€-ISSN:2146-409X

OAKA

<Y A

TIP DERGISI

MEDICAL JOURNAL

Cilt/ Vol 10

Say!/ Issue:

Haziran / June:

2
2020



Sakarya Tip Dergisi 2020;10(2)

Dergimizin degerli okuyuculari,

Dergimizin de indekslendigi TR Dizin 2020 yilindan gegerli olmak tizere baz1 degisiklikler yapmistir. Biz de
dergimizin yazim kurallarini bu degisikliklere uygun olacak sekilde giincelledik. Ozellikle etik kurul izinleri ile
ilgili bolimii dikkatle incelemenizi 6neriyorum. Bu sartlar1 yerine getirmeyen ve/veya dergi yazim kurallarina
uymayan ¢alismalar kesinlikle degerlendirmeye alinmayacaktir. Tiim okurlarimiza iyi ¢alismalar diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Editor
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GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari, Halk Saghg, Hava
ve Uzay Hekimlii, Hematoloji, Histoloji ve Tibbi Embriyoloji, ¢ Hastaliklars, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghig ve Hastaliklar, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve

Arastirma Makalesi:

Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce dzetler galismann bash ile birlikte verilmelidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve
Yontemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerine ayrilmali ve 250 sozciigi geg-
memelidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkse ozetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce ozetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Hiperbarik Tip, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik, Tibbi
Patoloji, Uroloji Anabilim Dallari ve yukarida adi gegen tim bilim dallarnin yan dallanyla ile ilgili olabilecek

Giris ( Giris son p amacint bildiren bir ciimle yer almalidir.
Geregve (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik hususlar (etik onaminin alindig: kurum, tarih ve no),
pek kullanilan is analiz yontemleri belirtilmelidir.

prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum/tartisma, editre mektup, cerrahi teknik, ay1-
rict tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konulari yayinlayan, Ulusal ve
Uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Dis
Hekimlig, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi Bilim Dallarindan génderilen calismalar koruyucu hekimlik konularint
islemek kaydiyla kabul edilecektir.

Dergi yilda dort say1 olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yaymlanmaktadir. Derginin resmi yaymn dili Tiirkce ve
ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir. Dergi ile lgili her tiirli islem ve bagvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden
yapilabilir. Gegmis sayilarda yaynl ligmal i

bu adresten

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu: Yazlarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tam yazarlarin galismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen yazlarin dergide yayinlanabilmesi igin daha 5nce bagka bir bilimsel yaymn or-
ganinda yayinlanmamig olmas: gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplant: adi, tarihi
ve diizenlendigi sehir belirtilmelidir. Klinik arastirmalarin protokoli ilgili kurumun etik komitesi tarafindan onaylanmis
olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tim caligmalarda, “Yontem ve Geregler” bolimiinde cal d

landig veya al Helsinki flkeler Dekl (www.wma.net/e/pol
dair bir ciimle yer almalidur. (Etik kurul tarih ve protokol numarast) Galismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis
onam formunu imzaladig metin iginde belirtilmelidir.

ilgili komite

b3.htm) uyularak gerceklestirildigine

Galigmada “Hayvan” desi kullamilmag ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda galismalarinda hayvanhaklarini koru-
duklarini ve kurumlariin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilarmn ¢ asamada Birinci agamada makaleler dergi standartlart
agisindan incelenir, yazim kurallarina uymayan makaleler reddedilir. Makale yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra
aynt isimle yeniden dergiye yiiklenebilir. Ikinci asamada makaleyi editor kurulu tarafindan icerik ve yéntem agisindan de-

gerlendirmeye alinir. i1k iki agamay: tamamlayan makaleler iigiincii asamaya gegerek incelenmesi igin hakemlere gonderilir.

“Tim yazilarda editoryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorulart yamitlamast ve ek-
sikleri tamamlamast istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden yazilmast gerekli ya
da ret karar: gikabilir. Dergide yayinlanmasina karar verilen makale basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogru-
lugu igin ayrintil kontrol ve denetimden gegirilir; yayin dncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onaymna sunulur.

Yaymn Hakku:
1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma

d k.gov.tr/smj internet ad

aittir. Yazarlar, http & inden ul

1 “Yayn Haklar: Devir Formu™nu doldurup (mavi
kalemle ve islak imzali olacak sekilde tim yazarlarca imzalanms), DergiPark sitemi iizerinden gondermelidirler.

Olgu sunumu/serisi ve derleme disindaki bilimsel cahsmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Veri toplama siireci Aralik 2010 tarihinden énce tamamlanmus calismalar kabul edilmeyecektir.

Bilimsel caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri (calismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmaly) ile
caligma bashigindaki tiim kelimelerin (baglaglar hari¢) sadece ilk harfleri bityiik harf olacak sekilde DergiPark sistemi-
neyiiklenmelidir.

Yazarlarin ayni sayida ilkisim olduklar: yalnizca bir alismalari yaymlanacaktir.
SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCIde

indeksl dergilerd hsmalarind

Sakarya Tip Dergisinde yayinlanmus herhangi bir calismaya atifta
bulunan yazarlarin (Galisma bilgilerinin ve varsa linkinin Editére Sunum Sayfas'nda
belirtilmesi gerekmektedir ve hekerbicer@gmail.com adresine mail atilarak hatirlatma yapilmalidir).

Yazim dili Ingilizce olan bilimsel caligmalarin veya yazim dili Tiirke olan galismal
akademik diizenl
bu galismalara éncelik verilecektir.

oncelik

Ingilizce &

hizmeti veren p 1 kurum veya kur yardim i durumunda

Yazinin Hazirlanmast

Derleme tiiriindeki bilimsel galismalar igin yazar says ticii gegmemelidir.

Olgusunumlar igin yazar sayist altiy: gegmemelidir.

Yazlar gift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve st kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmahdir. Yaz stili Arial olmahdir.

Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (Tablolar dahilolacak sekilde)

Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisalt-

ma kullamilmalidr. Kiigiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas almir: cmiyi, kgdan,
mmiden, krun, Bityiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin okunugu esas alinir:
BDT’ye, TDKden, THYde, TRTen, TLnin vb. Ancak kisaltmast biiyiik harflerle yapildiga halde bir kelime gibi okunan
okunusu esas ahmr: ASELSANda, BOTAS'n, NATOdan, UNESCO'’ya vb.

Editore sunum sayfast ayr bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Editore sunum sayfasinda gonderilen calismanin

getirilen cklerde

Kategorisi, eg zamanl olarak bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu, daha once baska bir dergide yaymlanmamis
oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ile varsa bu kuruluslarn yazarlarla olan iliskileri
belirtilmelidir.

Kapak sayfast ayri bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Kapak sayfasinda bashik basit ve anlasihir sekilde olmahdir
(Tiirkge ve ingilizce). Baghk 60karakterden daha uzun

oldugu takdirde Ingilizce ve Tiirkge kisa baslik da kapak sayfasina eklenmelidir. Tim yazarlarin ads, soyadi ve unvanlar,
ORCID numaralan, galigtiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almahidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu”
yazarm isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Istatistik Bilgi Notu
« Kullanilan istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuglar: onaylayabilecegi

terimler, kisaltmalar ve semboller d

bir ayrintida belirtilmelidir. Kullanilan bilgisayar prog-
ramy, istatistiksel yonteme dair agiklama verilmelidir. Galigma deseni ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar miimkiinse
belirtilmelidir.

« Sonuglarin sunumunda, ézellikle ortalama ve yiizdelik verirken, ondalikli hanelerin gosteriminde virgiilden sonra sonra
2 hane kullamilmalidir (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z degerler istisnadir ve virgiilden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam degier p=0,001). Tam say: digindaki gosterimlerde virgillden sonra iki hane, istatistiksel
degerlerin (p.t.zEKi-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin sunulmas, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya
P>0,05 yerine test istatistigi ile birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kiigitk olmas: durumunda p<0,001
bigiminde) gosterilmesi gerekmektedir.

Yazinin Béliimleri

« Galismann gonderildigi metin dosyasinm iginde sirastyla, Tiirkse baghk, Tiirkce ézet, Tiirke anahtar kelimeler, Ingilizce
bashk, ingilizce ozet, Ingilizce anahtar kelimeler, caligmanin ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak izere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilar seklinde olmahdir. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo
olmak iizere calismanin gonderildigi dosya iginde olmali ancak galigmaya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayr bir
imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

Bulgular (Results) Tartisma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasinda etik onammin alindig kurum, tarih ve no ayrica belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisiz
Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce ozetler
150 kelime olmalidir.)

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge zetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce dzetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction)

Olgu Sunumu (Case Report) Tartigma (Discussion) Kaynaklar (References)

*Olgu sunumlarinda, bilgilendirimis goniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

bashg ile birlikte v Ozetler tek p olmalidir. (100-

Derleme:

Oz (Abstract): Derleme ézetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; bsliimsiiz, Tirkce ve Ingilizce)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce dzetten sonra Tiirkce anahtar kelimeler, Ingilizce 6zetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Girig (Introduction) Konu lle lgili Baghiklar Sonug (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editore Mektup:

Mektuplar, kaynaklar harig 500 kelimeyi gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce dzete gerek yoktur. Kaynak sayst 5 ile smirlan-
dinlmalidir. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafindan yazilabilir. Editére mektuplar hakem degerlendirme siirecine alinmaz,
ancak editor tarafindan gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.

Anahtar Kelimeler

Enaz3 en fazla 6 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazimalidir.

Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil () ile ayrilmalidir.

Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowserhtml).

« Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar

Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklar kaynaklar: yazilarinda gosterebilirler.

Kaynaklar yazida gelis sirasina gére yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Galigmada bulunan yazar sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir.

Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen gekilde olmalidir (www.icmje.org).

Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmast kabul edilmis veya DOI numarast almus caligmalar yer al-
malidir.

Kaynak sayisinin aragtirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da

10 ile sinirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir (Noktalamaisaretlerine liitfen dikkat
ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt, say1, sayfa no'su belir-
tilmelidir.

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

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bslim bashig, edit

oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

« Yabancr dilde yayimlanan kitaplar icin;

« Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski J$ (eds.), Emergency
Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

« Tirkge kitaplar icin; Gokge O. Peptik iilser. Dilek ON, editér. Mide ve Duedonum.

« 1 Baski. Ankara: Anmit Matbaas; 2001. 5:265- 276.

« On-line yayinlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstur.

{in(lerin) ismi, kitap ismi, kaginct baskt

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

« Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

+ Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari ana metnin sonuna eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yazinin gonderildigi dosya icinde olmali ancak yazaya ait sekil, grafik ve fotog-
raflarin her biri ayri bir imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin alundaki agiklamada belirtilmelidir.

+ Daha dnce basilmug sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidit.

« Resimler/fotograflar renkli, ayrintlar: goriilecek derecede kontrast ve net olmalidit.

Gikar iligkisi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayali bir iliskisi varsa bu agiklanmalidr.

Tegekkiir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkir edilmesi gereken kisiler veya kurumlar yer almalidi.
Yayimlanmak Uzere Gonderilen Galigmalar Igin Kontrol Listesi

Galigmalar tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Tim yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu” (mavi kalemle ve 1slak imzali olacak sekilde)

Etik kurul onaynin PDF veya JPEG formatindaki gériintiisii(Olgu sunumu- serisi ve derleme yazilart icin gerekli de-
gildir)

Editore Sunum Sayfasi

Kapak Sayfast

Yazinin Bolimleri

Tiirkge ve Ingilizce baslik

Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az3 ve en fazla 6Tiirke ve Ingilizce)

Uygun boliimlere ayrilmis ana metin

Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Dergi yazt kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi

Biitiin sekil, tablo ve grafikler

Caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri(salismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmals) ile calisma
bashgindaki tim kelimelerin(baglaclar harig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiik-
lenmelidir.

Kontrol listesinde belirtilen kosullart

icind siireci
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Information to Authors

General Information:

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

The manuscripts may be related to Emergency Medicine, Forensic Medicine, Family Medicine, Algology, Anatomy, Anesthe-
siology and Reanimation, Neurosurgery, Pediatrics, Dermatology, Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Physical
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Abstract
Objective  As a general surgeon who was assigned for a temporary period of time, we aimed to carry out the scientific analysis of the patients who were admitted and underwent
surgery and received medical observation service during our one-month temporary service in the General Surgery Clinic of Hakkari State Hospital.
Materials ~ General surgery admissions evaluated by the emergency department and general surgery clinic in Hakkari State Hospital between 31 December 2017 - 31 January 2018
and Methods  were retrospectively evaluated.

Results ~ Of the 521 patients admitted to the general surgery outpatient clinic directly as an outpatient or through the consultation request by the emergency department, 63.15%
were the patients requiring emergency surgery and 44.73% were diagnosed with surgical acute abdomen. Two patients (5.26%) with an indication for surgery did not accept
surgical treatment. On a patient presented with firearm injury, damage control surgery was performed for liver and colon injury. One patient who had intra-vehicle traffic
accident was monitored in our hospital until transferred to an advanced center for observation and medical treatment due to grade I hepatic injury.

Conclusion ~ We are of the opinion that the presented data analysis of the simultaneous provision of surgical services to both catastrophic firearm injury cases and elective - emergency
surgery cases for citizens during this mission, which involved the organization of advanced end surgical hospital, as well as the hospital providing healthcare services, will
be a sample pilot study and will shed light in terms of the problems that inexperienced personnel to be assigned for such a mission may face with before the assignment
and in terms of the case profile and being prepared for these.

Keywords ~ mobile surgery; hospital surgery department; Rural Hospitals
0z

Amag  Gegici bir siire icin gorevlendirilen bir genel cerrahi uzmani olarak Hakkari Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gerceklestirdigimiz bir aylik gecici hizmetimiz esnasinda miiracaat eden
cerrahi ve medikal gozlemle neticelendirilen olgulartmizin bilimsel analizini gereklestirmeyi amagladik.

Yf;etrxlve 12 Aralik 2017 - 13 Ocak 2018 tarihleri arasinda Hakkari Devlet Hastanesinde gerceklesen acil servis ve genel cerrahi poliklinik servisi tarafindan degerlendirmeye alinan genel cerrahi
ontemier bagvurulari retrospektif olarak degerlendirilmistir
Bulgular  Genel cerrahi poliklinigine dogrudan ayaktan veya acil servis iizerinden konsiill istegiyle bas 5211 (n) %63,15’i acil cerrahi miidahale gerektiren olgulards. (n) %44,73'%i
cerrahi akut batin tanist aldi. Ameliyat endikasyonu olan 2 olgu (%5.26) cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Ategli silah yaralanmasi ile miiracaat eden bir olguda karaciger ve kolon yaralan-
mastna yonelik hasar kontrol cerrahisi uygulandi. Arag ici trafik kazasina baglt bir olgu grade I karaciger yaralanmast nedeniyle gozlem ve medikal tedavi amagli sevk edildigi ileri merkeze
nakledilinceye kadar hastanemizde monitirize edildi.

Sonu¢  Saglik hizmeti verilen hastane olmak yaninda ileri ug cerrahi hastane organizasyonunu da kapsayan bu gorev esnasinda hem katastrofik ategli silah yaralanmast olgularina hem de vatandasa
yonelik elektif - acil cerrahi olgularima yonelik cerrahi hizmetin es zamanli olarak yiiriitiilmesine ait sundug veri analizinin Grnek bir pilot calisma olacagini ve bu tip gorevlendirmelere
gidecek deneyimsiz personele gorev dncesinde karsilagabilecegi sorunlar ve bunlara hazirlikli olmast agisindan vaka profili agisindan 151k tutacagini degerlendirmekteyiz.

Anahtar

Kelimeler

gezici cerrahi ; hastane cerrahi boliimii; kirsal hastaneler
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Introduction
Today, the healthcare issue stands out as an economic,
sociological and political phenomenon. The primary goal
of producing healthcare services is to ensure that the en-
tire community is healthy. Moreover, health problems of a
country also give clues about the level of development of
that country."? The right to a healthy life is one of the most
fundamental human rights and the use and protection of
this right in our country is carried out within the limits
of effective and efficient provision of healthcare services
provided by the Ministry of Health and the private sector.
In the face of the fact that the distribution of physicians
present in our country is not equal between the regions
and even among the provinces in the same region and this
inequality is attempted to be solved by various regulations,
practitioners and specialists are temporarily assigned to
some provinces, when there is a need. With these assig-
nments, it is envisaged not to cause any disruption in he-
althcare services, which is the most fundamental right of
our citizens in the regions where healthcare services are

needed, and to contribute to their treatments.

In our country, general surgery service is provided by tra-
ining hospitals of state and foundation universities, pub-
lic hospitals of the Ministry of Health, as well as private
hospitals. General surgeons can serve in other hospitals
with temporary assignments at different times like speci-
alists of other branches. We did not find any literature of
temporary assignment experience in the literature review.
Therefore, in our study, we aimed to analyze the patients
evaluated with surgery and medical observation during
the one-month period of our service in Hakkari State Hos-
pital as a general surgeon between December 12,2017 and
January 13, 2018. In the article, we wanted to refer to the
provincial hospital on the border near the conflict zone

with the term Advanced hospital.

Materials and Methods
The population of Hakkari city center is around 81,000.

Along with some settlements around the city center, the

population served by Hakkari State Hospital (HSH) has
been reported to be around 95,000.> HSH has been serving
in its new service building since 2008. The hospital with
a capacity of 150 beds has four operating rooms and one

tertiary (Level IIT) intensive care unit.

We analyzed the patients who underwent surgical inter-
ventions and received medical observation service within
HSH during our one-month service between December
2017 and January 2018. Necessary permission was obta-
ined from the hospital regarding the sharing of data. All
patients who were directly admitted to the general surgery
outpatient clinic or who were referred by the emergency
department with the request of general surgery consultati-

on were retrospectively evaluated.

The demographic data such as age, gender, and date and
time of admission were classified. The patients’ examina-
tions, diagnoses and treatments were performed in the di-
rection of medical anamnesis, physical examination and

laboratory findings.

The reasons for admission of the patients admitted were
classified. Accordingly, medical, emergency surgery or
trauma-related surgical indication categories were de-
termined. Type of trauma, armed conflict-related injury,
emergency interventions, type of injury occurrence, dist-
ribution of injuries on the basis of geographical location,

inpatient outcomes, resting information were recorded.

The patients’ indications for surgery, type of anesthesia ad-
ministered and type of surgery performed were analyzed.
The data on postoperative morbidity, mortality and trans-

fer to advanced hospitals were analyzed.

Statistical analysis of the data was carried out using SPSS
15.0 statistical software. p <0.05 value was considered sta-
tistically significant. Categorical variables are shown with
numbers and percentages, continuous variables with mean

and standard deviation.

184




Sakarya Med ] 2020;10(2):183-190
GUL et al., Temporary Assignment Experience

For this study, approval was received from Hakkari Sta-
te Hospital with a letter dated 27.02.2020 and number
90549914/663.03.

Results
During the one-month study period, 456 patients were ad-
mitted to the general surgery outpatient clinic of Hakkari
State Hospital. In addition, 54 patients were referred from
the emergency department to the general surgery outpa-
tient clinic for consultation. The mean age of the patients
was 50.7+9.7 (age range: 18-91 years); of the patients,
87.9% were male and 12.09% were female. Of the patients
requiring surgical intervention, 63.15% were the patients
requiring emergency surgical intervention and 44.73%
were diagnosed with surgical acute abdomen. The patients’
indications for surgery and types of surgery were presen-
ted in Tablel. Two patients (5.26%) with an indication for
surgery did not accept surgical treatment. On a patient
presented with firearm injury, damage control surgery was
performed for liver and colon injury. One patient who had
intra-vehicle traffic accident was monitored in our hospi-
tal until transferred to an advanced center for observati-
on and medical treatment due to grade I hepatic injury.
Fifteen patients underwent elective surgery. Two of these
patients were operated with the diagnosis of cholelithiasis.
However, two patients, who had an indication for surgery
due to gastric perforation and ileus, voluntarily refused to
undergo surgery. None of the patients developed postope-

rative complication.
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Tablela: Analysis of surgical interventions performed during temporary assignment

Anesthesia Number of Emergensy(E)/
Type Patients Outpatient Female | Male
P Clinic (0)
Rectovaginal laceration Primary repair Local Recovery 1 E 1 0
Anesthesia
Acute Abdomen
L . Epiploic appendicitis Medical treat-
Epiploic appendicitis (Radiological Diagnosis) ment + Recovery ! E 0 !
A General
Acute appendicitis Appendectomy Anesthesia Recovery 8 E 2 6
Perforated acute appen- . General
dicitis Appendectomy + Drainage Anesthesia Recovery 6 E 1 5
Gastric perforation Antrum Primary suture Gen:ﬁi{:nes_ Recovery 1 E 0 1
Gastric Perforation? Refusal of 1 E 0 1
Treatment
Acute Calculous Chol- General
ccystitis Open cholecystectomy Anesthesia Recovery 1 E 1 0
Laparoscopic General' Recovery 1 E 1 0
cholecystectomy Anesthesia
e Laparoscopic General
Cholelithiasis cholecystectomy Anesthesia ! © 0 !
Choledocholithiasis Safely referral for 1 E 1 0
further treatment
Inguinal hernia Inguinal herniorrhaphy Spinal Anes— Recovery 3 o 0 3
+ mesh thesia
Recurrent 1'ngu1na.l Inguinal herniorrhaphy Spinal Anes— Recovery 1 o 0 1
hernia + mesh thesia
Irreducible }ngulnal Manual reduction Recovery 1 E 0 1
hernia
Firearm injury
Exploratory laparotomy
Liver segment 6 resection
Fragmentation Segmental resection of the | General Anes- | Safely referral for " E 0 1
& right colon thesia further treatment
Bleeding control
End colostomy
Tleus + Mass in the descending colon? Safely referral for 1 E 1 0
further treatment
Traffic Accident
Intra-vehicle Grade I Injury at Liver Referral ff)r f}ll’— 1 E 1 0
segments 5-8 ther monitoring
I . . . Spinal Anes-
Recurrent pilonidal sinus | Excision + Primary suture thesia Recovery 1 (¢} 1
S . . . Spinal Anes-
Pilonidal sinus Excision + Primary suture thesia Recovery 3 (¢} 1 2
Pilonidal abscess Drainage Local A-nes- Recovery 2 O 1 1
thesia
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Table.1b Analysis of surgical interventions performed during temporary assignment

Anesthesia Number of Emergensy(E)/
Type Patients Outpatient Female | Male
P Clinic (0)
Lipoma
Multiple Lipomas in the Lipoma excision Local Apes— Recovery 5 o 1 1
Scalp thesia
Left subcapular mass Mass excision Local A-nes- Recovery 1 (¢} 1
thesia
Left lumbar subcutane- . . Local Anes-
Lipoma excision . Recovery 1 (6] 1
ous mass thesia
Abscess
Subcutaneous extremity Abscess drainage Local A.nes— Recovery L o 1
abscess thesia
Anal Region
External hemorrhoid Medical Treatment Recovery 34 (¢} 11 23
Internal hemorrhoid Medical Treatment Recovery 5 (¢} 1 4
E. Thrombosed Hem- Local Anes-
orrhoid Thrombectomy thesia Recovery 3 (¢} 3
Anal Fissure Medical Treatment Recovery 26 (¢} 16 10
Peripheral Venous Insufficiency
Varicose vems 40f lower Medical Treatment Recovery 13 (¢] 8 5
extremities
GI Diseases
GERD** Medical Treatment Recovery 18 (¢} 7 11
Gastritis Medical Treatment Recovery 32 (@) 13 19
IBS*** Medical Treatment Recovery 14 (¢] 9 5
Non-spealfji;:bdommal Medical Treatment Recovery 9 (¢] 7 2
Thyroiditis
Nodular Goitre Medical Treatment 15 ¢} 8 7
. Referral for fur-
Thyroid Cancer ther treatment 2 (¢} 1 1
Breast
Breast Mass Monitoring 19 O 19 0
Mastitis Medical Treatment Recovery 7 (¢} 7 0
Breast Cancer Referral for fur- 2 (6] 2 0

ther treatment

*:HPB: Hepato pancreato biliary

**: GERD:Gastroesophageal Reflux Disease

***IBS: Irritable bowel syndrome
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Discussion

Physicians are of special importance in maintaining and
improving the health statuses of individuals who make up
the community. Surgeons who have to taken on responsi-
bility of the patient, provide diagnosis, treatment and care
to severely ill and fatal patients, as well as provide emotio-
nal support to the patients and their relatives in most cases
are among the occupational groups that have an intensive
workload, surgical labor is the hardest type of medical la-
bor.*

It is a known fact that many general surgeons in our
country are working under non-optimal and mostly ina-
dequate conditions in terms of colleagues, allied health
personnel and medical/surgical facilities. Another general
determination is that the majority of general surgeons in
our country work with dedication and usually longer than
legal working hours, despite these unfavorable conditions.
It has been observed that there are some difficulties of be-
ing a single doctor of the branch in the assigned province
compared to serving as a second or third doctor. The most
important of these was the absence of a colleague to con-
sult with and receive an additional opinion regarding his

own branch.

As in many countries, general surgeons are densely po-
pulated in large cities in our country, and the resulting
distribution inequality is also present in our country. This
inequality is attempted to be solved by various regulati-
ons, and as in our assignment, practitioners and specialists
are temporarily assigned to some provinces, when there
is a need. Although the number of surgeons that should
be allocated to certain population has been reported as
1/25,000 in the international literature, this rate is 1.27 in
our country. There is a 27% excess in total according to
the standard.” However, in the period between December
2017 and January 2018 when served as a general surgeon
with temporary assignment, it was worked as the only ge-
neral surgeon in Hakkari province including the surroun-
ding districts and the rate of general surgeon per capita

was determined as 1/95.000, which was under the interna-

tional standards.

One of the major problems encountered during the pro-
cess of surgical intervention is the lack of identifying
surgical hand tools and devices used and the inadequate
knowledge of surgical team, which in turn leads to the pro-
longation of surgical intervention and increased stress of
the surgical team. Therefore, the role of surgical materials
in the success of surgical intervention is inarguable. One
of the most important problems we also faced was the te-
chnical difficulties experienced by the surgeon because of
the absence materials that he got used to and use or the

presence of different materials.®

Social living conditions, geographical region, climate and
lifestyle have a determinative effect on diseases. There-
fore, the need for healthcare services in each region also

78 Factors such as cultural differences of different

varies.
populations, tolerance to symptoms, and patients’ accep-
tance of surgical risk affect the rate of surgical interven-
tions. Despite the regional differences, the average num-
ber of operations per general surgeon per year is 255 in
our country.® Between December 2017 and January 2018,
a total of 38 surgeries, elective and emergency, were per-
formed in Hakkari State Hospital where we worked as a
single surgeon, which is above the national average. Howe-
ver, two patients, who had an indication for surgery due to

gastric perforation and ileus, voluntarily refused to under-

go surgery.

The time required to be allocated to a patient by physici-
ans is not a new topic in the medical literature. It has been
shown that increasing the time allocated to the patient
even by 1 minute leads to improvements in many issues
from increased diagnostic accuracy to decreased error
percentage.”’? In 2017 (January-October) period, Hakka-
ri State Hospital ranked 44th among the top 100 hospi-
tals with the highest emergency department examination
rate.”’ Between December 2017 and January 2018, outpa-

tient clinic service was provided to a total of 670 patients,

188




Sakarya Med ] 2020;10(2):183-190
GUL et al., Temporary Assignment Experience

including 124 patients who had emergency consultation

examination.

The number of penetrating injuries has been increasing
with increasing violence nowadays. Since the hospital is
located in a region where terrorism activities take place,
especially firearm injuries are more common. In firearm
injuries, firearms are divided into 3 different groups as li-
ght, medium and high energy depending on their destru-
ctive energy. Almost all of the firearm injuries observed in
this region were caused by high-energy weapons and their
effect on the tissue is more destructive than light-energy
weapons. And this led us to encounter unusual firearm
injuries compared to firearm injuries observed in other

regions.'*1¢

We are of the opinion that the presented data analysis of
the simultaneous provision of surgical services to both ca-
tastrophic firearm injury cases and elective - emergency
surgery cases for citizens during this mission, which in-
volved the organization of advanced end surgical hospital,
as well as the hospital providing healthcare services to the
citizens, will be a sample pilot study and will shed light on
in terms of the problems that inexperienced personnel to
be assigned for such a mission may face with before the
assignment and in terms of the case profile and being pre-

pared for these.
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Abstract
Objective  Anthracycline-derived chemotherapy for cancer treatment may cause dose-dependent irreversible heart failure. Arterial stifness is a predictor of cardiovascular events. We
aimed to investigate the relationship between chemotherapy and arterial stiffness.
Materials ~ Patients diagnosed non-Hodgkin's lymphoma, agreed to recieve anthracycline chemotherapy, were included in the study. Arterial stiffness was evaluated with applanation
and Methods  tonometer before, first and sixth cycles of chemotherapy.
Results  There was a tendency to increase first and sixth cycles pulse wave velocity values before anthracycline chemotherapy [9.08 (8.12-9.76), 10.31 (8.22-12.62), 9.64 (8.22-12.62)
m/s, p = 0.053] but those changes were not reach statistically significance. Augmentation index change did not significantly change between anthracycline chemotherapy
cycles (p = 0.810). There was also a tendency to decrease first and sixth cycle subendocardial viabilty ratio values before
151.60 (122.20-188.70) and after 124.30 (94.50-154.10), p = 0.058 chemotherapy.
Conclusion  Anthracycline chemotherapy tends to impaire arterial stiffness parameters.
Keywords ~ Chemotherapy; arterial stiffness; anthracycline
0z
Amag  Kanser tedavisinde kullanilan antrasiklin tiirevli kemoterapi doz bagiml olarak geri doniisiimsiiz kalp yetersizligine sebep olabilmektedir. Arteriyel sertlik kardiyovaskiiler olaylarin ongordii-
riiciisiidiir. Kemoterapi ile arteriyel sertlik arasindaki iligkiyi arastirmak amagland.
YFirec Ive Calismamiza, Hodgkin dist lenfoma tanist alan ve antrasiklin kemoterapisi alacak olan hastalar dahil edildi. Hastalarin kemoterapi oncesi, ilk ve altinc kiir kemoterapi sonrast arteryel sertlik
ontemier parametreleri aplanasyon tonometri ile degerlendirildi.
Bulgular  Antrasiklin kemoterapi sonrast 1.kiir ve 6.kiir nabiz dalga hizi degerlerinde bazale gire artis egilimi vards [9.08 (8.12-9.76), 10.31 (8.22-12.62), 9.64 (8.22-12.62) m/s, p = 0.053]. Antrasiklin
kemoterapisiyle augmentasyon indeksinde anlamli degisim olmadi (p=0.810). Tedavi oncesi bazal ve altinct kiir k ipi sonrast subendokardiyal viabilite oran: degerlerinde azalma
egilimi vardi. [151.60 (122.20-188.70) and 124.30 (94.50-154.10), p = 0.058].
Sonu¢  Antrasiklin kemoterapisi arteriyel sertlik parametlerini bozma egilimi gostermektedir.
Anahtar

Kelimeler

Kemoterapi; arteriyel sertlik; antrasiklin
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INTRODUCTION
Chemotherapy plays a major role in the management of
cancer patients. Anthracycline based chemotherapy devel-
oped important improvement in the management of solid
and hematologic malignancies.! Despite this success, anth-
racyclines also have undesirable effects. Cardiotoxicity is
the best known and may be the most important one. It can
occur weeks or months after exposure of anthracyclines.**
Toxicity causes myocardial injury and subsequently reduc-
tion of left ventricular ejection fraction (LVEF) can lead
to congestive heart failure (HF). It is important to define

patient at risk and predict before HF develops.

Arterial stiffening generally occurs as a consequence of
multiple factors such as individual properities (e.g.biologi-
cal aging) and chronic diseases (e.g hypertension, diabetes,
coronary artery disease).” Stiffening in the larger central
arterial system significantly associated with systolic hyper-
tension, coronary artery disease, stroke and heart failure.®®
Also stiffining large arteries increase left ventricular (LV)
afterload thus causes LV hypertrophy. As a consequence
of these pathological processes HF can be developed. It
has been shown that anthracyclines could impaire arteri-
al stiffness in cancer patients at the mid and long term.**
In this study we aim to compare arterial stiffness param-
eter differentiations between chemotherapy cycles in

non-Hodgkin’s lymphoma patients.

MATERIAL and METHODS
This study was approved by Karadeniz Technical Univer-
sity Ethic committee (Approved number: 2012/170 and
date:12.02.2013), all participants provided informed con-
sent. This study was prognostic cohort study. The study
consisted of 10 newly diagnosed non-Hodgkin’s lympho-
ma patients who agreed to recieve 6 cycle anthracycline
based chomethrapy. Patients were enrolled the study be-
tween march 2013 to december 2013. Patients with histo-
ry of coronary artery disease, heart failure, chronic kidney
disease, carotid sinus syndrome and/or unable to measure

arterial stiffness parameters because of local infection were

excluded.

Measurement of Arterial Stiffness
SphygmoCor system (AtCor Medical, Sydney, Austral-
ia) was used to assess the arterial wall properties with
the foot-to-foot method for aortic pulse wave velocity
(PWV).""Aortic PWV was calculated with the time shift
between the appearance of both waves at the first and the
second sites. The distance between the carotid to femoral
side was measured on the body surface to determine aortic
PWYV. The average of measurements gained from calcula-
tion over 9-10 cardiac cycles of a period after the exclu-
sion of extreme values. Radial artery pressure waveforms
were recorded at the wrist, using applanation tonometry
with a high-fidelity micromanometer (Millar Instruments,
Houston, Texas). After 20 sequential waveforms had been
acquired and averaged, a validated generalized mathe-
matical transfer function was used to synthesize the cor-
responding central aortic pressure waveform."” Augmen-
tation index (Alx) and augmentation pressure (AP) were
derived from this with the technique of pressure waveform
analysis."! The Alx was defined as the AP divided by pulse
pressure and expressed as a percentage. Alx is dependent
upon the elastic properties of the entire arterial tree (elas-
tic and muscular arteries). In addition, because AlIx is in-
fluenced by heart rate, an index normalized for heart rate
of 75 bpm (AIx@75) was used which described before.
Only high-quality recordings, defined as an in-device
quality index of > 80% were included in the analysis. All
measurements were performed with the patient in the su-
pine position in a quiet temperature-controlled room after
a brief rest period of at least 5 minute by an experienced
cardiologist. All parameters were measured for each pa-
tient within 24 hours at baseline, after first and sixth cycle

of chemotherapy.

Echocardiography
All patients were evaluated in the echocardiography lab-
oratory using a Vivid 7 system (GE Vingmed Ultrasound,

Horten, Norway). Echocardiographic examination was
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performed in the left lateral outward position in all subjects
on standard parasternal and apical images. Left ventricular
end systolic and diastolic diameters and volumes and dias-
tolic function parameters were measured within 24 hours
after basal and final chemoteraphy cycles. Ejection fraction

was measured with modified Simpson’s method.

Statistical analysis
Statistical analyses were performed by using the SPSS
software (Version 23.0, SPSS, Inc., Chicago, IL). Varia-
bles were investigated using visual (histograms, probabil-
ity plots) and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk’s test) to determine whether or not they were
normally distributed. All variables were non-normally dis-
tributed and they were represented using median, mini-
mum and maximum values. For continuous dependent
variables Freidman test was used to compare the differ-
ences. After Bonferroni correction p-values less than 0.017
were considered statistically significant. After the signif-
icance determined Wilcoxon test was used to compare
binary groups. A p-value less than 0.05 were considered

statistically significant to this subanalysis.

RESULTS
The median age of the patients was 52 years old and 80%
were female. Other characteristics of the patients are given
in Table 1. The mean total cumulative dose of doxorubicin
treatment was 436 + 94 mg /m2 of all patients. Before and
after chemotherapy LV end-systolic diameter (LVSD) (27
and 29 mm, p = 0.010 respectively) was significantly in-
creased and LVEF was significantly decreased (65.50 to 62
%, p <0.05). The Tei index was found to be similar with at
the baseline and after sixth chemotherapy cycles. Table 2
shows echocardiographic data of the study patients before

and after chemotherapy.

Table 1.Baseline demographic and laboratory parameters of

the study patients (n=10)

Variables Values
Age (years) 52 (36-68)
Female gender, n % 8 (80%)
Hypertension, n (%) 2 (20%)
Dyslipidemia, n (%) 2 (20 %)
Smoking, n (%) 1(10 %)
ACE inh., n (%) 2 (20%)
Beta blocker, n (%) 2 (20 %)
Statin, n (%) 2 (20 %)

BMI (kg/m2) 25 (22-29.50)
BSA (m2) 1.80 (1.60-1.90)
Systolic blood pressure, mmHg 124.50 (111.50-133.50)
Diastolic blood pressure, mmHg 75 (67-82)
Glucose (mg/dl) 90 (77-101)

Creatinine (mg/dl) 0.82 (0.66-1.01)
Hemoglobin (g/dl) 12.30 (11.70-12.90)
Platelet (103/mm3) 259 (188-302)

All continuous variables represented as median (min-max). Categorical

variables represented as number and precentages.

Abbreviations: SD: Standart deviation, ACE: Angiotensinogen converting
enzyme, BMI: Body mass index, BSA: Body surface area

Table 2. Echocardiographic data of the study patients before

and after chemotherapy
. Before P
Variables chemotherapy After chemotherapy value
LVSD (mm) 27 (23.50-31) 29 (26.50-31.50) 0.010
LVDD (mm) | 44.50 (42-49.50) 47 (44-50.50) 0.060
LVSV (ml) 31 (23.50-38) 33.50 (25-41) 0.400
LVDV (ml) 90.40+23.20 83+10.20 0.240
EF (%) 65.50 (63-68.50) 62 (59-65.50) 0.010
34.50
LA (mm) (31.50-36-50) 35(32-38) 0.320
E/A 1.24 (1-1.55) 1.1 (0.90-1.30) 0.220
238.90 (155.40- 196.70 (145.60-

DT (ms) 291.50) 233.80) 0-180
Tei index 0.34 (0.26-0.45) 0.32 (0.23-0.42) 0.130

All continuous variables represented as median (min-max). Categorical

variables represented as number and precentages.
to compare the groups.

Abbreviations: SD: Standart deviation,LVSD: Left
ter, LVDD: Left ventricule diastolic diameter, LVS

Wilcoxon test was used

ventricule systolic diame-
V: Left ventricule systolic

volume, LVDV: Left ventricule diastolic volume, EF: Ejection fraction, LA:

Left atrium, DT: Deceleration time
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A statistically significant difference was not found between
all groups PWYV values [9.08 (8.12-9.76) vs 10.31 (8.22-
12.62) and 9.64 (8.22-12.62); baseline, first and sixth cycles
of chemotherapy, respectively p = 0.053] (Figure 1A)

PWV (m/s)

11
105
10
95

p=0.053

Baseline First cycle Sixth cycle
Figure 1. Arterial stifness parameters changes between base-
line and after chemotherapy cycles. A (upper): PWV, B (low-

er): Alx@75 (%), C (right): SEVR (%)

Also Alx @ 75 % values were not found to be statistically
different between baseline and anthracycline chemother-

apy cycles (p=0.400) (Figure 1B)

Alx@75 (%)

24

p=0.81

Baseline First cycle Sixth cycle

The median basal subendocardial viability (SEVR %) rate
was 151.60. The SEVR % decreased to 130.60 after first
cycle but not statistical signifcantly (p=0.060). Howev-
er SEVR % was significantly decreased after sixth cyle

of chemotherapy compared to baseline [151.60 (122.20-

188.70) vs 124.30 (94.50-154.10), p=0.047] (Figure 1C).

SEVR (%)

p=0.058

Boseline First cycle Sixth cycle

Table 3 presents the median values of baseline, first and

sixth cycle chemotherapies arterial stiffness parameters.

Table 3. Arterial stiffness parameters between all chemotherapy cycles

Variables Baseline First cycle Sixth cycle P
value

9.08 1031 9.64

PWV, m/s (8.12-9.76) (8.22-12.62) s.22-12.62) | %03
8.60 9.40 8

AP, mmhg (2-15.50) (2.80-14.40) (2-12.40) 0-547
18.80 22.70 17.50

0y

AD@75% | (7.27.80) (9-33.60) @3370) | 0810

151.60 130.60 124.30
0
SEVR.% | (122.20-18870) |  (98-160.60) | (94.50-154.10) | "8
I;;ft rate |69 (58-71) 72 (60-84) 77 (69-86) | 0.121

All continuous variables represented as median (min-max). Categorical
variables represented as number and precentages. Freidman test was used
to compare the differences between all gropus. After the significance deter-
mined Wilcoxon test was used to compare binary groups

Abbreviations: SD: Standart deviation, PWV: Pulse wave velocity, AP:
Aortic augmentation pressure, AIx@75: Augmentation index normalized
with 75 bpm heart rate, SEVR: Subendocardial viability rate

DISCUSSION
Our study results revealed between anthracycline chemo-
therapy cycles PWV increased, SEVR decreased, Alx not
changed. But all those changes did not reach statistically
significance. Those findings have some contributions to

the management of cancer survival patients.

Patient and therapy related risk factors play important role

in chemotherapy induced HE. Patient related risk factors
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were advanced age, hypertension, diabetes mellitus and
coronary artery disease.”” In our study 20% of patients
had hypertension and they were at the mid ages. Thera-
py related risk factors mainly related to total cumulative
dosage of anthracyclines. Also combination of cancer ther-
apy with other chemotherapeutic agents and mediastinal
irradiation increase the risk. The total cumulative dosage
exceed 400-600 mg/m2 HF risk increased.”® Our study
patients were consisted of non-Hodgkin lymphoma with
same therapy cycle protocole and they did not recieve me-
diastinal irradiation but recieved 436 + 94 mg /m2 total
cumulative dosage which potantially had a risk of HF de-
veloping. In the literature anthracycline cardiotoxicity is
defined as 20% and more decrease in LVEF when baseline
LVEF is normal (>=50%), or 10% or more decrease when
baseline LVEF is not normal.'® There were significantly
LVEF reduction determined in our study but those levels
were not met the systolic dysfunction level. Also the Tei
index, which shows global (systolic and diastolic) function
of LV, was not affected by the exposure of anthracycline
chemotherapy. Between anthracycline therapy cycles arte-
rial stiffnes tent to impaire in our study. Thus could be an

early marker of subclinical changes.

The mechanism of anthracycline-induced cardiotoxicity
remains unclear, though it is likely to be reactive oxygen
species related DNA damage."” Anthracyclines cause nitric
oxide (NO) synthesis corruption in vascular endothelium
and thus cause endothelial dysfunction.'®” It has been
shown that decreased nitric oxide production was associ-
ated with arterial stiffnes.® In addition, a decrease in total
antioxidant capacity levels also has been shown to be as-
sociated with arterial stiffness.?' These effects of anthracy-
clines may lead to an increase arterial stiffness parameters
in the first encounter and after-treatment. Recently a mag-
netic resonance imaging modality used arterial stiffness
measurements study showed within 4 months of exposure
to an anthracycline results a significant increase in aortic
stiffness.’® This study consisted of 53 solid and hematologic

malignency patients. They found aortic distensibility and

PWYV were related aortic stifness that is an independent
predictors of cardiovascular diseases. We used an anoth-
er arterial stiffness measurement method which was well
established and had an at the border changes PWV and

other aortic stiffness parameters.

Our study has some limitations. First is the small number
of patients. Second we did not follow patients’ HF symp-
toms and thus prevented to compare the relation between
subclinical ejection fraction impairment with clinical

symptoms.

In conclusion, arterial stiffness parameters might be use
for a marker of subclinical myocardial dysfunction of an-
thracycline chemotherapy patients. Needs for further clin-
ical follow up trials to show also arterial stiffness parame-

ters could be a potential marker in the long term.

This study was approved by Karadeniz Technical Uni-
versity Ethic committee (Approved number: 2012/170
and date:12.02.2013), all participants provided in-

formed consent
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Primer perkutan koroner girisim (pPKG), ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI) 6liim basta olmak tizere klinik sonuglari fibrinolitik tedaviye kiyasla daha iyi
olmas: {izerine, 6nerilen ve gittikge daha yaygin kullamilan tedavi yontemidir. Amacimiz hastanemizde bir y1l i¢inde yapmis oldugumuz pPKG islemlerinin ve hastane ici
klinik sonuglarinin istatistiksel analizini yapmaktur.

Ocak 2018 ile Aralik 2018 arasinda pPKG ile tedavi edilmis STEMI hastalari retrospektif olarak hastane kayitlarindan belirlendi, anjiyografi goriintiileri izlendi, hastane i¢i
mortalite ve iskemik-kanama-prosediirel komplikasyon oranlari analiz edildi.

Acil pPKG tedavisi amaciyla Kateter laboratuvarina alinmis olan 982 hasta belirlendi. Islem basarist oran1 %96.9 idi. Ortalama (Ort.) yas kadin hastalarda (69+11)
erkeklere (59+12) gore daha fazlaydi. Ortalama kapi-balon zamani (KBZ) 60.0+18 dk. olup, hastalarin %94.5’inde <90dk. KBZ hedefine ulagild1. Ponksiyon yeri ile iligkili
komplikasyon oranina bakildiginda radyal ponksiyon femoral ponksiyona gore daha giivenli bulundu (%1.4 v.s. % 3.5, p=0.037). Kardiyojenik sokta olan hastalarin
mortalite oran1 %76.0d1. STEMI hastane i¢i mortalite oran1 %8.6 saptandi. Mortal seyreden grupta yas ort’si daha yiiksekti (69+14 v.s. 60+12, p<0.001) ve kadin cinsiyette
oliim orani (%15.0 v.s. % 6.8, p<0.001) erkeklerdeki 6liim oranina gore anlamli olarak daha fazla saptand.

Verilerimiz neticesinde, STEMI hastalarinda mortalite 6zellikle kardiyojenik sok tablosundaki hastalar ile, ileri yas ve kadinlarda daha yiiksek saptanmugtir. STEMI
hastalarinda pPKG klinigimizde yiiksek basar1 orani ile uygulanmaktadir.

Primer perkutan koroner girisim; miyokard infarktiisii; koroner arter hastaligi

0z

Objective

Materials
and methods

Results

Conclusion

Keywords

Primary percutaneous coronary intervention (pPCI) in the treatment of STEMI is the recommended and increasingly widely used treatment modality, since the clinical outcomes are better
than fibrinolytic therapy. The aim of this study is to evaluate of pPCI procedures and in-hospital clinical outcomes in one year period.

Between January 2018 and December 2018, patients with STEMI who underwent pPCI were reviewed from hospital records retrospectively. Ischemic-bleeding-procedural complications and
in-hospital mortality rates were analyzed.

982 patients with STEMI who were admitted to emergency department for pPCI were identified. The success rate of the procedure was 96.9%. The mean age of the patients was higher in female
patients (69 + 11) than in men (59 + 12). Average door-to-balloon time (DBT) was 60.0 + 18 min. Target DBT (<90min) was achieved in 94.5% of the cases. Radial puncture was found safer
than femoral puncture (1.4% vs. 3.5%, p = 0.037). Mortality rate of the patients with cardiogenic shock was 76.0%. In-hospital mortality rate of the STEMI patients was 8.6%. Patients who
died were older than the survivors (69 + 14 v.s. 60 + 12, p <0.001). Mortality rate in females was higher than that in men (15.0% v.s. 6.8%, p <0.001).

In conclusion, in patients with STEMI mortality was higher especially in cardiogenic shock, elder age and female sex. pPKG is applied with high success rate to the patients with STEMI in
our clinic.

Primary percutaneous coronary intervention; myocardial infarction; coronary artery disease
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GIRiS
Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de en sik goriilen
6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bunun %60’
da koroner arter hastaligi (KAH) ile iliskilidir." ST elevas-
yonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI) akut KAH'1n en
olumctl tipi olup, mortalitesi %20’ye kadar ¢ikmaktadir.?
Acil reperfiizyon tedavisinde dakikalarin bile ¢cok 6nemli
oldugu STEMIda, mortaliteyi ve komplikasyonlar: azalt-
mast nedeniyle primer perkutan koroner girisim (pPKG)

oOnerilen tedavi stratejisidir.®

Caligmamizda bir yil i¢inde, sadece tek merkezde STEMI
tanistyla, pPKG amaciyla kateterizasyon laboratuvarina
alinan toplam 982 hastanin klinik 6zelliklerini, anjiyogra-
fik islemin 6zelliklerini ve sonuglarini, hastane i¢i kompli-
kasyon ve 6liim oranlarini inceledik ve bazi alt gruplarda
karsilastirmalar yaptik. Amacimiz pPKG sonuglarimizin
verilerine gore klinigimiz agisindan eksiklerimizin gideril-
mesi ve literatiire STEMI popiilasyonu yogun olan merke-

zimizin vaka sayisi ve ozellikleri ile katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM
Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanmis,
retrospektif bir calismadir. 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi kardiyoloji kliniginde anjiyografi yapilan yaklagik
6000 hasta arasindan, pPKG amaciyla kateter laboratuva-
rina alman 982 hastanin verilerine kateter laboratuvari ve
hastane veri tabani kayitlarindan ulagildi. Caligmaya dahil
edilen tim hastalar elektrokardiyografide (EKG) ST seg-
ment elevasyonu saptanmasi {izerine acil pPKG amaciyla
isleme alinan hastalardi. Hastanemizde 7 giin 24 saat sii-
rekli pPKG hizmeti verilmesi nedeniyle primer fibrinolitik
tedavi uygulanan hastamiz yoktu. Dis merkezden fibirino-
litik tedavi sonrast kurtarict PKG amaciyla merkezimize

yonlendirilen hastalar diglama kriteriydi.

Demografik o6zellikler, hastane i¢i komplikasyon ve mor-
talite sonuglarina hasta dosyalarindan ve epikriz bilgile-

rinden ulagildi. Hastanin koroner arterleri ile ilgili verilere

kateter laboratuvarindaki kayitlardan ulagildi. islem siire-
si, hastanin anjiyografi masasina yatis1 esnasinda yapilan
giris kayd ile anjiyografide alinan son goriintii kayd: ara-
sindaki zaman olarak belirlendi. Laboratuvar-balon zama-
n1 (LBZ), hastanin pPKG amaciyla kateter laboratuvarina
girisi ile STEMIdan sorumlu lezyonun kilavuz tel ile ge-
¢ilmesi arasindaki siire olarak degerlendirildi. Kapi-balon
zamani (KBZ) ise, hastanin acil servise bagvuru dakikasi
hastane veri tabanindan elde edilerek, bu dakika ile kila-
vuz telin STEMIdan sorumlu koroner lezyondan gegmesi

arasindaki zaman aralig1 olarak belirlendi.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), hastanin pPKG islemi sonrasi
koroner yogun bakimda ilk 24 saat iginde yapilan ekokar-
diyografisinde, kontrol EF ise taburculuk 6ncesi yapilan
ekokardiyografideki EF degeri olarak tanimlandi. Arit-
mi, hastanin pPKG islemine alinmadan 6nce veya pPKG
islemi esnasinda saptanan ventrikiiler fibrilasyon (VF),
ventrikiiler tasikardi (VT) ve 2.-3. derece atriyoventrikiiler

(AV) bloklar olarak tanimlanmustir.

Etik kurul onami alinmugtir, tarih: 02/12/2019, no:
71522473/050.01.04/182. Sakarya Universitesi etik kurulu.

Istatiksel Analiz

Hasta verilerinin istatiksel analizi SPSS 22.0 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Kategorik degiskenler say1 veya yiizde,
stirekli degiskenler ortamala + standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina
Kolmogorov-Smirnov testiyle bakilmistir. Kategorik de-
giskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Bagimsiz gruplarin kargilastirilmasinda parametrik Stu-
dent t test ile yapildi. 0.05 in altindaki p degerleri istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
9 yildir pPKG tedavisi uygulayan merkezimizde, STEMI
nedeni non-obstruktif koroner arterler (MINOKA) olan
durumlar ve sorumlu koroner arterdeki anatomik-patolo-

jik nedenlerle invaziv kardiyologun acil stentleme tedavisi-
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ni tercih etmemesi gibi nedenler dislandiginda klinigimi-

zin pPKG basar1 orani % 96.9 oldugu saptanmugtur.

40 hastada koroner anjiyografide (KAG) aterosklerotik ti-
kayic1 koroner arter hastaligi saptanmamis olup, EKGde

ST elevasyonuna neden olan durumlar tablo 1de belirtil-

mistir.
Tablo 1. STEMI tanili hastalar icinde MINOKA nedenleri ve
sikligt
Tani Say1 Yiizde
Vazospastik angina 16 %40
Yavag akim 8 %20
Miyoperikardit 4 %10
Miyokardiyal kopriilesme 4 %10
Ani kardiyak 6liim 4 %10
Koroner ¢ikis anomalisi 2 %5
Erken repolarizasyon 1 %2.5
Non-Kompakt kardiyomyopati 1 %2.5
STEMI= ST elevasyonlu miyokard infarktiisii, MINOKA= Miyok-
ardial infarktion nedeni non-obstruktif koroner arterler

Vasospastik angina tanisi, anjiyografik goruntillemede kri-
tik darlig1 olup, intrakoroner olarak uygulanan nitrat teda-
visi sonrasi yapilan kontrol goriintillemede koroner arter
lezyonunun olmadigi tespit edilerek konulmustur. Ani
kardiyak 6liim (AKO) tanili 4 hasta ise anjiyografik olarak
koroner arterlerinde lezyon-diseksiyon-trombiis gibi her-
hangi bir intrakoroner patoloji saptanmamus, anjiyografik
agidan normal koroner arterleri olan, AKO nedeni olarak
Akut koroner sendrom (AKS) diisiiniilmeyen, sonrasinda

klinik takibinde ekstrakardiyak tani konulmus hastalardir.

Yapilan KAG sonucunda pPKG yapilmas: planlanan 942
hasta saptanmigstir. Hastalarin %78’ erkek, %22’si kadin-
dir. Yas ort’s1 erkek hastalarda 59+12 yas ve kadin hastalar-
da 69+11 olarak saptanmustir. Cinsiyetler arasinda yas ve
bazi1 klinik 6zge¢misler istatistiksel olarak anlamli farklidir
(Tablo 2).

Tablo 2. STEMI tanil1 hastalarda cinsiyetlere gore temel klinik
ozelliklerin karsilastirilmasi.

e . Erkek n=735 | Kadin n=207 L.
Klinik 6zge¢mis (%78) (%22) P degeri
Yas, ortalama+SD 59+12 69+11 <0.001
ﬁ‘ctl‘lfl gsigir(ao/) 477 (%785) | 66 (%31.9) <0.001

s o
?‘({f/:)rtansw"n’ 252 (%34.3) | 129 (%62.3) | <0.001
f t{f;’etes mellitus, | s 06197y | 71 (%343) <0.001
0
Dislipidemi, n (%) | 90 (%12.2) 26 (%12.6) 0.903
}If;:t(;ﬁegrl a;t(ﬁ;) | 136 (%18.5) | 33 (%15.9) 0.396
(S(f/e)“t dykisd, n 94 (%12.8) 24 (%11.6) 0.646
0
gyol:g?;rﬁ%ass 30 (%4.1) 6 (%2.9) 0.433
fl((;r;“k mnme, 14 (%1.9) 6 (%2.9) 0.381
0
SD=Standart sapma.

Anjiyografik ve prosediirel veriler
Hastalarin acil servise bagvuru saatlerine gore giindiiz, ak-
sam ve gece olmak tizere ti¢ gruba ayrilmistir. 08:00-15:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar giindiiz, 16:00-23:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar aksam, 00:00-07:59
saatleri arasinda bagvuran hastalar ise gece bagvurmus
olarak kabul edilip kategorize edilmistir. Klinik 6zellikleri,
komplikasyon oranlar1 ile bagvuru saatleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamgtir. Oliim say1sal
olarak gece daha sik saptanmuis (gece %11.7, glindiiz %6.4,
aksam %9.8, p = 0.074) ancak istatistiki agidan anlamli de-

gere ulagsmamustir.

Hastalarin %42.2’si anterior MI, %51.8’i inferior MI,
%2.9u lateral M1, %1.7’si posterior MI, %0.9’u ana koro-
ner/ 3 damar hastalig1 ve %0.6’s1 ani kardiyak 6liim tanilar1

ile isleme alinmistir.

942 hastanin ortalama syntax skoru 8.0%3 olup, syntax
skoru <22 olan 917 (%97.3) hasta ve >22 olan 25 (%2.6)

hasta saptanmustir.
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Ort. KBZ 60.0+18dk.saptanmistir (minimum|[min.] 11dk,
maksimum[maks.]704 dk.). Acil serviste EKG ile STEMI
tanist konulamamus, kardiyolojiye non-STEMI 6n tani-
styla troponin takibi yapildiktan sonra konsulte edilen ve
bu nedenle STEMI tanist ve pPKG islemi geciken hastalar
dislandiginda ort. KBZ 44.7+16dkdir (min. 11 dk, maks.
212 dk). KBZ<60dk. olan hasta sayis1 691 (%84.8), 60-90
dk. arasinda 79 (%9.7), > 90dk olan hasta sayis1 45 (%5.5)
dir. Ort. LBZ 20.0£8dk. olup (min.4dk, maks. 86 dk.), ort.
pPKG islem siiresi ise 33.8+16dkdir (min. 11 dk., maks.
112 dk.).

Trombiis aspirasyonu yapilma oran: %4.8, non-compli-
yant (NC) balon ile postdilatasyon yapilma orani %9.3,
pPKG islemi esnasinda kompleks islem uygulama orani
%2.2 oldugu saptanmistir. NC ile postdilatasyon yapilan
hastalarda postdilatasyon yapilmayan hastalara gore, aktif
sigara igiciliginin (%81.9 v.s. % 66.9, p=0.002), stent Oy-
kiisti olmasinin (%23.9 v.s. %11.4, p=0.001) ve islem son-
rast hastane igi stent trombozu (%9.1 v.s. % 2.8, p=0.002)
gelismesinin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.
Postdilatasyon yapilan hastalarda stent trombozunun daha
sik goriilmesi, stent ile istenilen optimal agikliga ulasila-
mayan, daha tromboze, daha kalsifiye daha zor koroner
lezyonlarda NC balon ile postdilatasyon uygulanmasi zo-

runlulugu agiklanabilir.

512 (%54.3) hastaya radyal ponksiyon ile, 341 (%36.1) has-
taya femoral ponksiyon ile islem yapilmis olup, 89 (%9.4)
hastada ise radyal ponksiyonla isleme baglanmis ancak is-
leme femoral yol ile devam edilmesi gerekmistir. Femoral
ponksiyon ile islem yapilan hastalarin yas, ko-morbid has-
taliklar ile KAH ve CABG 6ykiisii oranlar1 radyal ponksi-
yon grubuna gore anlamli olarak yiiksektir (Tablo 3). Yas1
daha ileri, daha ¢ok risk faktorii bulunan hastalarda femo-
ral ponksiyon tercih edildigi i¢in, bu grupta mortalite do-
gal olarak daha yiiksektir. Giris yeri komplikasyon oran-
lar1 femoral ponksiyon aleyhine anlamli olarak farklidur.
Radyal ponksiyon ile yapilan pPKG islemlerinde ortalama
KBZ 8.6 dk. daha fazladur.

Tablo 3. Radyal ve femoral yol ile pPKG yapilan hastalarda
klinik 6zelliklerin ve komplikasyon oranlarinin
karsilagtirilmasi.
PR Radyal n=512 Femoral
Ozellikler (%60) n=341(%40) | P
Yas, ortalama+SD 58+11 65+13 <0.001
Erkek, n (%) 429 (%83.8) 242 (%71)
<0.001

Kadin, n (%) 80 (%16.2) 99 (%29)
Aktif sigara iciciligh | 3o¢ 00773y | 194 (%56.9) | <0.001
n (%)
Hipertansiyon, n (%) | 171 (%33.4) 169 (%49.6) <0.001
Diyabetes mellitus, 104 (%20.3) | 86(%26.1) | 0.048
n (%)
Dislipidemi, n (%) 41 (%8.0) 59 (%17.3) <0.001
Koroner arter hast-

0y 0,
aligs, n (%) 67 (%13.1) 85 (%24.9) | <0.001
Stent oykiisi, n (%) 56 (%10.9) 48 (%14.1) 0.170
Koroner by-pass o 0
dykilsii, n (%) 3 (%0.6) 32 (%9.4) <0.001
Iskemik inme, n (%) 8 (%1.6) 12 (%3.5) 0.064
Kap1 balon zamani,
dk (ort.+SD) 61.6+18 53.0+15 0.047
Aritmi, n (%) 24 (%4.7) 70 (%20.5) | <0.001
Giris yeri komp- o o
likasyonu, n (%) 7 (%1.4) 12 (%3.5) 0.037
Kontrast madde

0 0y
nefropatisi, n (%) 12 (% 2.3) 7 (%2.1) 0.778
Oliim , n (%) 14 (%2.7) 62 (%18.2) <0.001
pPKG= Primer perkutan koroner girisim, SD=Standart sapma.

Hastalarin %68.2si tek damar , %23.2’si iki damar, %8.4’u
¢ok damar KAH hastasidir. Cok damar KAH olanlarda
6liim insidansi artmaktadir (tek damar KAH: %6.4, iki da-
mar KAH: %11.4, cok damar KAH: %19.3, p<0.001).

Bir hastaya kardiyojenik sok nedeniyle intraaortik balon
pompast takilmistir. Biri RCA ¢ikis anomalisi nedeniyle
acil pPKG ile revaskiilarize edilememesi, biri lezyonun tel
ile gecilememesi nedeniyle 2 hastaya anjiyografi sonrasi
trombolitik tedavi uygulanmis olup, biri sonrasinda stent
ile biri medikal tedavi edilmistir. 1 hasta gebe iken STEMI
gecirmistir ve post-MI 4. giin ex olmustur. 5 tane konjeni-
tal koroner ¢ikis anomalisi, 2 tane konjenital sag subklav-

yan arter ¢ikis anomalisi (arteria lusoria) saptanmuistir. 1

200




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(2):197-204
SAHINKUS ve Ark., Primer Perkutan Koroner Girisim Verilerinin Analizi

tane koroner-pulmoner arter fistiil saptanmustir. 5 hasta-
nin aktif malignitesi bulunmaktaydi (1 akciger, 1 karaciger,
1 mesane, 1 testis ve 1 pankreas tiimorii). 1 hasta bobrek
transplantli idi. 7 tanesi atriyal fibrilasyon 1 tanesi protez
mekanik mitral kapak nedenli olmak tizere 8 hasta cou-
madin kullanmaktaydi. 9 hastanin bilinen periferik arter
hastalig1 6ykiisii mevcuttu. 1 hastada poliklinikte efor testi
esnasinda STEMI gelisti ve pPKG ile tedavi edildi. 10 has-
ta diger kliniklerde yatmakta iken STEMI teshisi ile devir
alind1 ve bunlardan 2 tanesi postoperatif MI taniliydi. 2’si
acil teshisi konularak, operasyon i¢in kalp damar cerrahi-

sine devredildi.

pPKG islemi esnasinda 799 (%84.8) hastaya stent islemi
uygulanmigtir. Stent takilmayan 143 hastadan 70 (%48.9)
hastaya sadece balon ile revaskiilarizasyon islemi uygulan-
mistir. Stent takilmamasinin baslica nedenleri; sorumlu
koroner arterin ince-tortioz-kalsifik olmasi, yogun trom-
biis nedeniyle balon ile pPKG uygulanip, antiagregan-anti-
koagtilan infiizyonu sonrasi kontrol KAG 6nerilmesi, eski
stent trombozuna balon ile pPKG yapilmasi ve cerrahi ko-

roner revaskiilarizasyon onerilmesi gibi durumlardur.

Komplikasyonlar

Yapilan pPKG islemi sonucu 25 (%2.6) hastada hastane ici
stent trombozu (ST) gelismistir. Bunlarin 13t (%52) akut
olup bes hastaya tekrar stentleme yapilmistir, 12’si(%48)
subakut ST olup, 8 hastaya tekrar stent implante edilmis-
tir. Tim ST vakalarimiza GplIb/IIIa antagonisti infiizyonu
verilmistir. Genel olarak 942 hastada pPKG islemi sonra-
s1 GplIb/IIla antagonisti infiizyonu kullanilma orani ise
%6.9dur.

Basarili revaskularizasyon uygulanana dek, isleme alin-
madan 6nce veya islem esnasinda kateter laboratuvarinda
aritmi insidans1 %10.8 (102 hasta) olup; 59 VE 6 VT, 36
AV tam blok ve 1 Mobitz tip 2 blok gériildiigi belirtilmis-
tir. AV tam blok ile bagvuran hastalarin %72.2’sine gegici

pacemaker implante edilmistir.

Hastane ici goriilen MI komplikasyonu, 75 kardiyojenik
sok, 1 iskemik mitral yetersizligi, 1 apikal trombiis, 1 vent-
rikiiler anevrizma ve 2 post-MI perikardit olmak tizere 80
(%8.1) vaka saptanmugtir. Post-MI, 3 tanesi birinci giin, 1
tanesi ikinci giin ve 1 tanesi dordiincii giinde olmak {izere
toplam 5 hastada iskemik inme geligmistir. Islem ile ilgili
komplikasyon olarak, 3 radyal okliizyon, 1 sag boyun he-
matomu, 3’ kolda, 8’1 kasikta olmak tizere toplam 11 tane
ponksiyon yerinde anlamli hematom, 1 femoral A-V fistiil,
2 psodoanevrizma, 1 tane sonrasinda greft stent ile per-
kutan olarak tedavi edilen sag ilyak arter riiptiiri, 1 tane
RCAda stent siyrilmasi olmak tizere toplam 20 (%2.1) has-
tada komplikasyon gelismistir. Toplam 19 (%2.0) hastada
kanama gorilmis olup 15’ giris yeri ile iligkili, 4 tanesi ise

tist gastrointestinal sistem kanamasidir.

27 (%2.74) hastada kontrast madde iliskili nefropati (CIN)
gelismis olup, 22’si medikal tedavi ile diizelmis, 5’1 hemo-
diyalize alinmis ve bunlardan bir tanesinin hemodiyaliz
tedavisi kronik hale gelmis, hasta post-MI 3. ayda ex ol-
mugtur. CIN gelisen hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek
(68.0 v.s. 61.1, p=0.002), EF’si daha disiik (%37 v.s. %44,
p=0.01) ve no-reflow komplikasyonu gelisen hastalarda
(%11.1 v.s. %2.3, p=0.004) daha sik CIN gelistigi gorul-
miistiir. CIN gelisen hastalarda hastane i¢i mortalite go-

rillmemistir.

STEMI tanusi ile kateter laboratuvarina alinmig toplam 982
hastanin verilerinin analizinde, 12 hasta kateter laboratu-
varinda islem esnasinda (9u pPKG islemine baglanama-
dan), ilk gtin 33, 2. giin 21 hasta olmak iizere, hastane igi
mortalite oran1 %8.6 saptanmistir. Oliim ile iligkili istatis-
tikler tablo 4de gosterilmistir. Mortalitenin oldugu grupta
sigara iciciligi daha az oranda goriilmesinin nedeni; sadece
aktif sigara igenlerin bu gruba dahil edilmesidir, daha 6n-
cesinde sigara kullanip birakmig olan hastalar aktif sigara
igmiyor grubuna dahil edilmistir. Mortalite grubundaki 85
hastadan 57si gelisinde kardiyojenik soktaydi. Kardiyoje-
nik sokta bagvuran toplam 75 (%7.9) hasta vard ve kardi-

yojenik sok ile bagvurma sonucu mortalite %76.0 olarak
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saptand1. Yatis1 siiresince enttibe olmus 106 (%11.2) hasta

vardi ve entube hastalarin mortalitesi % 28.3 idi.

Tablo 4. Mortalite gelisen veya gelismeyen hastalarda klinik ve
anjiyografik durumlarin karsilastirilmasi.

(%)

Olim (5 | O ) ,
= 9 -
n=85 (%8.6) (%91.3)
Yas, ortalama+SD 69+14 60+12 <0.001
Erkek, n (%) 52 (%6.8) 242 (%71)
<0.001
Kadin, n (%) 33 (%15.0) 710 (%93.1)
Aktif sigara icenler, | 37 0014 6) | 606 (%70.5) | <0.001
n (%)
Hipertansiyon, n (%) | 45 (%54.2) 336 (%39.1) 0.007
Diyabetes mellitus, |0 oi541) | 196 %22.8) | 0791
n (%)
Dislipidemi, n (%) 16 (%19.3) | 100 (%11.6) 0.043
Koroner arter hast- o N
aligs, n (%) 23 (%27.7) 146 (%17.0) 0.015
Iskemik inme, n (%) 6 (%7.2) 14 (%1.6) 0.001
Anterior ML, n (%) 37 (%9.3) 412 (%90.7) 0.488
Inferior M1, n (%) 39 (%8.0) 447 (%92.0) ’
Kap1 balon zamani,
dk. (ort.+SD) 69+70 59+66 0.209
Masa balon zamani,
dk. (ort.+SD) 20+13 20+£10 0.520
Islem siiresi, dk.
(ort.+SD) 38+22 33+16 0.020
Spontan rekanalize, |y, o160y | 205 (%23.6) | 0.150
n (%)
No-reflow, n (%) 4 (%4.8) 20 (%2.3) 0.169
Stent trombozu,
0, 0y
n (%) 3 (%3.6) 29 (%3.4) 0.910
Ejeksiyon fraksi-
yonu, % ort+SD 32.0+9 45.1+11 <0.001
Kardiyak arrest, n 77 (%92.8) | 23(%2.7) | <0.001

MI= Miyokard Infarktiisii, SD= Standart sapma.

calismamizda hastane i¢i mortalite orani %8.6 saptandi. Bu
oran daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalarin mortalite oranla-
rma (%5.9-%14.8) benzerdi.*> STEMI'nda mortaliteyi ol-
dukga artirdig bilinen kardiyojenik sok komplikasyonun,

bizim sonuglarimizda da mortalitesi (%76.0) literatiir ile

TARTISMA
STEMI tanist ile acil KAG yaptigimiz 982 hastay1 kapsayan

benzer oranda yiiksekti.® Ort. LBZ 20.0+8 dk. olup, KBZ<
90dk. islem oranimiz ise %94.5tir. {limizde 7 giin 24 saat
acil pPKG uygulayan tek merkez olmamiza ragmen, acil
servis hekimi tarafindan EKG ile STEMI tanis1 konulama-
mis, troponin takibi ile zaman kaybedilen hastalar diglan-
diginda, dogrudan STEMI tanisi konularak pPKG uygu-
lanan hastalarda ort. KBZ 44.7+16 dk. olup, literatiirdeki
verilerle kargilastirildiginda merkezimizin KBZnin iyi
oldugunu séyleyebiliriz.” KBZ, STEMI hastalarinda mor-
bidite ve mortalite ile iligkilidir.® Hastaneye basvuru ile
kateter laboratuvarinin hazirlanmasi arasindaki siirenin
<20 dk. olmasinin, hedeflenen KBZ (<90dk.) i¢in anahtar

oldugu belirtilmistir.’

Genel STEMI popiilasyonumuz i¢inde MINOKA orani
% 4.0 olup, hastane i¢i mortalite bu hastalarda % 2.5’tir.
16849 MINOKA tanilt hastanin 1 yillik takibinde morta-
lite oran1 %12.3 saptanmugtir.’® Verilerimizdeki etyolojiye
baktigimizda %75 koroner, % 15 non-koroner kardiyak ve
% 10 hastada ekstrakardiyak etkenler oldugunu gérmek-
teyiz. Gue ve ark. 110 MINOKA hastasinin etyolojisinde
%28 koroner, % 61 non-koroner kardiyak nedenler oldu-
gunu saptamis, non-koroner etkenler miyokardit, Takot-

subo sendromu ve tip-2 MI'dan olugsmustur."

Cinsiyetler arasindaki farkliliklara baktigimizda, ka-
din hastalarin yas ort’sinin daha yiiksek, HT ve DM gibi
ko-morbid hastalik prevelans: daha yiiksek, anterior lo-
kasyona kiyasla inferior MI tanisi daha sik, femoral ponk-
siyon kullanimi daha sik ve kadinlarda mortalite oraninin
erkek hastalara kiyasla daha fazla oldugunu saptadik. Ka-
dinlarda anterior MI sikliginin daha az oldugu daha 6n-
cede belirtilmistir.’> 2 yillik takipte STEMI hastalarinda
erkeklere kiyasla kadinlarda mortalitenin daha yiiksek ol-
dugu gosterilmis (p=0.0009) ancak, ¢ok degiskenli istatis-
tiksel analizde kadin cinsiyetin hastane i¢i ve uzun donem
mortalite i¢in prediktif olmadig1 gosterilmistir.”* Kanic ve
ark. tarafindan, STEMI hastalarinda 30 giinliik ve uzun
donem diizeltilmemis mortalite oraninin kadinlarda daha

yiiksek oldugu saptanmis ve yine kadinlarda yas, ko-mor-
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bid hastaliklar, anemi ve bobrek yetmezligi oraninin daha
yiiksek oldugu gosterilmis. Bunun tizerine yapilan diizel-
tilmis cok degiskenli istatistiksel caligma sonucunda erkek
kadin cinsiyetler arasinda 30 giinlilk mortalite oraninda
anlamli farklilik olmadig1, uzun dénem mortalite oraninin

ise kadinlarda daha distik oldugu saptanmustir.**

Ponksiyon yerine gore karsilastirma yaptigimizda, ort.
KBZ radyal ponksiyon grubunda daha uzun, giris yeri
komplikasyon oranlar1 daha 6nce yayinlanan ¢alismalarin
sonuglarina benzer durumda femoral ponksiyon hastala-
rinda daha yiiksektir.”® Femoral ponksiyon yapilan has-
talarda aritmi ve 6liim oranimin oldukea yiiksek oldugu
gorulmektedir ancak, bu hastalarda ortalama yas, ko-mor-
bid hastaliklar, KAH ve CABG 6ykiisii oranlarinin radyal
ponksiyon yapilan hastalara gore daha yiiksek oldugunu,
bu iki grubun randomize olmadigini degerlendirmek ge-

rekir.

Verilerimize gore pPKG uyguladigimiz hastalarda daha
once yaymlanan caligmalarin sonuglarina benzer oranda
CIN gelismis olmakla birlikte, erken tani ve tedavi saye-
sinde CIN gelisen 27 hastamizda hastane i¢i mortalite go-

rilmemistir.'®

MINOKA haricindeki 942 hastanin %84.8’1 stent ile,
%7.40 primer balon anjiyoplasti ile tedavi edilirken,
%7.7’sine ise medikal veya cerrahi tedavi Gnerisi ya da
islem basarisizlig1 nedeniyle pPKG yapilmamustir. Stent
implantasyonu klinigimizde standart pPKG tedavi yon-
temi olmakla birlikte, baz1 hastalarda stent implante edil-
memesi bir tercih degil, hastanin koroner arter lezyonu
karakteristigi itibariyle bir zorunluluk olmustur. Stent ile
pPKG tedavisi uygulanan hastalar ile karsilastirildiginda,
stent implante edilmeyen hastalarin mortalitesi (%22.4v.s.
%6.4, p= 0.001) daha yiiksektir. Bu iki grubun randomize
olmadigini, stent implante edilmeden tedavi edilen has-
talarin daha yagli ve daha ¢ok ko-morbiditesi oldugunu
da goz ontinde bulundurmak gerekir. Yillar 6nce yayinla-

nan Stent Primary Angioplasty in Myocardial Infarction

(STENT PAMI) ve Controlled Abciximaband Device In-
vestigation to Lower Late Angioplasty (CADILLAC) ¢a-
ligmalarinda, stent ile pPKG’nin balon ile tedaviye kiyasla
mortalite, inme ve reinfarkt oranlarini azaltmadig1 ancak,
restenoz ve revaskiilarizasyon oranlarini azaltig1 gosteril-
mistir.'” Ginimiizde pPKG esnasinda stent ve balon ile
tedaviyi karsilastiracak yeni bir ¢caligma yapmak ¢ok olasi
degildir. Yeni jenerasyon ilag kapli stentler ve yeni antipla-
telet ajanlarin kullaniminin yayginlagmasi ile stent trom-
bozu, restenozu ve reinfarkt oranlarmin azaldigini klinik

olarak gozlemlemekteyiz.

Sonug olarak, uzun zamandir STEMI tedavisinde pPKG
uygulayan merkezimizde islem bagar1 orani yiiksek,
komplikasyon ve mortalite oranlarimin ise literatiir ile
benzer oranlarda oldugunu gérmekteyiz. Kadinlarin daha
ileri yasta oldugu ve buna bagli olarak kadinlarin daha
fazla ko-morbid hastalik esliginde STEMI teshisi aldigini
ve sonug olarak kadinlarda STEMI hastane i¢i mortalite-
sinin daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. KBZ ortalama
stiresinin iyi olmasina ve pPKG islem basarisinin yiiksek
olmasina ragmen halen kardiyojenik sok olduk¢a mortal

seyreden bir klinik tablodur.

Etik kurul onami alinmistir, tarih: 02/12/2019, no:
71522473/050.01.04/182. Sakarya Universitesi etik ku-

rulu.
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Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) siklig: giderek artan ve perinatal komplikasyonlar ile iliskisi gosterilmis klinik durumdur. Bu durumun kan gruplari ile arasindaki
iligki kesin olarak belli degildir. Biz bu ¢alismada kendi cografi bolgemiz olan Yozgat sehrinde GDM ile kan gruplari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Retrospektif olan ¢aligmamiza 1873 gebe kadin alinmugtir. Ocak 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, 24-28. gebelik haftalarinda olan hastalarin
dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin dosyalarindan OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) sonuglari ve kan gruplari bulunmustur. OGTT sonuglar ile kan grubu arasindaki
iliski incelenmistir.

OGTT sonucuna gore 326 (%17,40, yas: 31,40+5,70) olgu GDM tanisi alirken 1547 (% 82,60 yas: 29+5,10) kisi normal (kontrol) olarak saptanmistir. GDM ve kontrol grubu
i¢in kan gruplar1 sirastyla A grubu %41,70- %45, B grubu %19,90-15,80, AB grubu %4,30-7,20 ve O grubu %34-32 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir. Kontrol ve GDM grubunda Rh faktér pozitifligi yiizdesi sirasiyla %88,10 ve %89,60 olup gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamuigtir.

Non-AB kan gruplarina sahip gebe kadinlarin, anlamli fark saptanmamakla birlikte, artmig GDM riskine sahip olduklarini gozlemledik (%7,20 ve %4,30). Tespit ettigimiz
kan grubu dagihimlar: genel popiilasyonla benzer olup cografyamiza 6zgii farkliliklar da icermemektedir.

Kan gruplary; gebelik; gestasyonel diyabet.
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Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a clinical condition with increasing frequency and has been shown to be associated with perinatal complications. The relationship between GDM and
blood groups is unclear. In this study, we aimed to evaluate the relationship between GDM and blood groups in Yozgat, which is our own geographical region.

In our retrospective study, 1873 patient were included. The data of 1873 pregnant women who applied to our clinic between January 2018 and December 2019 and who are at gestational weeks
between 24-28 were examined. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) test results and blood groups were recorded and analyzed.

According to the result of OGTT, 326 (17,40%, age: 31,40+ 5,70) cases were diagnosed as GDM, while 1547 (82,6%, age: 29 + 5,10) were normal (control). Blood groups for GDM and control
groups were defined as group A 41,70-45%, group B 19,90-15,80%, group AB 4,30-7,20% and group O 34-32%, respectively. There was no statistically significant difference between the groups.
Rh positivity percentages in the control and GDM groups were 88,10% and 89,60%, respectively. There was no statistically significant difference between the groups.

We observed that pregnant women with non-AB blood group had an increased risk of GDM, but this difference was not significant (7,20% vs. 4,30%). The blood group distributions that we
detected are similar to the general population and do not include specific differences to our geography.

Blood groups; pregnancy; gestational diabetes mellitus.
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GIRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ; fetal makrozominin,
dogum komplikasyonlarinin ve annede dogum sonras tip
2 dm gelisme riskinin artis1 ile karakterize, gebelik done-
minde goriilen en sik endokrinolojik hastaliktir.'* GDM
prevalansi son 10 yilda tim diinyada artis gostermektedir.
Prevalans1 baz alinan tani kriterlerinden, farkli tarama
testlerinin uygulanigindan, popiilasyon cesitliliginden ve
sosyoekonomik nedenlere bagl degiskenlik gostermek-
tedir. Bu nedenle ¢ogu caligmada farklilik gostererek cok
genis aralikta saptanabilmektedir. One ¢ikan calismalarda
GDM prevalansi %8,20 ve %13,20 olarak verilmektedir.*
Ulkemizde yayinlanan bir derlemede ise GDM prevalanst
%7,70 (%1,90- 27,90) olarak verilmistir.®

Kan gruplari, 9. kromozomun uzun kolunda yer alan
(9934) ABO geni tarafindan diizenlenmektedir. A ve B
varyant allelleri tarafindan tiretilen A ve B antijenleri
varligina gore kan gruplari ¢esitlilik gostermektedir.” ABO
kan gruplari ile Rh faktoriin kardiyovaskiiler hastaliklar,
maligniteler, inme vb. ile iligkisinin incelendigi ¢cok sayida
¢alisma mevcut olup bazi kan gruplarinda hastalik riskinin

arttig1 saptanmistir.®!!

Tip 2 Diyabetes Mellitus ile kan grubu iliskisinin in-
celendigi cesitli ¢aligmalar mevcuttur ancak sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Bunun nedeni olarak et-
nisite, ¢alismanin yapildig1 popiilasyon ve alinan hasta
sayilarinin farkliligi sayilabilir.’*"* ABO kan gruplarimin
diyabet gelisimindeki rolii ise halen tartismalidir. Ciinkii
ABO gen lokusunda varyasyonlara neden oldugu goster-
ilen Blood Soluble E-selektin (sE-selektin), Soluble In-
traselliiler Hiicre Adezyon Molekiilii-1 (SICAM-1), Timor
Nekrozis Faktor- alfa reseptor-2 (TNF-alfa R2) gibi bazi
biyobelirteglerin ABO kan gruplar: ile DM arasindaki il-
iskiye aracilik edebilecekleri saptanmistir.'*'® ABO gen-
otipinin, glukoz metabolizmasi ve enerji dengesi {izerine
olan etkilerinin yaninda dastik dizeyde inflamasyona
yol acarak obezite ve DM (Diabetes Mellitus) etyopato-

genezinde rol aldig1 distiniilen intestinal mikrobiatanin

kompozisyonundan sorumlu olan en 6nemli genetik be-
lirteglerden biri oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcut-

tur. 15,17-18

Tip 2 Diyabetes Mellitus etiyopatogenezinde yer alan
kalitsal pankreas adacik hiicre disfonksiyonu ve/ veya
beta hiicre anormalliklerinin GDM etiyopatogenezinde
de rol oynayabilecegi gosterilmistir.’” GDM ile ABO kan
gruplar1 arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calig-
ma vardir.®* Caligmamuzi, spesifik kan gruplar1 ile GDM
arasindaki iligkiyi incelemek ve Orta-Anadolu’yu temsi-
len Yozgat sehrine ait olast farkliliklar1 ortaya ¢ikarmayi

amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Calisgmamiz, Bozok Univeritesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2017_
KAEK 189 _2019.12.25_06 karar numarasi ile onaylanmus
ve Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/pol-
icy/b3.htm) uyularak gerceklestirilmistir. Calismamizda 1
Ocak 2018- 31 Aralik 2019 yillar1 arasinda poliklinigimize
bagvuran ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmis
1873 gebe kadinin sonuglar1 retrospektif olarak taran-
mustir. Calismamiz retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Ttim hastalardan OGTT i¢in onam alinmigti. GDM tara-
mas1 24-28. gebelik haftalar1 arasinda tek basamakl (75gr
OGTT) veya iki basamakli (50gr- 100gr OGTT) testler ile
yapilmis olup her iki yontemde en az 8 saat aglik sonrasi
uygulanmigtir. Hastalara 100 gr OGTT ve 75 gr OGTT test
oncesi en az 150gr/giin karbonhidrat igeren ti¢ glinliik test
oncesi diyeti verilmistir. 50 gr glukoz yiikleme testinde 1.
saat plazma glukozu olarak esik degeri 140 mg/dl alinmis
olup bu degeri asan gebelerde yapilan 100 gr OGT'T testin-
de ise Carpenter ve Caustan kriterleri (2 anormal sonug
tani i¢in yeterlidir. Normal plazma glukoz degerleri; aglik
<95 mg/dl; 1. saat <180 mg/dl; 2.saat <155 mg/dl ve 3. saat
<140 mg/dl) kullanilmistir. Tek basamakli tani testi olar-
ak yapilan 75 gr OGTT de ise 2008 HAPO (Hipreglisemia
Advers Pregnancy Outcomes) tani kriterleri (tek anormal

sonug tani i¢in yeterlidir. A¢lik plazma glukozu 292 mg/dl;
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1.saat > 180 mg/dl; 2.saat > 153 mg/dl) kullanilmigtir. Test
sonuglarina gore olgular GDM olan ve olmayan (normal)
seklinde iki gruba ayrilmigtir.

ABO ve Rh kan gruplar1 ya Dia-Gast (BP-9-59374 100S
France) kiti kullanilarak tiip agliitinasyon yontemi ile ya
da DiaMed (1785) GmbH, Cressier FR Switzerland kiti

kullanilarak jel sentrifiigasyon yontemi ile tanimlanmigtur.

Istatiksel analiz
Istatiksel analizler SPPSS 22.0 agl program kullanilar-
ak yapildi. (StatisticalPackage for Social Science, SPSS
inc. Chicago IL, USA °). Gestasyonel diyabet olan hasta
ve olmayan saglikli kontrol olgularinda Rh antijenleri ve
spesifik kan gruplari ¢apraz tablolar kullanilarak verildi.
Tanimlayicr istatistik yontemleri ile sikliklar yiizdeler ile
ifade edildi. Gruplar arasinda bu sikliklar bakimindan
fark bulunup bulunmadig: yerine gore Ki-kare ya da Fish-
er testleri (hiicrelerde gézlenen degerlerin Ki-kare testi
ile varsayimlarini saglamadigt durumda) kullanilarak
karsilagtirildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya 24-28. gestasyonel haftalarda OGTT yapilan
1873 hasta alinmistir. OGTT sonucuna gore 326 (%17,40)
hasta GDM tanis1 alirken 1547 (%82,60) olguda normal
sonug elde edilmistir. Normal sonug elde edilen olgular
kontrol grubu olarak kabul edilmistir. Yag dagilimi 18-47
yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi kontrol grubu-
nda 2945,10 y1l ve GDM grubunda 31,40+5,70 yil olarak

saptanmugtir.

Kan gruplarina gore degerlendirildiginde GDM ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla A grubu 41,70-45%, B grubu %19,90-
15,80%, AB grubu %4,30-7,20% ve O grubu %34-32%
olarak tespit edilmistir (tablo-1). Gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlaml diizeyde fark saptanmamuistir. Rh anti-
jenlerine gore degerlendirildiginde de gruplar arasinda
fark gozlenmemistir (p=0,454; tablo-2). Olgular spesifik

olarak alt gruplari ile birlikte incelendiginde de anlaml

diizeyde fark tespit edilmemistir (p=0,066). Tiim kan gru-

bu dagilimlari Tablo-3'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: ABO antijenlerine gore GDM ve Kontrol gruplarinin
dagilimi.

Kan Grubu I();ie;:tl)se}io?s Kontrol (n) P Degeri
136 (%41,70) 696 (%45,00)

B 65 (%19,90) 245 (%15,80)

AB 14 (%4,30) 111 (%7,20) 0,069

0 111 (%34) 495 (%32)

TOPLAM 326 (%17,40) 1547 (%82,60)

Tablo 2: Rh antijenlerine gore GDM ve Kontrol gruplarinin
dagilimi.

Rh pozitif (n) Rh negative (n) P Degeri
Kontrol (n: o o
1547) 1363 (%88,10) 184 (%11,90)
GDM ( P=0,454
n: o N
326) 292 (%89,60) 34 (%10,40)

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Tablo 3: ABO ve Rh Subgruplarina gére GDM ve Kontrol
gruplariin dagilimi.

GDM (n) Kontrol (n)
A 118 (%36,20) 621 (%40,10)
B 59 (%18,10) 212 (%13,70)
Rh (+)
AB 11 (%3,40) 98 (%6,30)
0 104 (%31,90) 432 (%27,90)
P=0,066
18 (%5,50) 33 (%4,80)
B 6 (%1,80) 33 (%2,10)
Rh (-)
AB 3 (%0,90) 13 (%0,80)
0 7 (%2,10) 63 (%4,10)

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

TARTISMA
ABO kan grubu dagilimi baglica cografi bolge ve etnik
koken olmak tizere ¢esitli nedenlerle farklilik gostermek-
tedir. Ulkemiz genelinde kadin ve erkek popiilasyonunda
ABO kan grubu dagilimu ile ilgili Ergiin ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada A, 0, B ve AB sirasiyla %42,80, %32,60,
916,40, %8 ve Rh pozitiflik oran1 ise %88,50 olarak sapt-

anmistir.** Kader ve arkadaglarinin Yozgat ilinde kan gru-
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bu dagilimini inceledikleri ¢aligmada ise A, 0, B ve AB
sirasiyla %44,30, %31,70, %15,90, %8,10 ve Rh pozitiflik
orani ise %88,00” dir.* Bizim ¢alismamizda ise kontrol
grubunda kan grubu dagilimi A %45, 0 %32, B %15,80,
AB %7,20 ve Rh pozitiflik orani ise %88,10 olarak tespit
edilmigtir. Diger iki ¢aligmadan farkli olarak ¢aliymamiz-
da, kontrol grubunu GDM saptanmayan gebe kadinlar
olusturmaktadir. Sonuglarimiz diger iki ¢alisma sonuglar1
ile karsilastirildiginda ABO kan gruplarinin ve Rh fak-
torin dagilimlar: benzerdi (ABO igin p=0,069 ve Rh icin
p=0,454).

GDM prevalansy, tip 2 DM ve obezite sikliginin artigina pa-
ralel olarak tiim diinyada artmaktadir. GDM patofizyoloji-
si heniiz tam olarak netlesmemistir. ABO kan gruplari ile
GDM iligkisini inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur ve
calismalar incelendiginde farkli sonuglarin elde edildigi

gorulmektedir.

Caligmamizda GDM grubundaki AB kan grubuna sahip
hasta ytizdesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
distik bulunmugtur (%4,30 ve %7,20) ancak fark istatistiki
olarak anlamli degildir (p=0,06). Benzer bir sonuca Zhang
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ulagilmis olup non-AB kan
grubundaki GDM riski AB kan grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (OR=1,44).*!
Bu sonuglardan farkli olarak Karagéz ve arkadaslarinin
calismasinda AB kan grubuna sahip olgularin orani
GDM grubunda anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir
(p=0,029). Ayni ¢alisgmada dogum sonrasi annede kalict
DM gelisme sikligi O kan grubunda anlamli olarak faz-
la bulunmustur (p=0,001).20 Yakin zamanda yayinlanan
Sapanont ve arkadaslarmin ¢aligmasinda 0 kan grubu ile
diger kan gruplar1 (non-0) karsilastirildiginda 0 kan gru-
bunda GDM riskinin anlamli olarak artmis oldugu sapt-
anmugtir (OR 1.51, P=.020), ancak ABO kan gruplarinin
GDM ve kontrol grubundaki dagilimi arasinda anlamli
fark bulunmamistir.”? Bu sonuglar bize ABO kan gruplar1
ile GDM riski arasindaki iliskinin farkli populasyonlarda
degiskenlik gosterebilecegini kanitlamaktadir.

Rh faktér ve DM gelisimi iizerine az sayida ¢aligma
mevcut olup farkli sonuglar sonuglar elde edilmistir.>*%
Calismamizda kontrol ve GDM grubunda Rh faktor
pozitifligi ytizdesi sirasiyla %88,10 ve %89,60 olup gru-
plar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Sonuglarimiz

Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile benzerdir.?!

Calismamizin kisith yonleri arasinda tek merkezli bir calis-
ma olmast ve GDM tanisinda iki basamak ve tek basamak
yaklagimlarinin birlikte kullanilmas: gosterilebilir. Obezite
de GDM i¢in 6nemli bir risk faktéridir. Calismamizda
hastalarda BMI bakilmamas: da ¢alismamizin 6nemli bir
kasith yoniidiir. Bir diger zayif yonii ise demografik veriler-

inin kayit altina alinmamasidir.

Biz bu ¢alismada non-AB kan gruplarina sahip gebe
kadinlarin, anlaml bir fark saptanmamakla birlikte, art-
mis GDM riskine sahip olduklarini gozlemledik. Non-AB
kan gruplarina sahip kadinlarin, diyabet gelisimi i¢in ek
risk faktorlerine de sahiplerse, GDM riski a¢isindan ge-
belik 6ncesi veya erken gebelik haftalarinda bilgilendiril-
meleri gerektigi ¢ikarimini yapabiliriz. GDM de spesifik
kan gruplar1 arasindaki iligkiyi net bir sekilde ortaya koy-
mak i¢in gok merkezli, genis cografi dagilimi temsil eden
daha genis hasta popiilasyonlarinin alindig1 ¢aligmalara

ihtiyag vardr.

Caligmamiz, Bozok Univeritesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2017_
KAEK_189_2019.12.25_06 karar numarasi ile onayl-
anmus ve Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.

net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirilmistir.
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Amag  Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Down Sendromlu (DS) gocuklarda hafiften agira kadar degisebilen diizeylerde zihinsel yetersizlik goriilmektedir. Zihinsel yetersizligi
olan bu ¢ocuklarin kisisel bakim, gelisim ve sosyal yasantilari birtakim destekler gerektirmektedir. Gerekli bakim ve destekleri veren bu bireylere birtakim yiikler
binmektedir. Bu galijmada OSB ve DS gocuklara bakim verenlerin bakim yiiklerinin kargilagtirilmas: amaglanmugtur.

Geregve  Kesitsel ve prospektif olarak tasarlanan bu calismaya 01 Ocak 2018 ile 01 Ocak 2019 tarihleri arasinda Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinin Cocuk Sagligi ve
Yontem  Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli acil servis, poliklinikler ve servisinde ayaktan veya yatirilarak takip veya tedavi edilen OSB veya DS’li gocuklarin bakim verenleri dahil
edildi. 18 yasindan biiyiik ve en az 1 yildir bakim verenler goniilliiliik esas: ile ¢alismaya ahnmigstir. Bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, meslek,

maddi gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) ile bakim verme yiikleri belirlendi.

Bulgular  Caligmaya toplam 91 (46 OSB, 45 DS) bakim veren katildi. Bakim verenlerin ¢ogunlugu (%91) kadindr. OSB grubunda bakim verenlerin yas ortalamasi 37,73 y1l+7,82 ve
DS grubunda ortalama 43,24 yil+10,71 idi (p:0,008). ZBYO toplam puan ortalamast OSB grubunda 51,81:15,84 iken DS grubunda 42,42+13,52 puan bulundu ve bu fark
anlamli idi (p:0,003).

Sonu¢  Caligmamizda DS’ye bakim veren kisilere gore OSB tamili gocuklara bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugunu saptadik. Aragtirmamizin OSB’li gocuklara
bakim verenlerin yasadiklar: giigliikleri tanimada ileride yapilacak daha kapsamli galismalara referans olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar  bakim veren; bakim verme yiikii, otizm spektrum bozuklugu; down sendromu
Kelimeler

Abstract

Objective  Children with autism spectrum disorder (ASD) and Down syndrome (DS) often experience mild to severe mental problems. Mental inadequacy of these children requires some support in terms
of personal care, development and social life. This situation may cause a considerable burden on caregivers of those children. Therefore, needs of the caregivers are also important. The aim of
this study was to compare caregiving burdens of the caregivers of children with ASD and DS.

Materials ~ Caregivers older than 18 years of age responsible for the care of children with ASD and DS were included in this cross-sectional and prospective study on a voluntary basis between 1th January
and methods 2018 and 1th January 2019 attending to Ganakkale Onsekiz Mart University Hospital emergency room, outpatient clinic and clinic of pediatrics department. Caregivers sociodemogrpahic
characteristics like age, sex, education and marital status, jobs and financial income and caregiving loads were evaluated through the Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS).

Results A total of 91 (46 ASD, 45 DS) caregivers participated in the study. The majority (91%) of caregivers were female. The mean age of caregivers was 37.73 +7.82 years in the ASD group, 43.24
+10.71 years in the DS group (p:0.008). While the mean total score of ZCBS was 51.81+15.84 points in the ASD group, it was 42.42+13.52 points in the DS group (p:0.003).
Conclusion: In our study, we found that the burden of care for ASD is more than burden of car efor DS. The present study may be a reference for more comprehensive studies about the burden
of care for caregivers of autism.

Conclusion  In our study, we found that the burden of care for ASD is more than burden of car efor DS. The present study may be a reference for more comprehensive studies about the burden of care for
caregivers of autism.

Keywords  caregivers; caregiver burden; autism spectrum disease; down syndrome.
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GIRiS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); cesitli diizeylerde
zihinsel ve entelektiiel yetersizlik, zayif veya yetersiz goz
temasi gibi bulgular ile karakterize durumu tarif etmek
i¢in kullanilan bir terim olup bu ¢ocuklarda da hafiften
agir dizeye kadar degisebilen zihinsel yetersizlik goriile-
bilir.! OSB tanili cocugun kisisel bakimini saglayabil-
mek, ozel gereksinimlerini kargilamak, cesitli gorevleri
basarmasinda yardimci olmak, okul hayatinin aksa-
mamasini  saglamak, sosyal becerilerini gelistirmek gibi
sorumluluklar bakim verende stres olusturabilir ve cogun-
lukla bakim veren pozisyonunda olan anne ya da baba
bunlar1 gerceklestirmeye calisirken kendi yasamlarini ve
sagliklarini ihmal edebilir.? Genellikle bakim verici po-
zisyonunda olan ebeveynler cocugun bu yetistirilme siire-
cini agir bir yiik olarak gorerek ¢ocuklarina destek olmada
yetersiz hissetiklerini diisiiniip depresyon ve anksiyete bo-

zukluguyla karsilasabilirler.?

Down Sendromu (DS) 21. Kromozom trizomisinden kay-
naklanan konjenital kalp anomalileri, hipotiroidi, ¢ekik
goz ve simian ¢izgilerinin eglik ettigi medikal durum-
larla birlikte biligsel fonksiyonlarin da etkilendigi ozel
bulgulara sahip bir durumdur.* DSde hafiften agir diizeye
kadar degisebilen zihinsel yetersizlik goriilmekle birlikte
cogunlukla orta diizeyde zihinsel yetersizlik eslik eder.
Konjenital kalp defekti gibi kronik hastaliklarin varligi,
hipotiroidizm ve immiinolojik bozukluklar DS’li ¢ocuk-
larin bakicilarinin yasaminin bir¢ok yoniinii etkileyerek
yorgunluk ve strese yol acabilir.® ilaveten DSli ¢ocugun
bakimindan sorumlu olanlar kendilerini yetersiz hissede-
bilir.”

OSB ve DS de akademik 6grenme becerileri, konsantra-
syon becerileri, kendini kontrol etme, kendine giiven,
soyut diisiince, hemisferik ozellesme gibi yeteneklerin
gelisimi gecikebilir."* Islevsellikte gecikmenin eslik etmesi
OSB ve DS’nin ortak bulgular: olsa da sosyal etkilesimden
yoksun kalma davranigsal ve dil bozukluklarinin daha

yogun eslik ettigi OSB'; konjenital kalp hastaligi, immun

yetmezlik, hipotiroidi gibi hastaliklarin eslik ettigi DSden®
ayrigir. Bu durum bakim verende farkl bir strese ve zor-
luga neden olabilir. Literatiirde bu hastaliga bakim ver-
enleri karsilagtiran arastirmalar kisitli olup Siklos ve ark.
yaptig1 bir calismada OSB ve DS sahip ebeveynlerin sosy-
al destek yont arastirilmistir.® Biz literatiirden farkl: olarak
caligmamizda OSB ve DS gibi bakim vermeyi gerektiren
hastaliga sahip ¢ocuklara bakim veren bireylerin bakim

yiiklerini karsilastirmay: amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Kesitsel tipte tanimlanan bu arastirmaya Etik Ku-
Bagkanligindan 14.11.2017 tarih 2011-KAEK-
27/201-E.1800147967 sayili onay alindiktan sonra Ocak
2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz

Mart Universitesi Hastanesinin Cocuk Saghgi ve Hast-

rul

aliklar1 Anabilim Dalina bagl acil servis, poliklinikler ve
servisinde ayaktan veya yatirilarak takip veya tedavi edilen
OSB veya DS ¢ocuklarin bakimlarindan en az 1 yildir
sorumlu ve 18 yasindan biiytik bakim verenler dahil edildi.
Bakim hizmeti karsilinda devletin verdigi yardim disinda
herhangi bir tcret alanlar ve bu isi meslek olarak yapan
aile bireyleri digindaki kisiler ise ¢aliymaya dahil edilmedi.
Bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
hal, meslek, maddi gelir, bakim verdigi alanlar ve hasta-
larin tanilar1 standart veri giris formuna kaydedildi. Bu
tanitici soru formu ile birlikte Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi calismaya katilanlara verildi ve ayni giin igerisinde
formlar geri toplandi. Anketler onam formlar: alindiktan
sonra uygulandi. Degerlendirme bakim verenler ile yiiz
ylize gortisme teknigi ile yapildi. Her bir katilimer i¢in 10-
15 dakika siirdii.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
Ruhsal ve fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasantilara,
ekonomik duruma, kisiler arasi iliskilere yonelik 19
sorudan olusan Zarit ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig:
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan Zarit Bakim
Verme Yuki Olgegi (zBYO), bakim verenleri deger-
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lendirmek i¢in kullanildi.® Ol¢ek puaninin yiiksek olmast
yaganilan yiikiin fazla oldugunu goéstermektedir. Bakim
verenin verebilecegi en diisitk puan 19, en yitksek puan
95dir. Olgek ‘asla; ‘nadiren) ‘bazen, ‘sik sik’ ya da ‘he-
men her zaman’ seklinde 1'den 5¢ kadar degisen likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. 2008 de Inci ve arkadaslart
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmigtir.'

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar or-
taminda IBM Statistics 20.0 (SPSS) istatistik paket pro-
grami kullanildi. Tanimlayici verilerin sunumunda sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Demografik
ozelliklerin karsilastirilmasinda ikili kategorik degisken-
ler igin Ki-kare testi veya Fisher testi (Ki-kare testi var-
sayimlar1 saglanamadigr durumlarda) kullanildi. Sayisal
degiskenler kargilastirilmasinda Independent-samples t
testi kullanildi. Ttim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya toplam 91 (46 OSB, 45 DS) bakim veren katild1.
Bakim verenlerin %91’i kadindi. Bakim verenlerin yaslar1
OSB grubunda ortalama 37,73 yil+7,82 ve DS grubunda
ise daha biiyiik olup ortalama 43,24+10,71 y1l idi (p:0,008).
Bakim verenlerin %47si ilkokul, %31’i lise, %151 tiniver-
site mezunu idi ve %7’si ise hig egitim almamigti. Egitim
diizeyi ilkokul ve alti, lise ve tizeri egitim seklinde kate-
gorize edildiginde OSB ve DS bakim verenleri arasinda
farklilik saptanmadi. Bakim verenlerin toplam %82’si evli,
%11’i bosanmis ve %5’i bekar idi. Medeni durum evli ve
evli olmayanlar seklinde gruplandirildiginda OSB ve DS
bakim verenleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Tiim bakim verenlerin sadece %14t ¢alistyordu. OSB ve
DS bakim verenleri arasinda ¢aligma oranlari farkli bu-
lunmadi (p:0,392). Bakim verenlerin %55’inin gelir diizeyi
2000 TL ve alti, %45’inin 2000 TL istiinde idi. Ancak
OSB ve DS bakim verenleri arasinda gelir diizeyi farklilig

saptanmadi. Bakim verme yiikiinii iistlenen bireylerin

gogunlugunu anneler (%88), diger bireylerin %12 oldugu

goriildi ve gruplar arasinda farklilik yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromlu Cocuklara
Bakim Verenlerin Genel Ozellikleri

Otizm
Spektrum Down p degeri
P « Sendromu 8
Bozuklugu
Yas
(OrtSD) 37,73+7,82 | 43,24+10,71 0,008*
n (46) n (45)

Kadin 41 42 0,714**
Cinsiyet

Erkek 5 3
Egitim flkokul ve alt: 24 25 0,746
diizeyi Lise ve iizeri 22 20
Medeni Evli 37 38 0,615
durum Evli olmayan 9 7
Calisma Calisiyor 8 5 0,392
durumu Caligmuyor 38 40
Gelir <2000 TL 26 24 0,760 *
diizeyi >2000 TL 20 21
Bakim Anne 40 40 0,777 *
verenin w
yakinligi Diger 6 5

*Independent-samples t testi ** Fisher testi *Ki-kare testi

Ort: Ortalama SD: Standart deviasyon

ZBYO ortalamalar1 OSB grubunda

51,81+15,84 puan, DS grubunda 42,42+13,52 puan idi

toplam puan

(p:0,003) Egitim ve gelir diizeylerine gore bakim verenler-
in OSB ve DS ZBYO puanlari kargilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmadi (p:0,857; p:0,409) (Tablo 2).

Tablo 2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Otizm
Spektrum Down P
-

Bozuklugu Sendromu | degeri
Bakum verenlerin 51,81415,84 | 42,42+13,52 | 0,003
puan ortalamalari
Egitim diizeyine gore Tlkokul ve alt1 | Lise ve tst
bakim verenlerin 0,857
puanortalamalart | 47 45,1634 | 46,83+14,41
Gelir diizeyine gore <2000 TL >2000 tl
bakim verenlerin 0,409
puan ortalamalart 4591+15,13 | 48,62+15,82
* Independent-samples t test
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TARTISMA
OSB ve DS sosyal etkilesimde eksiklik, islevsellikte 6miir
boyu gecikme ile bazi davranigsal ve dil bozukluklarinin
eslik ettigi durumlardir. OSB ve DS gibi bakim vermeyi
gerektiren hastaliklarin bakim ytiklerini karsilastirdigimiz
bu calismada OSB’li ¢ocuklara bakim verenlerin daha

yliksek skorda bakim yiikiinii tespit ettik.

Tel ve ark. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan
eriskinlerde yaptiklar1 arastirmada hastalarin yaslari-
na gore bakim verenin yiikii incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamakla birlikte hasta yas1
arttikca bakim verenin yiikiiniin arttigmni bildirmisler-
dir."" Bazi ¢aligmalarda bakim yiikiiniin yasa gore farklilik
gostermedigi bildirilmisken, bazi galismalarda ise 6zellikle
geng yas grubunda olan bakim verenlerin daha fazla yiik
altinda olduklar1 bildirilmistir.'>"* Tiire ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise bakim yiikii ile bakim verenlerin yas
gruplari incelendiginde, 40 yas iizerinde olan agir dere-
cede yiike sahip oldugunu duyurmuslardir. Bu durum ileri
yasta bakim verenlerin genglere kiyasla 6zellikle fiziksel
performans agisindan daha ¢ok zorlaniyor olabilecegi sek-

linde yorumlanmustir.**

Bizim arastirmamizda ise bakim verenlerin yaslari OSB
grubunda ortalama 37,73 yil +7,82 ve DS grubunda ise
daha biiyiik olup ortalama 43,24 +10,71 yil idi (Tablo 1).
Artmis maternal yas ile DS’li bir fetusa sahip olma riski
de artis gosterir.”® Caliymamizda bakim verenlerin ¢ogunu
anneler olugmaktadir (Tablo 1). {leri yasta anne olmanin
DS’li bebege sahip olma riskini arttirdig1 igin yas orta-
lamasinin daha yiiksek buldugumuzu disiinmekteyiz.
Literatiir incelendiginde, bakim verenlerin gogunlukla
kadinlardan olustugu goriilmekle birlikte cogu kiiltiirde de
bakim verme gérevi sadece kadinlarinmis gibi algilanmak-
tadir.'® Bizim aragtirmamizda literatiirle uyumlu olarak
bakim verenlerin ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir (Tablo
1). Cocukluk yas grubunda anneye kars: olan sevgi bag1 ve
kadinin sahiplenici, koruyucu 6zellikleri dikkate alindigin-

da, toplumumuzda arastirmamizdaki gibi rahatsizlig1 olan

¢ocuklu ailelerde ¢ocugun bakiminda annelerin daha fazla

sorumluluk tstlendigini diisindiirmektedir.

Kronik hastaliklar hastay1 ve bakim verenleri maddi, so-
syal, duygusal, davranigsal ve biligsel agidan cesitli zor-
luklarin igerisine sokabilir. Hastaneye yapilan ziyaretler,
tedavi ve ila¢ masraflar1 yaninda ebeveynlerden birinin
¢ocugun bakimini istlenmek i¢in isinden ayrilmak zo-
runda kalmas: da ailede gelir kaybina neden olabilir.””
Alahan ve arkadaglarinin kronik hastaliga sahip ebev-
eynlerin bakim verme yiikiinii inceledikleri ¢aliymada,
ekonomik durumu kot olan ailelerin bakim verme ytiki
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.’® Bizim
calismamizda tiim bakim verenlerin %55’inde gelir diizeyi
2000 TLnin altinda idi.

Zihinsel vyetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerle ilgili
yapilmis ¢aligmalarda stres, keder, kaygi, evlilik mem-
nuniyeti gibi aile yiikiiniin duygusal boyutu incelen-
mistir.'” Bakim verenlerin i¢inde bulundugu kisithilik ve
yiik aile ve sosyal iliskilerinde yipranmaya hatta ekono-
mik giigliiklere neden olabilir.?® Literatiirde ¢ocuk acil
klinigine basvuran mental-motor retardasyon, epilepsi,
hipoksik iskemik ensefalopati, nérometabolik hastalik,
hidrosefali, spinal muskiiler atrofi, duchenne miiskiiler
distrofi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger yetme-
zligi, kistik fibrozis ve 16semi gibi kronik hastalik nedeni
ile takip edilen hastalarn bakim verenlerinin yiikiinii
aragtiran Tiire ve ark. calismalarinda ZBYO puan orta-
lamalarin1 47,64+15,31 olarak bildirmislerdir."* Karahan
ve arkadaglarinin yaptigi bagka bir caligmada ise serebral
palsili cocuklarin bakim verenlerinde bakim yiikii 6lgegi
puan ortalamasi 40.70+6.87 olarak bulunmustur.”' Bizim
caligmamizda ZBYO toplam puan ortalamalari OSB gru-
bunda 51,81+15,84 puan iken DS grubunda 42,42+13,52
puan idi. Arastirmamizda 6zellikle OSB ¢ocuklarin bakim
yikii puan ortalamasinda ytikseklik dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 2). Otistik ¢ocuklarin kisilerarasi iletisimde sorun
yasamasi, sosyal iliskileri ve sosyal gelisimi diger ¢ocuk-

lardan farklilik arz etmesi ve bu gocuklarin faaliyetlerinin
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kasitli ve yineleyici olmasindan dolay: bakim verenlerin fa-
zla enerji harcayabilecegini ifade eden ¢alismalar vardir.>*
Otistik ¢ocuga sahip olan aileler ¢ocuklarinin tedavi
asamalarinda bir¢ok zorluk yasarlar. Otistik cocugun ail-
eye bagimli olmasi ve ailenin gelecekte bu ¢ocuga ne olacak
kaygisi, bakimlarini kimlerin yapacagi ve nasil bir yagam
stirdiirecegi konusunda endiseleri bakim verenin daha
fazla zaman harcamasina neden olabilir.***** Ek olarak
otistik cocuklarin davranislarini diizeltmesi, degistirme-
si ve gelistirmesinde bakim verenin ustlendigi rolden ya
da bakim verenin otistik gocugun uygunsuz davranislari
karsisinda cevrenin onlara karsi anlayisli olmayacaklar:
algis1 bu yiikii arttirabilir.>** Arastirmamizda OSB gru-
bunda bu nedenlerle OSB’li ¢ocuklara bakim verenlerin
ZBYO puan ortalamalari yiiksek ¢ikmis olabilir. Fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyal zorluk ¢eken bakim verenler-
in ekonomik durumunun da kotii olmasi hastasinin temel
ihtiyaclarini dahi karsilamada zorluklara neden olabilir.
Datta ve ark. arastirmalarinda bakim verenlerin egitim
diizeyleri diistitkge yiik algilarinin arttigini ifade etmistir.>®
Bizim ¢alismamizda ise bakim verenlerin egitim diizeyleri

karsilastirilmasinda fark bulunamamustir (Tablo 2).

Caligmamizin cesitli kisithiliklar: vardir. Birincisi veriler-
in sadece bir hastaneden toplanmis olmasi nedeniyle elde
edilen sonuglar tim bakim verenleri temsil etmemektedir.
Bakim verenlere eslik edebilecek psikiyatrik degerlendirme
olgeginin kullanilmamig olmasi bir diger kisithligimizdar.
Ayrica bakim veren yiikiinii etkileyen bir¢ok sosyokiiltiirel
etken vardir. Bu konuda daha fazla katilimcinin oldugu,
farkli kiiltiirlerden ve bolgelerden katilimecilar: kapsayan
¢ok merkezli aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Caliymamizin
giliclii yont ise literatiirde OSB ve DS gibi bakim gerek-
tiren hastaliklarin bakim verme yiklerini kargilagtiran
ilk caligmalardan birisidir. Dolayisiyla arastirmamiz bu

yoniiyle ileride yapilacak ¢alismalara katki sunabilir.

Sonug olarak c¢alismamizda OSB’ye bakim verenlerin
bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugunu, bakim verenler-

in gogunlugunun kadinlardan olustugu tespit edildi. OSB

olan cocuklara bakim verenlerin yasadiklar: giiglitkleri
tanimlamak, bakim verme yiiklerini belirlemek bu ¢ocuk-
lara bakim verenlere gerekli sosyal destegi saglamak ve
yasam Kkalitelerini artirmak bu hastalarin daha kaliteli
hizmet almasi ve hastaliklarinin daha iyi yonetilmesi icin

gereklidir.
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Abstract

and Methods

Objective  In our study, we aimed to determine the postmenopausal osteoporosis (PMO) effect on quality of life using The International Osteoporosis Society Quality of Life Survey

(QUALEFFO-41).

Materials A total of 123 patients and 49 healthy women with PMO participated to our study. Bone mineral density was measured using dual energy X-ray absorptiometry (DXA). The

demographic characteristics, educational status, occupational activities, age at menopause, duration, physical activity level, presence of PMO in family, fracture history in

family and hospital, presence of treatment for PMO, and presence of movement system and systemic disease and chronic drug usage history of the patients were assessed.

QUALEFFO-41 was used to assess the quality of life.

Results  The QUALEFFO-41 total score revealed a statistically significant correlation between exercise, age, age at menopause, menopause duration, and the t score and total score

of the femur neck in DXA measurement. Age was the most important determinant of the quality of life.

Conclusion
When planning the treatment of patients with PMO, factors affecting exercise and other quality of life should be considered in addition to drug therapy.

Keywords  Osteoporosis; Postmenopause; Quality of life.

In our study, we found that there are many factors that affect the quality of life in patients with PMO. Therefore, it will be appropriate to evaluate the patients in many ways.

Amag  Cals Ulusl Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41) ile postmenopozal osteoporozun (PMO) yasam kalitesi iizerindeki etkisinin anlagilmasini amaglamgtir.

Geregve  Galismanmiza PMO’lu toplam 123 hasta ve 49 saghkli kadin katildi. Kemik mineral yogunlugu dual energy X-ray absorptiometry (DXA) ile dlgiildii. Hastalarin demografik ozellikleri, egitim

Yontemler

varligi ve kronik ilag kullanim Gykiisii sorguland. QUALEFFO-41 yasam kalitesini degerlendirmek icin kullamilmugtir.

durumu, mesleki faaliyetler, menopoz yasi, siire, fiziksel aktivite diizeyi, ailede PMO varligi, ailede ve hastanede kirik oykiisii, PMO icin tedavinin varligi, hareket sistemi ve sistemik hastalik

Bulgular  Hastalartmizin demografik ve klinik verileri ile yasam kalitesi puanlart arasindaki degerlendirme sonucunda; QUALEFFO-41 toplam skoruyla DXA élciimiinde egzersiz, yas, menopoz

yast, menopoz siiresi, femur boynu T skoru ve femur boynu toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vards. Yas, yasam kalitesinin en Gnemli belirleyicisi olarak belirlendi.

Sonug  Cal da PMO’lu hastalarda yasam kalitesini etkileyen bir ¢ok faktor oldugunu tespit ettik. Bu yiizden hastalarin ¢ok yonlu olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir. PMO’lu hastalarin

tedavisini planlarken, ilag tedavisinin yan sira, egzersizde ve diger yasam kalitesini etkileyen faktorler de goz oniinde bulundurulmahdr.

Anahtar

Osteoporoz; Postmenopoz; Yasam Kalitesi.
Kelimeler P P ¥
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INTRODUCTION
Osteoporosis, which is the most common bone disease,
is a systemic skeletal disease characterized by low bone
mass and deterioration of the microstructure of the bone
tissue, leading to an increase in bone fragility and fracture
risk. Bone fractures are the most important complication
of postmenopausal osteoporosis (PMO), most commonly

affecting the vertebra, hip, and wrist.'?

Osteoporosis is more common in the elderly population
and is widely related to poor quality of life.* In fact, 75% of
fractures occurring after 45 years of age are due to PMO.
Nontraumatic vertebral fractures occur in approximately
30% and 50% of women aged >75 and >85 years, respec-

tively.*

Fractures associated with osteoporosis cause pain and low
physical and social functions, thereby negatively affecting

the quality of life.?

Therefore, assessing the quality of life in PMO has be-
come increasingly important. The International Osteopo-
rosis Society Osteoporosis Quality of Life Questionnaire
(QUALEFFO), which comprises five subscales, namely,
pain, physical function, social function, general health as-
sessment, and mental function, is used to assess the health

status and quality of life associated with PMO.

There have been many studies evaluating the effects of os-
teoporosis on quality of life and evaluating the effects on
quality of life (13-15)"°. However, the number of studies
examining the factors that determine the quality of life is
very low in patients with osteoporosis. In order to deter-
mine the effectiveness and risk factors of treatment for os-
teoporosis, the factors affecting the quality of life should be

analyzed in detail.

MATERIALS and METHODS
Participants

This study is a descriptive type, cross-sectional design ap-

proved by local ethics committee (Approval date-protocol
number: 17/12/2018-18992) and conforms to the princi-
ples of the Declaration of Helsinki. Informed consent was
obtained from all the participants. The study was per-
formed in the Physical Therapy and Rehabilitation Out-
patient Clinic at the Bezmialem Vakif University Medical
Faculty Hospital from January 2019 to April 2019. Patient
selection; Postmenopausal women, secondary osteoporo-
sis excluded, patients with Dual Energy X-ray Absorpti-
ometer (DXA) results were included in the study. Those
who had a rheumatological, orthopedic and neurological
problem, osteomalacia, hyperparathyroidism, malignancy,
secondary osteoporosis that may have a significant impact
on quality of life, a history of menopause before the age of
40, a history of surgical menopause were excluded from
the study. We included 123 consecutive female patients
with osteoporosis and 49 femles with normal bone mineral
density (BMD) measurements. The Inclusion criteria were
as follows: female, age 45-75 years, and diagnosis of oste-
oporosis based on BMD measurements and World Health
Organization (WHO) criteria.’’ Conversely, women diag-
nosed with any recent fracture, secondary osteoporosis,
metabolic bone disease, malignancy, or bone metastasis

were excluded.

Patients’ demographic characteristics, educational status,
occupational activities, smoking and alcohol use, age at
menopause, menopause duration, exercise habit, PMO in-
cidence in the family, fracture history in the family or the
patient, PMO treatment history, orthopedic or systemic
disease history, and chronic drug usage were questioned.
Body mass index (BMI) was calculated as kg/m2 by meas-
uring the height and body weight of the patients.

Measurements
BMD measurements of our patients were evaluated using
dual energy X-ray absorptiometry (DXA) (Norland XR36,
Norman Medical Systems, Inc., Fort Atkinson, USA) at
the anterior-posterior projection, on the lumbar spine

(L1-L4), and at proximal femur regions (consistency error
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margin, 1%).

According to the WHO criteria, t scores of lower than
—2.5 standard deviations in at least one of the regions to
be measured (lumbar spine and hip) indicate osteoporosis,
whereas those between —1 and -2.5 standard deviations
suggest osteopenia. Meanwhile, t scores greater than —1

were considered normal.

We assessed the quality of life of patients using QUALEF-
FO—-41, one of the most widely used PMO disease assess-
ment scales in the literature. QUALEFFO comprises 41
questions under the following five subheadings: pain (5
questions), physical function (17 questions), social ac-
tivities (7 questions), general health assessment (3 ques-
tions), and mental function (9 questions). Total QUALEF-
FO points were obtained by adding the scores of all the
questions. QUALEFFO-41 total and subscale scores were
scored between 0 and 100. For each subscale and total
score, 0 indicates the best, whereas 100 indicates the worst
situation. The Turkish version of QUALEFFO-41 was used

in our study.®

Statistical Analyses
Statistical evaluations were performed using the IBM SPSS
22.0 version program (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA). Descriptive statistical results were represented as
Avg. £+ SD and Medyan (Min-Max). The consistency of nu-
merical variables to the normal distributions in each group
was examined by Shapiro-Wilk test. The differences in nu-
merical parameters between the PMO and normal groups
were analyzed by Mann-Whitney U test. Their correla-
tion was examined by Spearman’s rho correlation analysis
test. Correlation strength was rated as 0-0.49, 0.5-0.74, or
0.75-1, indicating weak, moderate, and strong relation-
ship, respectively. Furthermore, the impact scores of the
variables with the highest correlation on the quality of life
of statistically significant correlations were determined by
multiple regression analysis. A p value of 0.05 indicated

statistical significance with 95% confidence interval.

RESULTS
A total of 123 patients and 49 healthy women were in-
cluded in the study. The median age of the patients was 63
(range, 43-85) years, and that of healthy participants was
63 (range, 43-85) years. The socio-demographic and clini-

cal characteristics of our cases are summarized in Table 1.

Mann-Whitney U test revealed that exercise alone pos-
itively affected the quality of life (Table 2). In addition,
when we grouped our cases as those with and those
without osteoporosis, the presence of osteoporosis in the
femoral neck region negatively affected the quality of life,
whereas that in the lumbar region yielded no effect. This

result was statistically significant (Figures 1 and 2).

In the analysis of correlation between demographic and
clinical data and the quality of life scores of our cases, a
statistically significant weak positive correlation was found
among age, age at menopause, and menopause duration;

and a negative correlation between height (Table 3).

In patients with PMO in our study, the level of efficacy
among the parameters related to the quality of life was de-
termined by multiple regression tests. We found that the
most important determinant of the quality of life was age
(p < 0.001, p = 0.025) (Table 4).
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Table 1: Demographic and clinical features of the cases

Variables Normal (n:49) Osteoporotic(n:123) p
Age, years, Medyan(Min-Max) 62(47-82) 63(43-85) 0.689
Menopause age, years, Medyan(Min-Max) 46(35-58) 47(25-55) 0.936
Menopause duration, years, Medyan(Min-Max) 17(4-34) 17(1-48) 0.861
Length, meters, Medyan(Min-Max) 1,58(1,47-1,70) 1,55(1,35-1,80) 0.015
Weight, kg, Medyan(Min-Max) 71(47-95) 65(42-100) <0.001
Body mass indexes, kg/m2, Medyan(Min-Max) 29(19-40) 27(17-39) 0.01
Job, n(%) 0.979
Housewife 35(71.43) 86(69.92)
Retired 12(24.49) 32(26.02)
Other 2(4.08) 5(4.07)
Cigarette, n(%) 0.630
No 43(87.76) 111(90.24)
Yes 6(12.24) 12(9.76)
Alcohol, n(%) 0.040
No 49(100) 113(91.87)
Yes 0(0) 10(8.13)
Additional disease, n(%) 0.124
Hypertension 17(34.69) 56(45.53)
Diabetes mellitus 19(38.78) 52(42.28)
Breast cancer 6(12.24) 5(4.07)
Hyperthyroidism 5(10.2) 9(7.32)
No 2(4.08) 1(0.81)
Fractured story in the family, n(%) 0.472
No 41(83.67) 108(87.8)
Yes 8(16.33) 15(12.2)
Previously broken story, n(%) 0.124
No 46(93.88) 105(85.37)
Yes 3(6.12) 18(14.63)
Previous treatment with OP, n(%)
Bisphosphonate 80(65.04)
Strontium 29(23.58)
Raloxifene 3(2.44)
Calcitonin 7(5.69)
No drug 4(3.25)
Exercise, n(%)
No 95(77.24)
Yes 28(22.76)
BMD, mean+SD
Lombar total score -1.59+0.90 -3.02+0.72 <0.001
Femur neck t score -1.43+0.84 -2.20+0.79 <0.001
Qualeffo total score, Medyan(Min-Max) 30(7-67) 33(6-77) 0.281

QUALEFFO: The International Osteoporosis Society Osteoporosis Quality of Life Questionnaire, BMD: Bone Mineral Density, OP: osteoporosis, Min: Mini-

mum, Max: Maximum, SD: standard deviation.
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Table 2: Comparison of quality of life in different groups

Normal (n:49) Osteoporotic(n:123)
N | Medyan Dﬁ‘:x z p* N | Medyan l\l\’f[‘:X z p

Cigarette -0.061 0.964 -0.303 0.762
TQS of who don’t smoke 43 30 9-67 11 33 6-77

TQS of who smoke 6 33 7-52 12 37 11-74

Alcohol -0.162 0.871
TQS of nonalcoholic 49 30 7-67 11 33 6-77

TQS of alcoholic - - - 10 33 11-74

Additional disease -1.502 0.133 -1.133 0.257
TQS of without add. dis. 17 18 9-51 56 33 6-74

TQS of with add. dis. 32 30 7-67 67 32 7-77

Fracture history in family 0.787 0.801 -0.773 0.439
TQS of who haven't 41 30 7-67 108 33 6-77

TQS of who have 8 29 20-45 15 37 14-65

Fracture history of patient 0.337 0.365 -0.401 0.689
TQS of who haven’t 46 30 7-67 105 33 6-77

TQS who have 3 41 20-52 18 35 12-61

Treated with OP -0.622 0.534 -0.300 0.764
TQS of who treated 31 30 7-67 80 33 6-74

TQS of who didn’t treat 18 27 9-52 43 35 7-77

Exercise 0.295 0.301 -2.437 0.015
TQS of who exercises 40 30 9-67 95 36 6-77

TQS of who don’t exercise 9 27 7-46 28 24 7-61

*: Mann Whitney U test: OP: osteoporosis, TQS: total QUALEFFO score: Min: Minimum: Max: Maximum, p<0.05: Statistical significance level.
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Table 3: Correlation between quality of life and demographic and clinical data

Variables Normal (n:49) Osteoporotic (n:129)
Age, years, Medyan (Min-Max) r p* r p*
Age (years) 0.449 <0.001 0.443 <0.001
Menopause age (years) -0.038 0.675 0.363 0.010
Menopause duration (years) 0.436 <0.001 0.307 0.032
Length (meters) -0.219 0.015 -0.325 0.023
Weight (kg) 0.102 0.263 -0.103 0.482
Body mass indexes (kg/m2) 0.184 0.042 0.087 0.551
BMD

Lomber total score -0.042 0.646 -0.010 0.946

Femur neck T score -0.360 <0.001 -0.232 0.108

*: Spearman rho correlation test, BMD: Bone Mineral Density, rho: Coefficient of correlation analysis, p<0.05: Statistical significance level

Table 4: Impact ratings of variables with the highest correlation to the quality of life of PMO patients
Variables Normal (n:49) Osteoporotic (n:129)
QUALEFFO-41 (The dependent variable)

Independent Variables beta p*

Age 0,463 <0,001
Menopause age -0,125 0,137
length -0,022 0,797

*: Multiple regression test, p<0.05: Statistical significance level.
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DISCUSSION
Reduced bone density in osteoporosis is associated with
chronic pain, movement restriction, and increased frac-
ture risk, often causing disruption in daily life activities
and decrease in the quality of life of elderly patients."
Fractures can cause pain, deformation, disability, and
even death. Spine and hip fractures are among the most
destructive. Consequently, patients with fractures may
develop loss of physical function and require long-term
care.'>" Hence, this study aimed to evaluate the impact of
PMO on the quality of life by employing QUALEFFO and
to identify the factors affecting the quality of life of patients

with such condition.

Osteoporosis generally affects the quality of life."* In our
study, in the correlation analysis between demographic
and disease-specific parameters and quality oflife, a signif-
icant correlation was found among age, age at menopause,

menopause duration, height, and quality of life.

Old age plays a role in the development of PMO and reduc-
es the quality of life. Advanced age has a negative impact
on the quality of life, particularly because it increases the
prevalence of vertebral fractures in patients with PMO.15,
16 Age of >65 years was associated with the loss of balance
and increased risk of falls.'” Therefore, osteoporosis should
be treated, especially considering the increased risks in the
elderly population. In our study, we considered variables
with the highest correlation with quality of life as a regres-
sion model to reveal the effect levels of the parameters that
determine the quality of life. As a result of this analysis,
the primary determinant of the quality of life in women
was “age” Thus, older age has a negative effect on the life
quality of patients with PMO. In other studies, weight gain
is considered as another factor that negatively affects the

quality of life.

In participants with obesity, the quality of life worsened as
their BMI increased.'® In women with PMO, weight gain

and the quality of life were negatively correlated.”” In our

study, BMI affected the quality of life in normal individu-
als, but in patients with PMO, no relationship was identi-
fied. Hence, our case could be owing to narrow BMI range.
Most patients with PMO have one or more chronic dis-
eases owing to old age. Chronic diseases, such as DM,
HT, and hyperthyroidism, can cause deterioration in the
quality of life. Van Schoor et al. found that patients with
PMO presenting with chronic disease had a lower quality
of life than those without chronic disease.” In our study,
the presence of chronic disease did not affect the quality of

life in patients with PMO.

Menopause was also considered in this study. In postmen-
opausal women, estrogen levels decrease. This decrement
has a direct effect on BMD, triggering osteoporosis.”! In
our study, the long menopausal period negatively affected
the patients’ quality of life, consistent with previous stud-

ies.??

The presence of low BMD is one of the most important
risk factors causing fractures.”® Hip fractures is a common
condition in patients with osteoporosis and has a negative
effect on mortality and morbidity. It may also create ad-
ditional burden for both patients and caregivers. In our
study, low t score values of the femur neck had a negative
impact on the quality of life. However, relationship was
found between the L1-4 T score and the quality of life. In
women with PMO, low BMD values of the femur neck and
lumbar vertebrae negatively impact the quality of life.***
Therefore, in patients with PMO in the hip area, the qual-
ity of life is affected more than that in patients with osteo-

porosis in the vertebral region.

Various exercise programs are recommended for patients
with osteoporosis. Aerobic, weight-bearing, and resistance
exercises increase vertebral bone density in women with
PMO. These activities are proven effective in improving
bone density and reducing the risk of falls.?>*” Mack et al.
reported that physical activity has a strong positive rela-

tionship with the quality of life.28 In our study, partici-
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pants who did not exercise had a significantly lower qual-
ity of life than those who exercised. Therefore, physical
activity has a positive effect on PMO.

Although the number of participants included in our
study was high, there were some limitations. The control
patients included in our study were relatively low. Anti-de-
pressant and serum vitamin D levels that could affect the
quality of life of the participants were not evaluated. It has
also not been evaluated for diseases such as osteoarthritis
and fibromyalgia, which may affect patients” quality of life.
Our study included a limited number of patients compared
to larger multinational investigations, but it is among first
to explore this public burden in our country. This is im-
portant, as nutrition varies differently among races and
geographical areas, and dietary intake of minerals and vi-
tamins, especially Ca, P and vitamin D, is important for

bone metabolism.

CONCLUSION
When planning the treatment of patients with PMO, apart
from drug therapy, exercise and other factors affecting

their quality of life should be considered.

This study is a descriptive type, cross-sectional design ap-
proved by local ethics committee (Approval date-protocol
number: 17/12/2018-18992) and conforms to the princi-
ples of the Declaration of Helsinki.
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Abstract
Objective ~ Coronary artery ectasia (CAE) are defined as the dilation of a segment of a coronary artery at least 1.5 times the adjacent segment. Several studies have shown the association
between mean platelet volume (MPV) and cardiovascular diseases. But the results are different. For this reason, we aimed to investigate the association of MPV with CAE.
Materials 90 patients with normal coronary arteries and 70 patients with CAE were included. Routine blood and biochemical parameters were measured before the arteriography.
and Methods  Differences between groups for continuous variables were analyzed with t- test or Mann-Whitney U test. P values < 0.05 were considered significant.

Results  Baseline patient demographics, including age and clinical risk factors, were similar between the groups. Compared to the control group, MPV levels were significantly lower
in the CAE group (8.84 + 1.71fL vs. 10.43 + 1.34, p < 0.001). MPV level of < 9,5 fL showed sensitivity , specificity value of 95%, 80%; area under the curve= 0.943, 95% CI,
0.906-0.980) for the prediction of CAE.

Conclusion  The present study suggests that MPV may decrease in patients with CAE.
Keywords  Angiography; Coronary Aneurysms; Coronary Artery Disesas; Mean Platelet Volume.
0z
Amag  Koroner arter ektazi (KAE), bir koroner arterin bir segmentinin bitisigindeki segmente gore en az 1.5 kat1 genislemesi olarak tantmlanir. Bircok ¢alisma, ortalama trombosit hacmi (OTH) ile
kardi killer hastaliklar arasindaki iligkiyi gostermistir. Ancak ¢alismalarin sonuglar: farkl olup kafa karistiricidir. Bu nedenle OTH ile KAE iliskisini arastirmayt amagladik.
Y”Gzireg; lve Koroner arterleri normal 90 hasta ve KAE’li 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Anjiyografiden donce rutin kan ve biyokimyasal parametreler calisilds. Siirekli degiskenler icin gruplar arasindaki
ontemier farklar t-testi veya Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. P <0,05 degerleri anlamli kabul edildi.
Bulgular  Hastalarin baglica yas ve klinik risk faktorlerini iceren demografik verileri gruplar arasinda benzerdi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, OTH diizeyleri KAE grubunda anlamli olarak
diigiiktii (8.84 + 1.71fL ve 10.43 + 1.34, p <0.001). MPV seviyesi <9,5 fL iken KAE tahmini icin duyarhlik ve ozgiillik degerleri sirastyla % 95,% 80; egri altinda kalan alan = 0,943, % 95
CI, 0.906-0.980) olarak bulundu.
Sonug  Bu ¢alisma KAE’li hastalarda OTH’ nin diiebilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar

Kelimeler

Anjiyografi; Koroner anevrizma; Koroner arter hastaligi; Ortalama trombosit hacmi.
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INTRODUCTION
Coronary artery ectasia (CAE) is defined as the dilation
of a segment of a coronary artery at least 1.5 times the ad-
jacent segment.! CAE and aneurysms are encountered in
0.3-5.3% of coronary angiographies.>* Ectasia affect most
frequently the right coronary artery followed by circum-
flex artery and left anterior descending artery."*” The etio-
logic cause is atherosclerosis in 50% of patients, congenital
in 20-30% and inflammatory or connective tissue disorder
in 10 to 20%.>° Coronary artery ectasia is often accom-
panied by coronary artery disease (CAD) but can also
be isolated. In patients with coronary ectasia, myocardial
perfusion defects can be observed along the related artery
region. Turbulent flow in the dilated segment, loss of axi-
al flow leading to red blood cell aggregates and increased
thrombogeneity in the same segment and the subsequent
distal embolization of thrombi are significant contribu-
tors to microvascular perfusion defects. Several studies
have shown the association between mean platelet volume

(MPV) and cardiovascular diseases.

Platelets plays pivotal role in the formation of CAD and
acute coronary syndrome owing to a variety of ways.”
Their size, which is measured as MPV, can be determined

easily by complete blood count test.

In the literature, the results of the previous studies are con-
fidential about the association between hematological pa-
rameters and CAE. For this reason, we aimed to investigate
the association of MPV with CAE.

MATERIALS and METHODS
This study was designed as a case control study. Angio-
graphic data of the patients who underwent coronary an-
giography (CAG) between 2016 January and 2019 April
were retrospectively analyzed.A total of 160 patients were
included: 90 with normal coronary arteries and 70 with
CAE with no associated critical coronary artery stenosis.
Coronary angiography was performed due to ischemic

changes in electrocardiogram (ECG), positive exercise test

or myocardial perfusion scintigraphy for ischemia.

Hypertension (HT) was defined as repeated blood pres-
sure measurements >140/90 mmHg or usage of antihy-
pertensive drugs. Diabetes mellitus (DM) was defined
as fasting plasma glucose levels >126 mg/dL in multiple
measurements or glucose level >200 mg/dL at any meas-
urement or active use of antidiabetic medications. Cur-
rent smoking was defined as smoking in the previous six
months. Hypercholesterolemia was defined as a baseline
cholesterol level of >200 mg/dL and/or a low-density li-
poprotein (LDL) cholesterol level of >130 mg/dL or pre-
viously diagnosed and treated hypercholesterolemia. The
exclusion criteria were patients with a history of coronary
artery diseases, cardiomyopathy, congestive heart failure,
moderate to severe renal failure, severe hepatic dysfunc-
tion, atrial fibrillation, severe valvular disease, history of
blood transfusion in the last 3 months, leukemia or throm-
bocytopenia, active infection, history of collagen vascular
disease, inflammatory disease, malignancy, hematolog-
ic disorders, received non-steroidal anti-inflammatory
drugs.The study protocol was approved by the local ethics
committee (Ethics committee approval was received from
the Tokat Gaziosmanpasa University medical school with
the project number 19-KAEK-260 dated 26.12.2019) and

written informed consent was obtained from all patients.

Peripheral venous blood samples were drawn from pa-
tients who were admitted for angiography. Biochemical
parameters were measured using an automated Beckman
Coulter LH-750 Hematology Analyzer (Beckman Coulter,
Inc., Fullerton, CA, U.S.A.). Serum glucose, creatinine, to-
tal cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, and
low density lipoprotein cholesterol levels were measured.
Blood samples were taken into standardized ethylene di-
amine tetra acetic acid (EDTA) containing tubes and in
order to avoid the platelet swelling with time because of
EDTA, measurements were done immediately after the
blood sampling. Complete blood count and platelet vol-

ume were determined using simultaneous optical and
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impedance measurements (Cell Dyn 3700; Abbott Diag-
nostics, Lake Forest, Illinois, USA). Platelet, lymphocyte,
monocytes, white blood cell (WBC) and MPV values of

each patient were recorded.

Coronary angiographies were performed through the ra-
dial or femoral artery. The coronary angiographies were
evaluated by three interventional cardiologists who were
blinded to the clinical and laboratory data of the patients.
The ectasia location, flow slow, segmental backflow and

stazis were evaluated.

Statistical analyses were carried out using the SPSS 18.0
Statistical Package Program for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago Illinois, USA). The distribution of the variables in the
study groups was analyzed by the Kolmogorov-Smirnov
test. Normally-distributed variables were compared by
t-test and expressed as mean * standard deviation. Var-
iables without normal distribution were compared with
the Mann Whitney U-test and expressed as median (in-
terquartile range). Qualitative variables were expressed as
numbers and percentages. The differences between inde-
pendent groups were assessed by Student’s t-test for nor-
mally-distributed quantitative variables and Mann-Whit-
ney U-test for variables without normal distribution,
whereas Chi-square test was used for qualitative variables.
A receiver operating curve (ROC) analysis was performed
to find MPVsensitivity and specificity, aiming to predict
the presence of coronary ectasia. All results were consid-

ered statistically significant at the level of p < 0.05.

RESULTS
Baseline patient demographics, including age and clini-
cal risk factors, were similar between the groups, except
that the number of males was significantly lower in the
ectasia group. Previous medications were also comparable
between two groups (Table 1). Compared to the control
group, serum blood glucose, creatinine and lipid levels

were not significantly different (Table 2).

Although the platelet, lymphocyte, monocytes and WBC
counts were not significantly different between the two
groups, MPV levels were significantly lower in the CAE
group (8.78 £ 1.62 vs. 10.82 + 1.28, p < 0.001) (Table 2).
MPV level of < 9,5 fL showed sensitivity , specificity value
of 95%, 80% (AUC = 0.943, 95% CI, 0.906-0.980) for the
prediction of CAE (Figure 1).

Table 1. General characteristics of the study groups

Baseline characteristics Ectasia Control P
(n=70) (n=90) value
Age (mean +SD) (years)) 56 + 14 54+9 0.122
Male (%) 42 (60%) 39 (43%) 0.001
Smoking (%) 34 (48%) 45 (50%) 0.828
Family history (%) 16 (22%) 15 (16%) 0.114
Hypertension(%) 25 (35%) 20 (22%) 0.132
Diabetes mellitus (%) 16 (22%) 11 (12%) 0.111
Acetyl salicylic acid (%) 20 (28%) 23(30%) 0.219
Statin (%) 20 (35%) | 28(31%) | 0.136
B-blocker (%) 22 (31%) 23 (25%) 0.16
ACE inhibitor (%) 3 (4%) 3 (4%) 0.974

ACE: angiotensin-converting enzyme; SD: Standard deviation

Table 2. Laboratory data of the study cohort

Variables (mean + SD) Ectasia Control P Value
Creatinine(mg/dL) 0.83 +£0.32 0.81 £0.24 0.52
Glucose (mg/dL) 96 +26 102 £ 19 0.98
LDL-cholesterol (mg/dL) 116 + 38 111 £ 46 0.37
Triglycerides (mg/dL) 156 + 104 168 + 113 0.54
gg;al cholesterol (mg/ 191456 | 184+54 | 058
Hemoglobin (gr/dL) 133+ 1.5 135+ 1.6 0.11
Hematocrit (N,%) 44+ 8 42+ 7 0.44
Platelet count (k/mm3) 268 +79.50 267 £73 0.68-
MPV(fL) 8.78+1.62 | 10.82+1.28 | <0.001
WBC (x103 pL) 8.4+21 6.64 + 1.21 0.17
Lymphocytes (x103 L) | 2.39 £0.941 | 2.48 +1.22 0.50
Monocytes (x103 pL) 0.66 +0.46) 0.65 £ 0.34 0.32

LDL: low-density lipoprotein cholesterol. MPV: mean platelet
volume; WBC: White blood cells;
SD: Standard deviation
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Echocardiographic measurements were similar (Table 3). Tablo 5. According to segments of ectasic coronary arteries
The angiographic features of the ectasia group are summa- measured diameters
rized in Table 4 and Table 5. MeanzSD (mm)
Total 5.6x1.1
+
Table 3. Echocardiographic findings of the study population LMCA 6:3£0.7
Variables (mean + SD) Ectasia Control P Value LAD
Proksimal 6.1+0.9
Left ventricle end-dias-
tolic diameter (cm) 46045 45+031 0.182 Mid 5.6+1.1
i - - Distal 4.6+0.9
Left ventricle end-systol- | 55, 56 | 342052 | 0123 —
ic diameter (cm)
CX
Ejection Fraction (%) 60.4 + 6.6 61.1 +£1.56 0.102 Proksimal 6.041.2
(L:rﬁ)amum diameter 324046 | 33+053 | 0.16 Mid 5.7£1.0
— Distal 4.3+0.5
SD: Standard deviation
RCA
Proksimal 5.9+1.0
Table 4. Angiographic findings of the ectasia -
Mid 5.5%1.0
Ectasia placement N %
Distal 4.1+0.7
Left main coronary artery 10 7 - - -
- - LMCA: Left main coronary artery; LAD: Left anterior descending
Left anterior descending artery 50 71 artery;RCA: right coronary arter;SD: Standard deviation.
Circumflex coronary artery 54 77
Right coronary artery 58 82 DISCUSSION

Figure 1- : ROC curve analysis of the MPV data for predicting CAE
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In this study, we showed that MPV levels were signifi-
cantly reduced in the CAE group when compared to that
with normal coronary arteries.Stable angina is the most
common presentation in patients with CAE.® Patients with
CAE without stenosis had positive results during myo-
cardial perfusion scintigraphic evaluation and treadmill
exercise tests.”'® ST-elevation myocardial infarction (MI),
non-ST elevation MIcan occur from altered blood flowby
distal embolization or occlusion of ectatic segment with

thrombus.!!*

Coronary ectasia is most common in right coronary ar-
tery RCA, at least in left main coronary artery LMCA."
In a study based on registration data the most common
involvement was seen in RCA in 20 087 patients.'® Yip et
al. reported that ectasia was most commonly observed in
RCA, followed by left anterior descending LAD and cir-
cumflex Cx involvement, respectively."” Similarly, in our
patient group, ectasia was seen most frequently in RCA,
then in LAD, Cx and LMCA, respectively.
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Platelet activation is an important component of the
thrombotic and inflammatory processes.'®! Chemokines,
cytokines, and other inflammatory mediators are secreted
by activated platelets.”” MPV is a routine complete blood
count parameter which reflects the platelet size and it may
be used as an indicator of platelet activation and the sever-
ity of inflammation.?® Elevated MPV levels are associated
with adverse cardiovascular events.”'®"* A number of dis-
eases, such as metabolic syndrome, myocardial infarction,
acute ischemic stroke and diabetes mellitus have been as-
sociated with increased MPV."?! Conversely, lower MPV
has been reported in subjects with rheumatoid arthritis,
Nasal Polyps and ankylosing spondylitis.** It has been
proposed that lower and higher MPV values in different
conditions are related with high and low-grade inflamma-
tion states. Gasparyan et al. reported that diseases charac-
terized by marked inflammation (e.g. rheumatoid arthri-
tis) are associated with lower MPV values, while low-grade
inflammation (e.g. nasal polyps, Behcet’s disease) are asso-

ciated with increased MPV levels.*

MPV was found to be higher in most cardiovascular dis-
eases.'”” Ozbek at al was showed that increased MPV is
associated with the severity of CAE. MPV values >10.85
fL may indicate the presence of CAE.”® However, interest-
ingly, MPV in CAE patients was found to be lower than
in the control groups. Inflammation plays a major role in
the initiation and progression of atherosclerosis and trig-
gers cardiovascular disease events.”®” We speculate that,
unlike acute coronary syndromes, CAE may be associat-
ed with a low but continuous inflammatory burden. The
intensity of systemic inflammation has varying impact to
platelet size; in particular, a higher grade of inflammation
was associated with smaller circulating platelets, where-
as inflammation of less degree was associated with larg-
er platelets.” Another possible explanation for the results
of our study was the effect of age on the maintenance of
platelet functions. Young platelets are relatively large and
more active, which can lead to more platelet adhesion and

aggregation. A lower MPV might be related to a less active

platelet function, and it might reflect declining of marrow
or total physical function. Some authors speculate that
overproduction of pro-inflammatory cytokines and acute
phase reactants can suppress the dimensions of platelets
by interfering with the process of megakaryopoiesis in the
bone marrow.” Unfortunately, this is the first study in the
literature that evaluated MPV in CAE.

Limitations in the Study
The retrospective cross-sectional design and single-center
nature are two important limitations of the present report.
Another limitation could be the relatively small study co-
hort. As far as we know, there are no data about the as-
sociation of inflammation and CAE. The lack of analysis

of inflammatory markers is another important limitation.

CONCLUSION
The present study suggests that lower MPV may be asso-
ciated with CAE. Therefore, we suggest the use of MPV to
determine CAE in patients, considering it is a cost-effec-

tive and simple test.
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0z
Ama¢  Cocuklara D vitamini profilaksisinin verilmesinde 6nemli bir rolii olan annelerin, D vitamini destegiyle ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglandi.
Geregve  Kesitsel tanimlayici tipte olan bu aragtirma, 0-12 ay arasi gocugu olan annelerle Saglam Cocuk Polikliniginde yapildi. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve D
Yontem  vitamini destegiyle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini sorgulayan yirmi bes sorudan olusan anket uyguland.

Bulgular ~ Gahismaya 467 anne katildi. Annelerin %83,73’tine (n:391) D vitamini desteginin gerektigi bilgisinin verildigi saptandi. Bu bilginin %69,82’sine doktor, %29,41’ine hemsire
tarafindan verildigi tespit edildi. Annelerin %75,16’sin1n (n:351) ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi, D vitamininin ortalama 17,73+18,24 giinde baslandig1 saptand1. D
vitamini destegi verenlerin; %83,76’stn1n 400 1U/giin, %8,26'sinin 2600 1U/giin dozunda verdigi tespit edildi. D vitamini destegini vermemelerinin ilk i¢ nedeni; %50,86
heniiz ilacin baglama zamanimin gelmemesi, %33,62 mamalarda yeterli miktarda oldugunu diisiinmeleri, %20,69 bu konuda bilgi verilmemesiydi. Annelerin %47,32’sinin
gebelikte, %19,27’sinin emzirirken D vitamini destegi aldig1 saptandi. Cocuklara D vitamini desteginin verilme nedenleri soruldugunda ilk Gi¢ neden: %58,88 kemik
gelisimi igin, %20,98 dis gelisimi i¢in, %18,62 bingildak kapanmasr idi.

Sonu¢  Caligmamizda annelerin gocuklara 6nerilen D vitamini destek programina uydugunu, destegin baslanma zamaninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu tespit
ettik. Diisiik bir oranda annenin D vitaminini yiiksek dozda verdigini saptadik. Annelerin D vitaminiyle ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini, gebelik ve emzirme
doneminde D vitamini destegini kullanim oranin diisiik oldugunu belirledik. Annelere bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesinin, ¢ocuklara ve kendilerine
onerilen D vitamini destek programlarina uyumu arttiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar  vitamin D; bilgi; tutum
Kelimeler
Abstract
Objective  We aimed to determine the mothers’ knowledge, attitudes and practices about vitamin D supplementation
Materials

and methods

Results

Conclusion

Keywords

This cross-sectional prospective study was conducted with mothers whose child was between 0-12 months of age in Well Child Clinic. A questionnaire consisting of twenty-five questions inclu-
ding the socio-demographic characteristics of the participants, knowledge, attitudes and practices about vitamin D supplementation was performed.

467 mothers participated in this study. 83.73% (n:391) of the mothers were informed about vitamin D supplementation. This information was given to 69.82% by doctors and 29.41% by
nurses. 75,16% (n:351) of the mothers administered vitamin D supple ion to their children. Vitamin D was started to children on average 17.73+18.24 days. 83.76% of the mothers gave
vitamin D supplementation dose at 400 IU/day and 8.26% at =600 IU/day. The reasons why they didn't give vitamin D were 50.86% not time for the drug to start, 33.62% thought formula
was enough, 20.69% were not informed about this issue. 47.32% of the mothers received vitamin D during pregnancy, 19.27% while breastfeeding. When asked why children are given vitamin
D, the answers were 58.88% for bone development, 20.98% for tooth development, 18.62% for fontanel closure.

We found that the starting time and dose of vitamin D supplementation were mostly appropriate but a few number of mothers gave high doses of vitamin D. The level of knowledge of mothers
about vitamin D was not sufficient, and the rate of received vitamin D supplementation during pregnancy and breastfeeding was low. We think that education programs for mothers will
increase compliance with vitamin D supplementation.

Vitamin D; knowledge; attitude
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GIRiS
D vitamini kemik-mineral metabolizmasinda 6nemli rol
oynayan yagda eriyen bir vitamindir.! Son yirmi yilda
yapilan caligmalarda D vitamini reseptoriiniin pek ¢ok
doku iizerinde gosterilmesi ile kemik sagliginin korun-
mas1 yani sira genel saglik tizerine de etkili oldugu rapor
edilmektedir.>® Kanser, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, immiin yetersizlik, kronik yorgunluk, obezite ve
otoimmiin hastaliklar D vitamini eksikligi ile iligkilendi-

rilmektedir.>?

D vitamini eksikligi ve yetersizliginin, diinya ¢apinda cid-
di bir halk saglig1 problemi olmaya devam ettigi ¢ocuklar-
da %3074, yetiskinlerde %60’a varan oranlarda gorildagi
bildirilmektedir.** Ulkemizde D vitamini yetersizligini
onlemek i¢in 2005 yilindan itibaren “D vitamini Yeter-
sizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmast
Projesi” ulusal bir program olarak uygulanmaktadir. Bu
program ile tiim bebeklere bir yasina kadar giinlitk 400
IU D vitamini destegi Saglik Bakanlig: tarafindan ticretsiz
olarak sunulmaktadir.® Maternal D vitamini eksikliginin
giderilmesi i¢in ise Mayis 2011 tarihinden itibaren “Gebe-
lere D Vitamini Programi” yiirtitilmektedir. Bu program
kapsaminda gebeligin 12. haftasindan baslamak {izere
dogum sonrasi 6. aya kadar giinliik 1200 IU D vitamini

destegi 6nerilmektedir.”

D vitamini eksikligi ve yetersizligini onleme stratejilerinde
iilke capinda uygulanan, anne-¢ocuklara ticretsiz saglanan
D vitamini destek programlarinin olmasi ¢ok énemlidir.
Ancak unutulmamalidir ki bu programlarin basarili ol-

mast i¢in annelerin programlara uyumu gereklidir.

Caligmamizda ¢ocuklara D vitamini profilaksisinin veril-
mesinde 6nemli bir basamak olan annelerin, D vitamini
destegi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirle-

meyi amaglamaktay1z.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz kesitsel tanimlayici tipte arastirma olarak 1

Mayis - 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.
Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran 0-12 ay arast ¢cocugu
olan anneler ¢alismaya dahil edildi. Ana dili Tiirk¢e olma-
yan anneler ¢aligma dis1 birakildi. Bu ¢alisma i¢in $isli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onam alindi (Sayr:461, Tarih: 17.03.2015).

Annelere arastirmayla ilgili bilgi verildi, onam verenlerle
sessiz bir ortamda goriisme yapildi. Caligma anket for-
mu, iki ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan
literatirden faydalanilarak olusturuldu. Anket formu;
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bes
soru, D vitamini bilgi diizeylerini arastiran yedi soru, D
vitamini destegiyle ilgili tutum ve davranislarini aragtiran
13 soru olmak tizere toplam 25 sorudan olusmaktaydi.
Arastirmacilar, katilimcilarla anket formlarini yiiz yiize

dolduruldu.

Annesinde D vitamini eksikligi olan, konjenital rasitizmi
olan, kalsiyum- fosfor metabolizmasinda bozuklugu olan,
yiiksek doz D vitamini destegi almasin1 gerektirecek kro-

nik hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aligma dis1 brrakild.

Istatistiksel ¢6ziimleme

Caligmanin istatistiksel ¢oziimlemesi Statistical Package
for the Social Sciences 16,0 for Windows (SPSS Inc.; Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerden stirekli degerler ortalama+ standart sapma
(SS), en duisiik - en yiiksek deger olarak verildi. Siklik ifade
eden frekans analizler say1 (n) ve yiizde (%) olarak belir-
tildi.

BULGULAR
Calismaya 467 anne katildi. Annelerin yas ortalamasi
28,72+5,82 (17-46) yildi. Cocuklarin %89,50%si (n:418)
0-6 aylik dénemdeydi, ortalama yaslar1 2,66+2,86 aydi.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri tablo 1'de goster-
ildi.
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Tablo 1: Calismaya katilan 0-12 ay arasi ¢ocugu olan annelerin
sosyodemografik verileri
Ortalama (+SD)
Anne yagy, yil 28,72+5,82
Cocugun yas1, ay 2,66+2,86
Cocugun dogum haftas 38,13+2,82
Cocuk sayist 2%
%(n)
0-6 ay 89,50 (418)
Cocugun yas1
7-12 ay 10,50 (49)
Okur-yazar degil 7,49 (35)
Okur-yazar 3,21 (15)
Anne egitim Ilkokul mezunu 40,04 (187)
durumu Ortaokul mezunu 22,05 (103)
Lise mezunu 15,41 (72)
Universite mezunu 11,77 (55)
*:Cocuk sayisinda ortanca deger verildi.

Annelerin  %83,73’tine (n:391) D vitamini desteginin
gerektigi Dbilgisinin  verildigi
%69,82’sine (n:273) doktor, %29,41’ine (n:115) hemsire

tarafindan verildigi tespit edildi. Annelerin %75,16’1n1n

saptandi.  Bu bilginin

(n:351) ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi, D vita-

minin ortalama 17,73+18,24 giinde baslandig1 saptandi.

D vitamini destegi verenlerin; %83,76’sinin (n:294) 400
IU/giin dozunda verdigi belirlendi. D vitamini destegini
nasil verdikleri soruldugunda; %86,89’u (n:305) diizenli
olarak her giin, %45,01’i (n:158) giin i¢inde herhangi bir
zaman, %62,96s1 (n:221) ilaci agiz igine damlatarak ver-
digini belirtti. Annelerin %47,32%sinin (n:221) gebelikte,
%19,27’sinin (n:90) emzirirken D vitamini destegi aldig1
saptand1. Katilimcilarin D vitamini destegi ile ilgili tutum

ve davranislari tablo 2'de gosterildi.

Annelerin D vitamini destegini vermemelerinin ilk g
nedeni; %50,86’sinda (n:59)

aninin gelmemesi, %33,62’sinde (n:39) mamalarda yeteri

heniiz ilaci baglama zam-

kadar D vitamini oldugunu diisiinmeleri ve % 20,69’'unda
(n:24) kendilerine bu konuda bilgi verilmemesiydi (tablo
2).

Katilmcilarin %89,29'u (n:417) ¢ocuklara D vitamini
destegi verilmesi gerektigini diisiiniiyordu. D vitamini
desteginin neden verildigi soruldugunda; %58,881 (n:275)
kemik gelisimi igin verildigini, %26,33’ti (n:123) D vi-
tamini desteginin neden verildigini bilmedigini belirt-

ti. Katilimcilarin D vitamini ile ilgili bilgileri tablo 3’te
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Tablo 2: 0-12 ay aras1 ¢ocugu olan annelerin D vitamini destegi verilmesi ile ilgili tutum ve davranislar1

Sorular %(n)
Gocugunuza D vitamini vermeniz gerektigi bilgisi size verildi | Evet 83,73 (391)
mi? (n:467) Hayir 16,27 (76)
Doktor 69,82 (273)
‘(;Ce(;fillliorl(lrrln;;ei )D vitamini vermeniz gerektigi bilgisini size kim Hemsire 29,41 (115)
Diger 0,77 (3)
Evet 75,16 (351)
Cocugunuza D vitamini veriyor musunuz/verdiniz mi? (n:467)
Hayir 24,84 (116)
<400 IU 0,85 (3)
Gocugunuza D vitamini giinlitk ne dozda veriyorsunuz/verdi- | 400 TU 83,76 (294)
niz? (n:351) >400 1U- <6001U 7,12 (25)
2600 IU 8,26 (29)
Diizenli, her giin 86,89 (305)
El(;?ziu;ulz)a D vitaminini hangi sikhkla veriyorsunuz/verdi- Her giin vermeye galigtyorum, arada unutuyorum 11,96 (42)
Aklima geldikge 1,14 (4)
Herhangi bir zaman 45,01 (158)
a:\;l;r)mmm giin iginde ne zaman veriyorsunuz/verdiniz? Sabah 40,74 (143)
Aksam 14,24 (50)
Agzina damlatarak 62,96 (221)
D vitaminini gocugunuza nasil veriyorsunuz/verdiniz? (n:351) | ¢ypce kagiga damlatip, kasik yardimi ile 33,33 (117)
(birden fazla isaretlenebilir)
Mamasina ekleyerek 3,70 (13)
flacin kendi pipeti ile 0,56 (2)
Kapali dolapta 17,09 (60)
D vitamini igeren ilaciniz ev i¢inde nerede bulunuyor? (n:351) | Oda iginde herhangi bir yerde 77,20 (271)
Buzdolabinda 5,69 (20)
Cocugunuza D vitamini neden vermiyorsunuz? (birden fazla isaretlenebilir) n:116
Heniiz D vitamini verme zamani gelmedi 50,86 (59)
Mamalarda yeterince D vitamini oldugunu diisiiniiyorum 33,62 (39)
Bize s6ylenmedi 20,69 (24)
{lag vermek istemiyorum 12,06 (14)
Sutiimde yeterince D vitamini oldugunu diigiiniiyorum 11,20 (13)
Evet 47,32 (221)
Gebelik déneminde D vitamini takviyesi aldiniz m1? (n:467)
Hayir 52,68 (246)
Emzirirken D vitamini takviyesi aldiniz mi1? (n:467) Evet 1927 (50)
Hayir 80,73 (377)
Ortalama (+SD)
Cocugunuza D vitamini ne zaman basladiniz? ,giin 17,73 (+18,24)
Cocugunuza D vitaminini ne kadar siiredir veriyorsunuz/verdiniz? ,ay 2,51 (%3,14)
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Tablo 3: 0-12 ay aras1 ¢ocugu olan annelerin D vitamini destegi ve D vitamini kaynaklari ile ilgili bilgileri

Sorular %(n)
Evet 89,29 (417)
Sizce bebek /gocuklara D vitamini destegi verilmeli mi? (n: 467) 6,85 (32)
Bilmiyorum 3,85 (18)
Kemik gelisimi i¢in gereklidir 58,88 (275)
Dislerin gelisimini igin gereklidir 20,98 (98)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi neden verilir? Bingildagin kapanmast igin verilir 18,62 (87)
(birden fazla igaretlenebilir) (n:467) Bagisiklik sisteminin giiglendirir, stk hastalanmay1
nler 11,34 (53)
Bilmiyorum 26,33 (123)
Bebek dogar dogmaz 15,63 (73)
Bebek 15 giinliikken 46,47 (217)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi ne zaman Bebek 1 aylik olunca 10,06 (47)
baslanmali? (n:467) Bebek 2 aylik olunca 2,78 (13)
Bebek 6 aylik olunca 0,64 (3)
Bilmiyorum 24,41 (114)
Bebek 6 aylik olana kadar 8,99 (42)
Bebek 9 aylik olana kadar 2,57 (12)
Bebek 1 yasina gelene kadar 50,32 (235)
Bebek/Cocuklara D vitamini destegi ne zamana Bebek 2 yagina gelene kadar 2,14 (10)
kadar verilmeli? (n:467) Bebek 3 yasina gelene kadar 2,78 (13)
Bingildag: kapanana kadar 1,07 (5)
Yiiriimeye bagslayana kadar 28,48 (133)
Bilmiyorum 3,64 (17)
Giineglenme 63,17 (295)
Sizce viicudumuza D vitamini hangi kaynaklardan alimr? | Et yumurta, balik gibi besinler 22,91 (107)
(birden fazla isaretlenebilir) (n:467) Yesil yaprakli besinler 10,49 (49)
Bilmiyorum 25,26 (118)
Evet 48,82 (228)
D vitamini destegini fazla vermenin zarar1 var midir? Hayir 15,85 (74)
(n:467)
Bilmiyorum 35,33 (165)
Bingildak erken kapanir 7,46 (17)
Bobrek tag1 yapabilir 14,47 (33)
gi‘;i(;:nmif:il(:eizzgeitﬁnf:]?i;:)ln(lif;;;ararlan nelerdir? Akciger, kalp gibi organlarda fazla kalsiyum birikir 12,28 (28)
Zehirlenme olabilir 9,21 (21)
Bilmiyorum 65,35 (149)
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gosterildi.

TARTISMA
Caligmamizda, annelerin ¢ocuklara verilen D vitamini
destegi programma uydugunu, destegin baslanma zam-
aninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu belirledik.
Bununla beraber diigitk bir oranda annenin D vitaminini
yiiksek dozda verdigini ve annelerin ¢ogunun D vitamini
ile ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini saptadik.
Annelerin D vitamini kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini inceleyen iilkemizde yapilmis ¢ok az sayida

caligma vardir.®’

Yakin zamanda Ingilterede yapilan bir calismada annelerin
yarist hamilelik déneminde kendilerine, dogumdan son-
ra gocuklarina D vitamini kullanmalar1 konusunda bilgi
verildigini belirtmistir." Bu ¢alismada annelerin yaklagik
dortte birinin ¢ocuklarina D vitamini destegi verdigi rapor
edilmistir.’® D vitamini destegi verdigini bildiren anneler-
in tgte biri bunu saglik ¢aliganlar: tarafindan tavsiye edil-
mesi, beste biri ise ulusal kilavuzlarin farkinda olmalar1
nedeniyle verdiklerini belirtmiglerdir."” Ulkemizde yapilan
calismada annelerin tamaminin ¢ocuklarina giinde ¢
damla D vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahip old-
uklar1 saptanmustir. Bu bilgiyi annelerin yarisinin dogum
yaptiklar: hastaneden, yaklagik dortte birinin hemgireler-
inden, digerlerinin ise aile hekimlerinden 6grendikleri
bildirilmistir.® Caligmamizda annelerin ¢ogunlugu ¢ocuk-
larmna D vitamini vermeleri gerektigi bilgisine sahipti. D
vitamini vermeleri gerektigi bilgisini yaklagik tgte ikisi
doktordan, tigte biri ise hemsireden aldiklarini belirtti.
Bu ¢aligmalarin sonucu saglik calisanlarinin ebeveynlere
saglayacag! bilginin, D vitamini farkindalig1 ve D vita-
mini destek programina uyum agisindan degerli oldugunu

distindiirmektedir.

D vitamini eksikligi ve yetersizligini onlemeye yo6nelik
hazirlanan kilavuzlar ve uzlasi raporlarinda beslenme
tarzina bakilmaksizin bir yagindan 6nce tiim bebeklere

400 IU/gin D vitamini destegi verilmesi Onerilmekte-

dir>"15 Ulkemizde uygulanan programda da tiim be-
beklere 15. giinden baglanarak bir yagina kadar giinlitk 400
IU D vitamini destegi saglanmaktadir.® Ulkemizde aileler-
in D vitamini destegiyle ilgili tutumlarini inceleyen sinirly
sayida caligma mevcuttur. Daghan ve ark. yaptig1 calig-
mada annelerin gogunlugunun ¢ocuklarina D vitamini
destegi verdigi saptanmistir.’ S6z konusu ¢aligmada anne-
lerin yaklagik yarisindan fazlasinin D vitaminini her giin
diizenli, yarisinin da uygun dozda (400 IU/giin) verdigi
bildirilmistir. Annelerin yariya yakin bir oranmnin dogum-
dan sonraki 15. giinde bebeklerine D vitamini basladig1
rapor edilmistir.” Catakli ve ark. yaptig1 ¢calismada anne-
lerin yaklasik tigte ikisinin ¢ocuklarina diizenli D vitamini
destegi verdigi bildirilmistir.® Caligmamizda bu ¢aligma-
lara benzer olarak annelerin D vitamini destek programi-
na uydugunu, uygun dozda ve diizenli D vitamini destegi
veren annelerin ¢ogunlukta oldugunu tespit ettik. Bununla
beraber yaklagik olarak her on anneden birinin D vitamini
destegini 2600 IU/giin dozunda verdigini saptadik. Saglik
¢alisanlarinin D vitaminin dozu konusunda aileleri bilg-

ilendirmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, D vitamini desteginin verilmemesinin ilk
ti¢ nedeninin; destegi vermeyenlerin yarisinin ¢gocuklarin-
da henitiz D vitamini baglanma zamaninin gelmemesi,
tigte birinde mamalarda yeteri kadar D vitamini oldugunu
distinmeleri, dortte birine bu konuda bilgi verilmemesi
oldugunu belirledik. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
¢aligmamizin sonuglarina benzer olarak D vitamini veril-
memesinin en sik nedenlerinin annelerin mamalarda ye-
teri kadar D vitamini oldugunu diistinmeleri ve kendiler-
ine bu konuda bilgi verilmemesi oldugu bildirilmistir."***
Opysa ki formula ile beslenen bebeklerin yeterli D vitamini
alabilmesi i¢in giinliik en az 1 litre formula tiiketimi gerek-
mektedir.’® Bu ylizden Amerikan Pediatri Akademisi anne
stitli alan, karigik beslenen ve giinliik 1 litrenin altinda for-
mula alan tim ¢ocuklara D vitamini destegi verilmesini
tavsiye etmektedir.'® Tiirkiye Cocuk Endokrin Dernegi’ de
beslenme tarzina bakilmaksizin biitiin bebeklere D vita-

mini destegi verilmesini 6nermektedir.® Ailelerin bu kon-
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uda bilgilendirilmesinin D vitamini destek programina

uyumu arttiracagini diistinmekteyiz.

Ebeveynlerin “D vitamininin viicut i¢in neden 6nemli old-
ugu” ile ilgili bilgi diizeyini aragtiran ¢aligmalarin ¢ogun-
da bilgilerinin yeterli olmadig1 belirtilmistir. Ingilterede
yapilan ¢alismada ebeveynlerin yaklagik dortte birinin D
vitamininin viicut i¢in neden 6nemli oldugunu bilmedigi,
beste ticliniin kemik ve disler i¢in, beste ikisinin bagisiklik
sistemini gii¢lendirmek igin gerekli oldugunu soyledigi
rapor edilmistir.’® Tunus’ta yapilan ¢alismada annelerin
yarisinin D vitaminin etkisini bilmedigi saptanmigtir.””
Ancak Polonyada ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin anneleri
ile yapilan ¢aligmada, annelerin ¢ogunun D vitamininin
viicuttaki islevlerinden en az birini bildigi rapor edilmistir.
Islevlerin ne oldugu ile ilgili en sik verilen iki cevap; “ke-
mik ve dislerin yapisina katkida bulunmasi” ve “bagisiklig
desteklemesi” olarak bildirilmistir."® Yazarlar annelerin bu
konudaki bilgi diizeyinin yeterli olmasini, tilkelerindeki
ticari medyanin konuya ilgisinin fazla olmasi nedeniyle
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.”® Caliymamiz-
da annelerin yarisindan fazlasmnin D vitamininin kemik
gelisimi i¢in gerekli oldugu, dortte birinin dis gelisimi icin
gerekli oldugu bilgisine sahip oldugunu saptadik. Bununla
beraber annelerin dortte birinin D vitamininin neden ver-
ildigini bilmedigini tespit ettik. Annelerin D vitamininin
faydalar: ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasinin, uygu-
lanan destek programina uyumu arttiracagini diistinmek-

teyiz.

Calismamizda annelerin yarisinin D vitamininin verilme
stiresi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu tespit ettik.
Bu sonug tilkemizde yapilan diger ¢aligmalara benzerdir.
Catakli ve ark. yaptig1 calismada annelerin yaridan fazlas
D vitamininin ne zaman baslanacag: bilgisine sahipken,
yaklagik on anneden birisi 12. aya kadar destegin devam
edecegi bilgisine sahipti.® Daghan ve ark. yaptig1 calismada
ise D vitamini destegine ne kadar devam etmeleri gerektigi
sorusunu annelerin yarist dogru cevaplandirmisti.® Aile-

lerin D vitamini destegine uygun siire devam etmelerinin

saglanmasi i¢in bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi

faydali olacaktir.

Aragtirmalarda ailelerin D vitamini kaynaklar: ile ilgi-
li bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Polonya
calismasinda annelerin yarisindan azinin D vitamininin
gida kaynaklarmni bildigi rapor edilmistir.’® Suudi Ara-
bistanda yapilan ¢alijmada D vitamini eksikligi tespit
edilen ¢ocuklarin annelerinin yaklagik tgte birinin D
vitamini kaynaklarini bildigi saptanmistir.”® Ulkemizde
yapilan ¢alismada annelerin yarist ispanagmn D vita-
mininin en ¢ok bulundugu besin oldugunu, ii¢te birinin
ise D vitamini kaynag1 olan besinlerle ilgili fikrinin ol-
madig bildirilmistir.* Calismamizda annelerin yarisindan
fazlasinin giinesin D vitamini kaynag1 oldugunu bildigini
ancak D vitamini kaynagi olan besinlerle ilgili bilgi diizey-
lerinin oldukg¢a diisiik oldugunu saptadik. Dért anneden
biri D vitamini kaynaklarindan herhangi birini bilmiyor-
du.

Yasamin ilk iki ay1 bebeklerin serum 25 Hidroksivitamin
D diizeyleri anneleri ile korelasyon gostermektedir.*® Bu
nedenle maternal D vitamini eksikliginin 6nlenmesi old-
ukca onemlidir. Ulkemizde yapilan bir caligmada anne-
lerin yarisinin gebelikte D vitamini destegi aldig1 tespit
edilmistir.® Ulkemizde yapilan diger bir ¢caligmada bu oran
daha yiiksek saptanmis ve annelerin yaklagik {icte ikisinin
gebelik doneminde D vitamini destegi aldig1 bildirilmistir.
Bununla birlikte annelerin yarisindan ¢ogunun emzirme
doéneminde D vitamini destegi almadig1 rapor edilmistir.
Calismamizda annelerin yarisinin gebelik déneminde,
beste birinin emzirirken D vitamini destegi aldigini

saptadik.

SONUC
Caligmamizda, annelere saglik ¢alisanlar1 tarafindan
¢ocuklarma D vitamini vermeleri gerektigi bilgisinin
cogunlukla verildigini ve D vitamini destek programina
genellikle uyuldugunu saptadik. Destegin baglanma zam-

aninin ve dozunun ¢ogunlukla uygun oldugunu belirledik.
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Bununla beraber diigitk bir oranda annenin D vitaminini
yiitksek dozda verdigini tespit ettik. D vitamini desteginin
verilmemesinin en sik ii¢ nedeninin; heniiz ilact baglama
zamaninin gelmemesi, mamalarda yeterince D vitamini
oldugunun diisiiniilmesi ve bu konuda bilgi verilmemesi
oldugunu belirledik. Gebelik ve emzirme déneminde an-
nelerin D vitamini destegi kullanim oranlarinin diisiik old-
ugunu tespit ettik. Bununla beraber annelerin D vitamini
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadiginy; ¢ocuklara
neden D vitamini destegi verildigi, destegin verilme siiresi
ve D vitamini kaynaklart ile ilgili bilgi diizeylerinin diisitk
oldugunu saptadik. Sonug olarak annelerin bilgi diizeyini
iyilestirmeye yo6nelik egitim programlarinin diizenlenme-
sinin, ¢ocuklara ve kendilerine 6nerilen D vitamini destek

programlarina uyumu arttiracagini diistinmekteyiz.

Cikar iliskisi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi bulunmamak-

tadir.

Etik Komite Onay1
Bu ¢alisma igin Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastan-
esi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onam alindi
(Say1:461, Tarih: 17.03.2015).
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0z
Ama¢  Tip fakiiltesindeki 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek ve bu durumlarin iligkili oldugu faktérlerin incelemesi amaglanmugtir.
Geregve  Tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde tabakali 6rnekleme yontemi ile yapilmig kesitsel bir ¢ahsmadir. Katilimeilara sosyodemografik anket ve Depresyon Anksiyete ve
Yontem  Stres Olgegi (DASO) uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 19 paket programi kullanilmustir. Tanimlayic istatistiklerde ortalama ve standart sapmalar verilmistir.
Ogrencilerin Depresyon Anksiyete Stres Olgek puan ortalamalarin demografik ézelliklere gore karsilagtiriimasinda Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular  Arastirmada grencilerin %49,19” unda depresyon belirti varligy; %56,74’iinde anksiyete belirti varhg: ve %49,80’inde stres belirti varligi saptanmustir. Cinsiyet, anne ve
babanin medeni durumu, maddi gelir algis1, diizenli spor yapma, alkol kullanimi, kronik hastalik olup olmamas1 agisindan 6lgekten alinan puanlar arasinda anlamh farklilik
saptanmamustir. DASO puan ortalamalarinda grencilerin sinifina, ders basari durumuna, tip fakiiltesini isteyerek tercih etme durumuna, yil tekrari olup olmamasina,
daha énce ruhsal bir problemi olup olmamasina, saglik durumu algisina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢  Yaptigimiz ¢alismada 6grencilerde yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirti varhgi tespit edilmistir; ileride saglik hizmeti sunacak olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak 6grencilere psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar  Depresyon; anksiyete; tip fakiiltesi; 6grenci

Kelimeler
Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the depression, anxiety and stress levels of the students of faculty of medicine and to investigate the related factors.

Materials  This is a cross-sectional study conducted on stratified sampling method in faculty of medicine students. Sociod. iphic questi ire and Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) were
and methods  applied to the participants. SPSS 19 package program was used for data analysis. Mean and standard deviations are given in descriptive statistics. Kruskal Wallis test and Mann Whitney U

test were used to compare the mean scores of the Depression Anxiety Stress Scale. P <0.05 was considered statistically significant.
Results  In the study, 49.19% of the students had depressi iptoms; Anxiety symp were found in 66.74% and stress symptoms in 49.80%. There were no significant differences between the
scores obtained from the scale in terms of gender, marital status of parents, financial income perception, regular sports, alcohol use, and presence of chronic illness. The mean scores of the
Depression Anxiety Stress Scale were found to be statistically significant according to the students’ class, the success of the course, the willingness to choose the medical school, whether they had

a recurrence of the year, whether they had a mental problem or not (p <0,05).

Conclusion  In our study, high levels of depression, anxiety and stress symptoms were detected in the students; Psychological support should be provided to the students considering the risk factors of medical

Keywords

students who will provide health services in the future.

Depression; anxiety; medical school; student
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GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 ila 19 yas grubu er-
gen olarak tanimlanmaktadir. 15-24 yas grubu Birlesmis
Milletler tarafindan genglik olarak tanimlanmustir. Diin-
ya Saglik Orgiitii ergenlik dénemi ve genglik dénemini
birlestirerek 10-24 yas grubunu gen¢ olarak tanimlan-
mistir. Gengler genellikle saglikli bir yas grubu olarak
algilanir. Buna ragmen bu doénemdeki insanlarin %20’si
bir yil i¢inde herhangi bir ruhsal saglik problemi yasarlar.
Bu dénemde en sik goriilen ruhsal hastaliklar depresyon
ve anksiyetedir. Bircok ortamda intihar, gengler arasinda
onde gelen 6lim nedenleri arasindadir.? Zihinsel refah,
iyi yasam Kkalitesi icin esastir. Mutlu ve kendinden emin
ergenlerin biiyiik olasilikla uluslarin sagligina ve refahi-
na katkida bulunan mutlu ve kendinden emin yetiskin-
lere dontismesi muhtemeldir.* Gengler arasinda duygusal
saglik ve refah, benlik saygisi, davranis, okula devam, egit-
imsel basari, sosyal uyum ve gelecekteki saglik ve yasam

sanslar1 iizerinde etkilere sahiptir.*

Universite &grencileri yas dénemleri igerisinde in-
celendiginde; ergenlik doneminden yetiskinlige gecis ar-
asinda yer alan bir siirectir. Bu donemde aileden ve uzun
stire yaganilan ortamdan ayrilma, yeni bir ¢evre ve arkadas
ortami edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik zorluk-
lar gibi sorunlar gozlenmektedir. Bu dénemde yasanan en
onemli ruh saglig1 problemleri arasinda depresyon ve ank-
siyete yer almaktadir.?

Depresyon  ¢ekirdek  belirtileri agisindan  duygu-
lanim alaninda ¢okkinliik, ilgisizlik ve zevk alamama;
davraniglarda yavaslama; biligsel alanda karamsarlik,
degersizlik, pismanlik disiinceleri ve ayrica uyku, istah
gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik
ile kendini gosteren bir durumdur. Depresif bozukluklar
gerek iilkemizde, gerekse diinyada 6nemli halk saglig1 so-
runu konumundadir. Bir yandan yiiksek goriilme oranlar1
ve tedavi i¢in bagvuru oraninin az olmasi, diger yandan
tan1 giicliikleri ve yetersiz sagaltim uygulamalari bu bo-

zukluklarla ilgili kroniklesme riskini ve intihar davranigini

arttirmaktadir.®

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére diinyada 322
milyon kisi depresyon yagamaktadir. 2005 yili ile 2015 y1l-
lar1 arasinda depresyon goriilme orani %18,4 artmistir.®
Ulkemizde {iniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligmalarda
depresif belirti varligr siklig1 %26,2- %60,7 arasinda bu-
lunmugtur.”*® Yurtdisinda yapilmis bazi ¢alismalarda da
benzer sekilde depresif belirti varlig1 oran1 %37,2- %51,3

olarak bulunmugtur.'*?

Anksiyete (kayg1); kisinin kendini tehdit altinda hissettigi
cesitli durumlarda ortaya ¢ikan sikinti ve endise duygu-
lartyla birlikte bazi bedensel cevaplarin olustugu bir du-
rumdur. Herkes tarafindan bazen yaganabilen ve normal
bir durum olarak kabul edilen anksiyete bazi durumlar-
da agirlagarak patolojik bir hal alabilir.* Anksiyetenin
yagamin her aninda goriilebilecegi ve ¢esitli durumlarin
anksiyete sikligini ve siddetini artirabilecegi bilinmekte-
dir."* Anksiyetenin en sik goriildiigii zaman araliklarindan
biri adolesan donemidir. Gelecekle ilgili belirsizlikler ve
cesitli problemlerle kargilagabilme diistincesi, uiniversite
hayatinin 6nemli bir parcast olan sinavlar 6grencilerin
anksiyete diizeylerini artirabilir. Hafif diizeyde anksiyete
kisilerin daha dikkatli olmasini saglayarak basariy: artirir,
buna karsilik agir anksiyete kisinin giinlik yasamini ve

basariy1 olumsuz yonde etkiler.*

Anksiyete bozukluklar: ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen,
akademik, sosyal ve aile islevselliginde belirgin bozul-
maya neden olan psikopatolojilerden biridir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde goriilen anksiyete bozukluklar:
eriskin dénemde de biiyiik olgiide siireklilik gostermekte
ve diger psikopatolojilere zemin hazirlamaktadir. Bu ned-
enle ¢ocukluk ve genglik dénemindeki anksiyete bozuk-

luklarinin erken taninmasi ve sagaltimi 6nemlidir.’®

2019 yilinda yapilan Tiirkiye bagimlilik risk profili ve ruh
saglig1 haritasina gore anksiyete en sik 18-23 yas grubun-

da gortlmektedir. Yagin azalmasiyla anksiyete siklig1 an-
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lamli olarak artmistir.”” Ulkemizde ve yurt diginda yapilan
calismalarda anksiyete belirti varlig: siklig1 yaklasik olarak

%50-%60 arasinda bulunmugtur.”"?

Insanin yasadig fiziki ve sosyal cevredeki uyumsuz kosul-
lar nedeniyle sarf ettigi ¢aba stres olarak tanimlanir. Stres
bireyin {izerine belirli talepler yiikleyen eylem, durum ve
olaylarin sonucu olan ve bireysel farkliliklari azaltan bir
uyum tepkisidir."®"* Ulkemizde depresyon anksiyete stres
olcegi (DASO) ile yapilan caligmalarda stres puanlar1 yak-
lagik olarak %50 civarinda bulunmustur.”*® Yurtdisinda
yapilmig ¢aligmalarda da benzer sekilde stres %23,7- %53

araliginda bulunmugtur.'>121320

Tip ogrencileri gerek derslerin zorlugu gerek yasin get-
irdigi zorluklar nedeniyle ytiksek oranlarda psikolojik ra-
hatsizliklarinin gériildagii bir gruptur.*?* Ulkemizde tip
ogrencilerinin diger iiniversite Ggrencilerine gore daha
yliksek psikiyatrik morbidite oranlar1 gosterdigi bildiril-

mektedir.?®

Genglik doneminde sik goriilmesi, yiiksek yeti yitimine
neden olmast ve eriskin donem ruh sagligini olumsuz et-
kilemesi nedeniyle depresyon, anksiyete ve stres risk et-
menlerinin belirlenmesi, tan: ve tedavisinin zamaninda
yapilmasi énemlidir. Bu calisma ile Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres
belirti sikliginin ve etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Evren- 6rneklem
Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini tip fakiiltesi do-
nem 1 (220), donem 2 (171), dénem 3 (140), donem 4
(148), donem 5 (124) ve donem 6 (84) olmak tizere toplam
887 dgrenci olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan galigma-
larda yaklagik olarak ogrencilerin yarisinda depresyon,
anksiyete veya stres durumlarindan herhangi birisinin
bulundugu gosterilmistir. Buna gore ¢alismada arastirilan

ruhsal durumlar igin %50 siklik, %95 giiven aralig1 ve +3

hata pay1 alindiginda en kiigiik 6rnek biiyiikligt 484 olar-
ak bulunmustur. Calismaya her siniftan alinacak 6grenci
say1s1 sinif mevcutlarina gore orantili tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlendi. Buna gore 6grenci sayilar
birinci siniftan baglayarak sirasiyla 118, 92, 75, 79, 66 ve 45
olarak hesaplandi. Caliyma kapsaminda Donem 1 6gren-
cilerinden 110, dénem 2 6grencilerinden 90, donem 3
ogrencilerinden 77, dénem 4 6grencilerinden 79, donem
5 6grencilerinden 75, dénem 6 6grencilerinden 59 olmak
tizere toplam 490 6grencinin anketi degerlendirilmistir.

Caligmanin yapilabilmesi igin Diizce Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay (Tarih:2019, Say1:210) ve Tip Fakiiltesi

Dekanligindan resmi izin alinmustir.

Veri toplama formu
Caligmada 65 sorudan olugan anket formu uygulanmustir.
Anket formunun ilk béliimiinde yas, cinsiyet, anne ve ba-
banin egitim durumu, devam edilen sinif, yasanilan yer,
uyku kalitesi algisi, maddi algisi, ders basart durumu, tip
fakiiltesini isteyerek tercih etme durumu, idealinde ki
tiniversitede olma durumu vb. 23 soru bulunmaktadir.
Anketin ikinci bolimiinde Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi bulunmaktadir. Verilerin toplanmasi agamasinda
oncelikle arastirmacilar tarafindan katilimcilara calig-
ma hakkinda kisa bilgilendirme yapilmis ve sozel on-
amlar1 alinmigtir. Daha sonra katilimcilara anket formu
dagitilmis ve gozetim altinda anketleri doldurmalar1 sagl-
anmustir. Veriler 01.10.2019-15.12.2019 tarihleri arasinda

toplanmugtir.

Depresyon, Anksiyete Stres Olcegi
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Ank-
siyete Stres Olgegi 14’ii depresyon (6rnegin, olumlu her-
hangi bir sey diisiinemiyorum), 14’ti anksiyete (6rnegin,
dudaklarimin kurudugunu hissediyorum) ve 14’ti stres
(6rnegin, cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluy-
or) boyutlarina ait olmak {izere toplam 42 maddeden olus-
maktadir. Olgek 0 bana hig uygun degil, 1 bana biraz uy-
gun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun,

seklinde 4’1t Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir.®
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Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden
alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sa-
hip oldugunu ortaya koymaktadir. Ters madde bulunma-
yan Olgegin toplam puanlari her bir alt boyut i¢in 0 ile 42
arasinda degismektedir. Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Akin ve Cetin (2007) tarafindan yapilmigtir.?”

Verilerin Analizi
Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin bir SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen niceliksel verilerde ortalama, ortanca, min-
imum, maksimum degerler verilmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin analizinde iki grup arasindaki
farkin 6nemliliginin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi ve ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Analizlerde p<0,05

degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan 490 6grencinin 68’1 (%13,87) 23
yasinda, 76'si (%15,51) 22 yasindadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin 110 u (%22,44) 1.smuf, 90’1 (%18,36) 2.sinif,
77’si (%15,71) 3.smif, 79’u (%16,12) 4.siuf, 751 (%1531)
5.smif, 59’u (%12,04) 6. smuf Ogrencisidir. Arastirma-
ya katilan 443 (%90,41) kisinin ailesi birlikte yasamakta,
26’s1n1n (%5,31) ailesi ayr1 yasamaktadir. Katilimcilardan
17 (%3,5) kisinin babasi vefat etmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde;
117sinin  (%23,87) annesi ilkokul mezunu, 165’inin
(%33,67) annesi lise mezunu, 130’unun (%26,53) anne-
si yiiksekogretim mezunudur. Arastirmaya katilan 490
Ogrencinin babalarindan 135’1 (%27,55) lise mezunu,

239’u (%48,77) yitksekogretim mezunudur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 221'i (%45,10) ders
basar1 durumunu iyi, 203t (%41,42) orta olarak belirt-
mistir. Arastirmaya katilan toplam 408’i (%83,26) tip

fakiiltesini isteyerek tercih ettigini belirtmistir. Katilim-
cilara ideallerindeki tiniversitede olup olmadig1 sorulmus
4471’1 (%90,60) kisi hayir yanitin1 vermistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin 420%si (%85,71) ise yil tekrar1 yagam-
adigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin 168’i
(%34,28) yalniz yasadigini, 129’u (%26,32) ise kredili yurt-
lar kurumunun yurdunda kaldigini belirtmistir. Arastir-
maya katilan 6grencilerden 33’1 (%6,73) algilanan gelir
durumunu diisiik, 389’u (%79,38) orta, 64’1 (%13,06) yiik-

sek olarak belirtrmistir.

Aragtirmaya katilanlardan 289’u (%58,97) uyku kalitesini
orta, 107’si (%21,83) kétii olarak tanimlamustir. Aragtirma-
ya katilan 6grencilerden 337’si (%68,77) hig sigara kullan-
madigini, 62’si (%12,65) her giin sigara igtigini belirtmistir.
Katilimecilarin 287’si (%58,57) giin iginde herhangi bir
ogtnii atladigin belirtmistir. Katilimcilarin 80’1 (%16,32)
hekim tarafindan tani konulmus kronik hastaligi old-
ugunu; 49'u (%10,0) diizenli ilag kullandigin1 belirtmistir.
Ogrencilerden 123’ (%25,10) daha énce ruhsal/psikolojik
sorun yasadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlardan

253’1 (%51,63) saglik durumunu iyi olarak belirmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 292 59,59
Erkek 193 39,38
17-19 133 27,14
Yas 20-24 327 66,73
25-30 29 591
1 110 22,44
2 90 18,36
Sumuf 3 77 15,71
4 79 16,12
5 75 15,31
6 59 12,04
Okur yazar degil 8 1,63
Okur yazar 13 2,65
Ogrencilerin annelerinin egitim Ilkokul 117 23,87
dizeyi Ortaokul 56 11,42
Lise 165 33,67
Yiiksekogretim 130 26,53
Okur yazar degil 3 0,61
Okur yazar 7 1,42
Oprencilerin babalarinin egitim Ilkokul 52 10,61
diizeyi Ortaokul 53 10,81
Lise 135 27,55
Yiiksekogretim 239 48,77
Gok iyi 41 8,36
Ders bagar1 durumu algist i 21 10
Orta 203 41,42
Bagarisiz 24 4,89
Tip fakiiltesi isteyerek tercih Evet 408 83,26
etme durumu Hayir 80 16,32
Yil tekrar1 olup olmama durumu bet o7 1267
Hayir 420 85,71
Evde yalniz 168 34,28
Evde ailemle 106 21,63
1I((ia;dlgl yer ve birlikte yasadig1 Evde arkadasla 28 571
Ozel yurtta 59 12,04
Kyk yurdunda 129 26,32
Dustuk 33 6,73
Maddi durum algist Orta 389 79,38
Yiiksek 64 13,06

244




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(2):240-252
PESEN ve Ark., Tip Ogrencilerin Depresyon Diizeyleri ve iliskili Faktérler

Iyi 93 18,97
Uyku kalitesi algist Orta 289 58,97
Koti 107 21,83
Diizenli 62 12,65
Ara-sira 59 12,04
Sigara kullanimi durumu
Biraktim 31 6,32
Hig kullanmadim 337 68,77
Evet 49 10,21
Diizenli ilag kullanma durumu
Hayir 440 89,79
1yi 253 51,63
Saglik durumu algist Orta 223 45,51
Koti 13 2,65

Katilimcilarin DASO 6lgeginin her bir alt boyuttan al-
diklar1 puanlara gore depresyon, anksiyete ve stres diizey-
leri degerlendirildiginde; ileri/gok ileri diizeyde depresyon
siklig1 %16,12, anksiyete sikligt %24,27 ve stres sikligi
%14,48 olarak belirlendi. (Tablo 2)

Ii fark bulunmamistir. Annesi okuryazar olmayanlarin
depresyon puani daha yiiksektir. Benzer sekilde babasi
okuryazar olmayanlarin depresyon puanlari daha yiik-
sektir. Kredili yurtlar kurumunun yurdunda ve evde tek
basina kalan 6grencilerin depresyon 6lgegi puanlar1 daha

ytksektir. Algilanan maddi duruma gore degerlendirilen

Tablo 2. Katilimcilarin depresyon anksiyete stres dl¢egi puan- 6lgek puanlarinda anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 3.)
larina gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
Depresyon Anksiyete Stres
Diizeyler Tablo 3. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore depre-
Sayr | Yizde | Sayr | Yiuzde | Sayr | Yuzde syon, anksiyete ve stres puanlar1
Normal 249 50,81 212 | 43,26 246 | 50,20 Depresyon Anksiyete Stres
Sosyodemografik Ozellikler ortt ss/ ort+ ss / ort+ ss /
Hafif 73 | 14,89 | 47 | 959 | 83 | 1693 median median median
Orta 89 | 1816 | 112 | 2285 | 90 | 18,36 Kad 10,90+8,88 | 10,11£7,28 | 15,89+8,56
adin
fleri 37 | 755 | 66 | 1346 | 55 | 1122 o o 15
- 1245£9,56 | 9,64%7,16 | 14,73+8,93
Cok Ileri 42 8,57 53 10,81 16 3,26 Cinsiyet Erkek 10 s 14
testdegeri | 25500,50 27127,50 25732,50
Arastirmaya katilan 6grencilerin 6l¢ek puan dagilimina P 076 486 105
bakildiginda Depresyon alt ol¢eginden alinan ortalama 1 12,64%8,59 | 11,34x7,35 | 16,26%8,03
11 10 15,50
puan 11,57 + 9,24; Anksiyete alt 6l¢eginden alinan or-
5 12,07£9,12 | 10,85+6,75 | 16,78+7,99
talama puan 9,94 + 7,26; Stres alt 6lgeginden alinan or- 9,5 10 15
talama puan 15,43 * 8,73 olarak bulunmustur. Cinsiyete 3 155 3;‘;10’15 12,5 357’56 18’8?39’3 !
gore degerlendirilen 6lgek puanlarinda anlaml fark bu- 0734870 | 8654693 | 13.88+9.16
) . - 4 738, 65+6, 889,
lunmamustir. Devam edilen sinif ile depresyon; stres ve 8 7 13
. . o 8,888,73 | 7,34%650 | 12,667,99
anksiyete puanlari arasinda ile anlamli iligki bulunmustur. 5 3 5 13
[lk {i¢ d6nem 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres 6 9,54+881 | 7624697 | 12,94%8,78
. S 7 6 13
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Annenin egitim durumuna
R . . B test degeri 33,80 38,98 30,65
gore degerlendirilen depresyon 6lgek puanlarinda anlam-
p <0,001 <0,001 <0,001

I1 fark bulunmus; anksiyete ve stres puanlarinda anlam-
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Kredili Tablo 4. Ogrencilerin okul ile ilgili 6zelliklerine gore depresyon, anksi-
yurtlar 12,69+9,44 10,89+7,45 16,45+8,44 yete ve stres puanlar1
k 11 10 15
url:g;u Depresyon Anksiyete Stres
b Okaul ile Ilgili Ozellikler ortt ss / ortt ss / ortt ss /
Evde ark- 10,60+8,90 8,87 +6,77 14,1348,01 median median median
daslaryl: 8 7 14
acayary Cokiyt 9,68+834 | 9,004532 | 13,51%846
. 8,75+6,49 | 9,96+7,48 | 14,42+9,48 m 7 6 12
Kalmakta Ozel yurtta ” 10 I
oldugu yer fvi 10,59+8,86 9,42+7,05 14,90+8,87
Evde 9,61+8,78 8,69 £6,25 14,45+9,51 v 8 9 14
ilesiyl 7 7 13
afeslye Ders basan: orta 11394840 | 9,67+6,85 | 1535+8,18
Evdetek | 12434971 | 10,16+7,67 | 1582+9,08 durumu 9 8 15
bagina 10 9 15
25,16+10,66 18,66+7,43 24,04+8,39
L. Bagarisiz
test degeri 10,61 6,60 7,02 23 17 25
P ,031 ,158 ,135 test degeri 37,41 29,23 24,10
Ort: ortalama deger, ss:standart sapma median: ortanca deger p <0,001 <0,001 <0,001
10,89+8,88 9,56+7,16 14,93+8,57
Evet
. . Tip 9 8 14
Ders bagari durumuna gore bagarisiz olanlarin anksiyete, fakiltesini Hayr 14,90£10,34 | 11,76+7,51 | 18,0149,23
stres ve depresyon puanlari anlamli olarak daha yitksek | steverek 3 10 16,5
tercih etme -
bulunmugtur. Tip fakiiltesini isteyerek tercih etmeyenlerin | durumu testdeeri | 1240750 | 1332500 | 1302850
. . p 0,009 0,001 0.004
depresyon, stres ve anksiyete puanlari isteyerek secenlere
Ort: ortalama deger, ss:standart sapma median: ortanca deger

gore daha yiiksek bulunmugtur. Idealindeki iiniversite
olma durumuna gore degerlendirilen 6l¢ek puanlarinda
depresyon ve anksiyete puanlar arasinda anlaml fark bu-
lunmazken stres puanlarina gore anlaml fark bulunmus-
tur. Idealinde ki {iniversitede olmayanlarin stres puanlar
daha yiiksektir. Ogrencilerin kaldig1 yere gére anksiyete
ve stres Ol¢eklerinden aldiklar1 puan arasinda anlaml fark
bulunmamuis; depresyon olgeginde anlamli fark bulun-

mustur. (Tablo 4)

Uyku kalitesi durumuna goére degerlendirilen 6lgek puan-
larinda Uyku kalitesini kot olarak belirtenlerin depr-
esyon, anksiyete ve stres diizeyleri digerlerine gore daha
yiiksek bulunmugtur. Diizenli sigara kullananlarda depre-
syon ve stres Olgegi puanlari digerlerine gore anlamli olar-
ak daha yitksek bulunmustur. Giin iginde 6giin atladigini
belirten 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres puan-

lar1 daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 5)
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Katilimcilarin hekim tarafindan tani konmus kronik hast-
alig1 olup olmamasina gore stres depresyon, anksiyete
depresyon stres puanlar1 agisindan anlamli farklilik bulun-
mamugtir. Diizenli ila¢ kullanmasini gerektirecek hastalik
olanlarin ve olmayanlarin anksiyete, depresyon ve stres
6lgek puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamigtir. Daha
once ruhsal/psikolojik sorunu olanlarin ve bu durum i¢in
yardim alanlarin depresyon anksiyete ve stres diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
saglik durumu algilarina gore 6l¢ekten aldiklari puan in-
celendiginde, saglik durumunu kétii olarak belirtenlerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 daha yiiksek bulun-

mustur. (Tablo 6)

Tablo 5. Ogrencilerin bazi aliskanliklarina gére depresyon, anksiyete ve Tablo 6. Ogrencilerin saghk durumlarina gore depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 stres puanlar1
Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres
Aliskanliklar ort+ss / ort+ss/ ort ss / Saghik Durumlar: ort+ss/ ort+ ss / ort+ss/
median median median median median median
Diizenli 14,18+9,9 11,76+7,66 17,22+8,37 ivi 8,73+7,8 8,13+6,71 13,09+8,22
icerim 12,5 10 17 A 6 7 13
Ara sira 12,27+10,17 10,11£7,16 17,57+8,61 Orta 14,04+9,19 11,6£7,23 17,53£8,32
icerim 9 10 16 Saghik 12 11 17
durumu
Sigara Buakum | 1354947 | 11358725 | 17,16£85 algis Kotii 22.76+13,15 | 163+7,96 | 241123
kullanimi 12 10 16 26 16 25
Hig kullan- 10,72+8,75 9,43+7,16 14,53+8,73 test degeri 58,031 40,420 41,747
madim 9 8 14
P <0,001 <0,001 <0,001
test degeri 9,56 6,98 13,43
o Cesel et 12,1747,79 | 14,59+9,37 | 19,3248,79
p ,023 ,072 ,004 Daha 6nce 11 13 19
ruhsal/
+ + + . . + + +
Evet 12,48+9,38 | 10,61+7,43 | 16,14+8,65 psikolojik Hayr 9,08£6,88 | 10,49+892 | 14,11+8.34
11 10 16 sorun 8 8 14
Giin icinde 10,12+8,75 | 894+694 | 14,33+8,82 yasamig testdegeri | 13675,00 16525,00 14755,00
i Hayr 8 8 13 olmak
ogiin atlama P <0,001 <0,001 <0,001
test degeri 23959,50 24763,50 24649,50 R
€5t degert Ort: ortalama deger, ss:standart sapma, median: ortanca deger
p ,003 ,013 ,010
ivi 7,97+8,09 7,45 £6,56 12,51+8,85
t4 6 6 11 TARTISMA
Orta 11)0791853 9’71*;672 14,91£7,96 Bu ¢alisma bir tip fakiiltesindeki 6grencilerde depresyon,
14
Uyku kalite- : s i .. a1 .. A
sialgst . 156251008 | 12692832 | 1926937 anksiyete, stres belirti diizeyini ve iliskili faktorleri in
13 1 18 celemek amaciyla yapildi. Bu ¢alismada depresyon, ank-
test degerd 41545 24,124 29235 siyete ve stres belirtileri varligi sirastyla %49,19, %56,74 ve
P <0,001 <0,001 <0,001 . .. .
%49,80 olarak bulunmustur. Daha once tip fakiiltesinde
Ort: ortalama deger, ss:standart sapma, median: ortanca deger

ayni Olgekle yapilan ¢alismalarda da ¢aligmamaizla benzer

7-13

sekillerde yiiksek oranlar tespit edilmistir.

Bu ¢alismada cinsiyete gore degerlendirilen 6l¢ek puan-
larinda anlamli fark bulunmamistir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi 0grencilerinde ve Amasyada egitim fakiil-
tesinde yapilan caligmalarda ¢alismamizla benzer sekil-
de cinsiyete gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunmamigtir.® Mersin ve Bur-
sada yapilan ¢alismada cinsiyete gore degerlendirmede
depresyon ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunmaz-
ken, kadinlarda anksiyete ve stres puanlari anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.'®® Hindistanda bir tip fakiiltesinde
ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan
caligmada depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri kadin-
larda anlamli olarak daha yitksek bulunmustur.'>* Bu

caligmada cinsiyete gore 6l¢cek puanlari arasinda fark ol-

247




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(2):240-252
PESEN ve Ark., Tip Ogrencilerin Depresyon Diizeyleri ve iliskili Faktérler

mamasi Universite hayatinda kadin ve erkek 6grencilerin-
in benzer risk faktorlerine maruz kalmasiyla agiklanabilir.
Bu ¢alismada katilimcilarin yasa gore olgekten aldiklar:
puanlar incelendiginde yas azaldik¢a olgek puanlar: art-
mustir; yas ile stres puanlari arasinda negatif yonde anlamli
iligki vardir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde
yapilan caligmada yasa gore depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.* Istan-
bul ili kredi ve yurtlar kurumuna bagli bir kiz 6grenci yur-
dunda yapilan ¢aligmada yurtta kalan kiz 6grencilerinin
yas durumlarina gore anksiyete durumlari incelendiginde
18-20 ve 21-23 yas gruplar: arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir.* Calismamizla benzer sekilde Ul-
udag Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada stres
puan ortalamasi 17-19 yas araligindaki kisilerde 20-26 yas
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmugtur.”
Bitlis'te yapilan ¢alismada depresyon belirtileri varligi 18
yas ve altindaki 6grencilerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur.?” Ispartada radyoloji {initesi ¢alisanlarinda
yapilan ¢alismada yas ile anksiyeteve stres degerleri ar-
asinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir.® Tiirkiye
Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saglig: Haritas: sonuglarin-
da da benzer sekilde yas azaldik¢a anksiyete ve stres puan-
larmin arttigi bulunmustur.” Bu durum yasla birlikte
hayatta bazi durumlarin netlik kazanmasi ve insanlarin
karsilastiklar: durumlar ile ilgili tecriibe edinmis olmasi ile

aciklanabilir.

Katilimcilarin DASO puanlari devam edilen sinifa gére
karsilastirlldiginda; Devam edilen sinif ile depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arasinda anlamli iliski bu-
lunmugstur. Diger smiflara kiyasla preklinik 6grencil-
erde depresyon,anksiyete ve stres puanlart anlamli olar-
ak yiiksektir. Her ti¢ alt ol¢ek i¢in en yiiksek puanlar 3.
sinif 6grencilerine aittir. Bu durum 3. siniflarin diger
donemlere gore daha fazla sinavlari olmasindan kaynak-
lantyor olabilir. Katilimcilarin 6lgek puani sinif farkina
gore incelendiginde; ¢alismamizla benzer sekilde Mersin
iiniversitesinde yapilan ¢alismada 1. siniflarda stres daha

fazlayken 6. sinifta egitim alan 6grencilerde daha disiik

cikmistir.' Yine Ankara {iniversitesinde yapilan ¢alismada
anksiyete puanlari donem 1 6grencilerinde diger dénem-
lere gore anlamli derecede ytiksek bulmustur.?® Dénem 6
ogrencilerinin anksiyete puanlari diger donemlere gore
¢ok diisiik bulunmustur. Bu durum dénem 6 miifredatin-
da smav olmamasy, tip fakiiltesi 6grencilerinin is garantis-

inin olmas ile aciklanabilir.

Katilimcilarin anne baba medeni durumuna gore deger-
lendirilen 6lgek puanlarinda anlaml fark bulunmamugtir.
Samsunda yapilan ¢alismada anne ve babasi bosanmis
ogrencilerde olasi depresyon orani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.** Mersin
tniversitesinde yapilan ¢alismada annesi yasamayanlarda
depresyon puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulun-

mustur.”

Bu ¢alismada annesi okuryazar olmayanlarin depresyon
puan: anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
benzer ¢aligmalarda ¢alismamizdan farkli olarak annenin
egitim durumu ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari
arasinda anlamli farkliik bulunmamustir.'®****” Katilim-
clarin DASO puanlari baba egitim durumuna gore
karsilagtirildiginda babast okuryazar olmayanlarin depr-
esyon puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla benzer olarak Inénit Universitesi Tip Fakiilt-
esi ve Saglik Yiiksekokulu'nda yapilan ¢alismada babasinin
ogrenim diizeyi ortaokul ve tizeri olanlarin ilkokul ve daha
diisiik egitim diizeyi olanlara gore beck depresyon dlcegi
(BDO) puanlar1 yiiksek bulunmustur.*®> Mersin Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢aligmada ise baba egitim
durumuna gore depresyon, anksiyete ve stres 6lceklerin-
den aldiklar1 puan arasinda anlamli fark bulunmamigtir.”
Anne ve babalarin egitim seviyesi arttikga arttikca gelir
diizeyinin artmasi ve bunun sonucunda kisilerin ruhsal
sorunlara sebep olabilecek bir¢ok risk faktoriinden ko-
runmalarina neden olabilecegi i¢in anne babasinin egitim
seviyesi yiiksek olanlarda bu belirtilerin daha az oldugu

distinilmustiir.
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Bu c¢alismada ders durumlarini basarisiz olarak deger-
lendiren 6grencilerin 6l¢ek puanlar1 anlaml olarak daha
yliksektir. Calismamizla benzer sekilde Mersinde yapilan
calismada okul basarisini kott olarak degerlendirenlerde
depresyon, anksiyete ve stres puanlari anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur.' Yine benzer sekilde Bitlis Eren Univer-
sitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda ve On
Dokuz Mayis Universitesi 6grencilerinde yapilan ¢aligma-
larda okul basarisini kotii olarak degerlendirenlerde depr-
esyon puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.’>*
Ogrencilerde depresif ruh hali, aksiyete ve stres varligt
konsantrasyon bozuklugu, isteksizlik gibi nedenlerle ders
calismalarini engellemis; ders basarisinin kétii olmasi da

depresyon, anksiyete ve stresi tetiklemis olabilir.

Bu calismada 6grencilerin tip fakiltesini isteyerek ter-
cih edip etmemesine gore anksiyete, stres ve depresyon
agisindan anlamli fark bulunmustur. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada boliimiint istemey-
erek secenlerde depresyon puani; Ankarada yapilan calis-
mada tip fakiiltesini isteyerek tercih etmeyenlerde depre-
syon ve anksiyete puanlar1 anlamli anlaml olarak ytiksek
bulunmustur.’®*® Bu farkin nedeni tip fakiiltesini isteyerek
segenlerin tip egitiminin zorlugunu onceden bilmesi ve
durumu kabullenmesinden kaynaklanryor olabilir. Okull-
arda lise 6grencilerine meslek se¢imi konusunda rehberlik
hizmeti verilmesi sorunun 6nlenmesi agisindan gereklidir.
Ayrica ailelerin de ¢ocuklarina meslek seciminde zorlayici
olmamalari ve onlar1 desteklemeleri konusunda bilgilendi-

rilmeleri onemlidir.

Bu calismada katilimcilarin DASO puanlari yil tekrari
durumuna gore olgek puanlarinda anlamli fark bulun-
mamugtir. Caligmamizdan farkli olarak Mersin Univer-
sitesinde yapilan calismada sinif tekrari yapmayanlarda

anksiyete puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.*

Katilimcilarin - 6lgek puanlar1 kaldigi yere gore in-
celendiginde Kredili yurtlar kurumunun yurdunda kalan

ogrencilerin depresyon 6lgek puani anlamli olarak yiik-

sek bulunmugtur. Mersinde yapilan c¢aligmaya gore ark-
adaglariyla yasayanlarin anksiyete puanlari, arkadaslariyla
yasayanlarin stres puanlart anlamli olarak disik bu-
lunmugtur.’® Selcuk tniversitesi 6grencilerinde yapilan
calismada evde arkadasiyla kalan ya da evde yalniz kalan
ogrencilerde daha az depresyon tespit edilmistir.”” Ankara
Universite Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢aligmaya
gdre kalmakta oldugu yer ile DASO arasinda anlaml fark
bulunmamigtir.® Bu yurtlarda kalan 6grencilerde 6l¢cek
puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni yurdun fiziki ve so-

syal sartlarinin yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada algilanan gelir durumuna gore degerlendirilen
Olgek puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Ankara
Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
zaruri ihtiyaglarini karsilamakta zorlananlarda depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmugtur.®® Bursada yapilan ¢alismada depresyon ve stres
puan ortalamalar ailesinin maddi durumu kotii olanlarda
anlaml olarak yiiksek bulunmugtur. Anksiyete ile maddi
durum algisi arasinda anlamli iligki bulunmamistir.? In-
ontt Universitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi yapilan
caligmada ailesinin aylik gelir diizeyi asgari {icret ve al-
tinda olan 6grencilerin BDO puanlari, asgari iicretin tize-
rinde olanlara gore yiiksek bulunmustur.*** Bitlis Eren
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu gren-
cilerinde yapilan ¢alismada maddi durum algist ile BDO

puanlari arasinda anlaml fark bulunamamigtir.™

Bu ¢alismada katilimcilarin DASO puanlar diizenli spor
yapmalarina gore karsilastirilmis ve konuyla ilgili ¢caligma-
larla benzer olarak diizenli olarak spor yapanlar ve yap-
mayanlar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.?*3436%7
Bu ¢aligmadan farkli olarak Mersinde yapilan ¢alismada
diizenli spor yapmayanlarin DASO puanlari anlamli olar-

ak yitksek bulunmustur.'

Calismada uyku kalitesini diisitk olarak degerlendiren-
lerde 6l¢ek puanlarinin digerlerine gore anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur. Selguk Universitesi Tip
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Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada da bu ¢alisma-
ya benzer sekilde uyku problemi yagama ile depresyon ar-

asinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmigtir.”

Hindistanda yapilan caligmada sigara i¢me ile depresyon,
anksiyete ve stres arasinda anlamli iligki bulunmustur.'?
Caligymamizdan farkli olarak Mersin ve Ankarada yapilan
calismalarda sigara kullanim durumuna goére depresyon,
anksiyete ve stres 6lgek puanlarinda anlamli fark bulun-
mamigtir.'*?® Daha &nce Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde BDO ile yapilmis calismada sigara igme
ile depresyon puanlari arasinda anlaml farkliik bulun-
mamistir.® Bu ¢alismada diizenli sigara kullananlarda
depresyon ve stres olcegi puanlar digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Zorlu bir siiregten gegen tip 6gren-
cilerinin yasadigi stres ve depresyonla basa ¢ikabilmek i¢in
yardimct bir faktor aramis olabilir ve en kolay ulasilan fak-

tor olarak sigaraya baslamus olabilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin alkol kullanimina gore deger-
lendirilen dl¢ek puanlarinda anlamli fark bulunmamuigtir.
Bu c¢alismaya benzer sekilde Mersinde ve Hindistanda
yapilan ¢alismada alkol kullanimina gore degerlendirilen

6lgek puanlarinda anlamli fark bulunmamustir.!>!2

Bu ¢aligmada giin icinde 6giin atlayanlarda atlamayanlara
gore depresyon anksiyete ve stres diizeyleri anlamli olar-
ak daha yitksek bulunmustur. On Dokuz Mayis Univer-
sitesinde yapilan bir ¢aliymada diizenli beslenen 6gren-
cilerde, olas1 depresyon orani ve BDO puani diizensiz

beslenenlere gére anlamli olarak daha azdir.**

Bu caligmada katilimcilarin Hekim tarafindan konmus
kronik hastalig1 olup olamamasina gore 6l¢ek puanlari ar-
asinda anlamli fark bulunmamigtir. Mersinde yapilan bir
aragtirmada kronik hastalig1 olanlarda anksiyete, stres ve
depresyon puanlariin anlaml olarak daha yiiksek bu-
lunmustur.'” On dokuz Mayis Universitesi ve dgrenciler-
inde yapilan bir ¢alismaya gore 6grenciler ruhsal hastalik

disinda kronik bir hastalik varligi agisindan degerlendi-

rildiginde, olasi depresyon orant ve BDO puani kronik bir
hastaliga sahip 6grencilerde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur.** Selguk Universitesi
ogrencilerinde yapilan ¢aligmada kronik hastalig1 olanlar-

da depresyon siklig1 daha fazla bulunmustur.”

Bu c¢aliymada daha 6nce ruhsal/psikolojik sorunu olan
katilimcilarin depresyon anksiyete ve stres diizeyleri daha
yitksek bulunmugtur. Bu ¢alismaya benzer sekilde In-
ont Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu'nda
yapilan ¢alismada daha 6nce gegirilmis psikolojik rahatsi-
zlik 6nceden ruhsal bozuklugu olanlarin BDO puan orta-

lamalar1 yiiksektir.*

Saglik durumunu kotii olarak belirtenlerde depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Calismamizla benzer sekilde Mersin Universit-
esi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢aligmada saglik durumlarini
orta/kotii olarak ifade edenlerde anksiyete, stres ve depr-
esyon puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'®
Bitlis'te ve Samsunda yapilan ¢aligmalarda kendi sagligini
kotii olarak degerlendiren 6grencilerde, olasi depresyon

orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.’>*

SONUC ve ONERILER
Yaptigimiz calismada 6grencilerde yiiksek diizeyde depre-
syon, anksiyete ve stres belirti varlig: tespit edilmistir. Bu
ruhsal durumun gelismesinde; sinif farkliliklari, yaganilan
yer ve kisiler, ders basarisizligi, maddi durum algisi, tip
fakiiltesini istemeyerek tercih etmek, kendi i¢in ideal
tiniversitede olmadigini disiinmek, uyku kalitesizligi,
daha 6ne ruhsal psikolojik hastaliginin olmasi, bunun i¢in
yardim almis olmak, saglik durumunun kétii olmast rol

oynamaktadir.

Caligmamiza gore tip fakiiltesini istemeyerek tercih eden
ogrencilerin depresyon puanlari, isteyerek tercih eden-
lere gore anlamli olarak daha ytiksek bulunmugtur. Tim
ogrencilere 6zellikle tiniversite sinavlarina girecek 6gren-

cilere ve ailelerine meslek se¢imi ile ilgili etkin rehberlik
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hizmetleri verilmesi ile bu sorun en aza indirilebilir.

Bu caligmada kredili yurtlar kurumu yurdunda kalan
ogrencilerde depresyon puanlari anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Bu durumun dizeltilebilmesi i¢in kredi
yurtlar kurumunun sartlari iyilestirilebilir ve kurumda
ogrencilerin ihtiya¢ halinde basvurabilecegi bir psikolojik

danigman bulundurulabilir.

Bu ¢aligmada 6giin atlayan 6grencilerin tiim 6l¢ek puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Universitemizde
ogrenciler i¢in yemek imkanlar iyilestirilebilir kantinlerde

satilan saglikl yiyeceklerin miktari artirilabilir.

fleride saglik hizmeti sunacak olan tip fakiiltesi 6grencil-
erinin risk faktorleri géz 6niinde bulundurularak 6gren-

cilere gerekli psikolojik destek saglanmalidir.

Calismanin yapilabilmesi igin Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Saghik Arastirmalari Etik Kuru-
Iv’'ndan 10.07.2019 tarih ve 2019/210 karar numaral

etik kurul onay1 alinmustir.
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0z

Amag  Tibbi Biyokimya lisans dersi ile iligkili mevcut eksikliklerin tespit edilmesi, yeni egitim stratejilerin gelistirilmesi ve lisansiistii Tibbi Biyokimya egitimine olan yonelimin
artirilmasi amactyla bu galigmay planladik.

Geregve  Bu calismada 279 (Dénem-I(D-I)den 106, Dénem-II(D-II)den 99 ve Dénem-III(D-III)’ten 74) tip fakiiltesi 6grencisine yiiz yiize soru sorma teknigi kullanilarak anket
Yontem  uygulanmistir. Anket sorulari "Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine Iliskin Tutum Olgegi" ne ait 20 ve sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 11 olmak iizere
toplam 31 sorudan olugmaktadir. Olgegin 9 maddesi 6nem, 7 maddesi ilgi ve 4 maddesi ise memnuniyet alt boyutunu sorgulamaktadr.

Bulgular  D-I, D-II ve D-III &grencilerinin anket puan ortalamalar1 sirasiyla 63.52+12.56, 58.11+13.62, 69.09+11.00 bulundu. Toplam ve alt boyut puanlar1 dénemlere gore
kargilasgtirildiginda D-I ve D-II arasinda 6nem, ilgi ve toplam puanda; D-I ve D-III arasinda 6nem puaninda; D-II ve D-III arasinda ise 6nem, ilgi, memnuniyet ve toplam
puanda anlamli fark saptandi (p<0.05).

Sonu¢  D-IIT'iin énem ve memnuniyet alt boyut puanlarinin hem D-I hem de D-IIden yiiksek bulunmasini, 6grencilerin D-IIT'te biyokimyanin teorik konularmin klinik
kullanimda ve hekimlik hayatindaki 6nemini kavrayacak bilgi diizeyine erismeleri ile iligkilendirmekteyiz. Bu nedenle biyokimya dersinin klinikle iliskisini kurabilmeleri
i¢in 6grencilere seviyelerine uygun olarak klinik biyokimya konularina deginmenin, ilgi ve memnuniyetlerini artirabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica bu uygulamanin Tibbi
Biyokimya ders igerigine hem teorik hem de pratik olarak katk: saglayacag: kanisindayiz.

Anahtar  Tibbi Biyokimya Egitimi; Tutum Olgegi; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the current deficiencies of the undergraduate course in Medical Biochemistry, to develop new educational strategies and to increase the orientation
towards graduate medical biochemistry education.

Materials  In this study, a questionnaire was applied to 279 students (106 from Term-I (D-I), 99 from Term-II (D-II) and 74 from Term-III (D-II1)) by using face-to-face questioning technique. The ques-
and methods  tionnaire consisted of 31 questions, 20 of “Attitude Scale for Medical Biochemistry Education Under Graduation” and 11 of sociodemographic characteristics. The 9 items of the scale question
importance, 7 items of interest and 4 items of satisfaction.

Results  The mean scores of D-I, D-II and D-III students were 63.52 + 12.56, 58.11 + 13.62, 69.09 = 11.00, respectively. When the total and sub-di ion scores were compared according to terms,
there was a significant difference between D-I and D-II according to interest and total scores; There was also a significance difference between D-I and D-III importance sub-dimension score
and there was a significant difference between D-II and D-1II terms according to importance, interest, satisfaction and total scores (p <0.05).

Conclusion ~ We associate the importance and satisfaction sub-dimension scores of D-III to be higher than both D-I and D-II with the students reaching the level of knowledge that will comprehend the
importance of theoretical issues of biochemistry in D-III in clinical use and in medical life. Therefore, in order to establish the relationship between the clinic and the biochemistry course, we
think that addressing the clinical biochemistry subjects in accordance with their level may increase their interest and satisfaction. We also believe that this application will contribute both
theoretically and practically to the course content of medical biochemistry.

Keywords — Medical Biochemistry Education; Attitude Scale; Medical Education Before Graduation
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GIRiS
Binlerce yillik gecmige sahip olan tip egitimi, bu siireg-
te birgok degisime ugrayarak giiniimiize kadar gelmistir.
1988de sunulan Edinburg Bildirgesinde tip egitiminin te-
mel amaci “tiim bireyler i¢in sagligin gelisimini saglayacak
hekimler yetistirmek” olarak tanimlanmistir. Bu kapsam-
da tip egitiminin gelistirilmesine yo6nelik olarak siirekli
calismalar yapilmaktadir.! Giinimiizde tip egitimi mezu-
niyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi olarak iki ana gruba ay-
rilmaktadir. Mezuniyet oncesi kismi da temel bilimler ve

klinik bilimler olarak iki donemde degerlendirilebilir.

Fakiiltemizin egitim programinda egitim donemleri;
amag, icerik, yontem ve egitim ortamlar1 agisindan 3 faza
ayrilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii siniflar Faz I (klinik
oncesi), dordiincti ve besinci siniflar Faz II (klinik) ve al-
tinct sinif ise Faz IIT (internlik)’tiir. Klinik 6ncesi (faz I)
donemde entegre sistem (1, 2 ve 3’incii sinif derslerinin
anabilim dallarina gore degil, konulara gore verilmesi esa-
sina dayal egitim sistemi) uygulanmaktadir.? Bu egitimde
ogrenciler, pratik uygulama ile desteklenen yogun bir teo-

rik egitime tabi tutulmaktadir.

Tibbi Biyokimya dersi tip egitiminin temel bilimler kis-
minin 6nemli bir boliimiini olugturmaktadir. Ulusal Ce-
kirdek Egitim Programi (CEP) kapsaminda tip fakiiltele-
rinden mezun olan hekimlerin edinmesi gereken standart
bilgi, beceri ve tutumlar belirlenmistir.> Ancak egitimin
temel standartlar1 CEP kapsaminda belirlenmis olsa da fa-
kiilteler arasinda Tibbi Biyokimya dersi, teorik ve laboratu-
var uygulamalari dagilimi ile laboratuvar uygulamalarinin

yapilis sekli agisindan degisiklikler gosterebilmektedir.

Fakiiltemizde 6grencilere Ulusal CEP kapsaminda temel
tibbi bilgi verilmekte, karar verme ve elestirisel diisiinme
becerisi, hekimligin teknik ve prosediir yonii gelistirilmek-
te; ayrica mesleki davranis yetkinligine sahip hekim me-
zun edebilmek i¢in gerekli donanim kazandirilmaktadir.*
Ancak bilindigi gibi egitim; 6grenci ve egiticinin kendi

istegiyle katildiklar: iki tarafli bir siiretir. Dolayisiyla sii-

rekli ve dogru egitimin saglanmasinda; 6z degerlendirme,
yeniden diizenleme ve geri bildirimler 6nemli yer tut-
maktadir.’ Ogrencilerin 6grenme ve gelisme seviyelerinin
olgtilmesine ek olarak, 6grenme sirasindaki memnuniyet-
lerinin degerlendirilmesi de egitimin ana 6gelerinden biri
olarak kabul edilmektedir.® Bu nedenle ge¢misten giinii-
miize tip egitimi siirecinde farkli derslere ve egitimlere yo-
nelik olarak 6grencilerin tutumlarini incelemek amaciyla

cesitli caligmalar yapilmaktadir.”*

Biz de fakiiltemizde verilen Tibbi Biyokimya dersinin kli-
nik 6ncesi (faz I) 6grencileri tarafindan ne sekilde algilan-
digin1 6grenmek ve 6grencilerin Tibbi Biyokimya dersine
iliskin tutumlarini tespit etmek amaciyla bu ¢aligmay1
planladik. Ayrica bu ¢alisma ile elde edecegimiz verilerle;
Tibbi Biyokimya dersi ile iligkili eksikliklerin saptanmasi
ve giderilmesinde yeni egitim stratejilerin gelistirilmesi,
bununla birlikte lisanststii Tibbi Biyokimya egitimine y6-

nelimin artirilmasi amagland.

GEREC VE YONTEMLER

1. Evren ve Calisma Grubu
Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya, Subat /Mart 2019 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi klinik éncesi
(faz I) 6grencilerinin katilimi saglanmistir. Caligmanin ev-
renini Dénem I(D-I)den 162, donem II(D-II)den 150 ve
donem-III(D-III)’ten 127 olmak tizere toplam 439 6gren-
ci olusmaktadir. Epi Info (U.S.Department of Health and
Human Services Centers for Disease Control and Preven-
tion) programinda giiven diizeyi %99, beklenen deger %50
ve kabul edilebilir hata %5 olarak alindiginda, ¢aligmanin
orneklem biiyiikliigii 264 olarak hesaplanmistir. Ornek
se¢imi siniflara gore orantili dagitim tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak yapilmistir. Buna gére; D-I'den 100,
D-II'den 90 ve D-IIT'ten de 74 6grenci, 6rneklemi olustur-
maktadir. Anketin uygulanabilirligini gézlemlemek igin
yapilan 15 kisilik 6n ¢aliyma sonuglar1 da 6rnekleme ek-
lenmistir. Boylece, D-I'den 106, D-ITden 99 ve D-I1I'ten 74
olmak tizere toplam 279 6grenciye anket uygulanmistir.

Calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girigimsel
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olmayan etik kurulundan 27/12/2018 tarih ve 05 sayil ka-

rar ile etik kurul onay1 alinmustir.

2. Veri Toplama Araglar1
2.1 Kisisel Bilgi Formu
Klinik 6ncesi (faz I) 6grencilerinin sosyodemografik 6zel-
liklerini degerlendirmek {izere literatiir 15181nda hazirla-
nan 11 sorudan olusan bir form kullanilmistir. Formda
ogrencilerin yas, cinsiyet, egitim dénemi, ebeveynlerinin
6grenim durumu, yagadiklar yer, tip fakiiltesinin iiniver-
site stnavinda kaginci tercihleri oldugu, tip fakiiltesini ter-
cih sebepleri, sinif tekrar durumlari, ders ¢alisma stireleri

ve okul basari algilar1 sorgulanmigtur.

2.2 Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya
Egitimine iligkin Tutum Olgegi
D-I, D-1I ve D-III égrencilerine Gaziosmanpasa Univer-
sitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1
tarafindan gelistirilen ve gegerlilik/giivenilirlik ¢alismas:
yapilan (cronbach alfa:0,909) “Mezuniyet Oncesi Tibbi Bi-
yokimya Egitimine {liskin Tutum Olgegi” uygulanmistir.9
Anket yiiz yiize soru sorma teknigi kullanilarak yapilmig-
tir. Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine Iligkin
Tutum Olgegi envanteri 5’1i likert yapidaki 20 sorudan
olusmakta olup; nihai 6l¢cegin 9 maddesi (All, Al2, ...
, A19) 6nem, 7 maddesi (A21, A22, ..., A27) ilgi ve 4
maddesi (A31, A32, ..., A34) ise memnuniyet alt boyu-
tunu arastirmaktadir. Anket sorularina verilen puanlar 3
grup (Al, A2, A3) olarak hesaplanmistir. Ayrica tiim an-
ketin toplam puani da degerlendirmeye alinmistir. Sorular
puanlanirken olumlu sorulara kesinlikle katilmryorum =
1, katilmiyorum = 2, kararsizim = 3, katiliyorum = 4, ke-
sinlikle katiliyorum = 5 olarak puan verilmistir. Olumsuz
sorular i¢in A12, Al5, A16, A18, A19 kesinlikle katilmi-
yorum = 5, katilmryorum = 4, kararsizim = 3, katiliyorum

= 2, kesinlikle katiliyorum = 1 olarak puanlandirilmistir.

3. Verilerin analizi
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar orta-
minda SPSS 20.0 (IBM Statistical Packages for the Social

Sciences; Armonk, NY, ABD) istatistik programi kullani-
larak yapildi. Degiskenlerin normallik dagilimi Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde tek yonlii
varyans analizi ve ikili grup karsilastirmalarinda Student
t testi kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenle-
rin ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal Wallis tes-
ti (post hoc olarak yanilma diizeyi asag1 ¢ekilerek Mann
Whitney U testi) ve ikili grup karsilastirmalarinda da
Mann Whitney U testi kullanildi. Ol¢timle elde edilen
veriler aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla elde
edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterildi. Anlamlilik dii-

zeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR
Anket calismamiz 279 ( 140 kadin 139 erkek) tip fakiiltesi
ogrencisine yapildi. Anket yapilan 279 kisinin dénem ve
cinsiyet bilgileri Tablo 1 de sosyodemografik ¢zellikleri ise
Tablo 2’ de verilmistir (Tablo1, Tablo 2).

Tablo 1. Dénemlere ve Cinsiyete Gore Katilimc Say1 ve Yiizdeleri
DONEM 1 DONEM 2 DONEM 3
KADIN n(%) 41(%38,7) 56(%56,6) 43(%58,1)
ERKEK n(%) 65(%61,3) 43(%43,4) 31(%41,9)
TOPLAM n(%) 106(%100) 99(%100) 74(%100)
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Tablo 2. Klinik 6ncesi (faz I) Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken DONEM 1 DONEM 2 DONEM 3
KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK
n n n n n n
% % % % % %
. N 1 5 4 4 6 2
Okur Yazar Degil/ Okula gitmemis ama Okur Yazar % 2.4 %77 %72 %9.4 %13.9 %64
Anne
e o o 16 31 25 2 14 16
85:’:3 Lise Diizeyi Alty Egitim Gorenler %39 %47.7 %44.7 %51.2 %32.6 | %516
e 24 29 27 17 23 13
Lise ve Uzeri Egitim Gorenler 9%58.5 %44.6 9%48.2 %396 %53.5 | %42
. 3 9 10 13 12 6
Okur Yazar/[lkokul Mezunu %7.3 %13.8 %17.9 %30.2 %28 9%19.4
Baba Ogren- ) 17 26 21 12 13 11
im Duramy | Ortackul/Lise Mezunu %41.5 %40 %37.5 %28 %302 | %35.5
Oniversite Mex 21 30 25 18 18 14
niversite Aezunu %51.2 %46.2 %44.6 %41.9 %41.9 | %45.2
I 3 5 13 7 12 8
Ailesinin Yaninda %7.3 %7.7 9%23.2 %16.3 %27.9 | %25.8
o . 3 14 5 7 6 6
Yaganilan Ogrenci Evinde Tek Ya Da Arkadas: Ile %73 %216 %8.9 %163 %13.9 %25.8
Yer 12 11 12 11 5 1
Devlet Yurdunda 9%29.3 %16.9 %21.4 9%25.6 %11.6 | %3.2
. 23 35 26 18 20 14
Ozel Yurtta %56.1 9%53.8 %46.4 %41.9 %46.5 | %45.2
| Tercih 30 38 50 33 38 20
Tip Fakiiltesi | %73.2 9%58.5 9%89.3 %76.7 %88.4 | %64.5
Tercih Sirast
N o 11 27 6 10 5 11
Diger Tercihlerinde %26.8 %41.5 9%10.7 %23.3 %116 | %35.5
Kendi Istesi 36 44 40 31 39 16
s %87.8 %67.7 9%71.4 %72.1 %90.7 | %516
Tip Fakiil-
) Ay ) o 4 17 10 10 4 10
tels\;;:‘l:ilh Aile/Akraba Yonlendirmesi %9.8 %262 %17.9 %233 %9.3 %32.3
Diger Etkenlerle (Ogretmen/ Rehberlik/ Arkadag/ 1 4 6 2 0 5
Cevre Yonlendirmesiyle %2.4 %6.1 %10.7 %4.6 %0 %16.1
38 60 53 36 40 25
Sf Tekrary | St Tekrart Yapmamis %92.7 %92.3 %94.6 %83.7 %93 | %806
Bir ya da daha fazla simf tekrari yapmug 3%7.3 5%7.7 3%5.4 7%16.3 3%7 6%19.4
L 12 21 12 11 24 7
lyi/Gok lyi %29.3 9%32.3 %21.4 %25.6 %559 | %22.6
Okul Bagar1 Orta 23 36 39 25 15 17
Algist 9%56.1 9%55.4 9%69.6 958.1 %349 | %54.8
- - 6 8 5 7 4 7
Kotii/Cok Kotit %14.6 %12.3 %8.9 %16.3 %9.3 %22.6
- 20 25 36 18 29 7
Giinliik 1-2 Saat/2 Saatten Fazla %48.8 %38.5 %64.3 %41.9 %67.5 %22.6
Ders Calig- 5 9 4 5 4 3
ma Saatleri | Haftalik 1-2 Saat/2 Saatten Fazla %12.2 %13.8 %7.1 %11.6 %93 | %9.7
. 16 31 16 20 10 21
Sadece Sinav Yaklastiginda 9%39.2 %47.7 %28.6 9%46.5 %233 | %67.7

*Ogrencilerin babalarinin hepsi okuryazar iken anneler arasinda okuryazar olmayanlar da vardi. Bu nedenle anne-baba 6grenim durumu gruplamasi
farkli yapilmistir
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Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine iligkin Tu-  ait sorulara verilen cevaplarin frekanslar1 donemlere gore
tum Olgegi envanterinde yer alan énem (A11-A19), ilgi  Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’ te 6zetlenmistir.
(A21 - A27) ve memnuniyet (A31 - A34) alt boyutlarina

Tablo 3. Dénem 1 Ogrencilerinin Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine Iliskin Tutum Olgegi'ne Verdikleri Cevap Oranlar1 (% lik Dagilimlar)
Madde TUTUM MADDELERI Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Numaralar1 Katilmiyorum Katiliyorum
Al ;&’Eifggﬁzﬁsxiﬁﬁ hekimlik becerilerimi 8 (%7,5) 12 (%11,3) 31 (%29,2) 39 (%36,8) 16 (%15,1)
Al I;Pyiaﬁ;ﬂl;egﬁ:‘;lbr‘;‘er;ig:;i‘:;‘eﬂ;ﬂsz Biyok- 14 (%13,2) 37 (%34,9) 28 (%26,4) 18 (%17) 9 (%8,5)
Al Tibbi Biyokimya derslerinde ogretildlkl'erlmmn, 3 (%2.8) 9 (%8,5) 17 (%16) 59 (%55,7) 18 (%17)
meslek yagantimiz1 kolaylastiracagina inaniyorum.
Al Tibbi Biyokimya ders saatlerinin artmasini isterim. 23 (%21,7) 41 (%38,7) 32 (%30,2) 3 (%2,8) 7 (%6,6)
Al E;Z?giﬁﬁgﬁﬁ;ﬁfmde zamanmi boga har- 23 (%21,7) 52 (%49,1) 20 (%18,9) 6 (%5,7) 5 (%4,7)
Al Z:l’lzyilr}filmya dersini sadece sinif gegmek igin 15 (%14,2) 22 (%20,8) 34 (%32,1) 22 (%20,8) 13 (%12,3)
Fakiiltede verilen Tibbi Biyokimya egitimiyle
Al hekimlik uygulamalar1 arasinda iligki oldugunu 6 (%5,7) 10 (%9,4) 22 (%20,8) 51 (%48,1) 17 (%16)
diistiniiyorum.
Al ?Qifﬁfiifalﬁ;fnﬁﬁlﬁfﬁﬁ dersinden daha 16 (%15,1) 43 (%40,6) 30 (%28,3) 13 (%12,3) 4(%3,8)
Al E;lzﬁiyi'ryfnlf“mya derslerine zorunlu oldugu icin 15 (%14,2) 34 (%32,1) 21 (%19,8) 26 (%24,5) 10 (%9,4)
A2 Tibbi Biyokimya dersi sevdigim bir derstir. 11 (%10,4) 19 (%17,9) 30 (%28,3) 34 (%32,1) 12 (%11,3)
A2 gilsib;o]ilyoklmya ile ilgili kitaplar okumak hoguma 24 (%22,6) 28 (%26,4) 28 (%26,4) 19 (%17.9) 7 (%6.6)
A2 Tibbi Biyokimya dersi ilgi duydugum bir derstir. 11 (%10,4) 31(%29,2) 27 (%25,5) 28 (%26,4) 9 (%8,5)
A2 ;sil);o]i iyokimya ile lgili bilgt edinmek hoguma 6 (%5,7) 26 (%24,5) 32 (%30,2) 32 (%30,2) 10 (%9,4)
A2 ;I‘ili)clil?)lzﬁll;lgzjnderslerlnde anlatilanlar1 dikkat 5 (%4,7) 21 (%19.8) 35 (%33) 40 (%37.7) 5 (%4,7)
A2 sTltllj:an okimya ile ilgili calimalart okurken 14 (%13,2) 37 (%34,9) 35 (%33) 16 (%15,1) 4(%3,8)
Tibbi Biyokimyanin 6zellikle soyut olan konularinin
A2 i§lendig¥derlerde bile &kllmlyg]rum 25 (%23,6) 37 (%34,9) 29 (%27.4) 9 (%8,5) 6 (%5,7)
A3 E‘e}i';‘nB“,’e"r’ﬂ;yiaaf;i1;2‘;”“ uygulamal olmast 6 (%5,7) 15 (%14,2) 27 (%25,5) 43 (%40,6) 15 (%14,2)
A3 g‘:;ls’i‘ llfg‘;le‘l‘(‘zﬁfl:agz‘tﬁ Dals dgretim elemanlar 3 (%2,8) 11 (%10,4) 32 (%30,2) 48 (%45,3) 12 (%11,3)
A3 Tibbi Biyokimya dersi uygulamalarinin verimli 6 (%5,7) 20 (%18,9) 27 (%25,5) 49 (%46,2) 4(%3,8)
oldugunu disiniiyorum,
A3 ;tr’:l‘{l?gl‘l’ll;‘ymoﬁie“‘ tartisma ve uygulamalarins 3(%2,8) 15 (%14,2) 28 (%26,4) 47 (%44,3) 13 (%12,3)
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Tablo 4. Dénem 2 Ogrencilerinin Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine Iliskin Tutum Olgegi'ne Verdikleri Cevap Oranlar1 (% lik Dagilimlar)

Madde TUTUM MADDELERI Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Numaralar1 Katilmiyorum Katiliyorum
Al T1bb1‘B1Y?hmya dersinin hekimlik becerilerimi 14(%4) 14 (%14,1) 33 (%33.3) 39 (%39.4) 9 (%9,1)
gelistirdigine inaniyorum.
Al Tip Fakiltesini bitirdikten sonra asla Tibbi Biyok- 9 (%9,1) 30 (%30,3) 28 (%28,3) 20 (%20,2) 12 (%12,1)
imya ile ilgili bir sey gormek istemiyorum.
Al Tibbi Biyokimya derslerinde ogretuldlkl.erlmlzm, 5 (%5,1) 12 (%12,1) 23 (%23.2) 47 (%47.5) 12 (%12,1)
meslek yasantimizi kolaylastiracagina inaniyorum.
Al Tibbi Biyokimya ders saatlerinin artmasini isterim. 29 (%29,3) 40 (%40,4) 18 (%18,2) 7 (%7,1) 5 (%5,1)
Al Z;Z?gi’:ﬁ;gﬁ;}jﬁ?mde zamanim bosa har- 8 (%8,1) 48 (%48,5) 25 (%25,3) 14 (%14,1) 4(%4)
Al gf};yi ‘ryli’nlfl‘mya dersini sadece snif gemelk icin 6 (%6,1) 30 (%30,3) 21 (%21,2) 28 (%28,3) 14 (%14,1)
Fakiiltede verilen Tibbi Biyokimya egitimiyle
Al hekimlik uygulamalari arasinda iliski oldugunu 4 (%4) 14 (%14,1) 35 (%35,4) 36 (%36,4) 10 (%10,1)
diigiinityorum.
Al Diger derslerin Tibbi Biyokimya dersinden daha 6 (%6,1) 34 (%34,3) 35 (%35,4) 18 (%18,2) 6 (%6,1)
6nemli oldugunu diiiniiyorum.
Al E;tt’ﬁ:yi‘r’f::mya derslerine zorunlu oldugu icin 9 (%9,1) 34 (%34,3) 21 (%21,2) 24 (%24,2) 11 (%11,1)
A2 Tibbi Biyokimya dersi sevdigim bir derstir. 12 (%12,1) 26 (%26,3) 26 (%26,3) 32 (%32,3) 3 (%3)
A2 ;E:a;oBrlyoklmya ile ilgili kitaplar okumak hosuma 28 (%28,3) 30 (%30,3) 25 (%25.3) 15 (%15,2) 1(%1)
A2 Tibbi Biyokimya dersi ilgi duydugum bir derstir. 11 (%11,1) 32 (%32,3) 25 (%25,3) 28 (%28,3) 3 (%3)
A2 "gl“iﬂ;:;loBrlyoklmya ile ilgili bilgi edinmek hosuma 7 (%7,1) 23 (%23.2) 20 (%20,2) 2 (%42,4) 7 (%7,1)
A2 Z;E?Cli]i;zﬁlk;gﬁnderslermde anlatilanlar1 dikkat 7 (%7,1) 28 (%28.3) 37 (%37.4) 25 (%25.3) 2(%2)
A2 "Sl;lkblll)rlnlzlny;oklmya ile ilgili galigmalar1 okurken 17 (%17,2) 37 (%37.4) 28 (%28.3) 16 (%16,2) 1(%1)
Tibbi Biyokimyanin ézellikle soyut olan konularinin o o o N N
A2 islendigi derslerde bile stkilmiyorum. 39 (%39.4) 31(%31,3) 23 (%23,2) 6 (%6,1) 0(%0)
A3 z‘el;ls’i‘nB“,ZfiI:‘n‘i‘;”iaaf;ii;‘f‘“ uygulamalt olmast 17 (%17,2) 19 (%19,2) 33 (%33,3) 24 (%24,2) 6 (%6,1)
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali 6gretim elemanlar: o o o N 0
A3 dersi ilgi cekici hale getirir. 7 (%7,1) 21 (%21,1) 36 (%36,4) 27 (%27,3) 8 (%8,1)
A3 Zigﬂ; ;??g:ﬁf;;:; Elygulamala““m verimli 12 (%12,1) 24 (%24,2) 40 (%40,4) 20 (%20,2) 3 (%3)
A3 Tibbi Biyokimya dersi tartisma ve uygulamalarini 9.(%9,1) 17 (%17,2) 39 (%39,4) 29 (%29,3) 5 (%5,1)

gerekli buluyorum.
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Tablo 5. Dénem 3 Ogrencilerinin Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine iliskin Tutum Olgegi'ne Verdikleri Cevap Oranlar1 (% lik Dagilimlar)

Madde TUTUM MADDELERI Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Numaralar1 Katilmiyorum Katiliyorum
Al ;ﬁ’g;j&fgﬁgﬁ:ﬁ;ﬁz hekimlik becerilerimi 0 (%0) 4(%5,4) 13 (%17,6) 43 (%58,1) 14 (%18,9)
Al K;“ﬁ:ﬁ;ﬁ‘;E‘tsggzi‘::ei:ﬁo?s: Biyol- 10(%13,5) 32 (%43,2) 25 (%33,8) 7 (%9.5) 0 (%0)
Al Tibbi Biyokimya derslerinde ogretuldlkl.erlmlzm, 1 (%1,4) 4 (%5,4) 9 (%12,2) 40 (%54.1) 20 (%27)
meslek yasantimizi kolaylastiracagina inaniyorum.
Al Tibbi Biyokimya ders saatlerinin artmasini isterim. 10 (%13,5) 30 (%40,5) 18 (%24,3) 8 (%10,8) 8 (%10,8)
Al Z;Z?gi’:ﬁ;gﬁ;}jﬁ?mde zamanimi boga har- 24 (%32,4) 40 (%54,1) 5 (%6,8) 3 (%4,1) 2(%2.7)
Al (;le’ll;:ylz ‘ryli’nlfl‘mya dersini sadece simf gegmek icin 15 (%20,3) 24 (%32,4) 13 (%17,6) 17 (%23) 5 (%6,8)
Fakiiltede verilen Tibbi Biyokimya egitimiyle
Al hekimlik uygulamalari arasinda iliski oldugunu 1(%1,4) 6 (%8,1) 7 (%9,5) 47 (%63,5) 13 (%17,6)
diigiinityorum.
Al ?;g:fggjgﬂi‘gﬁ;f;@;‘:ﬁ dersinden daha 5 (%6,8) 26 (%35,1) 28 (%37.8) 13 (%17.6) 2(%2.7)
Al E;};)H:y]j:r):;)rl:llmya derslerine zorunlu oldugu igin 6(%8,1) 39 (%52,7) 17 (%23) 11 (%14,9) 1(%1,4)
A2 Tibbi Biyokimya dersi sevdigim bir derstir. 1(%1,4) 16 (%21,6) 23 (%31,1) 27 (%36,5) 7 (%9,5)
A2 ;E:a;oBrlyoklmya ile ilgili kitaplar okumak hosuma 9 (%12,2) 28 (%37.8) 26 (%35,1) 7 (%9.5) 4(%5,4)
A2 Tibbi Biyokimya dersi ilgi duydugum bir derstir. 1(%1,4) 16 (%21,6) 29 (%39,2) 23 (%31,1) 5 (%6,8)
A2 "gl“iﬂ;:;loBrlyoklmya ile ilgili bilgi edinmek hosuma 0 (%0) 9 (%12,2) 15 (%20,3) 16 (%62,2) 4(%5.4)
A2 Z;E?Cli]i;zﬁlk;gﬁnderslermde anlatilanlar1 dikkat 0 (%0) 12 (%16,2) 17 (%23) 140 (%54,1) 5 (%6.,3)
A2 "Sl;lkblll)rlnlzlny;oklmya ile ilgili galigmalar1 okurken 2 (%2,7) 20 (%27) 41 (%55.4) 8 (%10,8) 3 (%4,1)
A2 ll;llzzfg?"c’l};‘s?z:;‘;iﬁ:iﬁ?;f;g’::;lan konularimn |5 (4016) 37 (%50) 19 (%25,7) 3 (%4,1) 3 (%4,1)
A3 z‘;ls’i‘nB“,Z‘r’iI:‘n‘i‘:’iaaf;i;‘f‘“ uygulamals olmast 8 (%10,8) 10 (%13.5) 18 (%24,3) 27 (%36.5) 11 (%14,9)
A3 dTlet;Ei‘ fg‘i";i’gm:agt;ﬂ‘rﬁ Dali ogretim elemanlart 4(%5,4) 8 (%10,8) 15 (%20,3) 34 (%45,9) 13 (%17,6)
A3 Z;gﬂ%f;??ggﬁﬁ;;iggulmala““m verimli 12 (%16,2) 10 (%13,5) 24 (%32,4) 21 (%28,4) 7 (%9,5)
A3 Tibbi Biyokimya dersi tartisma ve uygulamalarini 3 (%4,1) 8 (%10,8) 19 (%25,7) 35 (%47,3) 9 (%12,2)

gerekli buluyorum.
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Mezuniyet Oncesi Tibbi Biyokimya Egitimine iliskin Tu-
tum Olgegi envanterinde yer alan énem (A11 - A19), ilgi
(A21 - A27) ve memnuniyet (A31 -A34) alt boyutlarina ait

puanlar ile toplam puanlar Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dénemlere Gore
Dagilim1
g
g g g 2
k| a g g E
] 7 s = i)
£ B g =
S © s S
TOPLAM PUAN | 63,52 12,56 64,5 26,00 95,00
A1 TOPLAM
E PUAN 29,85 6,56 30,50 9,00 44,00
=)
Z | A2TOPLAM
:g PUAN 19,99 5,93 20,00 7,00 35,00
A3 TOPLAM
PUAN 13,67 2,86 14,00 4,00 19,00
TOPLAM PUAN | 58,11 13,62 58,00 24,00 88,00
A1 TOPLAM
; PUAN 27,91 6,51 29,00 12,00 42,00
5]
Z | A2 TOPLAM
:g PUAN 18,46 5,78 18,00 7,00 33,00
A3 TOPLAM
PUAN 11,72 3,31 12,00 4,00 20,00
TOPLAM PUAN | 67,09 11,0 66,00 47,00 100,00
B A1TOPLAM 32,27 4,98 32,00 22,00 45,00
= PUAN
5]
Z | A2 TOPLAM
:g PUAN 21,37 4,77 21,00 13,00 35,00
A3 TOPLAM
PUAN 13,44 3,51 14,00 4,00 20,00
A1=Onem, AZ:Hgi, A3=Memnuniyet alt boyutunu aragtiran sorularin
puan toplamini géstermektedir.
Toplam puan: her 3 puanin (A1, A2 ve A3) toplam puanini ifade etmek-
tedir.

Doénemlere gore Al, A2 ve A3 alt boyut puanlar ve top-
lam puan incelendiginde; D-1 &grencilerinin 6nem,
memnuniyet alt boyut puanlari ile toplam puanlari, D-2
ogrencilerinden anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). D-3
6grencilerinin 6nem alt boyut puani da D-1 6grencilerin-
den yiiksekti (p<0,05). Yine D-3 6grencilerinin hem iig alt
boyut puanlar1 hem de toplam puanlar1 D-2 6grencilerine
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak hesapland: (p<0,05).

Dénem 1 6grencilerinde ilgi alt boyutu; puanlar: baba 6g-
renim diizeyi okuryazar/ilkokul mezunu olanlarda, orta-

okul/lise mezunu olan gruba gore yiiksek iken, 6nem alt

boyut puanlari ise yasanilan yere gore devlet yurdunda ka-
lanlarda 6zel yurtta kalanlara gore daha yiiksekti (p<0,05).
Yine donem 1 6grencilerinde okul bagarisina gore kendi-
sini ¢ok iyi/iyi olarak nitelendirenlerin ilgi alt boyut pu-

anlar1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Dénemlere gore alt gruplarda; cinsiyet (kadin/erkek),
anne 6grenim durumu, tip fakiltesi tercih nedeni, tercih
sirast (1.tercih/diger), sinif tekrari (yapmak/yapmamak)
ile anketten elde edilen A1, A2, A3 ve toplam puanlar ara-

sinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA
Tip egitiminin gelistirilmesine yonelik ¢calismalar ge¢mis-
ten giiniimiize kadar devam etmektedir. Bu siirecte, siirekli
ve dogru egitimin saglanmasinda 6z degerlendirme ve geri
bildirimler 6nemli yer tutmaktadir.® Bu nedenle ge¢misten
giniimiize tip egitimi siirecinde farkli derslere ve egitim-
lere yonelik 6grencilerin tutumlarini incelemek amaciyla

stirekli caligmalar yapilmigtir.>”*

Eskiocak ve ark. donem 2 tip 6grencilerine verilen biyo-
kimya uygulama egitimine icerik olarak biyokimya labo-
ratuvarlarinin tanitilmasi, olgu sunumlari, mesleki bece-
ri egitimi gibi hekimlik hayatinda faydalanabilecekleri
konular1 eklemigler ve verdikleri bu egitim sonunda 6g-
rencilerin memnuniyetini degerlendirmek igin 5’1i likert
tipi anket uygulamislardir. 5 Ankette 6grencilerin %63.7°
si mesleklerinde kullanacaklar1 beceriler edindiklerini,
%60.1i de biyokimya uygulama egitiminin kendilerini
doktor gibi hissetmelerini sagladigini bildirmistir. Bu so-
nuglardan yola ¢ikarak Eskiocak ve ark. biyokimya uygu-
lamalarinda farkli egitim yontemlerinin kullanilmasinin
ogrencilerin mesleki bilgi ve beceri kazanmalarina katkida
bulunacagini belirtmistir.’ Benzer sekilde Giinay O. intern
ogrencilerin tip egitimi ve kazandiklar1 beceriler hakkin-
daki diisiincelerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢aliyma sonu-
cunda; 6grencilerin egitim siiresince sik uygulama olanagi
bulduklari alanlarda yeterli beceri diizeyine ulastiklarin

ve kendilerini yetkin hissettiklerini belirtmistir.!” Kohler
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ve ark. da 150 preklinik tip 6grencisine yaptiklar1 anket
calismasinda egitim asamasinda klinik konulara atifta bu-
lunulmamasinin 6grencilerde memnuniyetsizlige neden
oldugunu ve 6grencilerin kiigitk gruplar halinde klinik ve

hasta odakli egitim talep ettiklerini belirtmislerdir."

Dong ve ark. deneysel 6gretimi geleneksel 6gretim ile ki-
yasladiklar1 ¢aligmalarinda, deneysel ve vaka kontrolli
ogrenimin 6grencilerin biyokimyaya dersine ilgisini ve
istegini arttirdigini gostermislerdir.’* Etkili 6grenme icin
yapilan bir baska ¢alismada, Ayar ve ark. tarafindan 48
tip fakiiltesi 6grencisi deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilarak, ayni konu (koenzimler) kontrol grubuna gele-
neksel 6gretme merkezli; deney grubuna ise probleme da-
yalt 6grenme (PDO) ile anlatilmistir.”* Gruplarin konuyu
Ogrenimleri arasindaki farki incelemek igin de egitim so-
nunda 6grencilere bagari testi ve tutum 6lgegi uygulanmis-
tir. PDO uygulanarak konuyu égrenen grubun geleneksel
yontem grubuna gore hem konuya hem de biyokimya
dersine karg1 tutumlarinda olumlu artis saptanmustir. Yine
literatiirde PDO ile 6grencilerin biyokimya dersine olum-
lu tutum gelistirmesine yardimci oldugunu belirten bagka

caligmalar da mevcuttur.*'s

Yapilan ¢aligmalar tip egitiminde geleneksel egitimin yani
sira uygulama alaninda yapilan katkilarin 6grencilerin
derslere kars1 olan tutumuna pozitif etki yaptigi ve hekim-
lik hayatinda kendilerini yeterli hissetmelerini sagladigi-
n1 gostermektedir.>'®"® Tibbi Biyokimya dersi olarak ele
aldigimizda ise teorik ve pratik derslere probleme dayali
egitimler, olgu sunumlars, klinik uygulama derslerinin ek-
lenmesinin biyokimya dersine kars: tutumu pozitif yonde

etkilendigi gosterilmektedir.>"?

Calismamizda &grencilere yoneltilen “Tibbi Biyokimya
derslerinin uygulamali olmasi dersin verimini arttirryor”
ve “Tibbi Biyokimya dersi tartisma ve uygulamalarini ge-
rekli buluyorum” anket sorularina dénem 1, 2 ve 3 6gren-
cileri tarafindan sirasiyla %54,8 / %30,3, % 51.4 / %56,6
ve %34,4 / % 59,5 oraninda katiliyorum ya da kesinlikle

katiliyorum seklinde cevap verildigi gorilmiistiir (Tablo 3,
Tablo 4, Tablo 5). Bu sonuglar géz 6niine alindiginda Tib-
bi Biyokimya dersinde uygulamali derslerinin agirliginin
arttirilmasinin, 6grencilerin hekimlik hayatinda biyokim-
yanin 6nemi konusunda farkindaliklarinin yani sira derse
yonelik memnuniyetlerini de artacagini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizda ayrica 6grencilerin sosyodemorafik 6zellik-
lerinin biyokimya dersi tutumuna etkileri de incelenmis-
tir. Ogrenciler dénemlere gore ayrildiginda 6nem, ilgi ve
memnuniyet puanlar arasinda anlamli farklar saptanmisg-
tir. A1(6nem), A3(memnuniyet) ve Toplam puanlarinda
D-1 6grencilerinin puanlari, D-2 6grencilerinden anlaml
olarak ytiksek bulunmustur (p<0.05). D-3 &grencilerinde
ise Al (6nem) puani D-1 6grencilerinden; Al (6nem), A2
(ilgi), A3 (memnuniyet) ve Toplam puan ise D-2 6gren-
cilerinden yiiksek saptanmustir (p<0.05). D-3 6grencileri-
nin alt grup ya da toplam puanlarimin D-1 ve 2den daha
yliksek olmasinin nedeni, bu 6grencilerin Tibbi Biyokimya
ders igerigini biitiinciil olarak daha iyi anlamalar ve kii-
milatif olarak edindikleri bilgileri klinik olarak kullanma
becerilerine doniistiirebileceklerini digiinmeleri (fark et-

meleri) olabilir.

D-2 6grencilerinde tiim puanlarda anlaml distklik sap-
tanmasinin ise; teorik ders yogunlugu arasinda biyokimya
gibi soyut bir dersin ¢alisilmasinda yasanilan zorluklardan
kaynaklanmis olabilecegini disiiniiyoruz. Bu kapsamda
D-2 teorik derslerin, klinik hastaliklarla iliskisi diizeyi-
nin artirilmasiyla 6grencilerin dersin 6nemini daha iyi
kavrayarak memnuniyetlerini artirilabilecegi kanaatin-
deyiz. Ogrencilerin biyokimya dersinin klinikle iliskisini
kurabilmeleri i¢in biyokimya teorik dersler ile pratik uy-
gulamalarda, seviyeyi zorlamadan hastaliklarin klinigine
deginin ya da olgu sunumu ile iliskilendirilmenin faydali
olabilecegini diisliniiyoruz. Ayrica 6grencilerin hastanede-
ki klinik biyokimya laboratuvari isleyisini, uygulama der-
si ya da staj olarak almalarinin Tibbi Biyokimya dersine

yonelik tutumlarini gelistirecegi, dersin 6nemini daha iyi
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kavramalarini saglayacag: ve ileride hekimlik meslegi icin

de aydinlatici olacag1 kanisindayiz.

D-1'de okul basarisina gore kendisini ok iyi/iyi (grupl)
olarak degerlendiren 6grencilerin Tibbi Biyokimya dersi
A2 (ilgi) puani, kendisini orta (grup 2) ve kotii/gok kotii
olarak degerlendiren (grup 3) gruplardan anlaml olarak
yiiksek saptanmustir (p<0.05). Bu durum (sonug), 6grenci-
lerin biyokimya dersine ilgisinin fazla olmasinin, ¢aligma-
ya ve ders bagar1 durumuna pozitif yonde katkisi oldugu

seklinde yorumlanabilir.

D-1 6grencilerinde baba 6grenim diizeyine gore 1. Grup
(okuryazar/ilkokul mezunu)’un A2 (ilgi) puani, 2. Grup
(ortaokul/lise mezunu)’tan anlamli olarak yiiksek saptan-
mustir (p<0.05). Yine D-1 &grencilerinde yasanilan yere
gore devlet yurdunda kalan 6grencilerde Al (6nem) pu-
an1 Ozel yurtta kalan 6grencilere gore yiiksek saptanmuistir
(p<0.05). Gelbal ve ark. yaptiklar: bir caligmada anne egi-
tim diizeyi ve aile ortaminin ¢ocuklarin bagarisini etkile-
digini belirtmislerdir.'® Ancak yapilan diger ¢alismalarda
lisans diizeyinde egitim goren 6grenciler igin anne-baba
egitim diizeyinin, OSYSdeki tercih sirasi gibi bagimsiz
degiskenlerin 6grencilerin ders tutumlarini etkilemedigi
belirtilmistir.'”'® Nitekim ¢alismamizda da D-1 6grenci-
leri disinda diger gruplarda sosyodemografik ozellikler ile
anketten elde edilen A1, A2, A3 ve toplam puanlar arasin-
da anlamli fark saptanmadi. D-1 6grencilerinde saptanan
anlamli farkliliklar ise; bu 6grencilerin tip fakiiltesine yeni
basladiklar: ve tip egitimine adaptasyon asamasinda ol-
duklar1 icin derse gosterdikleri ilgi ve 6nemin; tip egitimi
disinda yasanilan yer, baba egitim diizeyi gibi faktorlerden

etkilenmis olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak; tip egitiminin klinik dncesi (faz I) dénemin-
de 6grenciler pratik uygulama ile desteklenen yogun bir
teorik egitime tabi tutulmaktadir. Bu teorik ders yogunlu-
gu arasinda, biyokimya gibi soyut bir dersin ¢aligilmasi 6g-
rencileri zorlayabilmektedir. Ancak 6grencilerinin teorik

olarak gordiikleri derslerin klinik hastaliklarla iligkisinin

arttirilmasi; dersin 6nemini daha iyi kavramalarina, der-
se ilgi ve memnuniyetlerini arttirmalarina katki saglaya-
bilir. Bu nedenle tibb1 biyokimya derslerinde 6grencilerin
seviyelerini zorlamayacak sekilde hastaliklarin klinigine
deginmenin faydali olacagini diistiniiyoruz. Ek olarak
uygulama derslerinde, hastanelerde hizmet veren klinik
rutin laboratuvarin isleyisini 6grenebilecekleri sekilde dii-
zenlemeler yapilmasi ya da stajlar arasina klinik biyokimya
laboratuvarinin ilave edilmesi de 6grencilerin Tibbi Biyo-
kimya dersinin 6nemini ve hekimlik meslegini kavramala-

r1 i¢in aydinlatici olacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglari, Tibbi Biyokimya dersi ile ilgi-
li mevcut eksikliklerin tespit edilmesi ve giderilmesinde
yeni egitim stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabile-
cegi gibi 6grencilerin lisanstistii Tibbi Biyokimya egitimine
yonelimlerini de artirabilecektir. Ayrica bu ¢alisma tek bir
tip fakiiltesinde Tibbi Biyokimya dersi ile ilgili tutumu gos-
teriyor olsa da, caligmanin diger tip fakiilteleri ile yapilacak
is birlikleri sonucunda biiyiik 6lgekli bir sekilde uygulan-
masi, Tibbi Biyokimya ders iceriginin hem teorik hem de
pratik olarak gelistirilmesinde ¢nemli katki saglayacag:

kanisinday1z.
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Abstract

Objective  Ferula elaeochytris root (FE) which is commonly used by local people to treat many diseases and disorders, has an aromatic fragrance, because of its oils and oleoresin
content. We aimed to identificate the fatty acid components of Ferula elacochytris root extract and importance for human body.

Materials  In the present study, Fatty acid profile was analysed of the Ferula elaeochytris root extract, collected from Engizek plateau of Kahramanmarag and prepared by withering
and Methods  and triturating, by using a Gas Chromatograph equipped with Flame Ionization Detector (GC-FID).

Results A total of 16 fatty acids of which nine are unsaturated and seven are saturated were determined. Unsaturated (56.25%) fat content was higher than saturated fat (43.75%).
Omega-6-derived linoleic acid (39,25%) as an unsaturated fatty acid that needs for to be dietary supplied to human body and omega-3 derived alpha-linolenic acid (2,390%)
contents were found to be high whereas omega-9 derived oleic acid (15.79) was the second most abundant. The medicinal herb also contained Nervonic acid (0.599%)
which is important for development and disorders of nervous system. The palmatic acid (10,506%) was found to be the highest levels among unsaturated fatty acids.

Conclusion  In this study, major components in Ferula elaeochytris content, which have shown many beneficial effects on human health, have been demonstrated by analysis with
GC-FID.

Keywords ~ Fatty acids, chromatography, antioxidants, Gas Chromatography/Flame Ionization Detector

0z
Amag  Bircok hastaligin tedavisinde yerel halk tarafindan yaygin olarak kullanilan Ferula elaeochytris kokii (FE), yaglari ve oleoresinleri icermesi yoniiyle giiglii bir aromatik kokuya
sahiptir. Bu calismada, Ferula elaeochytris kok ekstresinin yag asidi bilesenlerini ve insan viicudu igin 6nemini belirlemek amaglands.
Y‘Gim( Ive Bu ¢alismada, Kah 5'in Engizek pl dan topl Ferula elaeochytris bitkisinin kok kismi kurutulup, 6giitiilerek hazirlanan kik ekstresinin yag asidi profili, Alev Iyonizasyon
ontemler

Dedektirleri (GC-FID) ile donatilmis bir Gaz Kromatografisi kullamilarak analiz edildi.

Bulgular  Yapilan analiz sonucunda 9 adet doymamus, 7 adet doymus toplam 16 yag asidi belirlenmistir. Doymamis (% 56,25) yag icerigi, doymus yagdan (% 43,75) daha yiiksek bulundu. insan
viicudunun besin ihtiyacinin saglanmast icin gereken doymamus yag asidi olarak Omega-6dan tiiretilmis linoleik asit (% 39,25) ve omega-3 tiirevi alfa-linolenik asit (% 2,390) igerigi yiiksek
iken, omega-9 tiirevi oleik asit (15.79) en bol bulunan ikinci sira yag asidi olarak bulunmugstur. Bu bitki ayrica sinir sisteminin gelisimi ve bozukluklar: icin 6nemli olan Nervonik asit (%
0.599) icermektedir. Palmatik asit (% 10,506), doymamus yag asitleri arasinda en yiiksek seviyelerde bulundu.

Sonu¢  Yag asitleri, kromotografi, antioksidanlar, Gaz Kromatografisi/Alev Iyonizasyon Dedektorii
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INTRODUCTION
For centuries, medicinal herbs have emerged as important
medicinal sources and currently constitute about 25% of
pharmaceutical prescriptions."? According to data from
the world health organization (WHO), more than 80% of
the population in the third world countries depend on tra-
ditional medical methods and the herbs will continue to
play a vital role in the health system. Due to the rapidly de-
teriorating ecological balance, many types of current me-
dicinal plant resources or species that have potential to be
used as medicinal plants face extinction. It is also known
that transformation in the soil structure can change the
components in a given plant species even if does not drive
to the extinction.! Therefore, it is important to discover the
components found in plants and to identify active prin-
ciples in order to scientifically verify the traditional me-
dicinal plants and subsequently use them as therapeutic
drugs. It is emphasized that in addition to the effects of
the main constituents, the secondary plant metabolites are
also important for human health, and thus revealing the
main components of plants is one of the most important

steps of phytochemical research.?

About 170 different species of Ferula have been identified.
In pharmacological researches carried out in some species,
in addition to the aphrodisiac, antioxidant, anti-inflamma-
tory, antimicrobial, antifungal, antispasmodic, antiulcera-
tive and hepatoprotective effects of the plant, the plant ex-
tracts in experimental studies indicated that it might have
positive contribution to the erectile function and fertility
and reduce diabetes and infertility.*® Ferula elaeochytris
Korovin is a species that grows in Eastern Mediterrane-
an regions such as Syria, Lebanon, Kahramanmaras and
Hatay provinces of Turkey. In the analyzes conducted on
Ferula elaeochytris collected in Hatay, Kahramanmaras
and Bayburt regions, it was found that plants either con-
tained different components or same components with
varying quantities and some of these components had
important antioxidative and anti-inflammatory effects.!!

In addition, experimental studies have revealed that it has

positive results on erectile dysfunction due to, demon-
strated cytotoxic activities on the human chronic myeloid
leukemia and mouse leukemia cell line, produced antimi-
crobial effects, and was important in the rumen fermen-

tation.'>1®

Oil components of the medicinal plant origin contain
many valuable structural elements and also being used as
an important energy source.!® In recent years, increased
research on fatty acids has been conducted and positive
results have been obtained on diseases such as cancer, MS,
Alzheimer’s disease and aging, as well as its sedative and
hypnotic effects.””** Therefore, the aim of this study was to
investigate the fatty acid composition of the root extract of
Ferula elaeochytris which has been used for centuries and
to shed a light for further studies by revealing the known

biological effects.

MATERIALS and METHODS
Plant material
Roots of E elaeochytris were collected from the Engizek
plateau (Kahramanmaras) in June 2017. The specimens
were authenticated by Dr. Mustafa Aslan (a taxonomist). A
voucher specimen (Voucher number HURUB 4588-4589)
has been kept in the herbarium of the Department of Bi-
ology Education, Faculty of Education, Harran University,

Sanlurfa, Turkey.

Sample preparation
Soil and foreign materials on the outer surface of the F
elaeochytris roots were removed, and dried on a clean, dry
surface to ensure no decomposition occurred. An amount
of 0.1 g oil extract was placed in 15 ml cap tube and 1 ml 2
N Methanol KOH solution was added, vortexed for 2 min
and put in rest for 15 min. Then 10 ml of hexane was added
to the mixture, centrifuged at 7000 rpm for 10 minutes to
obtain a phase separation. A total of 1 pl of the supernatant

was drawn for GC injection and inserted to the GC vial.
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Extraction methods of Ferula elaeochytris
Soxhlet device was used for oil extraction from the root of
Ferula elaeochytris. For this purpose, grinded 20 g Feru-
la elaeochytris root was loaded into the cartridge and 250
mL of hexane was added and extraction was proceeded for
4 hours at 60 °C.** The hexane was then removed in the

evaporator. The extract was stored at +4 °C until use.

Fatty acid composition with GC-FID
After the fatty acids were methylated, they were analyzed
Shimadzu Gas Chromatography (Model 2025) with the
Flame Ionization Detector (FID). The certified standard
Supelco 37 Component Mix from Supelco Company was
used in the analysis process. The standard mixture of 37
was used in the fatty acid methyl ester analysis. The mix-
ture contains trans-cis, omega-3 and omega-6 fatty acids.
Teknocroma brand TR-CN100 column was used in the
study. The length was 60 m, the film thickness was 0.25 mi-
cron and the inner diameter was 0.20mm. For the heating
of the column, it was initially kept at 80 °C for 2 minutes.
Then, an incremental increase of to 5 °C per minute was
applied and kept at the temperature of 140 °C for 2 min-
utes. This was followed by a further incremental increase
of 3 °C per minute until it reached to the 240 °C and kept
there for 5 min. Total analysis time was 61 minutes. The
injector temperature was 240 °C and the detector temper-
ature was 250 °C. Helium was used as the carrier gas and
the flow rate was set to 30 ml/min. The gas flows used were

determined as H2=40ml/min and dry air=400 ml/min.

Statistical analysis
Data were analysed with the SPSS-23 statistical software.
The data are reported as the mean of triplicate measure-

ments.

RESULTS
The 16 fatty acid profiles in the Ferula elaeochytris root ex-
tract with GC-FID analysis are shown in Fig. 1. A total of
16 (100%) fatty acids detected in the Ferula root extract

composition nine (56.25%) of which were unsaturated fat-

ty acids (Table 1) and seven (43.75%) were saturated fatty
acids (Table 2). Linoleic acid, Oleic acid (unsaturated), and
Palmitic acid (saturated) were determined to be the major
components. Linoleic acid is in omega-6 (w6) and Oleic

acid is in omega-9 (w9) class (Table 1).

Intensaty
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Fig. 1. GC-FID chromatogram of the Fatty acids of FE

Table 1. Unsaturated fatty acid Composition of
Ferula elaeochytris root extract
RT Name of the Concentration carbon
No .
(min) compound (%) number
1 29,179 Linoleic Acid 39,639+0,445 C18:2 w6
2 27,437 Oleic Acid 15,534+0,262 C18:1 w9
3 | 21,826 Cis-10- 8,407+0,043 C15:1 w5
Pentadecanoic
4 42,217 | Dokosahexaenoic acid 7,353+0,221 C22:6 w3
5 30,615 y-linoleic acid 3,161+0,039 C18:3 w6
6 31,348 a-linoleic acid 2,268+0,132 C18:3 w3
cis-8-11-14-
7 34,999 Eicosatrienoic Acid 2,237+0,355 C20:3 w6
8 41,085 Nervonic acid 0,556+0,087 C24:1 09
cis-11,14,17-
" .
9 35,595 Ficosatrienoic Acid 0,519+0,085 C20:3 w3

Linoleic acid (39,242%) was determined to be the high-
est component and oleic acid (15,792%) was the sec-
ond highest among major unsaturated fatty acids. It was
also determined that the nervonic acid (0,599%) and
cis-11,14,17-Eicosatrienoic acid (0,530%) were the minor

components (Table 1).

Palmitic acid (10,506%) was the most abundant among the

components of saturated fatty acid in the Ferula root ex-
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tract followed by Lignoceric acid (4,438%) (Table 2). Pal-
mitic acid and Lignoceric acid were found to be the major

saturated fatty acid components in the Ferula root extract
(Table 2).

Table 2. Saturated fatty acid Composition of
Ferula elaeochytris root extract

No RT Name of the Concentration carbon
(min) compound (%) number
1 22,222 Palmitic acid 10,524+0,294 C 16:0
2 38,692 Lignoceric Acid 4,449+0,237 C 24:0
3 26,492 Stearic Acid 1,317+0,169 C18:0
4 35,377 Behenic Acid 1,343+0,083 C22:0
5 33,385 Heneicosanoic Acid 1,143+0,077 C21:0
6 4,351 Caproic Acid 0,835+0,077 C6:0
7 37,324 Tricosanoic Acid 0,715+0,034 C23:0
DISCUSSION

Fatty acids are divided into two main groups as saturated
and unsaturated according to type of bond, they contain.
It has been reported that saturated fatty acids can cause
obesity with cardiovascular diseases and the effect of un-
saturated fatty acids are generally positive.”** However,
it has also been reported in the previous studies that its
intake is crucial for human health when it is consumed in
certain amounts and in a balanced manner (Table 3). In
the present study, unsaturated fatty acids were found to be
more than saturated fatty acids. Palmitic acid was found
to be highest among saturated fatty acids (Table 2). It has
been reported that this fatty acid has antitumor effect in
addition to the usage in many areas including cosmetic

industry.”

In our study, unsaturated fatty acid compounds from w-3,
w-6, and w-9 groups that are reported to be important for
human health were detected. Unsaturated fatty acids are
classified into three groups as w-3, w-6, and w-9. Linoleic
acid (Omega 6) and alpha-linolenic acid (Omega 3) are
the fatty acids that must be taken supplemented through
the diet.?s In the current study, the most abundant com-

ponent of the Omega-6 group was found to be linoleic in

Ferula root extract. Although it is controversial whether
cancer-related results are positive or not, it is known that
obesity and cardiovascular diseases are prevented by us-
ing anti-inflammatory agents of this fatty acid when con-

sumed in a balanced manner.?®

The presence of alpha-Linolenic acid (aLNA; 18: 3n-3), a
major fatty acid in the human diet, was detected in our
study. This acid is a longer chain, more unsaturated n-3
fatty acid that imparts significant biophysical properties in
tissue function and cell membranes and is a substrate for
the synthesis of EPA (20: 5n-3) and DHA (22: 6n-3).”

In our study, oleic acid, which is the precursor of Ome-
ga-9 group fatty acids from monounsaturated fatty acids,
was second most abundant after linoleic acid. It was found
in the structure of cell membrane and lipoproteins and
protects these structures against oxidative stress.’® Diets
containing oleic acid and high levels of monounsaturated
fatty acids are known to reduce the levels of triglycerides,
cholesterol, decrease the blood pressure, and decrease the
sensitivity of LDL cholesterol to oxidation.”® In many in
vitro and in vivo studies, the effect of oleic acid on can-
cer was investigated extensively and the reducing effect of
the risk of developing breast, colorectal, lung and prostate
cancer is reported.” In relation to diabetes, monounsatu-
rated fatty acids are reported to improve glucose balance
and insulin sensitivity, decrease plasma glucose and insu-

lin concentration.*

The other fatty acid detected here is Docosahexaenoic acid.
In the experimental study, it was determined that this oil
strengthened memory and prevented Alzheimer.** Doxa-
hexsaenoic acid (DHA) was reported to be essential for the
maintenance of normal brain function in adults and for
growth and functional development of the brain in infants.
The inclusion of abundant DHA in the diet was reported to
improve learning ability, while DHA deficiency leaded to

learning difficulties.”
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Nervonic acid detected in this study is the lowest unsatu-
rated fatty acid component and have been the subject of
fewer studies. Nervonic acid was reported to increase
brain function and prevent demyelination. Studies have
shown a negative correlation between nervonic acid and
risk factors associated with obesity.?® In addition, plasma
nervonic acid is expressed as a potential biomarker for ma-

jor depressive disorder.*

Table 3. Bioactivity of Saturated/Unsaturated fatty acids identified in the FE
Name of the compound Major Biological Activities Fatty Acids Literatures
Palmitic acid Cancer-Preventive Saturated Mancini et al.27
Lignoceric acid Acid oxidation in skin fibroblasts Saturated Busnella et al.3!
Stearic Acid Acid oxidation in skin fibroblasts Saturated Busnella et a*!
Behenic Acid Cholesterol-enhancing Saturated Cater and Denke®
. s Required for vitamin B12. C ion of
Heneicosanoic Acid equiree for vitamin onvers on o Saturated Bralley®” Ernst®
propionate to succinate, omegaoxidation
Caproic Acid In hemorrhagic syndrome Saturated Charytan and Purtilo®
Required for vitamin B12. C ion of
Tricosanoic Acid equirec Tor vitamin onversion o Saturated Bralley®”
propionate to succinate, omegaoxidation
Linoleic Acid Hypocholesterolemic, Anti-inflammatory, Unsaturated De Meester and Watson*
Hypocholesterolemic, -P tive,
Oleic Acid ypocholesieroremic Cancer-Preventive Unsaturated De Meester and Watson*
Antiinflammatory
Cis-10-Pentadecanoic Associated with cancer Unsaturated Brown et al.*!
N Anti-inflammatory, Hypocholesterolemic De Meester and Watson**
Dokosahexaenoic acid . v . . ’ Unsaturated
x In functions of cardiac and brain, anti-cancer Calder*>De Pablo*
o Anti-infl tory, anti- , th toid
y-linoleic acid H-inflammatory, an-cancel, theumatol Unsaturated Innes and Calder*
arthritis
Burdge and Calder* De Meester
a-linoleic acid Anti-cancer, diet Unsaturated
and Watson**> Calder*
cis-8-11-14- Eicosatrienoic Acid Anti-inflammatory Unsaturated De Pablo*
Nervonic acid In functions of nervous system Unsaturated Kageyama® Derbyshire*
Anti-infl tory, i diac functions, De Meester and Watson*”
cis-11,14,17- Eicosatrienoic Acid ni-inflammatory, tn cardiac functions Unsaturated ¢ Viees if anc na sgn
anti-cancer Calder*»De Pablo

CONCLUSION
The analysis of Ferula elaeochytris root oil extract revealed
that the amount of unsaturated fatty acid is greater than
the amount of saturated fatty acid and those unsaturated
fatty acids include the ones that prevent against human
cardiovascular system and nervous system disorders, di-
abetes, chronic diseases and increase wound healing, anti-

oxidative and anti-inflammatory effects.

This justifies the use of this root extract for various ail-
ments by the local populations. However, isolating phy-
tochemical components from the plant and testing their
pharmacological activity in vivo to determine the effects
of both primary and secondary components would be in-

valuable.
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0z
Amag  Saghigin gelistirilmesinde saglik okuryazarliginin rolii 5nemlidir. Yetigkin bireylerin saglik okuryazarhg: diizeyinin saptanmas ve obeziteyle iliskili bazi davranislarin saglik
okuryazarhgina etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ve  Tanimlayic tiirde kesitsel bir aliyma olan aragtirmamiz, Elazig il merkezindeki ¢ aile sagligi merkezine bagvuran ve arastirmamiza katilmay: kabul eden 680 yetigkin birey

Yontem  ile Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Veri toplama araci olarak sosyo demografik sorular ile birlikte obeziteyle iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler, ve
“Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullanilmustur.

Bulgular  Katilimcilarin %46,8’i fazla kilolu, %37,9’u obezdi. %39,0’'unun saglik okuryazarhi: yetersiz, %32,5"unun sinirly, %17,8i yeterli, %10,7’si miikemmel diizeyde idi. Bireylerin
beden kitle indeksleri ile saglik okuryazarlig: arasinda anlaml bir iligki bulunmus olup (p=0,018), diizenli egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli
beslenmenin saglik okuryazarhgi ile arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,016, p=0,010, p=0,008 sirasiyla).

Sonu¢  Katilimailarin bityiik gogunlugunun saghik okuryazarhg yetersiz olarak bulunmustur. Yetersiz seviyede saglik okuryazarhgimin viicut artis: ile iligkili oldugu sonucuna
varilmugtir. Toplumun saglik okuryazarhgi konusunda farkindaliginin artmasi saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasinda ve kilo kontroliinde etkili olabilir.

Anahtar  Saglik Okuryazarligs; beden kitle indeksi; obezite; saghigin gelistirilmesi.

Kelimeler
Abstract

Objective  The role of health literacy in health promotion is important. It was aimed to determine the level of health literacy of adults and to examine the effects of some obesity-related behaviors on
health literacy.

Materials  Our research, a descriptive cross-sectional study, conducted between November and December, 2019, included a total of 680 participants, who applied to the primary care unit. The partici-

and methods

Results

Conclusion

Keywords

pants were investigated for their demographic variables and some questions that are thought to be related to obesity. Also Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32) was used to determine
their health literacy level.

46,8 % of the participants was overweight, 37,9 % of them was obesity. 39,0% of the individuals had insufficient helath literacy, 32,5% of them were limited, 17,8% of them were sufficient and
10,7% of them were excellent. There was a significant relationship was determined between body mass index and health literacy level (p=0,018), and also there was a statistically significant
relationship between regular exercise and nutrition, consumption of fruit and vegetables and health literacy level (p=0,016, p=0,010, p=0,008 respectively).

The majority of the participants had insufficient health literacy level. It was concluded that inadequate health literacy was associated with increased body weight. Increasing awareness of the
society about health literacy can be effective in gaining healthy lifestyle behaviors and weight control.

Helath literacy; body mass indeks; obesity; health promotion
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GIRiS
Ulkemizde ve diinyada her gecen giin bulasici olmayan
hastaliklarin prevalansinin artmasi koruyucu saglik hiz-
metlerine daha fazla 6nem verilmesini gerekli kilmakta-
dir. Koruyucu saglik hizmetleri i¢in 6nemli olan saglikli
yasam aligkanliklarinin kazanilmasinda ise saglik okur-
yazarliginin rolii biyiiktiir.! Diinya Saglik Orgiitiine gore
saglik okuryazarligi, saglig1 gelistirecek bilgileri kullanma
ve anlamanin yani sira bireylerin saglik hizmetlerine ulas-
masini etkileyen hem biligsel hem de sosyal becerilerini ta-
nimlamaktadir.? Saglik okuryazarlig: saglikta esitsizlikleri
azaltir, bireylerin kendi sagliklar: tizerindeki kontrollerini

artirir.>*

Yetersiz saglik okuryazarligs, yliksek oranda hastaneye bas-
vuru, acil servislerin agir1 kullanimyi, tedaviye uyumsuzluk,
kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artmasi gibi koti
saglik sonuglari ile iliskilidir.>*” Kronik hastalig1 olan ve
yetersiz saglik okuryazarlig1 olan hastalar, kronik hastalig:
olan ve yeterli saglik okuryazarlig1 olan hastalara gére dok-
torlarinin talimatlarini daha fazla yanlis anladiklar: tespit
edilmistir.® Bireylerin saglik okuryazarliginin ytiksek ol-
mast saglig gelistiren davraniglar: benimsemelerini saglar,
koruyucu saglik hizmetlerine katilmalarini artirir ve bula-
sic1 olmayan hastaliklarin prevalansini diistiriir.”'*'"'? Sag-
lik okuryazarlig: yiiksek seviyede olan bireylerin yasamlar1
boyunca daha saglikli segimler yaptig1, saglikli beslenme
konusunda daha dikkatli davrandiklar: belirtilmistir. Ya-
pilan caligmalar yeterli seviyede saglik okuryazarligi olan
bireylerin daha az seker iceren gidalari tercih ettigini, daha
fazla sebze-meyve tiikettigini gostermistir.”® Diisiik seviye-
de saglik okuryazarlig1 olan bireyler, obezitenin yol agtig
saglik problemleri konusunda daha az bilgiye sahip iken
ideal kilonun korunmasinda ise daha az gaba gosterdikleri

belirlenmistir."*

Ulkemizde yetiskinlerin saglik okuryazarh: diizeyi %6 ile
%72.9 arasinda degismekte olup bazi ¢alismalarda saglik
okuryazarliginin yetersiz seviyede oldugu belirtilmistir.

LI01516 jteratiirdeki bazi galismalar yeterli saglik okurya-

zarlig1 diizeyine sahip bireylerin diizenli fiziksel aktivite,
saglikli yeme aliskanliklar: gibi saglig: gelistiren davranis-

lar1 daha fazla benimsediklerini géstermektedir.!”'®?

Cok az sayida caligma obeziteyle iliskili faktorler ile sag-
lik okuryazarligini karsilastirmigtir. Mevcut arastirmalara
gore lilkemizde bu konuda yapilmis ¢aligmaya rastlanma-
mustir. Bu caligmada yetigkin bireylerin saglik okuryazar-
111 diizeyinin saptanmasi ve obeziteyle iligkili baz1 davra-

niglarin etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM
Tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢alisma olan aragtirmamuz,
Elaz1g il merkezindeki ¢ aile sagligi merkezinde (Cum-
huriyet, Izzetpasa ve Yenimahalle) yiiriitillmiistiir. Arastir-
macilar, il saglik miidiirligiinden alinan kurum izni dog-
rultusunda ve yine miidiirliik tarafindan belirlenen aile
hekimliklerine gidebilmistir. Aragtirmamiz Kasim-Aralik
2019 tarihleri arasinda aile saglig1 merkezine basvuran ve
aragtirmamiza katilmay1 kabul eden yetiskin bireyler ile
yurtitilmiistiir. Herhangi bir ruhsal bozuklugu olan, ileti-
sim problemi olan, 18 yas altindaki bireyler ile beden kitle

indeksi zayif olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Literatiirden yararlanarak, kadin ve erkelerdeki saglik
okuryazarlig1 ortalama puani baz alinmis olup %95 gii-
ven araliginda, %80 giig ile etki biiyiikliigii 0,2 olarak he-
saplanmistir.'’ Orneklem sayisi, power analiz sonucunda
313 erkek 313 kadin olmak iizere toplam 626 birey olarak
belirlenmistir. Olabilecek veri kaybini 6nlemek adina 700
kisiye anket yapilmis olup eksik doldurulan anketlerin ¢i-
karilmasindan sonra aragtirmamiz 680 birey ile tamam-

lanmugtir.

Veri toplama araci olarak sosyo demografik sorular (10
soru) ile birlikte obeziteyle iliskili oldugu dustintilen degis-
kenler (5 soru) ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32)” kullanilmistir. Bireylerin obezite ile iligkili
davraniglarini degerlendirmek tizere hazirlanan sorular

literatiirden yararlanarak diizenlenmistir."”"*** Diizenli
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olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fi-
ziksel aktivite yapanlar diizenli egzersiz yapiyor (haftanin
en az 5 gilinii ve glinde en az 30 dk olacak sekilde bahge
isleri, ev isleri, tempolu ytiriiyis, bisiklet vb); bir giinde 3
6giin yemek yiyenler diizenli besleniyor seklinde deger-
lendirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Konsorsiyumu
(HLS-EU CONSERTIUM) tarafindan gelistirilen dl¢egin
kavramsal gergevesi temel alinarak Okyay ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi yapilmustir. En
digiik 0, en yiiksek 50 puan alman TSOY-32 dl¢eginde 32
soru yer almaktadir.'s Olgekten alinan puanlar

o 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligy,

o >25-33 puan: sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig

o >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarlig

o >42-50 puan: mitkemmel saglik okuryazarlig1 olarak

dort kategoride siniflandirilmigtir.

Boy ve kilo dl¢timleri aragtirmacilar tarafindan yapilarak
beden kitle indeksleri BKi=Agirlik (kg)/Boy(m2) formii-
lii ile hesaplanmistir. Beden Kitle Indeksleri (BKI) Diinya
Saglik Orgiitii siniflandirma sistemi kullanilarak 18.5-24.9
arast normal kilolu, 25-29.9 arast hafif kilolu; 30-39.9 arasi

obez seklinde uc grupta incelenmistir.’

Arastirmamizdan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0
programu ile yapilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiiz-
deler olarak verilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Pearson’s x2 testi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken
%95 giiven araliginda ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

kabul edilmistir.

Firat Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik kurul

karari ile arastirmamiz i¢in izin alinmgtir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan  bireylerin yas ortalamasi

41,70+14,34 (min 18- max 78) yildir. Aragtirmamiza kati-
lanlarin %69,4’ti kadin, %72,9’u evli, %52,2’i lise ve {izeri

egitim seviyesine sahiptir. Katilmcilarin %46,8’1 fazla ki-

lolu, %37,9'u obezdi. %39,0 unun saglik okuryazarlig: ye-
tersiz, %32,5’unun sinirly, %17,81 yeterli, %10,7’si mitkem-
mel diizeyde idi. %67,1’i diizenli egzersiz yapmadigini, %
45,3’u her giin sebze-meyve tikettigini, %52,2’i diizenli
olarak (ii¢ 6giin yemek) beslendigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=680)
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 472 69,4
Erkek 208 30,6
Yas
15-35 yas 225 33,1
36-50 yas 274 40,3
51-78 yas 181 26,6
Medeni Durum
Evli 496 72,9
Bekar 184 27,1
Egitim
Mlkogretim 325 47,8
Lise ve tizeri 355 52,2
Meslek
Calisiyor 314 46,2
Caligmiyor 366 53,8
BKI
Normal 104 15,3
Hafif kilolu 318 46,8
Obez 258 37,9
Saglik Okuryazarhig:
Yetersiz 265 39,0
Sinirlt 221 32,5
Yeterli 121 17,8
Miikemmel 73 10,7
Diizenli Egzersiz**
Evet 224 32,9
Hayir 456 67,1
Sebze Meyve Tiiketimi
Her giin 308 45,3
Bazen 372 54,7
Diizenli Beslenme*
Evet 355 52,2
Hayir 325 47,8
*Giinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmistir. **Diizenli
olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fiziksel a}(tivite yapanlar ‘diizenli
egzersiz yapiyor seklinde degerlendirilmistir. BK: Beden Kitle Indeksi
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Katilimcilarin, obeziteyle iliskili degiskenlerinin BKI'leri
ile kargilagtirilmasi Tablo 2'de verilmistir. Diizenli egzersiz

yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli beslen-

menin BK{leri ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamis-

tir (p>0,05).

Tablo 2: Katilimcilarin obeziteyle iliskili degiskenlerinin BKi’lerine gore dagilimi (n=680)
Normal BKI Hafif Kilolu Obez Toplam
Degiskenler p
n % n % n % n 9o***

Diizenli Egzersiz**

Evet 33 14,7 111 49,6 80 35,7 224 32,9

Hayir 71 15,6 207 45,4 178 39,0 456 67,1 0,588
680 100,0

Sebze Meyve Tiiketimi

Her giin 44 14,3 147 47,7 117 38,0 308 45,3

Bazen 60 16,1 171 46,0 141 37,9 372 54,7 0,784
680 100,0

Diizenli Beslenme*

Evet 48 13,5 167 47,0 140 39,4 355 52,2

Hayir 56 17,2 151 46,5 118 36,3 325 47,8 0,372
680 100,0

Ki kare analizi yapilmigtir.

*Giinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmistir. **Diizenli olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fiziksel aktivite

yapanlar ‘diizenli egzersiz’ yapiyor seklinde degerlendirilmistir.***Satir yiizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obeziteyle iliskili
degiskenlerinin saglik okuryazarlig1 puanlarina gére dagi-
limi Tablo 3’te verilmistir. Saglik okuryazarlig: puanlarinin
cinsiyet (p=0,326) ve yas gruplar1 (p=0,270) ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken egitim diizeyi ytikseldik-
ce saglik okuryazarligi puanlarinin arttigr goértalmiistiir
(p=0,008). Bireylerin BKI'leri ile saglik okuryazarlig1 ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,018), saglik
okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olanlarin ¢ogunlugu hafif
kilolu ve obez bireylerden olusmaktaydi. Diizenli egzersiz
yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli beslen-
menin saglik okuryazarlig: ile arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 3: Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obeziteyle iliskili degiskenlerinin saglik okuryazarligi puanlarina gore dagilima

(n=680)
SAGLIK OKURYAZARLIGI
Degiskenler Yetersiz Sinirl Yeterli Miikemmel Toplam p
n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 189 40,0 148 31,4 89 18,9 46 9,7 472 69,4

Erkek 76 36,5 73 35,1 32 15,4 27 13,0 208 30,6 0,326
680 100,0

Yas

15-35 yas 87 38,7 68 30,2 39 17,3 31 13,8 225 33,1

36-50 yas 104 38,0 86 31,4 55 20,1 29 10,6 274 40,3 0270

51-78 yas 74 40,9 67 37,0 27 14,9 13 7,2 181 26,6
680 100,0

Egitim

Hkbgretim 132 40,6 111 34,2 61 18,8 21 6,5 325 47,8

Lise ve {izeri 133 37,5 110 31,0 60 16,9 52 14, 355 52,2 0,008
680 100,0

BKI

Normal 24 23,1 45 43,3 22 21,2 13 12,5 104 15,3

Hafif kilolu 138 43,4 99 31,1 49 15,4 32 10,1 318 46,8

Obez 103 39,9 77 29,8 50 19,4 28 10,9 258 37,9 0,018
680 100,0

Diizenli Egzersiz**

Evet 74 33,0 54 24,1 57 25,4 39 17,4 224 32,9

Hayir 191 41,9 167 36,6 64 14,0 34 7,5 456 67,1 0,016
680 100,0

Sebze Meyve Tiiketimi

Her giin 102 33,1 69 22,4 81 26,3 56 18,2 308 45,3

Bazen 163 43,8 152 40,9 40 10,8 17 4,6 372 54,7 0,010
680 100,0

Diizenli Beslenme*

Evet 100 28,2 111 31,3 99 27,9 45 12,7 355 52,2

Hayir 165 50,8 110 33,8 22 6,8 28 8,6 325 47,8 0,008
680 100,0

Ki kare analizi yapilmistir.
*Glinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmistir. **Diizenli olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi
bir fiziksel aktivite yapanlar ‘diizenli egzersiz’ yapiyor seklinde degerlendirilmistir. ***Satur yiizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi
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TARTISMA
Caligmamiza katilan 680 bireyin saglik okuryazarhig: di-
zeyi literatiir dogrultusunda iki grupta siniflandirilarak
tartistlmistir (yetersiz ve sinirli olanlar ‘yetersiz’; yeterli
ve mitkemmel olanlar ise ‘yeterli’). Bireylerin %71,4’tiniin
saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz, %28,6’sinn yeterli ol-
dugu saptanmistir. franda yapilan bir caligmada katilimci-
larin %58’inin saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz bulun-
mus, diyabet hastalari ile yiiriitillen bagka bir caligmada
ise hastalarin % 70’inin saglik okuryazarlig1 diizeyi yeter-
siz bulunmustur.?>** Cinde yash bireyler ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi yine
distik olarak tespit edilmistir.® Arastirmamizdan elde edi-

len sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gortilmektedir.

Erkek ve egitim diizeyi yiiksek bireyler ile genglerin saglik
okuryazarlig; kadin, egitim diizeyi diisiik ve yash bireylere
gore daha ytiksek oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmis-
tir.?>** Arastirmamizda sadece egitim diizeyi yiiksek birey-

lerde saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin saglik okuryazarlig
yetersiz olanlarin ¢ogunlugu hafif kilolu ve obez grubun-
da yer almaktaydi. Saglik okuryazarlig: ile viicut agirlig
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda arastirmamaizla
benzer gekilde diisitk saghk okuryazarlig: ile artmis BKI
arasinda iliski oldugu belirtilmistir.>?%” Diisitk saglik
okuryazarlig1 ve artmis viicut agirhg konusunda yapi-
lan bir sistematik derlemede saglik okuryazarlig: ile BKI
arasindaki iligkinin negatif yonde anlamli oldugu, saghk
okuryazarlig1 diizeyi arttikca BKI'nin azaldigi sonucuna

varilmistir.?

Bireyin sagligini gelistirmesi i¢in harekete gegme noktasin-
da etkili olan faktérlerden biri de bilgi diizeyidir. Yapilan
prospektif bir ¢aliymada saglik okuryazarhigini artirmak
amaciyla diizenlenen egitimlerin sagligin gelistirilmesinde
olumlu etkisi oldugu vurgulanmigtir.?® Saglik okuryazarli-
g1 diizeyi yiiksek olan bireylerin daha az riskli davranislar

sergiledigi (diizensiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1 gibi)

belirtilmistir.* 18-90 yas arasindaki bireylerle yiiriitiillen
bir ¢aliymada saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan bi-

reylerin daha fazla sebze-meyve tiikettigi bulunmustur.

Sonug olarak aragtirmamizda katilimcilarin biiyiik gogun-
lugunun saglik okuryazarlig yetersiz olarak bulunmustur.
Yetersiz seviyede saglik okuryazarliginin viicut artis ile

iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Saglik okuryazarligi karmasgik bir kavram olup etkileyen
¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalar, saglik okuryazarligini etkileyebilecek diger
faktorleri ele alabilir, saglik okuryazarligina yonelik mii-
dahale galismalari ile bireyler ileriye doniik takip edilerek
degerlendirilebilir. Diizenli saglik egitim programlar: ile
bireylerin ve toplumun saglikli bir hayat tarzi benimseme-
si saglanabilir, boylece saglik okuryazarligindaki olumlu
degisim obezite oranlarini azaltabilir. Beslenme ve fiziksel
aktivite egitimleri, davranigsal terapi, motivasyonel goriis-
me teknikleri ile bireylerin kilo kaybetmesi saglanabilir.
Saglik profesyonellerinin, saglikli yasam icin bazi davra-
nislarin kazandirilmasinda bireylerin saglik okuryazarli-
g1 da dikkate almalar1 gerekmektedir. Toplumun bu ko-
nuda farkindaliginin artmasi sadece kilo problemlerinin
¢oztimiinde degil sagligin gelistirilmesi, kronik hastalikla-
rin yonetimi, hastanelere gereksiz bagvuru gibi konularda

da olumlu etkiler saglayabilir.

Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma-
lar1 Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik

kurul karari ile aragtirmamiz i¢in izin alinmigtir.
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Is Premature Hair Whitening a Predictor of
Hypertension for Healthy Young and Middle-Aged Men?
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Abstract

Objective ~ Oxidative stress is one of the essential factors in the development of Hypertension (HT). Hair whitening is a visual sign of oxidative stress. We hypothesized that the
intensity of premature hair whitening might predict HT development, and we aimed to test it.

Materials A total of 172 healthy males with different stages of hair whitening were included in the study and evaluated after an average of 86 months. During the follow-up, we
and Methods  compared the data of patients diagnosed with HT to those who remained healthy.

Results  Fifty-five (32%) of 172 patients were diagnosed with HT during follow-up period. In terms of demographic characteristics, age (41.48 + 6.39 vs 44.36 + 5.25 years; p=0.013),
waist circumference (97.52 + 10.87 vs 104.80 + 11.94 cm; p=0.004), and body-mass index (27.61 + 3.56 vs 30.20 + 3.55 kg/m2; p<0,001) were higher in the HT group,
whereas smoking history (p=0.211) was similar between the groups. In univariate analysis carotid intima-media thickness (CIMT)(p=0.013), gamma-glutamyl transferase
(GGT)(p=0.021), and uric acid (p<0.001) levels were higher in the HT group; on the contrary, estimated glomerular filtration rate (eGFR)(p=0.039) and high-density
lipoprotein (HDL) levels (p=0.026) were lower in this group. There was no difference between groups in terms of hair whitening stage and intensity. In multivariate analysis
age (OR=0.143, 95%CI (1.002-1.328), p=0.046), eGFR (OR= -0.058, 95%CI (0.895-0.995), p=0.032), uric acid (OR=0.567, 95%CI (1.032-3.015), p=0.038), GGT (OR=0.030,
95%ClI (1.001-1.060), p=0.041), and HDL (OR=-0.129, 95%CI (0.783- 0.986), p=0.028) were independently associated with de nova HT. Body-mass index, CIMT, and the
leukocyte count were similar between the groups.

Conclusion  Premature hair whitening is not predictive in determining the development of HT in young and middle-aged healthy men.

Keywords ~ Hypertension; young; middle-aged; male; hair; oxidative stress

Oz
Amag  Oksidatif stres, hipertansiyon (HT) gelisiminde temel faktorlerden biridir. Sa¢ beyazlamas: oksidatif stresin gorsel bir isaretidir. Erken sa¢ beyazlamas: yogunlugunun HT
gelisimini Gngorebilecegini varsaydik ve bunu test etmeyi amagladik.
Y”Gire? lve Sag beyazhigi farkls derecelerde 172 saglikli erkek calismaya dahil edildi ve ortalama 86 ay sonunda degerlendirildi. Takip siiresi boyunca HT tanist alan hastalarin verilerini saglikl kalanlarla
ontemler

karsilagtirdik.

Bulgular  Takip siiresince 172 hastanin 53%iine (% 32) HT tanist konuldu. Demografik ozellikler agisindan yas (41,48 + 6,39 vs 44,36 + 5,25 yil; p=0,013), bel cevresi (97,52 + 10,87 vs 104,80 + 11,94
cm; p=0,004) ve viicut-kitle indeksi (27,61 + 3,56 vs 30,20 + 3,55 kg / m2; p<0,001) HT grubunda daha fazla iken, sigara icme Gykiisii (p=0,211) gruplar arasinda benzerdi. Tek degiskenli
analiz sonucunda karotis intima-media kalinligr (KIMK)(p=0,013), gama-glutamil transferaz (GGT)(p=0,021) ve iirik asit (p<0,001) seviyeleri HT grubunda daha yiiksek; tahmini glo-
meriiler filtrasyon hizi (tGFH)(p=0,039) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL)(p=0,026) diizeyleri ise daha diisiiktii. Sa¢ beyazligi derecesi ve yogunlugu agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Coklu degiskenli analiz yapildiginda, yas (OR=0,143, 95%CI (1,002-1,328), p=0,046), tGFH (OR=-0,058, 95%CI (0,895-0,995), p=0,032), iirik asit (OR=0,567, 95%CI (1,032-3,015),
p=0,038), GGT (OR=0,030, 95%CI (1,001-1,060), p=0,041) ve YDL kolesterol (OR=-0,129, 95%CI (0,783- 0,986), p=0,028) de nova HT ile bagimsz iliskiliydi. Viicut-kitle indeksi, KIMK
ve [okosit miktar iki grup icin benzerdi.

Sonu¢  Erken sag beyazlamasi, geng ve orta yash saglikls erkeklerde HT gelisimini belirlemede dngoriicii degildir.

Anahtar

Kelimeler Hipertansiyon; geng; orta yas; erkek; sag; oksidatif stres
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INTRODUCTION
Hypertension (HT) is a major treatable cardiovascular risk
factor with a high prevalence, and its frequency is increas-
ing due to lifestyle and obesity. Hypertension, together
with its complications, causes a considerable burden on
national economies.™? It is crucial to prevent the develop-
ment of HT, thus understanding the factors and mecha-

nisms that cause it.

Despite many experimental and clinical trials, the mech-
anism of HT is poorly understood. However, recent re-
searches suggest strong evidence that oxidative stress plays
arole in HT.? The effects of reactive oxygen radicals on the
vascular wall and central nervous system are thought to
be involved in this process.*¢ Although researches into
the protection of antioxidant therapy in cardiovascular
diseases are inconsistent, there is evidence to the contrary.
3 Several clinical studies determined the relationship be-
tween oxidative stress-related factors such as uric acid and

gamma-glutamyl transferase (GGT) with essential HT.”

Hair whitening is a simple indicator of oxidative stress that
can be detected by inspection.” Premature hair whitening
is interpreted as an indicator that the biological age is more
than the chronological age. Additionally, premature hair
whitening is associated with atherosclerotic cardiovascular

diseases.!!!

We assumed that there might be a relationship between
hair whitening and hypertension, and based on this hy-
pothesis (Table 1), we aimed to find the interaction of hair
whitening with hypertension in long-term follow-up in

healthy young or middle-aged men.

MATERIALS and METHODS
The research was an observational, single-center, cohort
study, and included 172 healthy men between the ages
of 18-50. The study was performed under the principles
stated in the Declaration of Helsinki and approved by
Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine,

Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
(09.09.2019, 219/123)

Table 1: Common pathogenesis of hair whitening and hyper-
tension

Hair Whitening Hypertension

Melanocyte dysfunction Protective role of a-MSH
Family history Family history

Oxidative stress (increased free | Oxidative stress (increased free
radicals) radicals)

Inflamatory process Inflamatory process

Impaired DNA repair Impaired DNA repair

Correlation with age Correlation with age

Significant relationship of
white hair and hypertension
subgroup of CAD patients

One of the main causes of
atherosclerosis (CAD)

CAD: Coronary artery disease, MSH: Melanocyte stimulating
hormone.

Patients diagnosed with HT under current guidelines were
excluded from the study. Subjects with suspected white
coat hypertension were evaluated with 24-hour blood
pressure Holter and patients diagnosed with HT were ex-
cluded from the study. Over 50 years of age, female gen-
der, chronic alcohol use, malignancy, gout, chronic renal
failure (eGFR <30 ml/min/1.73m2), atherosclerotic cardi-
ovascular disease, structural heart disease, diabetes melli-
tus, chronic liver disease, and chronic inflammatory dis-
ease were the exclusion criteria. During follow-up, we used
face-to-face examination to determine HT. Patients diag-

nosed with secondary HT were excluded from the study.

Blood samples were drawn by a venous puncture to meas-
ure routine blood chemistry parameters after fasting for at
least eight hours. Fasting blood glucose, serum creatinine,
uric acid, gamma-glutamyl transferase (GGT), bilirubin,
high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein
(LDL), total cholesterol, and triglyceride levels were re-
corded and determined by standard methods. Serum C-re-
active protein (CRP) was analyzed using a nephelometric
technique (Beckman Coulter Immage 800, Fullerton, CA,
USA; normal range, 0-0.8 mg/dl). Body mass index (BMI)

278




Sakarya Med ] 2020;10(2):277-284
OZYILDIZ et al., The Relationship of Hair Whitening and Hypertension

was determined by the following formula: BMI = weight
(kg) / height2 (m).

Carotid ultrasonography was performed on subjects us-
ing a high-resolution ultrasonography scanner (VingMed
Vivid 3, GE Medical System, Horten, Norway) with a 7.0-
MHz linear array transducer. An experienced cardiologist,
blinded to patient data, performed carotid intima-media
thickness (CIMT) measurements from both carotid arter-
ies. Region 1 cm proximal to the carotid bifurcation was
identified, and the CIMT of the far wall was evaluated as
the distance between the lumen-intima interface and the
media-adventitia interface. The CIMT was measured on
the frozen frame of a suitable longitudinal image, and the
image was magnified to achieve a higher resolution of de-
tail. Measurement was obtained from four contiguous sites
at 1-mm intervals, and the average of all eight measure-
ments was recorded for analyses. Intra-observer mean ab-
solute difference in measuring the CIMT was 0.026+0.043
mm (coefficient of variation: 1.6%, intra-class correlation:

0.95). Thickness >1.3 mm was defined as plaque.'?

Since there is no standardized method of white hair classi-
fication, grading was done based on our clinical previous
research (Figure 1)."° Two cardiologists performed visual
evaluations. Hair whitening score (HWS) was determined
by the percentage of white hair and, the data were cate-
gorized: HWS 1 (Trace): <25%; HWS 2 (Mild): 25-50%;
HWS 3 (Moderate): 50-75%: HWS 4 (Manifest): 75-100%:
HWS 5 (Complete): 100%. The onset age of hair whiten-
ing, family history of premature hair whitening, and the

percentage of hair loss were determined.

Statistical Analysis
Continuous variables were presented as the mean + SD,
and categorical variables were defined as percentages. The
data were tested for normal distribution using the Kol-
mogorov-Smirnov test. Student’s t-test was used for the
univariate analysis of continuous variables for normally

distributed numerical variables, the Mann-Whitney U-test

was used for non-normally distributed numerical var-
iables, and the x2-test was used for categorical variables.
Mean values among different groups were compared using
analysis of variance (ANOVA). Regression analyses were
performed to evaluate the relationships between CIMT
and HWS and other CVRFs. All tests of significance were
two-tailed. Statistical significance was defined as p <0.05.
The Statistical Program for Social Sciences (SPSS for win-
dows 20, Inc., Chicago, IL, USA) was used for all statistical

calculations.
The Gray/white Hair Scale
Grey hair / /
e = e
Stages First ¢ B ¢ Diffuse ¢ P
scarce s S grey hair L/
/ grey hair =~ 1! v v
é: . <5% Trace 5-25% Mild 25-50%
L) Ay . SR
. rom I x X &
No o Gg:‘:;ar::i?d \ greyto i ,?':: Generalized 6; B
rey hair ol White hair pa
grey | white L\ { e
0% Moderate ~ 50-75% Manifest 75-100%  Complete 100%

Figure 1: A gray/white-hair scale was used to determine the
percentage of hair whitening. Two experienced cardiologists,
blinded to the study details, defined the percentage of white

hairs in every subject using this scale.

RESULTS
Subjects were followed for an average of 86 months in
terms of HT development, and fifty-five (32%) of 172 pa-
tients were diagnosed with HT during follow-up period.
Age (41.48 £ 6.39 year vs 44.36 £ 5.25; p=0.013), weight
(84.16 £ 12.27 vs 90.92 + 11.39 kg; p=0.003), waist circum-
ference (97.52 + 10.87 vs 104.80 + 11.94 cm; p=0.004), and
BMI (27.61 + 3.56 vs 30.20 + 3.55 kg/m2; p<0,001) were
significantly higher, and dyslipidemia was tended to be
more common (44 (% 41.9) vs 23 (% 59); p=0.068) in HT
group. Smoking, hair whitening percentage and hair whit-

ening score were similar between groups (Table 2).

The right (p=0.015), left (p=0.014), and average (p=0.013)
CIMT thicknesses were significantly higher, and the
plaque was tended to be more common (p=0.075) in the
HT group. In laboratory data, the serum creatinine level
(0.89 +0.11 vs 0.93 + 0.14 mg/dL; p=0.05) was higher, and

the estimated glomerular filtration rate (eGFR) was lower
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Table 2: Demographic characteristics of groups with and without hypertension.

Healthy (n=117) Hypertension (n=55) p value
Demographic data

Age (years) (Mean +SD) 41,48 + 6,39 44,36 + 5,25 0,013
Height (cm) (Mean +SD) 174,50 + 6,02 173,56 + 6,34 0,416
Family history of CAD N (%) 18 (%17,1) 12 (%30,8) 0,074
Dyslipidemia N (%) 44 (%41,9) 23 (%59) 0,068
Cigaret N (%)

Never smoked 48 (%45,7) 12 (%30,8)

Quit smoking 13 (%12,4) 8 (9%20,5) 0,211

Smoking 44 (%41,9) 19 (%48,7)
Weight (kg) (Mean +SD) 84,16 + 12,27 90,92 + 11,39 0,003
WC (cm) (Mean +SD) 97,52 + 10,87 104,80 + 11,94 0,004
BMI (kg/m2) (Mean +SD) 27,61 + 3,56 30,20 £3,55 <0,001

Carotis Doppler ultrasonography data
Right CIMT (cm) (Mean +SD) 0,76 £ 0,14 0,83 £0,14 0,015
Left CIMT (cm) (Mean +SD) 0,77 + 0,14 0,84 % 0,14 0,014
Mean CIMT (cm) (Mean +SD) 0,77 £ 0,14 0,83 £0,14 0,013
Presence of CP N (%) 8 (%7,7) 7 (%17,9) 0,075
Labaratory data

Fasting Glucose (mg/dL) (Mean+SD) 95,05 + 8,70 94,49 + 11,28 0,802
Creatinine (mg/dL) (Mean +SD) 0,89 £ 0,11 0,93 + 0,14 0,050
eGFR (ml/min/1.73m2) (Mean +SD) 102,41 + 15,07 95,97 + 15,62 0,039
Uric acid (Mean +SD) 5,20 + 1,09 6,17 + 1,39 <0,001
Total bilirubin (mg/dL) (Mean +SD) 0,81 + 0,40 0,84 + 0,46 0,738
Direct bilirubin (mg/dL) (Mean +SD) 0,30 £ 0,13 0,28 £ 0,11 0,380
Indirect bilirubin (mg/dL) (Mean+SD) 0,52 + 0,30 0,57 £ 0,37 0,459
Tot cholesterol (mg/dL) (Mean +SD) 202,50 + 40,92 206,39 + 45,58 0,635
Triglyceride (mg/dL) (Mean +SD) 166,58 + 126,49 206,68 + 114,58 0,090
HDL (mg/dL) (Mean +SD) 43,48 + 10,50 39,36 £ 5,14 0,026
LDL (mg/dL) (Mean +SD) 124,86 + 36,41 131,56 + 35,54 0,360
GGT (U/L) (Mean £SD) 29,67 + 20,44 41,37 £ 29,23 0,021
CRP (mg/dL) (Mean +SD) 0,36 + 0,37 0,40 £ 0,25 0,568
Leukocyte (103/mm3) (Mean +SD) 7,42 £+ 1,64 8,26 £ 1,61 0,031
Lymphocyte (103/mm3) (Mean +SD) 2,44 £ 0,76 2,79 +£0,78 0,028
Monocyte (103/mm3) (Mean +SD) 0,62 + 0,18 0,69 + 0,14 0,053
Neutrophil (103/mm3) (Mean +SD) 4,06 + 1,25 4,48 +1,23 0,102
Hgb (mg/dL) (Mean +SD) 14,98 + 1,11 15,02 + 0,99 0,836

BMI: Body mass index, CIMT: Carotid intima-media thickness, CP: Carotid plaque, CRP: C-reactive protein, eGFR: Estimated glomerular
filtration rate, GGT: Gamma-Glutamyl Transferase, HDL: Highdensity lipoprotein, Hgb: Hemoglobin, LDL: Low-density lipoprotein. WC:

Waist circumference
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(p=0.039) in the HT group. High-density lipoprotein cho-
lesterol levels were lower (p=0.026) in this group, and no
difference was found between the other lipid parameters.
Uric acid (p<0.001) and GGT (p=0.021) were higher in the
HT group. There was no difference between fasting glu-
cose, total, direct, indirect bilirubin, and CRP levels (Table
2). The leukocyte (p=0.031), lymphocyte (p=0.028), and
monocytes (p=0.053) count were higher in patients with
HT, but there was no difference between groups in terms

of neutrophil count.

In multivariate analysis age (OR=0.143, 95% CI (1.002-
1.328), p=0.046), eGFR (OR=-0.058, 95% CI (0.895-
0.995), p=0.032), uric acid (OR=0.567, 95% CI (1.032-
3.015); p=0.038), GGT (OR=0.030, 95% CI (1.001-1.060);
p=0.041) and HDL (OR=-0.129, 95% CI (0.783-0.986);
p=0.028) had correlation with HT. Although there was no
statistical significance (p=0.078), BMI tended to be associ-
ated with HT development. There was no relation between
mean CIMT thickness and HT (Table 3).

Table 3: Multivariate analysis of newly developed hypertension
related factors.
95 % C.I. for
B | SE EXP (B) P
Lower | Upper

Age (yrs) 0,143 | 0,072 1,002 1,328 | 0,046
BMI (kg/m2) 0,170 | 0,097 | 0,981 1,433 | 0,078
Mean CIMT (cm) -4,321 | 2,841 | 0,070 3,478 | 0,128
eGFR (ml/min/1.73m2) | -0,058 | 0,027 | 0,895 0,995 | 0,032
Uric acid (mg/dL) 0,567 | 0,274 | 1,032 3,015 | 0,038
GGT (u/) 0,030 | 0,014 1,001 1,060 | 0,041
WBC (103/mm3) -0,063 | 0,226 | 0,603 1,461 0,779
HDL (mg/dr) -0,129 | 0,059 | 0,783 0,986 | 0,028
Constant -1,536 | 5,343 0,774
BMI: Body mass index, CIMT: Carotid intima-media thickness,
eGFR: Estimated glomerular filtration rate, GGT: Gamma-Glu-
tamyl Transferase, HDL: highdensity lipoprotein, WBC: White
blood cell

DISCUSSION
The present study showed in young and middle-aged men,
age, HDL, eGFR, uric acid, and GGT had an independent
relationship with HT in the long term. Although no sta-
tistical significance, BMI seemed to play a role in the de-
velopment of HT. Hair whitening intensity and premature
hair whitening did not predict HT. The study is the first
to investigate the relationship between hair whitening and

development of HT.

The current study has once again demonstrated that HT
was prepared over the years before its clinical manifesta-
tions and that clinical HT is only the visible part of the
iceberg. The increase in CIMT and plaque in the carotid
before HT emerged is one of the most concrete evidence of
this argument. Although it does not reach a significant lev-
el in multivariate analysis, the result that chronic inflam-
matory cells such as monocytes and lymphocytes were
higher in the HT group also supports the issue. Studies
have shown that chronic inflammation is involved in the
development of HT.”® C-reactive protein levels were simi-
lar between the groups. That hs-CRP had not been used, or
lack of inflammation due to low-risk patients in the study

may explain this finding.

Higher waist circumference and BMI indicate a poor life-
style and eating habits in patients with HT. The low HDL
level was an independent predictor of HT development.
The fact that HDL is a sedentary marker of lifestyle seems
to be compatible with this finding.'"* Lower eGFR in pa-
tients with HT might be indicative of a subclinical renal
dysfunction. The uric acid and GGT levels were correlated
with the development of HT in many clinical trials.”* Our

research confirmed this data once more.

Hair follicles are complex structures, and the underlying
mechanisms of pigment loss, causing hair whitening, are
unclear. Disruption of DNA repair, loss of telomerase, an-

drogen, inflammation, and decreased antioxidant capacity
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are thought to lead the deterioration in melanin synthe-
sis.’>1¢ Arck PC et al. showed the role of oxidative stress in
the aging of human hair follicles."” Inflammation and oxi-
dation affecting melanocytes appear to be the main mech-
anisms of the relationship between hair whitening and
atherosclerotic heart disease. Premature hair whitening is
a risk factor for coronary artery disease and myocardial
infarction.’'® Our theory was that chronic inflammation
and oxidative stress affecting hair pigments could predict
HT development. However, there was no relationship be-
tween premature hair whitening and hair whitening inten-
sity with HT development. This result may be due to other
factors that play a more active role in hair whitening than

inflammation and oxidative stress.

Bilirubin is a potent natural antioxidant and has been
shown to have a protective effect from HT. However, the
design of these studies differed from the present research.
Female subjects, participants already diagnosed with HT,
and factors difficult to follow, such as alcohol dependence,
were not excluded in these studies.””** Another possibility
may be that the effect of bilirubin on HT is weak, and the

power of our research could not reveal this effect.

It is noteworthy that cigarette smoking had no role in the
development of HT even though it causes an immediate
increase in blood pressure by triggering spontaneous sym-
pathetic activity. Smoking is known to increase oxidative
stress, but in the present study, there was no difference in
the development of HT among smokers compared to non-
smokers.”*** Few epidemiological studies have confirmed
this result.”” Nevertheless, the consequence is paradoxical,
considering the role of oxidative stress in the development
of HT.

Obesity is one of the public health problems and a crucial
risk for the development of cardiovascular diseases. In the
HT group, BMI was on the border of obesity. Although
there was no statistical significance, BMI was higher in the

HT group, and there was a tendency to be significant in

multivariate analysis. Similarly, waist circumference was
higher in the HT group. The relationship between BMI
and waist circumference with HT coincides with the re-

sults from similar studies.?>”

We found that, at 86 months of follow-up, the develop-
ment of HT was at a rate of 32% in healthy male subjects.
This rate would be higher if male subjects with diabetes or
comorbid diseases were included in the study. The results
show that proper ground is formed before HT occurs. De-
tection and prevention of this ground may cause delay and

inhibition of HT development.

Limitations
This study was performed on a limited number of healthy
males under the age of 50. It was conducted on a single
ethnic population and a single geographical location. Due
to the seasonal conditions of the region and the similarities
of people’s lifestyles, some results did not correspond to
epidemiological data, including large populations. The fact
that the intensity of hair whitening cannot be determined
by a standardized method is a disadvantage for such stud-
ies. We believe that on premature hair whitening to predict
the development of HT, researches with standardized tools

in larger populations can give more accurate results.

CONCLUSION
Age, serum GGT, uric acid, HDL level, and eGFR have an
independent relationship with HT development in healthy
men under the age of 50. However, premature hair whiten-

ing has no role on predicting HT development.
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Abstract

Objective  Although ingrown toenails are a common health problem, there is no consensus about a standard first-choice treatment. Different non-surgical and surgical interventions
for ingrown toenails are available. Our aim was to compare two surgical treatment methods for ingrown toenails; matricectomy with electrocauterization (ME) and surgical
matricectomy (SM).

Materials A total of 111 patients with ingrown toenail were randomized into two groups: surgical matricectomy and matricectomy with electrocauterization. All cases were evaluated
and Methods 1 day, 1 week, 3 and 6 months after treatment. Recurrence rates, visual analog scale (VAS) scores were compared.

Results  Postoperative 1st day mean VAS score in ME group was higher than SM group (1.94 vs 0.93), and our result was statistically significant, but there was no difference in 8th
day VAS scores. Mean recurrence rate was higher in ME group compared to SM group (33.96% vs 1.72%) and this result was also statistically significant.

Conclusion  SM is more effective method compared to ME method in terms of postoperative pain and recurrence in the treatment of ingrown toenail.

Keywords  Ingrown Toenail; Matricectomy; Treatment

0z
Amag  Batik ayak tirnaklart yaygin bir saglik problemi olmasina ragmen, standart birinci secenek tedavi konusunda fikir birligi yoktur. Batik ayak tirnaklart igin farkl cerrahi olmayan
ve cerrahi miidahaleler mevcuttur. Amacimiz batik ayak tirnaklarinda iki cerrahi tedavi yontemini karsilastirmakts; elektro-koterizasyonlu matrisektomi (EKM) ve cerrahi
matrisektomi (CM).
Y”Getreg; lve Ayak tirnagt batmis toplam 111 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi: cerrahi matrisektomi ve elektro-koterizasyonlu matrisektomi. Tiim olgular tedaviden 1 giin, 1 hafta, 3 ve 6 ay sonra
Gntemler

degerlendirildi. Niiks oranlari, gorsel analog skala (GAS) skorlari karsilagtirild:.
Bulgular ~ ME grubunda postoperatif 1. giin ortalama GAS skoru SM grubundan daha yiiksekti (1.94e kars: 0.93), ve istatiksel olarak anlamliydi, ancak 8. giin VAS skorlarinda fark yoktu. Ortalama
niiks orant ME grubunda SM grubuna gire daha yiiksekti (% 33.96'ya karst % 1.72), ve bu sonucumuza istatiksel olarak anlamlydi.
Sonug  SM, batik ayak tirnaginin tedavisinde postoperatif agri ve niiks agisindan ME yontemine gore daha etkili bir yontemdir.

Anahtar

i Tirnak Batmasi; Matrisektomi; Tedavi
Kelimeler
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INTRODUCTION
An ingrown toenail is a common nail disorder causing
discomfort and morbidity. Patients usually present with
pain, drainage, infection, difficulty in walking, and dis-

comfort.!*

The etiological factors are various and include poor foot
hygiene, improper nail trimming, genetic factors, inade-
quately fitting shoes, pregnancy, obesity, direct trauma to
the toe or nail, fungal infections of the nail are some of the

reasons.>”

Three clinical stages of this entity have been described by
Heifetz."” Stage 1 ingrown toenail, characterized by erythe-
ma, slight edema, and pain with pressure to the lateral nail
fold. Stage 2 ingrown toenail marked increased symptoms,
drainage and infection. Stage 3 ingrown toenail, magnified
symptoms, granulation tissue, and lateral nail-fold hyper-

trophy.

Treatment techniques can be divided into two catego-
ries: non-surgical and surgical interventions.!’ Currently
many surgical interventions for treating ingrown toenail
have been described such as nail avulsion, wedge excision,
reduction and removal of the lateral nail fold, excision of
the nail bed, amputation of the tip of the toe, surgical seg-
mental matrix excision, and segmental matrix horn cau-
terization using phenol, sodium hydroxide, and trichloro-
acetic acid."*"® Conservative treatment includes methods
to protect the lateral nail fold from the offending distal
nail edge. In the context of conservative treatment taping,
packing with cotton or dental floss, gutter treatment, or
nail braces or similar devices are available, but these treat-
ment methods require excellent patient compliance.>'>**
Partial or complete nail avulsion is successful in treatment
of the disease only 30% of patients."*" Incision of nail
matrix and nail fold was first described by Winogard in
1936. This procedure describes partial D-excision of the
nail, nail fold, matrix and nail plate with granulation tis-

sue. Surgical intervention is generally recommended for

stage 2 and 3 diseases, and the optimal surgical therapy
for ingrown toenail is still controversial.»*'*!*!* The main
objective of this study was to compare the two methods of
surgical matricectomy (SM) and matricectomy with elec-
trocauterization (ME), particularly in terms of recurrence

and postoperative pain.

MATERIALS and METHODS
Our prognostic cohort study included a total of 111 pa-
tients with ingrown toenails at Sakarya University Train-
ing and Research Hospital between June 2018 and De-
cember 2018. Ingrown toenail approaches of two different
general surgeons were compared in this study (one sur-
geon, surgical matricectomy and the other matricectomy
via electrocauterization). Our study complied with re-
search and publication ethics. Informed consent was ob-
tained from all patients included in the study. Ethics com-
mittee approval of this study was obtained from Sakarya
University Ethics Committee (Ethics Committee num-
ber:71522473/050.01.04/82 date: 02/10/2019-E.12315).
Patients were assigned into one of the two groups accord-
ing to their hospital protocol number (odd numbers as SM
group (n=58) and dual numbers as ME group (n=53)).
Patients were staged according to Heifetz’s staging system.’
Fifty-seven patients were stage III, 54 patients were stage
II. The selection criteria included any patient aged 16-50
with stage II or stage III ingrown toenail admitted to the
General Surgery Clinic of Sakarya University Education

and Research Hospital.

Demographic characteristics, healing times, recurrences,
pain scores were recorded, and patients were evaluated 1
day, 1 week, 1 month, 3 months and 6 months after the
surgery. All patients were followed up for a minimum of 6
months with a mean follow up period of 22 months. Visual
analog scale (VAS) was used for pain evaluation. Patients
who had infected ingrown toenails were initially treated

by antibiotics.
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Surgical technique
All patients were treated with the same surgeons and with
the same surgical procedures. The toe and nearby area
were disinfected with povidone-iodine solution. Digital
ring block was performed with 1% lidocaine without ep-
inephrine (Figure 1). A tourniquet was applied at the base
of the toe to ensure hemostasis. A vertical incision was
made along the effected side of the nail. Incision line has

been extended up to 4-5 mm above the nail-skin border

including nail bed.

Figure 1. Ring block of the toe

For SM group, starting from the upper end of the nail fold
an oblique incision performed to remove nail fold, nail
matrix and granulation tissue. The white colored germinal

matrix at the lateral fold and over the distal phalanx com-

pletely excised (Figure 2).

Figure 2. Excision of nail matrix

For ME group, no nail fold was removed just the nail ma-
trix was destructed with electrocautery and effected side
nail was removed. Flat electrode was placed over the ma-
trix where the nail plate has been removed. About 30 W of
electrocoagulation current was applied for 3 to 8 seconds
since a white appearance of nail matrix was detected (Fig-

ure 3).

Figure 3. Nail matrix destruction with electrocautery

The defects were not closed with sutures in both groups.
The tourniquet was released and a compression bandage
with antibiotic ointment was applied to the patient’s toe.
On the second day this bandage was removed, a simple
dressing with povidone-iodine was used. The dressing was
changed daily for 10 days. Patients were called on the first
and eighth day after the surgery and other follows were
made with telephone questionnaire or with direct refer-

ence.

Descriptive analyses were performed to provide informa-
tion on general characteristics of the study population.
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate wheth-
er the distributions of numerical variables were normal.
Accordingly, Kruskal Wallis test were used to compare
the numeric variables. Mann Whitney U test were used to
compare the numeric variables between two groups. The
numeric variables were presented as mean standard devi-
ation. Categorical variables were compared by Chi-Square
test. Categorical variables were presented as a count and

percentage. A p-value <0.05 was considered significant.




Sakarya Med ] 2020;10(2):285-290
OKUDUCU et al., Ingrown Toenail

Analyses were performed using SPSS statistical software
(IBM SPSS Statistics, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.).

RESULTS

Seventy of patients were (63.06%) male and 41 (36.94%)
were female and mean age was 24.36 +1.56 years. Demo-
graphic characteristics of patients in groups were shown in
table 1. Frequency of ingrown toenail in males was more
common. There was no intra-operative surgical complica-
tion. None of the patients developed postoperative com-
plications such as neurovascular, or deep tissue infection.
Postoperative first day mean VAS scores were significant-
ly higher for ME group compared to SM group (1.94 vs
0.93, <0,001) (Table 2). The wounds were checked on the
first and the eighth days postoperatively. There was 1 re-
currence in SM group (1.72 %) and 18 recurrences in ME
group (33.96 %) and this difference was statistically signif-
icant (Table 2).

Table 1. Demographic characteristics of Surgical Matricectomy
and Matricectomy with electrocauterization group
Parameters SM group (n=58) ME group (n=53)
Age 24,57 £ 1.58 24,13 +2.53
Sex, n (%) (41 E 70 M)
Male 36 (62.06%) 34 (64.20%)
Female 22 (37.94%) 19 (35.80%)
Grade, n (%)

2 29 (50.00%) 27 (50.94%)

3 29 (50.00%) 26 (49.06%)
SM: Surgical Matricettomy, ME; matricectomy via electrocauter-
ization,

Table 2. Comparison of Surgical Matricectomy and Matricec-
tomy via Electrocauterization group in terms of pain duration
and recurrence rates

SM group | ME group
(n=58) (n=53) P
Mean VAS score, 1st day 0.93 1.94 <0,001
Mean VAS score, 8th day 0.83 0.91 0,101
Recurrence rate 1(1.72%) | 18(33.96%) | <0.001

SM: Surgical Matricectomy, ME: Matricectomy via Electrocauteri-

zation, VAS: visual analog scale

DISCUSSION
Ingrown toenail is an important soft tissue disease that dis-
comforts patients in their daily lives. Young adults mostly
affected, but it may affect every age range.>>* In our study,
the mean age of the affected patients was 24.36 +1.56 years

and it was found to be compatible with literature.

There is still no consensus on the best technique to threat
ingrown toenail. Surgical or conservative therapies are
available.”>** In the technique of Winograd the recurrence
rates of this technique was reported to be 1.7% - 27%.23-26
One of our most important findings at this point is that the
recurrence rate in the SM group was 1.72% which was sig-
nificantly different from ME group. It is also important to
completely and reliably remove the ingrown nail to avoid
recurrence. The significant decrease in the recurrence rate
in the SM group may be due to the fact that electrocautery

cannot produce sufficient destruction in the nail matrix.

Surgical therapy with phenol treatment is reported to be
more effective than other invasive surgical procedures.”
Damaging the surrounding tissues thus delayed postoper-
ative healing is the main disadvantage of phenol usage.”*?
Almost the same therapeutic results have been obtained
with laser matricectomy, but it is too expensive.'®* When
VAS scores were evaluated on the first postoperative day,
we think that inflammation in the nail matrix induced by
electrocauterization caused an increase in the VAS score.
Neither phenol, electrocautery, nor laser matricectomy can
perform a sharp confined matricectomy and may cause
uncontrolled damage to surrounding tissues in a confined
space. In this context, SM stands out in the treatment of

ingrown toenail.

Although many techniques described recurrences in in-
grown toenail, the rate remains almost the same. We be-
lieve that surgical skills and training are important fac-
tors. We had 1.72% recurrence at SM group and 33.96%
recurrence at ME group. Optimal visualization of nail

matrix is important and while cauterization of the matrix
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to distinguish cauterized and non-cauterized areas may
avoid recurrences. Some authors described techniques for
visualizing the nail matrix.**** Even we retracted the nail
fold to visualize the nail matrix, difficulties to understand
enough penetration of electrocauterization to the nail ma-
trix might cause higher recurrence rates at the ME group.

As a result, ingrown toenails can easily be treated with
surgical and non-surgical techniques. Applying technique
must be selected due to patient’s stage. We recommend SM
with partial nail avulsion as a treatment of stage 2-3 in-

grown toenails.
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Amag¢ ‘A Disintegrin-like and Metalloproteinase with Thrombospondin type-1 motif” (ADAMTS) proteinleri, transmembran glikoproteinlerdir. ADAMTS ailesindeki
proteazlarda disregiilasyon veya fonksiyonel degisiklikler, polikistik over sendromu ve prematiir over yetmezligi gibi tireme bozukluklariyla iligkilendirilmistir. Bu

caligmadea; follikiil epitelinde ADAMTS-16 ekspresyonunun follikiil sitimiilan hormon (FSH) ve liiteinlestici hormon (LH) ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Geregve  Caligmaya 2013-2015 yillar arasinda ooferektomi ameliyati gegirmis olan ve alinan doku 6rnekleri patoloji boliimiine gonderilen, 18-55 yas araliginda toplam 78 vaka dahil
Yontem  edildi. Grup 1; 45 yas alt1 ve grup 2; 45-55 yas arasi olmak iizere iki grup olusturuldu. Retrospektif olan alismada vakalara ait parafin bloklardan polilizinli lam iizerine, 3
mikrometre kahinhiginda kesitler alindi. Bu kesitlere ABC teknigi ile immunohistokimyasal olarak FSH, LH ve ADAMTS-16 uyguland. Isik mikroskobu altinda boyanma
degerlendirilirken; yok:0, hafif boyanma:1, orta:2, siddetli:3 olarak derecelendirildi. Doku 6rneklerinde yapilan patolojik inceleme sonrasinda LH, FSH, ADAMTS-16

boyanma sonuglarinin birbirleriyle ve hastalarin yasi ile arasindaki bagimhlik yapisi istatistiksel olarak degerlendirildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 19.0 V istatistik

paket programinda yapilmus olup bulgular say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular ~ Hastalardan alinan 6rneklerdeki patolojik inceleme sonrasinda yapilan LH, FSH ve ADAMTS-16 boyanma sonuglarmin hastalarin yagina gore degismedigi belirlendi

Sonu¢  LH boyanma sonuglarinin; FSH ve ADAMTS-16 boyanma sonuglarina gore de 6nemli derecede degistigi belirlendi. Over fonksiyonlarini degerlendirmede LH, FSH'nin

yani sira ADAMTS-16 diizeylerinin incelenmesi de 6nemli katk: saglayacaktir.

Anahtar  Ooferektomi; ADAMTS-16; FSH; LH.
Kelimeler

Abstract

Objective A Disintegrin-like And Metalloproteinase with Thrombospondin type-1 motif (ADAMTS) proteins are transmembrane glycoproteins. Dysregulation or functional changes in the proteases in

the ADAM TS family are related to reproductive disorders like polycystic ovarian syndrome and premature ovarian failure.

In this study, an attempt was made to determine the correlation between ADAMTS-16 expression with follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) in follicular epit-

helium.

Materials A total of 78 cases, whose age range was 18-55 years, who had undergone oophorectomy operation between 2013-2015 and whose tissue samples were sent to the pathology department, were
and methods  included in the study. Group 1; under 45 and group 2;45-55 years old were formed. This study is a retrospective study. From the paraffin blocks belonging to the cases, 3 micrometer thick
sections were taken on the polilizin slide. FSH, LH and ADAMTS-16 were applied imuunohistochemically to these sections with ABC technique. While the staining is evaluated under light

microscope; None: 0, mild staining: 1, medium: 2, severe: 3.In the study, chi-square analysis was used to examine the dependence structure of LH, FSH, ADAM TS -16 staining results between

each other and the age of the patients after the pathological examination on the samples taken from the patients. All statistical calculations are made in SPSS 19.0 V statistical package program

and the findings are expressed as number (n) and percent (%).

Results ~ LH, FSH and ADAMTS -16 staining results after the pathological examination on the samples taken from the patients did not change according to the age of the patients (p= 0.215, p= 0.665
and p= 0.508, respectively). In addition, LH staining results; It was determined to change depending on FSH staining results and ADAMTS-16 staining results (p value, p <0.001, p= 0.013,

respectively). FSH staining results did not change according to ADAMTS -16 staining results (p> 0.05).

Conclusion  LH staining results; It was also determined that it changed significantly according to FSH staining results and ADAMTS-16 staining results. In addition to LH, FSH, ADAMTS-16 levels will

be important in evaluating ovarian functions.

Keywords  Ooferectomy; ADAMTS-16; FSH; LH.
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GIRiS
“A Disintegrin-like and Metalloproteinase with Throm-
bospondin type-1 motif” (ADAMTS) ‘ler hem memeli-
lerde hem de omurgasizlarda bulunan bir ekstrasellular
proteaz ailesidir. ADAMTS ailesinin tiyeleri, A Disintegrin
and Metalloproteinase (ADAM) ailesi iiyelerinden, ¢ok sa-
yida kopyasi bulunan thrombospondin 1 benzeri tekrarlar
ile ayrilir. ADAMTS’ler modular organizasyon, protein se-
kans, gen sekansi ve substrat tercihinin korunmuslugu ile
gruplandirilirlar. ADAMTS-1 ilk kez 1997 yilinda kaseksik
kolon kanseri modelinde yiiksek oranda ifade edilen bir

gen olarak gosterilmistir.!

ADAMTS ailesi tiyeleri, bir propeptid bolge, bir meta-
loproteinaz boélgesi, bir disintegrin benzeri alan ve bir
trombospondin tip 1 (TS) motifini igeren birkag farkli pro-
tein modiiliinii paylasmaktadir. Bu ailenin bireysel tiyeleri,
C terminali TS motiflerinin sayisindan farklidir ve bazilari
egsiz C-terminal alanlarina sahiptir. ADAMTS ailesi, 19
adet salgilanmis proteinaz igermektedir.>* Filogenetik ola-
rak, enzim ailesi, bir dereceye kadar gérevlendirilen fonk-
siyonla korelasyon gosteren sekiz kademeye ayrilir4. Diger
metalloproteinazlardan farkli olarak, ADAMTS tiyeleri,
enzimlerin C-terminal bélgelerinde bulunan, protein ta-
nima ve matris lokalizasyonunu etkileyen cesitli eksositler

nedeniyle, dar bir substrat 6zgtlligiinti gostermektedir.>*”

Bu enzimler, gesitli dokulardaki hiicre dis1 matris prote-
inlerinin diizenlenmesi islevinde 6nemli rol oynamakta-
dirlar. ADAMTS proteazlar agrekan, versikan ve brevikani
pargalama, prokollejenin ve von willebrand faktoriin islen-
mesinde gorev alir. Bag doku organizasyonu, koagiilasyon,
inflamasyon, artrit, anjiyogenez ve hiicre gocii gibi pek
¢ok onemli role sahip oldugu da gosterilmistir.! Ayrica;
ADAMTS ler kadin ve erkek iireme sistemi bozukluklar:
gibi hastaliklar ile de iligkilendirilmis transmembran gli-
koproteinlerdir. ADAMTS ailesinde yer alan proteinler,
hiicre membraninda bulunan ve ¢ok sayida bolgeye sahip

olan ¢inko bagimli metalloproteinazlardir.®’

ADAMTS proteazlari ile ilgili son zamanlarda yapilan bir-
¢ok caligma da bu ailenin bir¢ok etkilerinin oldugu vur-
gulanmistir; 6zellikle {ireme sistemi {izerine olan etkileri
olduk¢a énemlidir? Ureme organlari yetiskin organlar
arasinda benzersizdir. Clinkii normal iglevlerinin anahtar
bir unsuru olarak stirekli doku yenileme siirecinden geg-
melidirler. Déllenme, implantasyon, plasentasyon, gebelik
ve dogumun yani sira kalic olgunlagma ve yeni gametle-
rin birakilmasi stiregleri, dogurganligi desteklemek icin
stirekli yenilenmesi gereken dokularin periyodik gelisimi
ve regresyonunu igerir. ADAMTS ailesinin, {ireme or-
ganlariin her birinin gelisimi ve islevi i¢in gerekli olan
doku morfogenezisinin pek ¢ok yoniine katkida bulundu-
gu gosterilmistir. ADAMTS ailesindeki proteazlarda dis-
regiilasyon veya fonksiyonel degisiklikler, polikistik over
sendromu (PCOS) ve prematiir over yetmezligi (POF) gibi
tireme bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Benzer sekilde,
ADAMTS enzimlerinin proteolitik substratlar1 ayni za-

manda tireme fonksiyonuyla da iliskilendirilmigtir.'!"!?

Insan dokusunda yapilan bazi caligmalarda; ADAMTS-
16'nin ilk ekspesyonununu fetal akciger ve bobrek do-
kusunda tespit edildigi bildirilmistir. Daha sonra ki ¢a-
ligmalarda; ADAMTS-16 mRNAsinin yetigskin beyin ve
yumurtaliklarinda yiiksek oranda ekspresyon gosterdigi
ifade edilmistir.”"® Yumurtaliklarda ADAMTS-16; agir-
likli olarak pre-ovulatuar follikiillerin parietal graniilosa
hiicrelerinde eksprese edilir. Gen ekspirasyonu, graniilosa
hiicrelerindeki follikiil uyarict hormon ve forskolin ile in-
diiklenebilir, bu da cAMP yolunun bu sistemdeki regiilas-

yonunda yer alabilecegini diistindiiriir.">"

ADAMTS-16 hem bobrekte hem de yumurtalikta yiiksek
derecede eksprese edilirken, burada pre-ovulatuar folli-
kiillerin parietal graniilosa hiicrelerinde agirlikli olarak
eksprese edildigi bildirilmistir, ancak kumulus oophorus
hiicrelerinde hafifce eksprese edildigi goriilmiistiir. Ayrica
LHnin ADAMTS-16nin ekspresyonunda daha az bir etki-
ye sahip oldugu tespit edilmistir. ADAMTS-16, proteazlar
i¢in yaygin bir substrat olan alfa-2 makroglobiilini (MG)
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pargalayabilir ve bu da folikiiler follikiil sivisinda ytiksek

konsantrasyonlarda bulunur.'-'4**

Ayrica ADAMTS-16; ovaryumlarinin diizenli ve yeterli
fonksiyon gostermesi gibi normal yumurtalik fizyolojisin-
de 6nemli rol oynamaktadir.’ Bir diger yandan ADAMTS-
16'nin invitro ¢alismalarda granulosa hiicrelerinde hem
FSH hem de LH indiiksiyonunu artirdigr gosterilmigtir."”
ADAMTS proteaslar hem erkek hem de kadin gonadlari-
nin gelisiminde, sperm-yumurta fiizyonu ve konseptiiriin

implantasyonunda da 6nemli etkilere sahiptirler.'!**

ADAMTS proteazlarinin rollerine yeni bir bakis agisy; in-
fertiliteyi gidermeye yardimci olacak, terapétik hedefler
iiretmek i¢in klinik potansiyel ile dogurganligin ardindaki
molekiller mekanizmalar: daha derinlemesine anlamayi,
iireme organlarinin islev bozuklugunu 6ngoren biyolojik

belirtegleri gelistirmeyi saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amac; follikiil epitelinde ADAMTS-16 eks-
presyonunun FSH ve LH diizeyi ile olasr iliskisini arastir-

maktir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismaya 2013-2015 yillar1 arasinda Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
kadn hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvurup aldig1
tan1 sonunda ooferektomi gegirmis, alinan doku 6rnekleri
de patoloji boliimiine gonderilen vakalar alindi. Retros-
pektif ve kesitsel arastirma olan bu ¢aligmada vakalarin
raporlari arsivden cikarilarak, hastalara ait yas ve cinsiyet
verileri rapor edildi. Caligmaya; 18-55 yas araliginda olan
toplam 78 vaka dahil edildi. Grup 1; 45 yas alt1 (n=25) ve
grup 2; 45-55 yas arast (n=53) olmak tizere iki grup olustu-
ruldu. Caligmaya; diyabet, kalp yetmezligi, kronik bobrek
hastalig1 ve bilinen kronik kan hastalig1 tanisi (trombositik
purpura, hemofili, aplastik anemi vb) almis hastalar dahil
edilmedi. Caligma icin yasal ve etik izinler Ordu Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan

02.11.2015 tarihinde ve 2015/7 karar sayist ile alindi.

Doku Orneklerinin Hazirlanmasi
Vakalara ait parafin bloklardan polilizinli lam tizerine, 3
mikrometre kalinliginda kesitler alindi. Kesitler 1 saat 60
°Cde tutulduktan sonra ksilol ve alkol adimlar1 uygulan-
di Kesitler, %3’liik hidrojen peroksit ¢ozeltisi icinde 10
dakika siireyle inkiibe edildi, daha sonra 5 dakika boyun-
ca damitilmis su i¢inde yikandi. Antijen retrival agamasi
uygulandi. Immiinohistokimyasal boyama avidin-biotin
kompleksi teknigi kullanilarak yapildi. Daha sonra kesitler
ti¢ defa 2 dakika siire ile PBS (fosfat buffer soliisyonu) ile
yikandi. Bu kesitlere ABC teknigi ile imuunohistokimya-
sal olarak primer antikorlar olan; ADAMTS-16 (Origene
laboratoriese ait TA322059 katalog numarali (1/200 diliis-
yonla)), FSH (CellMarque laboratoriese ait 207R-14 kata-
log numarali (1/300 diliisyonla)) ve LH (CellMarque labo-
ratoriese ait 209A-14 katalog numarali (1/300 diliisyonla)
uygulandi. Kesitler, 3-amino-9-etilkarbazol ve kromojen
substrat (10 dakika) icerisinde durulandi. Suyla yikandi.
Hematoksilen (3 dakika) ile boyandi ve sirasiyla balzam ile
kapatildi. Boyanan slaytlar Nikon Eclipse Niu mikroskobu
ile incelendi ve fotograflar ¢ekildi. Immunohistokimyasal
slaytlarin derecelendirilmesi semi kantitatif olarak yapil-
du. Istk mikroskobu altinda boyanma degerlendirilirken; 0
boyanma yok, 1 (%10’undan az) hafif boyanma, 2 (%10 ila
9%50’si arasinda) orta siddette boyanma ve 3 (%50’sinden
fazlasi), giilii boyanma olarak degerlendirildi.16 Deger-
lendirmede, pozitif boyanma siddeti stromal hiicrelerde ve

follikiil epitelinde epitel hiicrelerinde tespit edildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi
Calismada hastalardan alinan Ornekler tzerinde ya-
pilan patolojik inceleme sonrasinda yapilan LH, FSH,
ADAMTS-16 boyanma sonuglarinin (yok, var) birbirileri
ve hasta yaslariyla arasindaki bagimlilik yapisini incele-
mek amact ile ki-kare analizi kullanildi. Siireklilik varsa-
yiuminin saglanmasi igin her bir hiicreye diisen beklenen
deger sayisinin en az 5 olmasi gerekir. Herhangi bir hiic-

rede bu saglanmadig: taktirde bunun diizeltilmesi igin iki
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yol vardir.

a) Uygun satirlar1 veya siitunlar1 birlestirme,

b) Yates diizeltilmesini uygulama (2x2’lik tablolarda).

Ancak ¢ok gozlu diizenlerde, Yates diizeltmesi yapilmaz.20
Bu nedenle caligmada beklenen deger sayisi <5 olan satir
veya sitinlar diger satir ve stitunlar ile birlegtirilmistir
(Yogun bir sekilde boyanma goériilme durumu orta siddet-
te boyanma gériinme durumuna ait, orta diizey boyanma
goriilme durumu hafif boyanma goériinme durumuna ait
bulgular). Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 19.0 V ista-
tistik paket programinda yapilmis olup bulgular say1 (n) ve
yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Caliymada hastalardan alinan Ornekler {zerinde vya-
pilan patolojik inceleme sonrasinda yapilan LH, FSH,
ADAMTS-16 boyanma sonuglarinin hastalarin yasina
bagl olarak degisip degismedigi sirasi ile Tablo 1, Tab-
lo 2 ve Tablo 3de verilmistir. Hastalardan alinan 6rnek-
lerde patolojik inceleme sonrasinda yapilan LH, FSH ve
ADAMTS-16 boyanma sonuglarinin hastalarin yasina
gore degismedigi belirlenmistir (p degerleri sirasiyla;
p=0,215, p=0,665, p=0,508).

Tablo 1. LH boyanma sonuglarinin hastalarin yagina gére
dagilimi.

Boyanma
Yas Yok §i§;§tfte Toplam
45 yas alt1 n (%) 9 (40,90) 13 (59,10) | 22(100,0)
45-55yasarast | n (%) | 30(56,60) | 23(43,40) | 53 (100,0)
Toplam n (%) | 39(52,00) | 36(48,00) | 75 (100,0)
x: 1,534 p=0,215
LH: Liiteenlestirici hormon.

Tablo 2. FSH boyanma sonuglarinin hastalarin yasina gore
dagilimi.

Boyanma
Yas Yok $i(}ilgi:ltfte Toplam
45 yas alt1 n (%) | 10(45,46) | 12(54,54) | 22(100,0)
45-55yasarast | n (%) | 27(50,94) | 26 (49,06) | 53 (100,0)
Toplam n (%) | 37(49,33) | 38(50,67) | 75 (100,0)
X 0,187  p=0,665

FSH: Follikiil uyarict hormon.

Tablo 3. ADAMTS -16 boyanma sonuglarinin hastalarin yasina
gore dagilimi.

Boyanma
Yas Yok Hafif Orta Toplam
siddette | Siddete
3 9 11 23
0,
45yasalt | n(%) | (1300 | (39.03) | (47.83) | (100,0)
4555785 || o 6 28 19 53
arasi Yl (11L,32) | (52,83) | (35,85) | (100,0)
8 37 30 75
(V)
Toplam D6 | 067y | 4933) | (40,00) | (100,0)
X¥: 1,299 p=0,508

ADAMTS-16: A Disintegrin-like and Metalloproteinase with
Thrombospondin type-1 motif-16.

Calismada hastalardan alinan 6rneklerde yapilan patolo-
jik inceleme sonrasinda LH boyanma sonuglarmin FSH ve
ADAMTS-16 boyanma sonuglarina bagl olarak degisip
degismedigi sirasi ile Tablo 4 ve Tablo 5de verilmistir. Has-
talardan alinan 6rnekler tizerinde yapilan patolojik incele-
me sonrasinda LH boyanma sonuglarin FSH (p<0,001)
ve ADAMTS-16 boyanma sonuglarina gore degistigi belir-
lenmistir (p=0,013).

Calismada  yapilan FSH  boyanma  sonuglarinin
ADAMTS-16 boyanma sonuglarina bagl olarak degisip
degismedigi ise Tablo 6da verilmistir. FSH boyanma so-
nuglarinin ADAMTS-16 boyanma sonuglarina gore degis-
medigi tespit edilmistir (p=0,308). Ayrica elde edilen ve-

rilerle ilgili boyama sonuglari Resim 1 -3’te gosterilmistir.
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Tablo 4. LH boyanma sonuglarinin FSH boyanma sonuglarina
gore dagilimu.

FSH Boyanma
LH Boyanma Hafif Toplam
Yok .
siddette

Yok n (%) | 28(71,79) | 11(28,21) | 39 (100,0)
Hafif siddette n (%) 9(25,00) | 27(75,00) | 36(100,0)
Toplam n (%) | 37(49,33) | 38(50,67) | 75(100,0)
X:16,40  p<0,001

LH: Liiteenlestirici hormon. FSH: Follikiil uyaric1 hormon.

Tablo 5. LH boyanma sonuglarinin ADAMTS-16 boyanma
sonuglarina gore dagilimi.

ADAM TS -16 Boyanma
LH Boyanma Yok Hafif Orta Toplam
° siddette | Siddete
7 22 10 39
0y
Yok D) | (17.05) | 6.41) | (2568 | (100,0)
Hafif . 15 20 36
gddette | 0 | 1T 67 | (55,55 | (100,0)
8 37 30 75
0
Toplam D0 | 1067) | 4933) | (40,000 | (100,0)
X:9,052  p=0,013

LH: Liiteenlestirici hormon. ADAMTS-16: A Disintegrin-like and
Metalloproteinase with Thrombos-pondin type-1 motif-16.

Tablo 6. FSH boyanma sonuglarinin ADAMTS-16 boyanma
sonuglarina gore dagilimi.

ADAM TS -16 Boyanma
FSH Boyanma Yok Hafif Orta Toplam
° siddette | Siddete
6 18 13 37
0
Yok D) | (1622) | (48,60) | (35.11) | (100,0)
Hafif . 19 17 38
gddette | P | 2630 001y | @ar2) | (100,0)
8 37 30 75
0
Toplam D) | (10,67) | (4933) | (40,000 | (100,0)
X:2,547  p=0,308

FSH: Follikiil uyarict hormon. ADAMTS-16: A Disintegrin-like
and Metalloproteinase with  Thrombospondin type-1 motif-16.

k-~ j
Resim 1. ADAMTS -16 zle stromal hiicrelerde sitoplazmik,
siddetli boyanma (yildiz) (x400).

) & 3 ,J A
sﬁ u ‘)‘\ ( \j\ L,
Resim 2. FSH ile folllkul epztelz ve over yiizey epltelmde orta

derecede, sttoplazmzk boyanma (yildiz) (x400).

,‘/"’21 /’/l I”'K,/,,? 4 T
r;'f.’f/’ ;{;‘. 'mf //, 24
', l ’/‘l '

/

V.. n"—

Resim 3. LH ile stromal hucrelerde hafif, sztoplazmzk boyan-
ma (oklar) (x400)
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TARTISMA
Follkilogenezis boyunca ADAMTS proteazlarin bir¢ogu-
nun salgilandiginin gorildiigi ve ovariyal folliikdl sivi-
sinda ADAMTS-16 miktarinin da 6nemli 6lgiide arttig
bildirilmistir. ~Follikiil hiicrelerinin biiytimesinde etkili
olduklari, ovulasyonda ve korpus luteum olusumunda rol

aldig1 bircok ¢alismada bildirilmigtir.!>'6222

Hipofizden salgilanan FSH hormonu, kadinlarda; ovar-
yumlar1 uyayarak follikil tiretimini artirir, ayni zamanda
ovaryumlarda bulunan follikiillerde &strojen hormon sal-
gisint diizenler. Hem FSH, LH, Ostrojen gibi hormonlar
hem de ADAMTS proteazlar1 bir¢ok etken iireme fonk-
siyonlar1 tizerine énemli etkilere sahiptir. Ureme sistemi
iizerine etkili faktorleri ve bu faktorlerin birbiriyle koleras-

yonunu inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmustir.-*

Yapmis oldugumuz ¢alismada; FSH, LH ve ADAMTS-16
diizeylerinin ¢alismaya katilan bireyde yasa bagli bir degi-
sim gostermedigi tespit edildi. Bu durumun ¢alisma gru-
bunu olusturan (Grup 1; 45 yas alt1 ve grup 2;45-55 yas
aras1) gruplarda ki yas araliginin fazla olmamasi ile ilgili

olabilecegini disiindiirmiistiir.

Jung-A Pyun ve arkadaslar1 75 kisiden olusan prematiir
overiyal yetmezlik hastasi tizerinde yapmis olduklar: ¢a-
ligmalar1 sonucunda; ADAMTS-16 genlerinin polimor-
fizmlerinde sinerjistik etkilesimlerinin artmis oldugunu
ve kadinlarda prematiir overiyal yetmezlik sendromlarin-
da miktarinin sorgulanmasi gerektigini ifade etmislerdir.”
Gao ve arkadaslarinin, overiyal doku tizerinde Real time
PCR ile yapmis olduklar: ¢alismalarinda FSH uyarisiyla
over follikiilerinden yiiksek oranda ADAMTS-16 eks-
presyonunun oldugunu bildirmislerdir.’’ Calismamizda
hastalardan alinan 6rnekler tizerinde yapilan patolojik in-

celeme sonrasinda yapilan LH boyanma sonuglarinin FSH

(p<0,001). LH ekspresyonu; FSH ekspresyonu ile paralel-
lik gosterecek sekilde boyanma gostermektedir ve bu pa-

ralellik; FSH ve LH ‘mn fizyolojik olarak siirekli etkilesim

igerisinde olmasinin normal bir sonucudur. Ancak Jung ve
arkadaslarinin caligmalarindan farkli olarak FSH ekspres-
yon diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.”
Bu durumun ¢aligmamizi olusturan hastalarin yaslarinin
cogunlukla 45 yas tizeri olmasindan kaynaklandigini dii-

stinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada, hastalardan alinan 6rnek-
ler tizerinde yapilan patolojik inceleme sonrasinda yapi-
lan LH boyanma sonuglarmin ADAMTS-16 boyanma
sonuglarina gore degistigi belirlenmistir (p=0,013). LH
boyama yogunlugunun artmasi ile ADAMTS-16 boyama
yogunlugu da artis gostermektedir. LH hormon diizeyinin
ADAMTS-16 miktarini ve ekspresyonunu artirdigi bazi

caligmalarda bildirilmigtir.**

Yapmis oldugumuz ¢aliymada kadinlarin yas ortalamasi-
nin 40" i Uzerinde olmasi ve kadin {ireme organlarinin
fonksiyon bozukluguna bagl ilgili klinige bagvurularinin
olmas: sonucunda alinan dokularda yapmis oldugumuz
calisma ADAM TS- 16'nin ekspresyon miktarinin over
stromal hiicrelerde yogun oldugu tespit edildi. Bizim ¢alig-
mamizla paralel olarak Tola ve arkadaslarinin 2017 yilinda
ADAMTS ailesinden olan ADAMTS-1 diizeylerini PCOS
grup ve kontrol gurubunda karsilastirmislardir. Caligma-
larinda follikiiler stvida ADAMTS-1 enzim diizeyinin or-
talamasini1 PCOS grubunda kontrol grubuna gére oldukea
yitksek tespit ettiklerini bildirmiglerdir.”® Ancak Ozler ve
arkadaslar1 38 polikistik over hastasi ve 40 saglikli goniillia
de yapmus olduklar1 ¢alismalarinin sonucunda da PCOS
grubunda serum ADAMTS-1 enzim diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha diisitk miktarda ol-

dugunu bildirmislerdir.*®

Sonug olarak, ADAMTS-16 ve diger ADAMTS ailesi iiye-
lerinin iireme sistemi ve over fonksiyonlari tizerine 6nemli
etkisinin oldugu bizim c¢aligmamizda oldugu gibi bir¢ok
bilimsel ¢alismada da belirtilmistir. En stk goriilen over
fonksiyon bozuklarindan biri olan ve kadinlarda infertili-

te nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan PCOSun
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etiyopatogenezinde ADAMTS ailesi kismi bir rol oynaya-
bilir. ADAMTS proteazlarinin rollerine yeni bir bakis agis;
infertiliteyi gidermeye yardimci olacak, terapotik hedefler
tiretmek igin klinik potansiyel ile dogurganligin ardindaki
molekiiler mekanizmalar1 daha derinlemesine anlamayi,
tireme organlarinin islev bozuklugunu 6ngoren biyolojik
belirtegleri gelistirmeyi saglayacaktir. Bu konuda daha

kapsamli klinik ve deneysel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Intrakraniyal Kanama Gegciren Hemofili B Olgusu
Hemophylia B with Intracranial Hemorrhage: A Case Report
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Hemofili B; faktor IX eksikliginde veya yoklugunda gelisen yasamu tehdit edici kanamalara yol agan bir hastaliktir. Klinik bulgular yas ilerledikge, 6zellikle bebekler
emeklemeye veya yiiriimeye bagladiginda ortaya ¢tkmaktadir. Intrakraniyal bélge bu hastalik tablosu igin en tehlikeli bélgelerden biridir. Bu yazida intrakraniyal kanama
gegiren Hemofili B olgusu sunmaktayiz.

Anahtar  Hemofili B; Faktor IX Eksikligi; Intrakraniyal Kanama
kelimeler

Abstract

Hemophilia B; a disease that causes life-threatening bleeding that develops in the absence or deficiency of factor IX. Clinical manifestations appear as the age progresses, especially when babies
begin to crawl or walk. Intracranial region is one of the most dangerous areas for this dis-ease. In this article, we present a case of Hemophilia B with intracranial hemorrhage.

Keywords  Hemophilia B; Factor IX Deficiency; Intracranial Hemorrhage
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GIRiS
Hemofili B, faktor IX veya plazma tromboplastin kompo-
nenti (PTC) eksikligi nedeniyle olusan bir kalitsal koagii-
lasyon defektidir. Eklem bosluguna ve kas i¢ine spontan
kanama, hastaligin en tipik 6zelligi olup; girisimsel islem
sonrasi beklenenden uzun stiren kanama oykiisii veya ko-

lay ekimoz olusumu hemofiliyi akla getirmelidir.

Intrakraniyal bdlge bu hastalik tablosu igin en tehlikeli
bolgelerden biridir.! Hemofili B hastalarinda yasami teh-
dit eden merkezi sinir sistemi kanamalarinin sikligr <%5
olarak belirtilmistir.? Bu olgu sunumunda, travma sonrasi
intrakraniyal kanamasi (IKK) olan ve Hemofili B tanis1 ko-
nulan hasta sunulacaktir. Bu olgu sunumunda hastaya bil-

gilendirilmis onam formu imzalatilarak rizast alinmstir.

Olgu
Burun akintisi, 6ksiiriik sikdyetleri nedeniyle bagvuran 7
aylik erkek hasta; fizik muayene esnasinda sol parietal bol-
gede sislik farkedildi. Tibbi Oykiisiinde 2 ay arayla 2 kez
kafasinin tistiine diistiigii belirtilen hastanin ¢ekilen beyin
bilgisayarli tomografi (BT)’si sol frontopariatel alanda epi-
dural hematom olarak raporland: ($ekil-1). Beyin cerrahi-
si tarafindan hematom aspire edildi. Ameliyat sonrasinda
yara yerinden sizint1 tarzinda kanama saptanan hastanin
eritrosit stispansiyonuna ragmen devam eden hemoglobin
diisiikliigii olmast tizerine hematoloji bélimiine konsiilte

edildi.

Sekil-1: Sol frontoparietal alanda epidural hematom bilgisa-

yarli tomografi goriintiisti

Fizik muayenesinde sol parietal bolgede sislik haricin-
de belirgin bir 6zellik saptanmadi. Prenatal ve postnatal
donemde ozellik yoktu. Dogum; miadinda, 3000 gr, C/S
olarak gerceklesmis olan hastanin soyge¢misinde ozellik
saptanmadi. Anne ve baba; sag, saglikli 6zge¢mislerinde
ozellik saptanmadi. Olgunun ailenin tek ¢ocugu oldugu
belirtildi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire sayist: 12.000
(4600-10200)/mm3, hemoglobin: 8,6 (12,5-16,3) g/dl,
trombosit: 759/mm3 (152-348), alanin aminotransferaz
(ALT): 97,7 (0-50) U/L, aspartat aminotransferaz (AST):
117,5 (0-50) U/L, uluslararas: standardize oran (INR):1
(0,80-1,30), protrombin zamani (PTZ): 13,1 (11,5-15,5)
sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 79,9
(26,5-40) sn, fibrinojen:4,28 (2-4) gr/l olarak saptandu.

APTT uzamasi saptanan hastada F VIII, XII, XI, IX fak-
torlerin eksikligi, Von Willebrand faktor hastaligs, standart
heparin tedavisi, lupus antikoagiilani eksikligi ayiric1 tani-
lar1 diistiniildd. Bu tanilar i¢in yapilan testlerde Von Wil-
lebrand Faktor: 180 (50-160) %, Faktor VIII:189 (50-150)
%, Faktor IX: 0 (60-150) % saptandi. Hastanin F IX diize-
yinin %0 olarak sonu¢lanmas: tizerine, taze donmus plaz-
ma (TDP) verildi. Hematom ve insizyonlar iyilesene kadar
10-14 giin faktor IX replasman tedavisi uygulandi. Tedavi-
nin 7. giiniinde sizint1 seklinde kanamanin tekrar etmesi
tizerine, hastaya traneksamik asit bagland1. Beyin cerrahisi
tarafindan degerlendirilen hastaya tekrar lokal hematom
bosaltilmasi islemi uygulandi. Hastanin F IX replasman
tedavisi 14 giine tamamlandiktan sonra kanama kontrolii
saglanip haftada 1 profilaktik dozda faktor replasmani ya-
pildi. Bu bulgular esliginde hastaya FIX eksikligi (hemofili

B) tanisi konuldu.

Tartisma
Hemofili B hastalarinda IKK diger kanamalara gére daha
nadir goriilmekte olup, yasamu tehdit edici olabilmesi ne-
deniyle daha tehlikelidir. Bu hastalarda kanama, kendili-

ginden veya travmadan sonra olusabilir. Bu tablo genel-
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likle bas agris1, kusma, uyusukluk ve nobetler ile kendini
gosterir.’ Bazen klinik olarak sessizdir ve tesadiifen beyin

goriintiilemesi esnasinda tespit edilir.

Yapilan tetkiklerde; normal trombosit sayist ve protrom-
bin zamani ile uzamis aktive parsiyel tromboplastin zama-

n1 ve faktor IX diistiklagi saptanir.*

Tedavide; plazma kaynakli ya da rekombinant faktor pre-
paratlari, taze donmus plazma, desmopresin asetat, anti-
fibrinolitik (traneksamik asit) kullanilabilir.” Uygun faktor
tedavisi ile birlikte hematomun bosaltilmasi da gerekebi-
lir.* F IX: 1 IU/kg olarak verilmesi faktor diizeyini %1 artir-
maktadir. Yarilanma 6mrii 18-24 saattir. Akut kanamalar
ile karsilasildiginda miimkiin olan en kisa siirede (miim-

kiinse 2 saat icinde) tedavi edilmesi 6nerilmektedir.”

Intrakraniyal kanamalarla travmatik olaylarin orani ¢alig-
malarda farklilik gosterse de, intrakraniyal kanama gelisen
hemofili hastalarinda travmanin rolii iyi bilinmektedir. Ya-
pilan bir ¢alismada, hemofili hastalig1 olup intrakraniyal
kanama gecirenlerin sadece % 21’inde kafa travmasi 6ykii-

st saptanmugtir.®

Travma, hemofili hastalarinda potansiyel olarak dnlenebi-
lir bir intrakraniyal kanama nedenidir. Yapilan bir bagka
calismada pediatrik yas grubunda artan profilaksi kulla-
niminin, ¢ocuklarda intrakraniyal kanama mortalitesinin
azalmasina katkida bulunmasinin miimkiin olabilecegi

belirtilmistir.!

Bu hastalik tablosuna sahip kisilerde herhangi bir giri-
simsel islem oOncesi uygun faktor diizeyi saglanmasi, kas
i¢i girisimlerden kesinlikle kaginilmasy; hastanin giindelik
yasamini engellemeyecek sekilde, travmalardan uzak kal-
masi yagamsal 6nem tastyan onlemler arasinda gosteril-

mistir.’

Sonug
Pediatrik popiilasyonda travma 6ykiisii olsun ya da olma-
sin, kargilagilan kanama tablolarinda faktor eksikliklerinin
akilda bulundurulmas: hemofili olgularinin tani almasini

saglayabilmektedir.
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5. Cocuk Dostlar1 Kongresi 6-8 Mart 2017 aras1 poster sunumu olarak yayinlanmistir.

0z

Anahtar
kelimeler

Tetanos, Clostridium tetaninin trettigi ekzotoksinlerin neden oldugu, nadir ve 6liimciil seyredebilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginin hi¢bir agis1 yapilmamus olan ve
miilteci olarak iikemize gelen yedi yag erkek hasta tiim viicutta kasilma ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Alinan 6ykiisiinden bir hafta 6nce diigme sonrasi ayagina pash ¢ivi
battigi ve sonrasinda herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigi 6grenildi. Hastaya tetanos tanisi konuldu ve ¢ocuk yogun bakim {nitesinde izleme alindi. Hastaya
tetanos agis1 ve tetanos immiinglobulin yapildi. Penisilin tedavisi basland. Yara yeri debride edildi. Takibinde kasilmalar1 artan ve solunum sikintisi gelisen hasta entiibe
edildi. Sonrasinda arrest olan hastaya kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi. Hastanin izleminde akut bobrek yetmezligi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyonun
eslik ettigi goklu organ yetmezligi gelisti ve takibinde exitus oldu. Sonug olarak, iilkemizde goriilme sikhigindaki artis nedeni ile 6zellikle yaralanmalar sonras santral sinir
sistemi bulgular1 ile bagvuran hastalarda as1 dykiisii mutlaka sorgulanmali ve ayiric1 tanida tetanos mutlaka diistiniilmelidir.

immiinizasyon; miilteci; tetanos

Abstract

Keywords

Tetanus is a rare and lethal disease that results from exposure to exotoxins produced by Clostridium tetani. A seven year-old-male refugee who had not been vaccinated in early childhood was
admitted to the hospital with generalized muscle spasm and pain. The anamnesis taken from the patient revealed that he had suffered from nail injury after falling down a week ago and didn’t
take any medical care. He was diagnosed with tetanus and admitted to the intensive care unit. He was given tetanus vaccine and tetanus immunoglobulins. Penicillin treatment was started.
The wound was surgically debrided. The patient was intubated due to increased muscle spasms and respiratory distress. After that the patient who went into cardiac arrest was necessitated

cardiopulmonary resuscitation. In the follow-up of the patient, acute renal failure and multiple organ failure ac lation devel,

ipanied by di: inated ular ped and exitus
followed. In conclusion, the history of vaccination should be questioned in patients presenting with central nervous system findings especially after injuries due to the increase in the incidence

in our country, and tetanus should definitely be considered in the differential diagnosis.

immunization; refugee; tetanus
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GIRiS
Tetanos, Clostridium tetani noérotoksinleriyle direngli to-
nik spazmlarin meydana geldigi ve merkezi sinir sistemi
tutulumu ile seyreden bir hastaliktir. Tetanos agisindan
ozellikle yeterli dozda asilanmayanlar ve yaslilar ytiksek
risk altindadirlar. Hastaligin inkiibasyon stiresi 3 giin - 3
hafta arasinda degismektedir ve yaklasik 15 giin kadar
stirmektedir.1 Hastaligin tanis1 oykii ve fizik muayene ile
konulmaktadir. Tedavisi ise yara bakimyi, antitoksin uygu-
lanmast, kas spazmlariin tedavisi, solunum destegi ve an-

tibiyotik tedavisinden olusmaktadir."?

Bu makalede glinimiiz Tiirkiye’ sinde nadiren goriilen,
ancak miltecilerin gelisiyle artis gosteren ¢ocukluk cagi
asilar1 yapilmamis miilteci bir ¢ocukta tetanoz olgusu su-

nuldu.

OLGU SUNUMU
Yedi yasinda erkek olgu, ¢ocuk acil servise tiim viicutta
kasilma ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden; has-
tanin bir hafta 6nce diistiigii ve ayagina pash ¢ivi battigy,
bu nedenle herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadig:
ogrenildi. Sonrasinda herhangi bir agilama yapilmadigt
belirtildi. Ozgegmis sorgulamasindan da miilteci oldugu
ve ¢ocukluk ¢ag1 agilarnin yapilmadigr 6grenildi. Hasta
tetanos on tanisi ile Sakarya Universitesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesine yatirildi. 4-7 Ekim 2016 tarihleri ara-
sinda takip edildi. Fizik muayenede; kalp tepe atimi 75/
dak, solunum sayis1 23/dak, viicut 1s1s1 36,4 °C, kan basinci
110/60 mmHg olarak bulundu. Hastanin nérolojik muaye-
nesinde; opistotonus (Resim 1), hiperestezi, trismus (Re-
sim 2) saptand1. Diger fizik muayene bulgularinda 6zellik
yoktu. Laboratuvar incelemesinde; CK 573 U/L, CK-MB
43,2 U/L, myoglobin 443,1 mg/L ve CRP 19,1 mg/L idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan elektrolitleri,
kan gekeri, tam idrar ve tam kan tetkiki degerleri normal
saptandi. Idrar kiiltiiriinde {ireme saptanmadi. Travma
oykiisti ve kasilmalar: olan olguya kranial, toraks ve batin
BT c¢ekildi. Batin BT'de sol bobrek pelvikalisiyel sistemde

grade 2-3 dilatasyon saptand1. Tetanos 6n tanist ile penisi-

lin bagland: ve human tetanos immunglobulin verildi. Tek

doz tetanos agis1 yapildi.

Resim 1. Hastamizda goriilen opistotonus tablosunun bas-

langici

Resim 2. Hastamizda goriilen trismus tablosu

Kasilmalar1 nedeniyle tek doz intravenoz 0,3 mg/kg do-
zunda diazepam yapildi. Sonrasindan kasilmalarinin de-
vam etmesi {izerine rokiironyum (5mcg/kg/dak) infiiz-
yonu basland1. Ses ve 151tk maruziyetini engellemek icin
karanlik izole odaya alindi. Sag ayak tabanindaki yara
yeri debride edildi. Icerisinden yogun piiy geldi ve plas-
tik ayakkabi parcasi ¢ikarildi. Kasilmalar1 agamali olarak
artan olgunun bilinci kapandu. izleminin yaklagik 20. saa-
tinde bradikardi (< 50 atim/dk) gelismesi tizerine iki doz
intravendz adrenalin (0,01mg/kg) uygulandi. Balon ve
maske ile ventile edilen olgunun bradikardileri geriledi.
Solunum sikintist artan hasta entiibe edilerek ventilator-

de takibe baslandi. Kasilmalarinin artmasit nedeni ile ro-
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kiironyum dozu (7,5 mcg/kg/dak) arttirildi. Izleminin 26.
saatinde kardiyak arrest gelisen olguya kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulandi. Adrenalin ve dobutamin destegi
baslandu. Idrar ¢ikisi olmayan hastada rabdomiyolize bag-
11 akut bobrek yetmezligi diistiniildii. 20ml/kg serum fiz-
yolojik jinfiizyonu yapild: ve ardindan furosemid (2 mg/
kg) intravenoz yapild: ve idrar cikist gozlendi. Metabolik
asidozu bulunan hastaya sodyum bikarbonat infiizyonu
yapildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde gittikce
artan bozulma oldugu gézlendi. Ekokardiyografisi normal
olarak degerlendirildi. PT, APTT ve INR degerleri ytiksek
bulunan hastada dissemine intravaskiiler koagiilasyon dii-
stntlerek taze donmusg plazma verildi. Sonrasinda multi-

organ yetmezligi gelisen hasta exitus oldu.

TARTISMA
Tetanos, Clostridium tiirlerinin neden oldugu ve toksinle-
ri ile klinik tablonun olustugu non-invaziv bir hastaliktir.?
Diinya genelinde yaklasik her yil bir milyon yeni olgunun
goriildiigii diisiintilmektedir.! Ulkemizde genisletilmis ba-
gisiklama programi mevcut olup bireylerin ¢ocukluk do-
neminde, gebelikte ve askerlik caginda agilanarak tetanosa
karsi aktif immiinizasyon elde edilmesi amaglanmaktadir.*
Fakat son yillarda tilkemize ¢ok sayida savas sonrast go¢
eden miilteciler mevcuttur. Savas ve ¢atigma bolgelerinde
agtlama oranlar1 giderek azaldig: bilinmektedir. Suriyede
savag oncesi donemde bulasic1 hastaliklara yonelik bagi-
siklama oran1 %80 esiginin tstiinde iken savas ile birlikte
bagisiklama orani %45 dismiistiir> Olgumuz da savas
sonrasi tilkemize siginmis olan ve ¢ocukluk ¢ag1 agilarinin
hi¢biri yapilmamis olan ¢ocuklardan biri olup yaralanma-
dan sonra hastaneye bagvurmamis ve herhangi bir tibbi

bakim almamuigti.

Tetanos tanisi 6ykii ve klinik bulgular ile konulmakla bir-
likte prognozu hastanin yasi, inkiibasyon suresi, hastanin
immiinizasyonu, yaralanilan bolge, yaranin 6zelligi, klinik
tipi ve tedavinin uygunluguna gore degismektedir. Dakar
skoruna gore kisa inkiibasyon siiresi, apneik speller ve tasi-

kardi bulunmasi olumsuz faktorleri olusturur.® Orta dere-

celi olgularda mortalite %5-10 oraninda seyrederken agir
dereceli olgularda bu oran %50den yiiksek saptanmigtir.”
Olgumuzda en sik goriilen klinik olan jeneralize tetanos
tablosu vardi. Trismus, yaygin kasilmalar, yutma giicligu
mevcuttu, ancak ates ve tasikardi yoktu. Sonrasinda larin-
gospazm ve solunum giicligu gelisti. Olgumuzda mevcut
olan siddetli trismus, jeneralize spastisite, uzun spazmlar
ve apneik spell Dakar skoruna gore agir derecede prognoz
gostergeleridir. Daha 6nce hi¢ asilanmayan ve kirli yara-
lanma sonrasinda da proflaksi uygulanmayan hastamizda
tetanos asisi, tetanos immiinglobulin ve penisilin verildi.
Agir Klinik seyir gosteren hastamiz yogun bakimda takip
edilmis olup gerekli destek tedavileri uygulanmasina rag-
men tedaviye yeterince yanit vermedi ve exitus ile sonug-

land.

Tetanosta ciddi kas spazmlar1 olmasi, otonom sinir sis-
teminin disfonksiyonu, solunum ve kardiyovaskiiler sis-
temin etkilenmesi nedeniyle bu hastalarin yogun bakim
tnitesinde takip edilmeleri gerekmektedir.® Hastalarda
spazmlar sonucu olusan hava yolu obstriiksiyonu ve solu-
num yetmezligi siklikla ventilator destegini gerektirmek-

tedir.” Hastamizin da yogun bakimda takibi gerekmistir.

Hastaliktan korunmak i¢in diizenli rutin primer immuni-
zasyon ve her on yilda bir tekrarlanan ikincil immunizas-
yon programlart mevcuttur. Ancak, gelismekte olan, sava-
sin oldugu ve agilamalarin yetersiz uygulandig: tilkelerde
kontrolsiizligiin de eklenmesiyle hastalik halen 6nemini

surdiirmektedir.>'°

Sonug olarak, gorilme sikligindaki artig nedeni ile 6zellik-
le yaralanmalar sonrasi santral sinir sistemi bulgulart ile
basvuran hastalarda mutlaka as1 durumu sorgulanmali ve
ayrict tanida mutlaka tetanos da diistintilmelidir. Asisiz
kisilerde kirli yaralanmalarda yara temizligi, as1 ve tetanos
immiinglobulin birlikte yapilmalidir. Tetanos olgularinda
medikal tedaviye ek olarak destek tedavisi uygulanmali ve
hastaligin seyrindeki risklerden dolay: yogun bakim {ini-

tesinde izlenmelidir.
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Anahtar
kelimeler

Ince barsak divertikiilleri kolonik divertikiillere gore ok daha nadir goriilmekle beraber ince barsak divertikiillerinin meckel harici divertikiillerinin siklig1 %0,006 —
1,3 olarak bildirilmistir. Genellikle insidental saptanan bu divertikiiller semptomlara yol agtiginda genellikle cerrahi tedavi edilirler.Bu makalede bir non-meckel ileum
divertikiil perforasyon olgusu sunuldu.Karin agris: sikayetiyle acile bagvuran hastada akut karin bulgular1 olmas: ve abdominal bilgisayarli tomografisinde serbest hava
gortilmesi tizerine acil sartlarda cerrahi uygulandi.Divertikiiler ileum segmentleri rezekiye edilerek ileostomi agildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde sorunsuz seyreden
hastanin stomasi 3. Ayda kapatildi.

Perforasyon, ince barsak divertikiil, akut karin

Abstract

Keywords

Although small bowel diverticula are more rare than colonic diverticula, the incidence of non-meckel diverticula of small bowel diverticulum is reported to be 0.006 - 1.3%. These incidental
diverticula are usually treated surgically when they cause symptoms. In this article, a case of non-meckel ileum diverticulum perforation is presented. The patient was admitted to the emer-
gency department with the complaint of abdominal pain. On physical examination, acute abdominal findings and abdominal computed tomography showed free air, the patient underwent
emergency surgery.

The diverticular ileum segments were resected and ileostomy was performed. The patient’s stoma was closed in the third month after surgery

Perforation, small bowel diverticulosis, acute abdomen
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GIRiS
Meckel divertikiilii hari¢ ince barsagin divertikiiler has-
talig1 %0.006 - 1.3 arasinda degisen siklig1 ile nadir go-
rillen bir durumdur ve klinik bulgulara neden olmasi ise
gok daha nadirdir.! Siklikla proksimal jejenumda (%75)
karsilasilir ve distale ilerledik¢e goriilme siklig1 azalir (dis-
tal jejenum %20, ileum %5).*> Genellikle insidental olarak
saptanmakta ve klinik bulgulara neden olmadiklari siirece
tedavi gerektirmemektedirler. Akut batin sendromu bulgu-
larina neden olduklari zaman ise cerrahi tedavi kaginilmaz
olmaktadir. Bu yazida karin agris1 sikayeti ile bagvuran ve
ileal divertikiil perforasyonu saptanan bir hasta sunulmak-

ta ve literatiir gézden gegirilmektedir.

OLGU SUNUMU
Doksanyedi yasinda kadin hasta 1 giindiir olan karin ag-
ris1, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgegmisinde Hipertansiyon ve tip-II Diabetes Mellitus
hikayesi mevcuttu, gecirilmis abdominal cerrahi girisim
oykiisti yoktu. Bagvuru aninda hemodinamik parametre-
leri normal (Tansiyon arteriyel : 110/70 mm/Hg, Nabiz da-
kika say1s1 :68/dk) olan hastanin abdominal muayenesinde
karinda yaygin hassasiyet ve periton irritasyon bulgular:
oldugu belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz
(17.200 /mm3) disinda normal olarak degerlendirildi. Ab-
dominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; ince
barsak mezenteri icerisinde yer yer serbest hava habbecik-
leri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde serbest hava ile
birlikte lokiile siv1 oldugu belirlendi (Resim 1). i¢i bos or-
gan perforasyonu 6n-tanist diisiiniilen hastaya laparosko-
pik eksplorasyon karari verildi. Eksplorasyonda; karin ige-
risinde bol miktarda intestinal icerik ve pelviste piiriilan
mayi oldugu belirlendi. Batin igerisinin serum fizyolojikle
yikanip aspire edilmesini takiben yapilan ileri incelemede;
ileum lokalizasyonunda daha fazla olmakla birlikte tiim
ince barsak mezenterlerinde divertikiiller oldugu, ileo-ge-
kal valvin 15 cm proksimalindeki ileum segmentindeki
divertikillde perforasyon oldugu belirlendi (Resim 2).
Per-operatif olarak hastada hiperkarbi gelismesi nedeniyle

acik ameliyata gegilerek perfore divertikiilleri igeren ileum

segmenti rezeke edildi. Ameliyat sonrast donemi sorun-
suz seyreden hasta 4. giin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi

3. ayda ileostomisi kapatilan hasta 1 yil sorunsuz izlendi.

Resim 1: Ince barsak mezenteri icerisinde yer yer serbest
hava habbecikleri ve ileum lokalizasyonunda mezenterde

serbest hava ile birlikte lokiile siv1

Resim 2: Ileo-gekal valvin 15 cm proksimalindeki ileum seg-

mentinde bulunan perfore divertikiiller
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TARTISMA
Ince barsak divertikiillerinin gercek nedeni bilinmemekle
birlikte intestinal motilite bozukluklari, barsak duvarin-
daki kas tabakasmin zayifligi ve segmental intraluminal
basing artis1 gibi faktorlerin etyolojide rol oynadiklar: dii-
stiniilmektedir.** Ince barsak divertikiilleri goriilme siklig1
acisindan erkek ve kadinlarda esittir. En nadir form olan
ileal divertikiillerin bag dokusu hastaliklar1 gibi konjeni-
tal durumlarin varliginda primer olarak olusabilecegi gibi
Crohn veya Tiiberkiiloz gibi ince barsagi etkileyebilen has-
taliklara veya gecirilmis ince barsak cerrahisine sekonder
olarak da gelisebilecegi bildirilmektedir.>* Olgumuzda
ince barsak tutulumu yapabilecek kronik hastalik veya ge-
¢irilmis abdominal cerrahi girisim hikayesi olmadig: i¢in
divertikiillerin primer ince barsak divertikiilii oldugu dii-

stnildi.

fleal divertikiiller genellikle asemptomatiktirler ve rad-
yolojik incelemeler sirasinda veya baska nedenli yapilan
abdominal cerrahiler sirasinda insidental olarak saptan-

maktadirlar.®

Radyolojik olarak ince barsak mezenteri igerisinde, barsak
duvarina yakin olarak hava habbecigi iceren cep seklin-
deki yapilarin goriilmesi karakteristiktir.’ ileal divertikiil-
lerin de tiim ince barsak divertikiilleri gibi semptomatik
olma olasiliklar1 oldik¢a diisiiktiir (%10) ve semptomatik
olduklar1 zaman da bulgular non-spesifiktir (dispepsi ve
gelip gecen kisa siireli karin agrilari gibi). Ileal diivertikiil-
ler ¢ok nadir de olsa intestinal obstriiksiyon, perforasyon,
volvulus, divertikiilit ve kanama gibi kompliaksyonlarla
prezente olabilirler. Nadir goriilen bir durum olmasi ne-
deniyle tani koyulmas: asamasinda gecikmeler yasanabil-
mekte ve bu da morbidite ve mortalite oranlarinda artiga
neden olabilmektedir.®” Olgumuzun ileri yasta olmasi ve
eksplorasyonda perforasyon saptanmis olmasina ragmen
sikayetin baglangici ile hastaneye basvuru siiresinin kisa
olmasi ve cerrahi miidahale zamaninin gecikmemesi pos-
toperatif siirecin sorunsuz olmasini sagladigini diisiiniiyo-

ruz.

fleal divertikiiller ile ayirici tanida ilk diisiiniilmesi gere-
ken tan1 Meckel divertikiilii olmalidir. Meckel divertikiil-
leri siklikla ¢ocukluk ¢aginda bulgu vermelerine ragmen
yetiskin donemde de Meckel divertikiiliti 6nemli akut ba-
tin sendromu etyolojileri arasindadir. Meckel divertikili
konjenital ve gergek bir divertikiil olup terminal ileumda,
ileumun anti mezenterik yiiziinde yer almaktadir. fleum
divertikiilleri ise ince barsagin mezenterik yiiziinde olma-
lar1 ve siklikla ¢cok sayida olmalari ile Meckel diveritikii-
linden ayrilabilirler.® Olgumuzda da perfore olarak sap-
tanan divertikiiller disinda ileumun mezenterik kisminda

¢ok sayida bagka divertikiiller de oldugunu gozlemledik.

Sonug olarak; ince barsagin Meckel dig1 divertikiilleri na-
dir olarak da olsa akut batin sendromu etyolojisi olabilirler

ve tedavide cerrahi secenegi 6n planda distintilmelidir.

Cikar catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Abstract

Keywords

A 49-year-old female patient was admitted to our hospital with ST segment elevation in the inferior derivations (D2, D3, aVF) and a total atrioventricular block. The initial
electrocardiography performed on the patient in the coronary intensive care unit showed no total AV block and no ST segment elevation. The patient was accepted as a
transient ST segment elevation MI and a coronary angiogram was performed. The coronary angiogram showed critical lesions in the left main coronary artery (LMCA)
and the right coronary artery (RCA). We thought that the patient’s condition might have been caused by vasospasm and gave intracoronary nitroglycerin. Subsequently,
we noticed that the vasospasm disappeared and formed TIMI-3 flow again. The patient’s chest pain disappeared. The patient’s diagnosis was determined to be vasospastic
angina, and she was given treatment accordingly. The patient was discharged, and the chest pain did not recur at 1 year follow up.

Acute myocardial Infarction; Coronary Angiography; Coronary Artery Disease
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Anahtar
kelimeler

49 yasinda bayan hasta, elektrokardiy inde inferior deri da (D2-D3 ve aVF) ST segment elevasyonu ve total atrio-ventrikiiler blok olmasi nedeni ile hastanemize bagvurdu.
Hastanin koroner yogun bakimda cekilen elektrokardiyografisinde ST segment elevasyonlarinin geriledigi ve total atrio-ventrikiiler blogun kaybolmus oldugu goriildii. Hasta gegici ST eleve
myokard enfarktiisii olarak kabul edildi ve koroner anjiyografisi yapildi. Koroner anjiyografide sol ana koroner arter (LMCA) ve sag koroner arterde (RCA) kritik lezyonlar goriildii. Hastanin
durumunun vazospazma bagl olabilecegi diisiiniilerek intrakoroner nitrat yapildr. Vazospazmin yok oldugu ve TIMI-3 akimun tekrar olustugu goriildii. Hastanin gogiis agrisi ortadan kalkti.
Hastaya vazospastik angina tanisi konularak tedavisi bagland. Hasta taburcu edildi ve hastanin 1 yil siiresince yapilan takiplerinde gogiis agrist tekrarlamadh.

Akut myokardial enfarktiis; Koroner anjiyografi; Koroner arter hastalig
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INTRODUCTION
Coronary artery occlusion due to atherosclerotic plaque
laceration or erosion is typically observed in patients who
undergo coronary angiography (CAG) because of acute
myocardial infarction (AMI).! In patients who undergo
CAG because of chest pain, 20-30% are found to have
normal coronary arteries.” This percent is higher especial-
ly in younger patients and women. In 1959, Prinzmetal et
al. defined a syndrome with chest pain that is secondary to
myocardial ischemia and occurs mostly during rest, that is
not provoked by emotional stress or physical exercise, and
occurs with transient ST segment elevation. This syndro-
me, referred to as variant angina pectoris, is found to be
associated with AMI, ventricular tachycardia (VT), vent-
ricular fibrillation (VF), and sudden cardiac death. The
hypothesis of Prinzmetal et al. is temporary increase in
coronary vasomotor tonus or vasospasm. Vasospasm ca-
uses ischemia by the excessive and temporary narrowing
of the epicardial coronary artery lumen. This happens wit-
hout any precipitating factor increasing myocardial oxy-
gen consumption. The decrease in lumen diameter during
vasospasm can occur in the angiographically normal or
diseased coronary artery and responds to treatment with
nitroglycerin. Patients with variant angina pectoris are
usually young and smokers. The periods of angina gene-
rally exist between midnight and the morning hours and
can sometimes occur two or three times in 30-60 minutes.
The capacity of exercise is not restricted in these patients.
The certain diagnosis of Prinzmetal angina is based upon
positive provocative tests with angiographically normal
coronary arteries in patients with chest pain and ST seg-
ment elevation. In most patients, at least one major coro-
nary artery has proximal stenosis during the heart attack.
This happens most frequently in the right coronary artery

and then left anterior descending artery or together.

Our case presented at the emergency department of our
hospital with severe, retrosternal chest pain that had be-
gun one day before. They showed a total atrioventricular

(AV) block with normal cardiac markers and ST segment

elevation in the inferior derivations. This case, rarely seen
in the literature, is reported as variant angina with mul-
ti-vessel vasospasm in the CAG that disappears by the int-
roduction of intracoronary nitrate. Informed constent was

obtained from the patient.

CASE

A 49-year-old female patient was admitted to our hospital
emergency service with severe chest pain that had begun
the day before and had increased 15 minutes prior. The
chest pain was located retrosternal and spread around the
patient’s neck. Her initial electrocardiogram (ECG) had
ST segment elevation in the inferior derivations (D2, D3,
aVF), ST segment depression in the reciprocal derivations
(D1-avL), and a total AV block (Figure 1).
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Figure 1: The initial ECG of the patient showing ST segment

elevation in the inferior derivations and a total AV block

The patient was hospitalized in the coronary intensive
care unit with a diagnosis of acute inferior myocardial in-
farction (MI) and a total AV block. The ECG done in the
coronary care unit showed no total AV block and no ST
segment elevation (Figure 2), and the echocardiography
revealed no wall motion abnormalities. The patient was
accepted as having transient ST segment elevation MI, and
a coronary angiography was performed. The patient’s me-
dical history included a 40-pack/year smoking habit and
coronary artery disease. She had undergone CAG due to
a myocardial infarction in 2011 and again in 2012. In the
CAG performed in 2011, the left main coronary artery
(LMCA) had 95% stenosis in the proximal segment and

a circumflex artery, and the right coronary arteries had
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noncritical stenosis. A stent was implanted in the LMCA.
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Figure 2: The intensive coronary care unit admission ECG

showing no ST segment elevation and a total AV block

The following year, a stent was implanted to the RCA beca-
use of MI. She had family history of coronary artery disea-
se. In physical examination, her blood pressure was 110/70
mmHg, and her heart rate was 82/min and rhythmic; all
other findings were normal. The results of the blood tests,
including a hemogram, glucose levels, and cardiac mar-
kers, were normal. A transthoracic echocardiogram re-
vealed no wall motion or valvular abnormalities. A CAG
was performed: the LMCA had 80% stenosis starting from
the mid-segment of the prior stent, the LAD had only
plaque, the CX had 40% stenosis in the mid region, and
the RCA had 80-90% stenosis after the prior stent (Figure
3, 4). Intracoronary nitrate was applied to the LMCA and
RCA lesions. After treatment, the lesions in these vessels
disappeared and TIMI-3 flow occurred (Figure 5, 6). The
patient was discharged with calcium channel blockers and

nitrates.

Figure 3: The coronary angiogram, shown here in the left
caudal view, appears to demonstrate a significant lesion in
the left main coronary artery
F, 19640215
81535101, 20180108
1128, WWe _2’56
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Figure 4: The coronary angiogram, shown here in the left

anterior oblique view, appears to demonstrate a significant

lesion in the right coronary artery
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Figure 5: The coronary angiogram, shown here in the left
caudal view, left main coronary artery after intracoronary
nitrate application

- F, 19640215
A201301081535101,20130108
Fr: 29, WL: 128, WW#256

4

Figure 6: The coronary angiogram, shown here in the left

anterior oblique view, right coronary artery after intracoro-

nary nitrate application

DISCUSSION
Prinzmetal’s angina, also called variant angina, is a syndro-
me characterized by spontaneous episodes of angina that
are related to focal spasms of an epicardial coronary artery,
which can result in severe myocardial ischemia.’ Cenk and
friends presented a case who had a serious LAD lesion di-
sappeared after intracoronary nitrate.* Prinzmetal’s angina
also can be related to spasm of grafting artery. Jong Hyun
and collegues had reported a case who experienced native
coronary artery spasm and grafted artery spasm following
CABG, which was successfully treated with intracoronary
injection of nitroglycerine.> While significant coronary
artery lesions are found in most patients who undergo ur-
gent CAG because of acute coronary syndrome, in some
patients the coronary arteries are found to be normal. It
has been reported that the probability of normal coronary
arteries is higher in young people and women.® Germing
etal. reported that 76 of 821 patients who underwent CAG
because of acute coronary syndrome had normal coronary
arteries. Thirteen percent of these patients had ST segment
elevation, thirty percent of them had pozitive troponin re-
sult and sixty percent of them could not been diagnosed
specifically. Only a patient underwent percutan coronary
intervention because of acute myocardial infarction du-

ring 1 year follow-up.

Coronary vasospasm usually cause variant (prinzmetal)
angina, but also cause unstable angina pectoris, acute
myocardial infarction and sudden cardiac death. In the
study of Bertrand and friends.” Vasospasm was found
most frequent in right coronary artery (% 50). Coronary
vasospasm was reported 14-15 percent in the studies with
patients who underwent CAG because of AMI and had
normal coronary arteries.® Ergonovine provocation test
can be applied to show up coronary vasospasm, although
the sensitivity of ergonovine provocation test is very high,
it’s sepecificity is low, but sometimes provocation tests can
make the situation worse. Mancio and collegues presen-
ted a case who have chest pain and developed ST-segment

depression and transient grade 3 atrioventricular block
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after injection of acetylcholine into the left anterior des-
cending artery and ended with cardiac arrest and death.?
The patients who have coronary vasospasm have generally
good prognosis but also they have positive troponin re-
sults. The rate of non-fatal AMI is high in patients who

have coronary vasospasm provocating with ergonovine.

Smoking is a major risk factor for coronary vasospasm.
Smoking both increases platelet agregation and causes
catecholamine release so it causes coronary vasospasm.’
In our case; the patient is a heavy smoker. Sympathomi-
metic amines are vasoconstrictive agents whose usage of
them can cause AMI by coronary vasospasm. Tiramine,
amphetamine, ephedrine, xylometazoline, pseudoephed-
rine, phenylephrine and phenylpropanolamine are the
main ones. In a study which involves over 160.000 patients
used pseudoephedrine, AMI was dedected in six patients
(1.2/100.000) and this rate was found higher according
to general population (0,9/100.000), also a case who had
AMI because of phenylpropanolamine was reported.’® Our
patient was not using any of them. We couldn’t find any

provocating factor except smoking in our patient.

Vasospastic angina can usually be controlled by vasodila-
tors such as calcium antagonists and nitrates. Lifestyle mo-
dification, including smoking cessation and alcohol rest-
riction is also required. Coronary stenting could be used
some rare situaitions because of angina which refractory to
optimal medical therapy. Our patient had not been taking
any calcium channel blockers and nitrates. We gave to the
patient benidipine and nitrate to avoid the recurrence of

attacks.

In conclusion, we reported a case of multivessel spasm
that occurred during diagnostic coronary angiography. It
should not be forgotten that smoking could provocate co-
ronary vasospasm and cause AMI so vasospastic angina
should be remembered in young and smoker patients who

applies with chest pain to emergency department.
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Abstract

Keywords

Moxifloxacin is an antibiotic of quinolone group and its usage frequency for inpatients increases day by day. Reported side effects for this antibiotic include nausea,
vomiting, stomachache, headache, hypoglycemia or hyperglycemia, anemia, arthralgia, myalgia and tendon rupture. Solely, side effects regarding electrolyte imbalance are
rarely reported. Since an infiltration in the right basal region of the lung was found on chest X-ray, prophylactic moxifloxacin was started. The plasma sodium (Na) level
of the patient decreased to 129 (135-145) mEq/L on the fifth day of the treatment while the potassium (K) level increased to 5,8 (3.5-5.5) mmol/L on the fifth day of the
treatment. When blood and urine culture test results came out as negative, moxifloxacin treatment was discontinued on its 5th day. Three days after the discontinuation,
Na and K levels reached to normal levels. This situation made us think that hyperkalemia and hyponatremia occurred as a side effect of moxifloxacin treatment. If
hyponatremia and/or hyperkalemia occur during treatment of moxifloxacin, adverse effects must be thought and the treatment must be discontinued immediately.

Moxifloxacin; Adult Still's Disease; Hyperkalemia; Hyponatremia
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Anahtar
kelimeler

Moksifloksasin, kinolon grubu bir antibiyotiktir ve yatan hastalarda kullanim sikligs her gegen giin artmaktadir. Bu antibiyotik icin bildirilen yan etkiler arasinda mide bulantisi, kusma,
karn agrisi, bas agrisi, hipoglisemi veya hiperglisemi, anemi, artralji, kas agrist ve tendon riiptiirii vardur. Elektrolit dengesizligi ile ilgili yan etkiler literatiirde nadiren bildirilmistir. Akciger
grafisinde akciger sag bazal bolgede goriilen infiltrasyon alanina yonelik profilaktik moksifloksasin tedavisi basland:. Hastanin plazma sodyum (Na) seviyesi tedavinin besinci giiniinde 129
(135-145) mEq / Lye diismiis, potasyum (K) seviyesi tedavinin besinci giiniinde 5,8 (3.5-5.5) mmol / Lye yiikselmistir. Kan ve idrar killtiirii test sonuglari negatif olarak sonuclanmastyla
moksifloksasin tedavisi 5. giiniinde kesildi. Tedavinin kesilmesinden ii¢ giin sonra Na ve K seviyeleri normal seviyelere ulagti. Bu durum, hiperkalemi ve hiponatreminin moksifloksasin
tedavisinin bir yan etkisi olabilecegini diisiindiirdii. Moksifloksasin tedavisi sirasinda hiponatremi ve / veya hiperkalemi ortaya ¢ikarsa, yan etkiler diisiiniilmeli ve tedavi derhal kesilmelidir.

Moksifloksasin; Eriskin Still Hastaligi; Hiperkalemi; Hiponatremi
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INTRODUCTION
The quinolone group of antibiotics has become the most
popular class of antibiotics in recent years due to its broad
spectrum of antibacterial effects. Especially new genera-
tion quinolones (moxifloxacin, gemifloxacin, etc.) has
started to be preferred frequently in clinical practice due to
its efficacy for gram positive, gram negative and anaerobic
bacteria, good pharmacokinetics, easy posology as using
once or twice daily and safe side effect profile.! In spite of
the side effects of quinolone antibiotics, which are widely
used in many diseases such as sinusitis, urinary tract in-
fections, atypical pneumonia, chronic bronchitis and tu-
berculosis. Reported side effects for this antibiotic include
nausea, vomiting, stomachache, headache, hypoglycemia
or hyperglycemia, anemia, arthralgia, myalgia and tendon
rupture.? There are very few reports about the side effects
related to fluid-electrolyte balance. In this case report, we
aimed to report the side effects of hyponatremia and hy-
perkalemia after moxifloxacin use in a patient treated in
rheumatology department. The informed consent form

was signed by the patient and his consent was obtained.

CASE
A forty-six years old male patient was presented to another
clinic with complaints of fever, weakness, and high blood
pressure two weeks prior to his admission to our hospital.
After intravenous (IV) antihypertensive (unknown name)
medication, disseminated erythematous macules and pap-
ules presented on his body. The patient admitted to the
dermatology outpatient clinic and hospitalized with pre-
diagnosis of drug allergy. He was treated with intravenous
prednisolone 40 mg / day, antihistaminic tablets twice dai-
ly and topical treatment for 3 days in the dermatology de-
partment. The patient complained about fever and fatigue,
and a posteroanterior chest X-ray revealed an infiltration
siteat the right basal region. As a result, prophylactic moxi-
floxacin was started as pneumonia treatment after consult-
ing with pulmonary diseases specialist. However, on the
sixth day of the treatment the patient was discharged on

his will. The patient was admitted to the outpatient clinic

and hospitalized again with complaints of high fever and
rash three days later. The next day, rheumatology consulta-
tion was requested and the patient was taken over by rheu-
matology department with Adult Still's Disease pre-diag-
nosis. Redness and rashes which appeared on his back,
involved his abdomen and localized on lower extremities

were added to his complaints.

He had a history of hypertension. The patient was receiv-
ing 16 mg of candesartan cilexetil and 12.5 mg of hydro-
chlorothiazide combination treatment. However, he had
not used these drugs for about 10 days. The patient’s family
history was unremarkable. Physical examination revealed
no pathological findings other than non-eruptive erythe-
matous rashes on the abdominal region and back. Mox-
ifloxacin, which was previously planned by dermatology
department, was administered on the day before patient

transfer to rheumatology department.

The test results revealed as sodium (Na): 129 (135-145)
milliequivalents per liter (mEq / L), potassium (K): 5 (3.5-
5.5) millimoles per liter (mmol/L), alanine aminotrans-
ferase (ALT) : 73 (0-50) international units per milliliter
(IU / ml), aspartate aminotransferase (AST) : 41 (0-50)
IU / ml, leuocyte : 10.100 (4600-10200) / mm3, C reactive
protein (CRP) : 129 (0-5) milligrams per liter (mg/ L), an-
ti-HAV IgM: negative, anti-HBc IgM: negative, anti-CMV
Ig M: negative, anti-rubella: negative, Acid Fast Bacilli
(AFB) in sputum examination: negative, rheumatoid fac-
tor (RF): negative, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR):
37 nanometers per hour (nm/h) (<15), ferritin: 1102 (20-
500) nanograms per milliliter (ng/mL), parvovirus B19:
negative, Antinuclear Antibody (ANA)
ti-Extractable Nuclear Antigen (Anti-ENA): negative, C3

: negative, An-

and C4 level: normal, Brucella Rose Bengal and Wright:
negative, Mono Test: negative, urine sediment: normal.
Transthoracic echocardiography examination revealed an
ejection fraction (EF) of 60% and no vegetation. Prediag-

nosis of infective endocarditis was ruled out.

318




Sakarya Med ] 2020;10(2):317-321
ISSEVER et al. Hyponatremia and Hyperkalemia Caused by Moxifloxacin Use

Existence of high fever lasting more than 1 week (= 39
degrees celsius (C°)) with typical non-itchy, salmon-pink
maculopapular skin rash from major criteria and RF nega-
tivity from minor criteria of Yamaguchi criteria confirmed
the diagnosis as Adult Still's disease.” Paracetamol and
moxifloxacin were given on the first day while intravenous
immunoglobulin (IVIG), paracetamol, first generation an-
tihistaminic and moxifloxacin were administired on the
second day of takeover. On the third day, prednisolone 60
mg/day IV was added to the treatment while IVIG was dis-
continued. On the third day of prednisolone treatment, fe-
ver and rashes regressed. Acute phase reactants regressed
as CRP was found as 41 (0-5) mg / L and ferritin was found
as 600 (20-500) ng/mL on the 3rd day, and CRP was 7 (0-
5) mg / L, ferritin was 120 (20-500) ng on the 5th day of

prednisolone treatment.

Na and K levels were 129 mEq / L and 5 mmol / L on the
2nd day of the moxifloxacin treatment while levels were
130 mEq / L and 5.8 mmol / L, respectively,on the 5th day
of treatment. Considering that paracetamol and predni-
solone cannot cause this condition, as soon as blood and
urine culture results were found as negative, moxifloxacin
treatment was discontinued. Na and K levels were 134
mEq / L and 4.4 mmol / L on the 1st day; 134 mEq / L
and 4.5 mmol / L on the 2nd day and 135 mEq / L and
4.6 mmol / L on the 3rd day of discontinuation, and con-
sidered as normal. Thus, our hypothesis about causation
of hyponatremia and hyperkalemia by moxifloxacin was

supported. (Table-1)

As the clinical symptoms of the patient regressed as a re-
sult of the examinations and treatments, prednisolone
treatment was continued in tablet form and he was dis-
charged with recommendations and suggestions of rheu-

matology follow up.

Table-1: Daily changes in electrolyte values after moxifloxacin
use and discontinuation

Mox. 2 | Mox. 5% |  Mox Mox.
da day Post-Stop | Post-Stop
Y 1¢ day 3 day
Na (mEq/L) 129 130 134 135
K (mmol/L) 5 5.8 4.4 4.6

Na: Sodium, K: Potassium, Mox.: Moxifloxacin

DISCUSSION
Quinolones are highly tolerated drugs that have been ex-
tensively evaluated for their widespread clinical use, par-
ticularly ciprofloxacin and ofloxacin, and their efficacy

and side-effect profiles are well observed in randomized
double-blind trials.

Fluoroquinolones can prolong the QT interval by inhibit-
ing cardiac potassium voltage-gated channels (KCHN2),

potentially leading to torsades de pointes.*

Among these side effects, those related to electrolyte im-
balance are perhaps the least known side effects of fluo-
roquinolones. In one case report, moxifloxacin-induced
syndrome of inappropriate antiduretici hormone secretion
(SIADH) was reported.” Moxifloxacin as the cause of hy-
ponatremia and again, SIADH as the underlying mecha-
nism have been reported in another case.> Stimulation of
gamma-aminobutyric acid (GABA) and N-methyl-D-as-
partate (NMDA) receptors is thought to affect changes in
antidiuretic hormone (ADH) secretion by affecting neu-
roendocrine cell physiology in the brain. Thus, mechanism
which makes moxifloxacin cause SIADH is thought to be
related with this receptor stimulating or function changing

affect of the drug.®

Although there have been reported cases of SIADH and
hyponatremia as side effects, there is no reported case of
hyperkalemia as a side effect in the literature. Although it
was thought that angiotensin-converting enzyme (ACE)
inhibitors and thiazide group antihypertensive drugs used

by our patient in daily routine may cause this condition,
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the patient discontinued these drugs 10 days before this
clinical picture. Therefore, it is not possible to attribute the
hyperkalemia which occurred in the patient to these drugs.
The coexistence of hyponatremia with hyperkalemia im-
plies the suspicion of hypoaldosteronism. Hyponatremia
and hyperkalemia may occur in hypoaldosteronism or
type 4 renal tubular acidosis with increased urinary sodi-
um excretion and increased potassium reabsorption from
renal tubules.”® Inability to analyse urinary sodium and
potassium excretion took place as the limitation of our
case report. There is no clear information about whether
moxifloxacin caused this clinical picture via hypoaldoster-

onism.

CONCLISION
Hyperkalemia and hyponatremia due to moxifloxacin use
should be kept in mind and treatment must be discontin-

ued immediately if these side effects occur.
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0z
Kifoskolyoz (KS) hastalarinda gogiis duvar hareketliligi ve kisith akciger kapasitelerinden dolay1 solunum fonksiyonlari bozulmaktadir. Bu tip zor hava yolu olan hastalarda
perkiitan trakeostomi (PT) uygulamasi sirasinda fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullaniminin yayginlasmast gerekmektedir. ileri derecede trakeal deviasyonu olan ve
uzun siiredir mekanik ventilatérde takip edilen hastaya FOB esliginde PT basaril bir sekilde uyguland:. Bu hastalarda PT isleminin FOB esliginde uygulanmasinin iglem
basarisin artirdigini diigiinmekteyiz.
Anahtar  bronkoskopi; trakeostomi; mekanik ventilasyon
kelimeler
Abstract

Keywords

Respiratory functions are impaired in patients with kyphoscoliosis (KS) due to chest wall mobility and limited lung capacity. In patients with this type of difficult airway, the use of fiberoptic
bronchoscopy (FOB) should be widespread during per trach (PT). FOB-guided PT was successfully applied to the patient who had severe tracheal deviation and had been
followed up on mechanical ventilator for a long time. We think that FOB-guided PT in these patients increases the success of the procedure.

bronchoscopy; tracheostomy; mechanical ventilation
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GIRIS
Kifoskolyoz (KS) genel popiilasyonda %2-3 oraninda go-
rilen omurga egriligi ve goglis duvar1 deformitesine yol
agan kronik bir hastaliktir. Sonug olarak gogiis duvar uyu-
munun azalmasi nedeniyle kisitli akciger kapasitelerinden

dolay1 solunum fonksiyonu bozulmaktadir.!

Yogun bakim tiniteleri (YBU)'nde uzun siireli yapay so-
lunum gerektiren kritik hastalarda hava yolu tipik olarak
perkiitan trakeostomi (PT) ile saglanir.? Bazi hastalar igin,
trakeostomi bolgesini anatomik isaretlere dayanarak belir-
lemek zordur. Fiberoptik bronkoskop (FOB) bu hastalarda
YBU'de yaygin olarak kullanilir.>* FOB kullanimiyla trakea
iginde, bronkoskopi 1s1g1n1n transliiminasyonu sayesinde
trakeostomi agilmasi planlanan alan saptanabilir. FOB'un
kamerasi dinamik gériintii sagladigindan uygulayici PT

prosediiriinii rahatlikla izleyebilir.*

OLGU SUNUMU
74 yasinda cobb agis1 68°, vertebra rotasyonu evre 3 olan
ileri derece KS'lu erkek hasta oksipotemporal subakut
infarkt ve pnomoni tanilari ile YBU’nde takip edilirken
solunum fonksiyonlarinin yetersiz kalmasindan dolay: te-
davisinin 16. giiniinde orotrakeal entiibasyon ile mekanik
ventilator (MV)e baglandi. Posteroanterior akciger grafi-
sinde (PAAG) ileri derecede skolyozu oldugu ve trakeanin

orta hattan kaydig1 gortildii (Resim 1).

Antibiyoterapisinin bitmesi ve pnémoni tablosu gerileme-
sine ragmen hastanin MV ihtiyac1 devam etti. MV deste-
ginin uzun siirecegi 6ngoriildiigiinden 21. giinde hastaya
trakeostomi igleminin yapilmasina karar verildi. Yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda hastanin tiromental mesafe-
nin 3 cm olmasi, kisa ve kalin boyun, bag fleksiyon-eks-
tansiyonun olmamasi ve bagin lateralize postiiriinden do-
lay1 cerrahi trakeostomi isleminin zor olacag: diistiniilerek
PT’ye karar verildi. Hasta yakinindan PT i¢in yazili onam
alindi. Hastanin ilk endotrakeal entiibasyonu isleminde
zor maske ventilasyonu ve zor entiibasyon ile karsilagiima-

mus olup islem direkt laringoskopi ile gerceklestirilmisti.

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde trakea deviasyo-

nu goriintiisti

Cormack lehane skoru 2 olarak degerlendirilmisti ve her-
hangi bir zor hava yolu gereci kullanilmamist1. Ancak
hastanin mevcut anatomik deformitelerinden dolay1 islem
esnasinda olusabilecek zor hava yoluna kars: direkt larin-
goskop disinda LMA Fastrach® ve Hugemed VL3R Vide-
olaringoskop da hazir olarak bulunduruldu. Propofol 120
mg, fentanyl hidrokloriir 75 mcg, rokuronyum bromiir 50
mg intravendz uygulanarak genel anestezi indiiksiyonu
yapildi. Supin pozisyonda, omuz altin1 yiikseltecek sekilde
silikon yastik yerlestirildi fakat bas ekstansiyonu saglana-
madigindan dolay: trakea halkalar arasinda igne giris ye-
rinde genisleme goriilemedi. Entiibasyon tiipii balonu vo-
kal kord disinda kalacak sekilde 20 ml hava ile sisirildi ve
bir yardimer tarafindan elle sabitlenerek MV’ye baglandi.
PT islemi 6ncesinde FOB tiip icerisinden ilerletilerek tra-
kea incelendi; vokal kord ile karina arasindaki mesafenin
¢ok kisa oldugu, trakea deviasyonu bulundugu ve uzun sii-
reli entiibasyona bagli mukozal hasar gelistigi gortntiilen-
di. FOB ucu endotrakeal tiipiin alt ucuna gelecek sekilde

yerlestirildi ve trakeal halkalar normal anatomik yapinin
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disinda oldugundan igne giris yerine karar vermek icin
FOB 15181n1n transliiminasyonundan faydalanarak igne gi-
ris yeri belirlendi. I¢i serum fizyolojik dolu igne ve etrafin-
daki plastik kaniil 2-3. trakeal halka arasindan negatif as-
pirasyonla hava gelene kadar trakeaya dik olarak ilerletildi
ve hava geldiginde ilerlemesi durduruldu. Igne ve plastik
kaniil FOB ile goriintiilenirken igne disar1 alind1 ve plastik

kantil iginden kilavuz tel yerlestirilerek telin karinaya dog-

ru ilerledigi izlendi (Resim 2).

Resim 2. Kilavuz telinin trakea iginde karinaya dogru yon-

lenisi

Plastik kaniil ¢ikarilarak klavuz teli iizerinden plastik di-
latator yerlestirilerek cilt, cilt alt1 ve trakea dilate edildi.
Daha sonra delikli forceps ile 8 numara trakeostomi kanti-
li girecek buyiiklitkte giris yeri genisletilerek trakeostomi
kaniilii yerlestirildi ve MV trakeostomi kaniiliine baglandi.
FOB ile trakeostomi kaniilii i¢inden yerlesimi dogrulandi
ve kanama olmadig1 goriintiilendikten sonra islem sonlan-
dirildi. Islem sonrast hemen PAAGS i gekilerek herhangi
bir komplikasyon olmadig: teyit edildi. Hastanin yasal va-
sisinden makalenin yayinlanmasu ile ilgili bilgilendirilmis

goniillii onam alinmigtir.

TARTISMA
Kifoskolyoz, ilerleyici hipoventilasyon, hiperkapni ve kro-

nik solunum yetmezligine yol acan, azalmis gogiis duvar
hareketleri ve bozulmus solunum mekanigi ile karakterize
bir hastaliktir.’ Akut alevlenmeler YBU yatilart sirasinda
hastalarin invaziv ya da non-invaziv solunum destegi al-
masina neden olur. Bizim olgumuzda ileri derece de KSa
bagli gogiis duvar hareket bozuklugu mevcuttu ve gelisen

akut bakteriyal pnomoni nedeniyle antibiyoterapi ald1.

Bazi yayimnlarda, mekanik ventilasyon igin trakeostomi ge-
reken hastalarda PT altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. PT bronkoskopik goriintiileme olmadan gergekles-
tirilebilse de yatak bagi PT islemi genellikle bronkoskopi
kilavuzlugunda gerceklestirilmektedir.” Delaney ve ark.
yaptig1 randomize kontrollii ¢aliyjmada PT uygulanan
hastalar ile ameliyathanede yapilan cerrahi trakeostomi
karsilagtirildiginda PT'de daha az kan kayb: ve mortalite
oldugunu gostermistir.® Bronkoskopik rehberlik trakeos-
tominin paratrakeal yerlesim riskini en aza indirmekte ve
ozefageal perforasyon riskini onleyebilmektedir.” YBU'de
en iyi sagkalim oranlarinin néromuskiiler hastaliklar ve KS
hastalarinda oldugu gosterilmistir.'® Trakeostomi i¢in ana
endikasyon kritik hastalarda uzun siireli hava yolu erisim
ihtiyacidir. YBU'deki trakeostomilerin ¢cogu gesitli neden-
lerden dolay: zaten entiibe vaziyette mekanik ventilator
tedavisi alan hastalar tizerinde yapilir. Trakeostomi daha
giivenli bir havayolu imkani saglar ve kazara ekstiibasyon
ihtimalini azaltir. Hastanin ileri derecede KS, trakeal de-
viasyon varlig, kisa boynu ve bas fleksiyon ekstansiyon
hareketleri olmamasindan dolay1 cerrahlar tarafindan cer-
rahi trakeostomi islemi yapilmadi. PT, FOB esliginde ba-
sarili bir sekilde uygulandi ve herhangi bir komplikasyon

gozlenmedi.

SONUC
Anatomik isaret noktalar1 bozulmus ve pozisyon vermekte
gliglitk cekilen bu tip hastalarda PT'de FOB kullaniminin
sadece komplikasyonlar: azaltmakta kalmayip basar1 san-
sin1 artirabildigi ve bu tip hastalarda kullanilmasinin fay-

dali oldugu diistincesindeyiz.
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Anahtar
Kelimeler

Hiimoral immiin yanit eleman: olan B hiicreleri antikor tiretiminden sorumlu hiicrelerdir. Progenitor B hiicreleri, kemik iliginde olgunlagirlar. B hiicrelerinin yiizeyinde
antijen reseptorleri, immiinglobulin reseptérleri, adhezyon molekiilleri ve Major Doku Uygunluk Kompleksi (MHC) molekiilleri bulunur. Bu hiicrelerin antijene baglanma
yeteneginin gelismesi sekonder lenfoid organlarda lenf folikiillerinin kendine 6zgii mikrogevresinde, T hiicrelerine bagimh olarak gergeklesmektedir. Antijenik bir
uyarim sonucunda aktive olan B hiicreleri plazma hiicrelerine ve sonrasinda bellek B hiicrelerine farkhilagirlar. Diizenleyici B (Breg) hiicreleri, immiinolojik toleranst
destekleyen B hiicrelerinin alt grubu olan immiinsiipresif hiicrelerdir. Interlokin-10 (IL-10), IL-35 ve transforme edici biiyiime faktorii beta (TGF-p) iireten Breg hiicreleri,
T hiicrelerinin ve diger pro-inflamatuar lenfositlerin ifadesini engelleyerek otoimmiin patolojiyi baskilamaktadir. Son ¢alismalar, farkli inflamatuar ortamlarin farkli Breg
hiicre popiilasyonlarini uyardigini gostermistir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda inflamasyon, transplantasyon, otoimmiinite ve kanser modellerinde ¢esitli Breg
alt gruplar1 tanimlanmigtir. Breg'lerin tiimér olusumunu baskiladig ve terapotik amagla kullanilabilecegi yapilan farkli calismalar ile gosterilmistir. Bu derlemede, Breg
hiicrelerinin iglevlerine ve kanserdeki rollerine genel bir bakig sunulmasi amaglanmaktadur.

Diizenleyici B Hiicre; Interlokin-10; Kanser

Abstract

Keywords

B cells, the humoral immune response element, are the cells responsible for antibody production. Progenitor B cells, mature in bone marrow. The surface of B cells contains antigen receptors,

lobulin receptors, adk molecules and Major Histocompatibility Complex (MHC) molecules. The development of the ability of these cells to bind antigen occurs depending on T
cells in secondary lymphoid organsin the specific microenvironment of lymphfollicles. As a result of an antigenic stimulation, activated B cells differentiate into plasma cell and then memory B
cells. Regulatory B (Breg) cells, a subset of B cells, are immuno suppressive cells that support immunological tolerance. Interleukin (IL)-10, IL-35, and transforming growth factor beta (TGF-f3)
producing Breg cells inhibit auto immune pathology by preventing the expression of T cells and other pro-inflammatory l)/mphocytes Recent studies have shown that different inflammatory

il d

environments induce different Breg cell populations. Various Breg subsets have been sple i ity and cancer models in both humans and

animals. It has been shown in different studies that bregs suppress tumor formation and can be used for therapeutic purposes. In this review, it is aimed to provide an over view of functions
and roles in cancer of Breg cells.

in infl ion, t

Regulatory B Cell; Interleukin-10; Cancer
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GIRiS
B hiicreleri olarak da bilinen B lenfositler, antikor salgi-
layan hiicrelere (plazma hiicreleri) farklilagarak hiimo-
ral immiin yanitta gérev alirlar.' B hiicrelerinin alt grubu
olan diizenleyici B (Breg) hiicreleri, Interlgkin (IL)-10,
transforme edici buyiime faktorii beta (TGF-p) ve IL-35
gibi sitokinleri salgilayan immiin modiilator etkiye sahip
hiicrelerdir.? Breg hiicrelerini diger B hiicre alt gruplarin-
dan ayiran spesifik bir transkripsiyon faktorii ya da ytizey
belirteci bulunmamaktadir.®> Son yapilan ¢aligmalarda IL-
10 iiretimi, Breg hiicrelerinin tanimlayici bir 6zelligi ola-
rak kabul edilmistir.* IL-10 tireten B hiicrelerinin varlig
ilk kez, kronik bagirsak inflamasyonu olusturulmus rat
modelinde kesfedilmistir.® Etkili immiin yanitin 6nemli
ayirt edici 6zelliginden biri olan inflamatuar yanitin olus-
turulmasi, patojenlerin eliminasyonu ve yara iyilesmesini
(woundhealing) kontrol eden protein kaskadlarinin basla-
tilmast igin kritik bir basamaktir.® Inflamasyon, saglikli bir
kiside kendini sinirlar. IL-10 gibi sitokinlerin ve anti-inf-
lamatuar aracilarin salgilanmasiyla kontrol edilen bu ola-
ya “baskilama” veya “diizenleme” adi verilir. Sagliksiz ve
kronik inflamasyonu olan kisilerde ise bagisiklik sistemi
stirekli olarak uyarilir. Genellikle bu kisilerde dolasimdaki
ve inflamatuar bolgedeki bu baskilayici hiicrelerin sayi-
sinda ve islevinde azalma meydana gelebilmektedir.” Esas
olarak IL-10; IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinleri salgilayan
yardimct T hiicreleri (Th2) tarafindan dretilir. Bununla
birlikte Th1, Th17, sitotoksikCD8+ T hiicreleri, mast hiic-
releri, dendritik hiicreler (DC’ler), makrofajlar, dogal 6l-
durici (NK) hiicreler, eozinofiller ve notrofiller de IL-10
iiretebilmektedirler.®'? IL-10, TGF-P ve IL-35 salgilayan
Breg hiicrelerini; timor nekroz faktorii alfa (TNF-a) tire-
ten monositleri, IL-12 {ireten dendritik hiicreleri, Th17,
Thl ve CD8+ T hiicreleri gibi pro-inflamatuar lenfosit-
lerin farklilagmasini baskilayabilir. Breg hiicreleri ayrica,
Foxp3+ diizenleyici T (Treg) hiicreleri ve diizenleyici Trl
hiicrelerinin farklilagmasini indiikleyebilir. Ek olarak Breg
hiicreleri, invariant dogal 6ldiirtici T (iNKT) hiicrelerinin

olusumunu desteklemektedir.

Farkli Breg alt gruplari olan CD19+CD24yiikCD38yiik
ve CD19+CD24yikCD27+hiicrelerinin IL-10 drettigi ve
cesitli hastaliklarda diizenleyici roliiniin oldugu gosteril-
mistir. Ancak insanlardaki fenotipleri tam olarak belirle-
nememistir."*'* Diizenleyici B hiicreleri, IL-10 iiretimi ile
bir¢ok hastaligin patogenezi ve ilerlemesinde 6nemli bir
rol oynarlar. Ozellikle IL-10 iireten Breg hiicreleri CD8+
T hiicrelerinden interferon-gama (IFN-y) salgilanmasini
ve antijen sunum mekanizmalarini baskilayarak kanser
patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica Breg’lerin
antitimoral ozellikleri nedeniyle ilerleyen yillarda kan-
serde yeni nesil tedavi yaklasimlar: olusturabilecegi diisii-
niilmektedir.>* Breg hiicrelerinin antijene 6zgii ve spesifik
olmayan immiin diizenleyici mekanizmalar ile otoimmiin
hastaliklar'®, kanser®, alerjik hastaliklar®'® ve transplantas-
yonda' rol oynadig1 yapilan calismalarda gosterilmistir.
Ayrica glinlimiizde in vitro olarak modifiye edilen Breg
hiicreleri terapotik olarak da kullanilabilmektedir. Bu der-
lemede Breg hiicrelerinin gelisimsel kokeni, fenotipleri, alt

gruplari, islevi ve kanserdeki rolleri agiklanacaktir.

Diizenleyici B Hiicreleri
Gelisimi
B hiicre gelisimi ve olgunlagmasi antijenden bagimsiz ola-
rak primer lenfoid organ olan kemik iliginde gergeklesir.
Bu hiicreler kemik iliginde karmasik bir olgunlagma stire-
cinde (pro-B, pre-B, immatiir B ve matiir B hiicre) yiizey
antijen reseptorlerini eksprese ederek fonksiyonel/feno-
tipik olarak olgunlasirlar ve santral tolerans kazanirlar."”
Bu hiicrelerin otoreaktif reseptor tasiyanlar: kemik iligin-
de santral B hiicre toleransi saglayan negatif seleksiyon
(apoptozis) veya reseptor spesifitelerinin degisimine bagl

mekanizmalar ile kontrol edilir.'

Anti-inflamatuar 6zelliklere sahip B hiicrelerinin ilk kes-
fi 1970’lere dayanmaktadir.”® Breg'ler, ilk olarak deneysel
hayvan modelleri ile immiin yetmezligi olan hastalarin
klinik degerlendirmesi ve hiicre ytizey molekiil karakteri-
zasyonu yapilarak tanimlanmistir.*?' Cesitli fare modelle-

rinde Breg hiicrelerinin kolit, artrit ve deneysel otoimmiin
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ensefalomyelit (EAE)’in siddetini azalttigi bulunmustur.?
Daha sonra, insanlarda yapilan ¢alismalarda, Breg hiicre-
lerinin immiin yaniti diizenlemede ve siirdiirmede aktif

rol oynadig1 gosterilmigtir.??

Fenotipleri
Breg’ler; IL-10, IL-35 ve TGF-{ {iretimi yoluyla énemli
imminmodiilator etkiler sergileyen B hiicre alt grubudur.
Breg'leri diger B hiicre alt gruplarindan ayiran spesifik
bir yiizey belirteci ve/veya transkripsiyon faktorii yoktur.?
Breg’lerin fonksiyonel olarak tanimlanmasi diizenleyici
bir sitokin olan IL-10’un salgilanmasina gore yapilmakta-

dlr 24,25

Bugiine kadar farelerde ve insanlarda yapilan klinik calis-
malarda gesitli Breg alt gruplari tanimlanmigtir. Farelerde
tanimlanan Breg alt gruplari; Transizyonel 2 Marjinal Zon
Prekiirsor (T2-MZP) B hiicreleri, MZ B hiicreleri, IL-15
fusion trans gene (GIFT-15) B hiicreleri, B10 hiicreleri,
plazmablastlar, plazma hiicreleri, T hiicresi Ig ve miisin
alani (Tim) -1+ B hiicreleri, B-1a hiicreleri, 6ldiriici B
hiicreleri ve PD-L1yiik B hiicreleridir. Insanlarda tanim-
lanan Breg alt gruplar1 ise plazmablastlar, olgunlasmamais
B hiicreleri, B10 hiicreleri, diizenleyici Granzim B (GrB)+
hiicreleri ve diizenleyici B1 (Brl) hiicrelerini igerir.* Fare-
ler ve insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda tanimlanan
farkl: Breg hiicre alt gruplarinin fenotipleri ve fonksiyon-

lar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Farkli Breg hiicre alt gruplarinin fenotipleri ve fonksiyonlar1

Breg Alt Gruplar1 Fare Yiizey belirteci Insan Yiizey belirteci Breg hiicrelerinin Fonksiyonlar: Ref.
CD19°CD21y*
T2-MZP CD23"*CD24y7 N Dalakta bulunur, IL-10 tretir, Treg ve CD4* ve 26
CD8" T hiicrelerini baskilar.
MZ CD19*CD21"*CD23" - 27
’ Dalakta (farelerde) ve kanda (insanlarda) bulunur,
+ iik 4 yik-
B10 CD1d"*CD5* CD19°CD ISYD;?S Ch24 IL-10 tretir, CD4* T hiicrelerini, monositleri ve 14
DC’leri baskilar.
Bla CD19'CD5* Dogal antlkorlarﬂ(IgI\A/[) tireterek patojenleri 28
notralize eder
Oldiiriicii B FasL*CD5*CD178* Dalakta bulunur, IL-10 ve IL-4 FasL aracil 29
hiicreleri apoptozu uyarir.
Transizvonel IL-10 iiretir, Treg'leri uyarir, Th1, Th17 ve CD8*
hi creiez CD19*CD24"*CD38vik T hiicrelerini baskilar, iNKT hiicre homeostazini 13
u destekler.
0 . ol
Plazma hiicreleri CD138*MHC 11diigB220* Kanda IL-10 firetimi ile CD4" T hitcre cogal 30
masini baskilar.
LAG-3" plazma Dalakta bulunur, IL-10 ve IL-35 iireterek NK
hiter erl’er' LAG-3'*CD138vik hiicrelerini, notrofilleri ve CD4* T hiicrelerini 31
u ! baskilar.
Tim-1* B hiicreleri Tim-1*CD19* IL-10 tiretir, Th1 hiicrelerini baskilar. 32
Plazmablastlar CD138+CD44rk CD19*CD24"kD27nt IL-10 diretir ve CD4" T hiicrelerini baskilar. 33
. N . Lenf dugtmleri (farelerde) ve kanda (insanlar-
Sifrzlke sr[i)rese edenB CD19 I\S[:Péjlgl(i?*ld Ie- da) bulunur, IL-10 tireterek DC’leri ve CD4* T 34
hiicrelerini baskilar.
Brl hiicreleri CD19*CD25"C D71 IL-2V'in neden oldugu timérlerde bulunurve T | 5
hiicrelerini diizenler.
GIFT-15 B hiicreleri B220 C?i}c(ﬁ)?ig*;%%fgf/[?ﬂ CD- Kanda bulunur, IL-10 ve IgG iiretir. 36
i Dalakta bulunur, IL-10 tireterek GM-CSF ve IL-
T 1vik _1viik, + + 5
PD-LIY PD-1"CD19'B220 15’in neden oldugu IFN tepkilerini baskilar. 37

T2-MZP: Transizyonel 2 Marjinal Zon Prekiirsor; MZ: Marjinal Zon; GIFT-15: IL-15 fusion trans gene; Tim-1: T hiicresi Ig ve miisin alani; PD-L1: programl-
anmug 6liim-ligand 1; GrB: Diizenleyici Granzim B hiicreleri; Brl:diizenleyici B1; NK: Dogal Oldiiriicii Hiicreler; Treg: T Regiilator Hiicreleri; LAG-3: Lenfosit
Aktivasyon Geni 3; iNKT: invariant Dogal Oldiiriicii T Hiicresi; DC: Dendritik Hiicre; IEN: interferon; GM-CSF: Graniilosit-Makrofaj Koloni Stimiile Edici
Faktor; Thl, Th17: Yardimer T hiicresi 1, 17; IgG, IgM: Iimmiin globiilin G,M; Yiik: Yiiksek; Diig: Diigiik.
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Farelerde Tanimlanan Breg Hiicreleri
Farelerde, fonksiyon ve ytizey belirtegleri birbirine benze-
yen ¢ok sayida Breg hiicre alt grubu tanimlanmigtir. Ancak
tanimlanan bu hiicre gruplar1 arasinda en ¢ok aragtirila-
n1 IL-10 dretimi ile karakterize B10 hiicreleri olmustur.®
B10 hiicrelerinden sonra en ¢ok calisilmis Breg hiicre alt
grubu ise Tim-1+ Breg hiicreleridir. Bobrek yaralanma-
s1 molekiilii (KIM-1) olarak da bilinen Tim-1, ilk olarak
akut bobrek hasari teshisinde kullanilan bir belirte¢ olarak
tanimlanmigtir.®® Sonraki ¢aligmalarda Thl / Th2 denge-
sinde yer alan T hiicresi ile iliskili bir molekiil oldugu kes-
fedilmistir.** Ding ve arkadaslarinin yapmis olduklar: bir
calismada ise Tim-1’in T hiicreleri yerine B hiicrelerinden
eksprese edildigi ve IL-10 tireten B hiicrelerinin %70’inin
Tim-1+ oldugu gosterilmistir.** Tim-1"in antogonistik bir
Tim-1 antikoru ile baglanmasi, Breg’lerin klonal gelisimini
ve sitokin iiretimini indiikler. Bu bilgiler, B hiicrelerinin
diizenleyici ve inflamatuar 6zellikleri arasindaki dengede

Tim-1'in 6nemli oldugunu gostermektedir.’

insanlarda Tanimlanan Breg Hiicreleri
Breg'ler ile ilgili insanlarda yapilan arastirmalar, fareler-
deki c¢aligmalara kiyasla sinirli kalmistir. Bugiine kadar
insanlarda, periferik kandan gesitli Breg fenotipleri tanim-
lanmustir. Transizyonel B hiicreleri (CD19+CD24yiikCD-
38yiik)*, (CD19+CD27intCD38+)*
ve diizenleyici Bl (Brl) hiicreleri (CD19+CD25+C-
D71+CD73p)® bu hiicreler arasinda sayilabilir. Ayrica,
CD19+CD24yitkCD27+ fenotipi olan B10 hiicrelerinin

insanlarda bulunan tipi (Tim-1+Breg hiicreleri) de bildi-

plazmablastlar

rilmistir.*! Insanlarda yapilan caligmalarda, Breg fenotipini
tespit etmeye yarayan spesifik belirtecler bulunamamuigtir.
Breg hiicreleri icin karakteristik bir 6zellik olan IL-10 iire-
timi, olgunlagsmamis fenotip sergileyen Breg alt gruplar:
icin gegici bir 6zellik olabilir. Insan Breg hiicrelerine 6zgii
bir transkripsiyon faktorii kesfedildiginde bu hiicrelere ait
fenotipik ozellikler aydinliga kavusacaktir.

Breg Hiicrelerinin Aktivasyonu ve Farklilagsmasi
Breg’lerin aktive olabilmesi ve faklilasmasi i¢in ¢esitli uya-
ranlara ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Bunlardan biri olan
Toll benzeri reseptorleri (TLR), infeksiyon ve otoimmii-
niteye karst bagisiklik yanitinin aktivasyonu i¢in 6nemli
molekiillerdir. Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarla Breg
hiicrelerinin fonksiyonu tizerine TLRlerin etkileri acik-
lanmaya caligtlmistir. Ornegin MZ B hiicrelerinin, TLR2
ve TLR4 ligandlar1 aracilig1 ile IL-10 tiretebildigi gosteril-
mistir. Ayrica, bu yolla Breg hiicre aktivasyonu igin gerekli
CD40-CD40L etkilesimi sonucunda Breg hiicreleri sitokin
tiretimini arttirabilirler. Diger taraftan, FOB hiicreleri,
TLR2 ve TLR4 uyarilmasi ile pro-inflamatuar sitokinler
tiretebilirler”” TLR’ lerin Breg hiicrelerinin baskilayici
ozellikleri tizerine etkisini anlamak i¢in adaptor proteinler
(MyD88 ve TLR2 veya TLR4) arastirilmistir. Helicobac-
terfelis’ in Breg hiicrelerini TLR2 ve MyD88 yoluyla ak-
tive ederek, infeksiyon durumunda Th1 hiicre yanitlarini
baskiladig1 gosterilmistir.*> Ayrica Breg'lerin gelisimi icin
B hiicre reseptor (BCR) sinyali de gereklidir. BCR aktivite-
sinin yetersiz oldugu fare modellerinde, Breg hiicrelerinin

say1sinin azaldig rapor edilmigtir.”

iki bagimsiz calisjmada Breg hiicreleri tarafindan Gran-
zim B (GzmB) ekspresyonunun T hiicre proliferasyonunu
azalttig1 belirtilmistir.**** GzmB, siklikla T hiicreleri ve NK
hiicrelerinin sitotoksik graniillerinde bulunan, apoptoz
ve proliferasyonu baskilayan bir proteazdir. Bu etki me-
kanizmasi dogrultusunda FasL ekspresyonu yapan Breg
hiicrelerinin, CD4+ T hiicre apoptozunu baskiladig gos-
terilmistir.*® Ayrica hem farelerde hem de insanlarda yapi-
lan ¢aligmalarda Breg ve T hiicreleri ya da CD80, CD86 ve
MHC sinif IT'yi ifade eden DC’ler arasindaki ko-stimiila-
tor etkilesimlerin énemli oldugu gosterilmistir. Insan Brl
hiicrelerinde eksprese edilen programlanmis 6liim-ligand
1 (PD-L1), T hiicrelerinin aktivasyonunu baskilayan ve
PD-1%e baglanarak Treg’lerin uyarilmasini saglayan inhibi-
tor bir ko-stimiilatdr molekiildiir.* Insan Breg fonksiyo-
nunda rol oynadig1 diisiiniilen diger ko-stimiilatér mole-
kiillerin CTLA-4, CD80 ve CD86 oldugu bilinmektedir.”*
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Kanserde Breg hiicrelerinin Rolii
Breg hiicrelerinin alerji, kanser, otoimmiin hastaliklar,
bagirsak inflamatuar ve bulagici hastaliklar gibi farkli im-
miinolojik hastaliklarda rolii oldugu diisiiniilmektedir.*”
Timor hiicreleri tizerine immiinmodiilatér etkiye sahip
Breg'lerin roliiniin daha iyi anlagilabilmesi i¢in, kanser
hastalarinda Breg hiicrelerinin diizeyleri arastirilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda Breg’lerin tiimér olusumu ve gelisimi
ile yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir.*® Halen Breg
hiicrelerinin gesitli kanserlerdeki rolleri agiklanmaya cali-

silmaktadir.

Meme Kanseri
Meme kanseri, diinyada kadmlar arasinda en sik goriilen
maling tiimorlerden biridir. Yapilan caligmalar sonucun-
da invaziv meme karsinomlu hastalarda, IL-10 iretimi
yoluyla Breg hiicrelerinin sayisinin arttig1 gosterilmistir.*
Mehdipour ve arkadaglari, TGF-f aracili Treg uyarilmasi-
nin bloke edilmesinin yaninda Breg hiicrelerinin baskilan-
mast ile IL-10’un baskilanmasi meme kanseri metastazinin
onlenmesinde potansiyel bir terapétik yaklagim olabile-
cegini 6ne surmisleridir.®® Bagka bir ¢aliymada kanser
anjiyogenez inhibitorii olan ve p53, Rb ve hiicre dongii-
stindeki kinazlar1 hedef alarak hiicre apoptozunu kontrol
ettigi bilinen resveratroliin (RSV) meme kanseri {izerine
cesitli dozlar1 arastirilmistir. Bu ¢aligma sonunda RSV’nin,
Bregleri etkisiz hale getirerek metastazi baskiladig: goste-

rilmistir.”*

Ozofagus kanseri
Ozofagus kanseri (EC), sindirim sistemi ile iligkili kanser-
ler arasinda kotii prognoza sahip bir kanser grubudur.*
2014 yilinda Shi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ca-
lismada; EC hastalarinda CD5+CD19+B hiicresinden sal-
gilanan IL-10’un, TGF-{ ve Foxp3+ fonksiyonlarini arttir-
dig: bildirilmistir. Hastalarda saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek oranda CD5+CD19+Foxp3+Breg hiicreleri
tespit edilmistir. Bu bulgular, Breg hiicrelerinin EC’nin ge-
lisiminde ve ilerlemesinde immiin diizenleyici bir roliiniin

oldugunu gostermektedir.>

Hepatoseliiler Karsinom
Hepatoseliiler karsinom (HCC), birgok gen ve proteinin
ekspresyonundaki degisiklikler ile karakterize olan, diinya
capinda en yaygin goriilen kanserlerden biridir.** Shao ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢caliymada, saglikli kisilere
kiyasla HCC hastalarinda Breg hiicrelerinin yiizdesinde
anlamli bir artis saptamugslardir. Ayrica, Breg’ler ve HCC
hiicreleri birlikte kiltiire edildiginde, CD40/CD40L etki-
lesiminin baskilanmasinin; TGF-B1 ve IL-10 salgilanma-
sinda azalmaya, TNF-a salgilanmasinda ise artiga neden
oldugunu gostermislerdir. Bagka bir ¢alismada, HCC geli-
simi ile baskin IL-10 artis1 ve TNF-a azalmas: arasinda bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, anti-CD40
antikoru aracilig1 ile Breg hiicrelerinin tilkenmesine neden
olan veya tiimor hiicresi ile Breg hiicre etkilesimini bozan
yeni stratejilerin HCC i¢in potansiyel terapotik bir yakla-

sim olabilecegi diistiniilmektedir.

Bas-Boyun Kanserleri
Bag ve boyun yassi epitel hiicreli kanserleri(HNSCC) en
agresif kanser tiirtidiir. Diger kanserler ile karsilastirildi-
ginda 5 yillik sag kalim orani %50'den azdir. Fakat HNSCC
immiinoterapétik yaklagimlara yanit vermesi agisindan
immiinojenik bir timor olarak kabul edilmektedir.®® Tii-
mor mikrogevresinde Breg'lerde dahil olmak {izere bir¢ok
imminsiipresyon mekanizma tanimlanmigtir.”” Sandra ve
arkadaslarinin 2020 yilinda HNSCCde adenosin (ADO)
tireten Breg hiicreleri ile yaptiklar: bir ¢alismada, Breg’le-
rin T hiicrelerinin fonksiyonunu baskiladig: gosterilmis-
tir.*® Arastirmacilar farelerde ve insanlarda timo6r mikro-
cevresi icinde ADO {iireten Breg popiilasyonunun varligini
gosteren bu ¢aligma sonuglarinin, yapilacak bagka in vivo
caligmalar icin model olusturacagini ve B hiicrelerindeki
ADO yolu modiilasyonunun, kanser hastalarinda uygu-
lanabilecek terapotik bir yaklasim olabilecegini ileri siir-

mislerdir.

Servikal Kanserler
Servikal kanser (Rahim agzi kanseri), morbidite ve mor-

talite agisindan kadin genital sistem timorlerinde ikinci
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sirada yer alan bir kanser tiirtidiir.*® Son zamanlarda, artan
vaka sayist ile bu kansere spesifik immiinoterapilere olan
ilgi artmaktadir. Chen ve arkadaslarinin 2019 yilinda ser-
viks kanseri gelisiminde Breg hiicrelerinin roliinii arastir-
diklar1 ¢alismalarinda, hastalarin klinik semptomlarini ve
Breg hiicre seviyelerini analiz ettiklerinde serviks kanse-
rinde Breg hiicrelerinin 6nemli 6lgiide arttigini ve bu hiic-
relerin hastaligin ilerlemesi ile yakindan iliskili oldugunu
gostermislerdir.*® Son yillarda serviks kanseri hastalarinda
Breg hiicrelerinin azaltilmasinin veya islevinin bloke edil-
mesinin immiinoterapide hedef olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Pankreas Kanseri
Pankreas kanseri, gastrointestinal sistem ile iliskili kanser-
lerin basinda gelmektedir.® IL-18, inflamasyon ve immiin
yanitta kritik rol oynayan, T ve NK hiicrelerinde IFN-y
iiretimini uyaran, anti-tiimoral etkileri bulunan bir sito-
kindir. IL-18 tarafindan inditklenen Breg hiicrelerinde
PD-1/PD-L1 yoluyla immiin tolerans olusumunun aras-
tirlldigt bir ¢alismada; IL-18’in Breg'lerin immiinsiipres-
yonunu arttirdig1 bildirilmistir.*® Bu caligma sonucunda
IL-18 ve PD-1/PD-L1’in pankreas kanserinde terap6tik bir

hedef olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

SONUC
Son yillarda Breg hiicreleri ile ilgili yapilan ¢aligmalardan
elde edilen veriler, bu hiicrelerin immiin sistemde énemli
rol oynadigini ve gelecekte Breg hiicre alt gruplarinin ge-
sitli hastaliklarin tedavisinde terapétik hedef olabilecegini
gostermektedir. Bu amagla Breg hiicrelerinin proliferas-
yonun 6nlenmesi ve/veya islevlerinin bloke edilmesi ile
meme, pankreas, servikal kanserler gibi gesitli malignite-
lerin tedavisinde 6nemli asamalar kaydedilebilecegi dii-
stiniilmektedir. Bununla birlikte, tiim Breg hiicrelerinin
inhibisyonu, inflamasyonu baskilayan Breg hiicrelerinin
ortadan kaldirilmasi nedeniyle dezavantajlidir. Bu neden-
le, hastaligin tiiriine bagli olarak Breg hiicre alt gruplarinin
secici olarak baskilanmasi gerekmektedir. Bu baglamda,

ozellikle Breg hiicrelerini hedefleyen tedavileri gelistirmek

i¢in bu hiicrelerin farklilagmasini ve proliferasyonunu uya-
ran spesifik molekiillerin iyi tanimlanmasi gerekmektedir.
Breg hiicrelerinin 6zelliklerini, aktivasyon mekanizmala-
rin1 ve islevlerini kapsamli bir gekilde anlamak icin daha
fazla sayida yapilacak in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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Anahtar
Kelimeler

Siddet insanlik tarihinin ortaya ¢ikisindan itibaren var oldugu diisiiniilen ve giiniimiizde de artarak devam eden bir olgudur. Yakin partner siddeti de gittikge artmakta
olan toplumsal bir sorundur. Saglik ¢ahganlarinin bu toplumsal soruna miidahale edebilmeleri igin sorunu tanimlayabilmeleri, nedenlerini, risk faktorlerini, etkilerini ve
miidahale yontemlerini bilmeleri 6nemlidir. Bu makalede yakin partner siddetinin tanimindan, yakin partner siddetini agiklayan teorilerden, yakin partner siddetinin
yaygmnhgi, nedenleri ve risk faktorlerinden, yakin partner siddeti uygulayanlarin gosterdikleri davranus 6zelliklerinden, yakin partner siddetinin etkilerinden, Tiirkiye'de ve

Diinya'da yapilmig arastirmalardan, yakin partner siddeti ile bagetme stratejilerinden ve 6nleme miidahalelerinden soz edilecektir.

Yakin partner siddeti; Risk faktérleri; Onleme

Abstract

Keywords

Violence is a phenomenon that is thought to exist since the emergence of human history and continues increasingly today. Intimate partner violence is also an increasing social problem. It
is important for healthcare professionals to identify the problem, to know its causes, risk factors, effects, and methods of intervention in order to they can interfere with this social problem.
In this article, the definition of intimate partner violence, theories which is explaining intimate partner violence, prevalence, causes and risk factors of intimate partner violence, behavioral
characteristics of those who resort to intimate partner violence, the effects of intimate partner violence, research carried out in Turkey and the world, strategies for coping with intimate partner

violence and prevention interventions will be mentioned.

Intimate partner violence; Risk Factors; Prevention
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GIRiS
Sosyo-kiiltiirel bir sorun olan ve farkli bicimlerde kendini
gosteren siddet olgusu, insanlik tarihinin ortaya ¢ikisindan
itibaren var oldugu diisiiniilen, toplumlarin “insan haklar1
cercevesinde” gosterdikleri gelisim agsamalarina bagl ola-
rak igerigi yeniden tanimlanan, tarihsel, kiiltiirel, sosyal
bakimdan yeniden insa edilen bir kavramdir.! Tiirk Dil
Kurumu siddeti “Kargit goriiste olanlara kaba kuvvet kul-
lanma” olarak tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “
Kisinin kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba ya da toplu-
luga kars1 amagh bir sekilde fiziksel gii¢ kullanarak kargi-
sindaki kisi ya da kisilere fiziksel, psikolojik zarar vererek
oliimiine ya da yaralanmasina neden olacak sekilde davra-
nigta bulunmasi” olarak agiklamaktadir.>® Romantik yakin
iliski i¢indeki bireyler partnerleriyle yasadiklari ¢atismala-
r1 ¢ozebilmek amaciyla bazen iliski igindeki partnerlerine
yikict sonuglar dogurabilecek siddete basvurabilmekte-
dirler.* Yakin partner siddeti her gecen giin artmakta olan
toplumsal bir sorundur. DSO siddet baslig1 altinda “yakin
partner siddeti ve cinsel siddet (kadina yonelik)” konusu-
na diinya saglig1 kapsaminda bir baslik olarak yer vermek-
tedir.> Saglik caliganlarinin bu toplumsal soruna miidahale
edebilmeleri i¢in sorunu tanimlayabilmeleri, nedenlerini,
risk faktorlerini, etkilerini ve miidahale yontemlerini bil-
meleri 6nemlidir. Bu nedenlerden dolay: bu derlemede
saglik ¢aliganlarinin ve konuyla ilgili okuyucularin ihtiyag
duyabilecekleri bilgiler ilgili literatiir dogrultusunda tara-

narak okuyucuya sunulmustur.

Yakin Partner Siddetinin Tarihgesi
Siddet olgusunin insanlik tarihi kadar eski oldugu diisii-
niilmektedir ve arkeologlar ¢aligmalarinda 2000-3000 yil-
lik erkek mumya kemiklerinde %?9 ile %20 oraninda kirik,
kadin mumyalarda ise %30 ile %50 oraninda kirik tespit
etmiglerdir. Eski Roma yazitlarinda da erkekler kendile-
rinden izinsiz oyunlara katildiklari, zina yaptiklari i¢in es-
lerini cezalandirmak, bosamak ve 6ldiirmek hakkina sahip
olduklarmin yazildig: bildirilmektedir.” $iddet olgusundan
en fazla zarar gorenlerin basinda yashlar, cocuklar ve ka-

dinlar gelmektedir.® Ulkemizdede toplumumuzun ataerkil

yapist nedeniyle, kadinlardan beklenenin daha ¢ok ikinci
planda kalmalari, gligsiiz olmalari, yasam alanlarinin ev, es
ve ¢ocuklariyla sinirli kalmasi, kisisel ¢ekiciligi ve giizel-
ligi ile on plana ¢ikmasi iken; erkeklerden beklenenin ise
kamusal alanlarda varlik gostermeleri, akilciligr her daim
elde tutmalari, mesleki, para ve entellektilel basarilar gibi
giiclii yonleriyle 6n plana ¢ikmalaridir. Kadin hareketleri-
nin, toplumsal, ekonomik, kiiltiirel anlamda yasanan do-
niistimlerin etkisiyle “geleneksel ataerkil sistem™de 6nemli
kirilmalar meydana gelse de cinsiyete dayali is boliimiine
bagli yapilanmalar siireklilik kazanmustir. Bu siireklilik de
kadina siddetin giiniimiizde de devam etmesine neden ol-

maktadir.”®

Kadina yonelik siddete iliskin yasal ve tibbi ¢aligmalar
1800’lit yillara dayanmaktadir ve kadina yonelik siddeti
su¢ sayan ilk yasa 1883’te Marylandde ¢ikarilmistir.” Ka-
dina yonelik siddet miicadelesi ile ilgili sozlesmeler, tav-
siye kararlar1 ve yasal diizenlemeler ile birlikte 20. Yy’in
son yilllarinda siddetin yayginligi, siddetin nedenleri ve
sonuglarina iliskin bilgi birikimi saglamaya, siddetle mii-
cadelenin veri temelli olmasina yonelik gogunlukla nicel
yonteme dayali aragtirmalar yapilmaya baslanmistir.’® Ka-
dina yonelik siddet olgusunda ise en yaygin gorilen siddet
tiird olarak yakin partner siddeti bildirilmektedir."!* Daha
once “kadina yonelik siddet”, “ev ici siddet” tanimlar1 altin-
da arastirmalar yapilirken, yakin partner siddeti tanimryla
birlikte kisa-uzun siireli ve eski/yeni sevgililik, flort iliski-
lerinde taraflar arasindaki siddet olaylar1 da arastirilmaya
baslanmis olup giiniimiizde de farkli disiplinlerde yakin

partner siddeti caliymalarina devam edilmektedir.

Yakin Partner Siddetinin Tanimi
Yakin partner siddetinin (YPS) bir¢ok tanimi bulunmak-
tadir. Yakin partner siddeti ile ilgili tanimlamalarin; “Ya-
kin iliskide olan, mevcut ve eski esler ve flort partnerleri
tarafindan, bir siire boyunca siklik ve siddeti farklilik gos-
terebilen, bir partnerin 6tekini giig ve kontrol altinda tut-
tugu, birey tizerinde uzun siireli etkisi olan veya olmayan,

fiziksel, cinsel ve psikolojik kétitye kullanimin yani sira
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ekonomik zorlamay1 da igerebilen kotiiye kullanim” sek-
lindeki tanimlamalar ile ortak paydalarda bulustugu go-
rilmektedir.’*** Uluocak ve arkadaslar: ise yakin partner
siddetini; “Aile ici siddet olgusundan farkli olarak sadece
evlilikte kadina yonelik siddet olgusunu degil bekar ya da
bosanmus kadinlarin duygusal iliski i¢erisinde olduklar1 ya
da onceki iliskilerinde yasadiklar: siddet olgusunu iger-
mektedir” seklinde kapsamli bir boyutta ele almiglardir.!

Yakin Partner Siddetini A¢giklayan Teoriler
Yakin partner siddetini agiklayan teoriler sosyokiiltiirel
teoriler ve bireysel teoriler olarak ikiye ayrilmaktadir. Sos-
yokiiltiirel teoriler feminist teori ve gii¢ teorisi olarak; bi-
reysel teoriler ise sosyal 6grenme teorisi, arka plan/ durum
modeli ve kisilik/ tipolojik teoriler olarak kendi arasinda

siniflandirilmaktadir.

1. Sosyokiiltiirel teoriler
1.1. Feminist teori
Genellikle Feminist Model olarak adlandirilan en eski ve
en iyi bilinen teorilerden biri olup iligkilerin gelistigi sos-
yo-kiltiirel baglami inceleyerek siddet igeren iligkileri an-
lamaya ¢alisir. Bu teorinin pek ¢ok destekgisi ataerkil top-
lumlardaki cinsiyetgilik ve kadin esitsizligini yakin partner
siddetinin ana nedeni olarak gérmektedir."*'® Toplum
tarafindan tanimlanan ve ¢ocukluk déneminde bireylere
ogretilen cinsiyet rollerinin, erkekleri kadin {izerindeki
gli¢ pozisyonlarina yerlestirdigi dustintilmektedir.’>'* Wal-
ker’a gore, sosyal olarak tanimlanmis bu toplumsal cinsiyet
rolleri kadinlarin magdur edilmesine ve kadinlara yonelik
siddetin erkekler tarafindan uygulanmasina yol agmak-
tadir.”” Feminist teorinin savunuculari, fiziksel siddet de
dahil olmak iizere cesitli taktiklerin, kadinlar ve aileleri
tizerindeki hakimiyetlerini kontrol etmek ve uygulamak
i¢in erkekler tarafindan kullanilabilecegini 6ne siirmek-
tedir.">* Bu teoriye dayanarak, Yllo ve diger teorisyenler
kotiiye kullanma konusundaki arastirmalarin ataerkil ol-
mayan nitel yontemler kullanmasini ve tedavinin dncelikle
erkeklerin egemenlik davranislarina ve ataerkil inanglara

odaklanmast gerektigini savunmuglardir.’®*!

Feminist teoriye verilen destek, erkeklerin ataerkil degerle-
ri desteklemeleri ile eglerine yonelik fiziksel siddet oranlar1
arasindaki iligkiyi inceleyen betimsel ve iliskisel arastirma-
lardan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarindan
elde edilen sonuglar, ailelerde eslerin geleneksel cinsiyet
roli tutumlarina sahip olduklarinda ve eslerin ataerkil
degerleri kabul etme tutumlarinda tutarsizlik oldugunda
YPS yagama riskinin yiiksek oldugunu géstermektedir.?>*
Bu teoriyi destekledigini gosteren ek kanitlar, basta erkek
es/koca baskin aileleri olan devletlerde ve yiiksek statiili
kadinlarda yiiksek oranda es saldirilarinin gergeklestigini

gostermektedir.?*?

1.2. Giig teorisi
Giig teorisyenleri, siddetin koklerinin yalnizca kiiltiirtin
icinden degil, ayn1 zamanda aile yapisindan da kaynak-
landigini iddia etmektedir.”® Aile ¢atismasi, siddetin sosyal
olarak kabul edilmesi ve toplumsal cinsiyet esitsizligi, daha
sonra aile siddetinin devam etmesine yol acabilecek olan
ortak istismar durumlarinda etkilesime girip miidahaleye
yol actig1 varsayilmaktadir. Aile catigmalarini ele almak
i¢in siddet kullaniminin ¢ocuklukta fiziksel istismara ta-
niklik ederek ya da yasayarak 6grenildigine inanilmakta-
dir.”” Ekonomik zorluklar da dahil olmak tizere psikososyal
streslerin aile gerginligini arttirdig: ve ailede fiziksel sidde-
te maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu diisiintilmek-
tedir.?®” Gii¢ teorisyenleri ayrica, kar1 kocalar arasindaki
glic dengesizliklerinin aile i¢cindeki gerginlik miktarini ar-
tirabilecegini ve dolayisiyla ese, esinin saldirganlik riskini
artirabilecegini 6ne siirmektedir.?””*° Bazi arastirmalarda,
catigmalarin ve stres diizeyinin yiiksek; sosyoekonomik
durumun disiik oldugu ailelerde YPS oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.'****=* Gli¢ yapisinin aile ici
siddet oranlar1 tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar,
daha esitlikgi ¢iftlerde fiziksel saldirganlik seviyesinin en
disiik seviyede oldugunu bulmus ve gii¢ dengesizlikleri-

nin YPS riskini arttirabilecegi fikrini desteklemigtir.*>**
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2. Bireysel teoriler
2.1. Sosyal Ogrenme Teorisi
Baslangigta Bandura tarafindan gelistirilen modellere da-
yanarak, sosyal 6grenme teorisyenleri, yakin partnerlere
yonelik siddetin baslangicta cocukluk dénemindeki mo-
delleme yoluyla elde edildigini varsaymaktadirlar.?>* k-
tidar teorisine benzer sekilde, sosyal 6grenme teorisi, aile
catigmalarini ¢6zme yontemlerinin ebeveynlik ve akran
iligkilerini gozlemleyerek ¢ocukluk doneminde siklikla
6grenilmesini 6nermektedir.’”*® Eg istismarinin kurbanla-
rinin ve faillerinin ya aile i¢i siddete tolerans gelistirilme-
sinde ya da kabul edilmesinde ortaya ¢ikan ya da dogru-
dan istismara ugramis kisiler oldugu distintilmektedir.*
Gergekten de, nesiller arasi siddete iliskin 6nceki aragtir-
ma bulgularinin bir 6zeti, bir ¢cocuk olarak istismara tanik
olmanin veya tecriibe edinmenin gelecekteki magduriyet
ve es istismarinin strekliligi ile iligkili olabilecegini goster-
mektedir.?>*** Siddetin yetiskinlige devam edip etmedigi,
es ve arkadaslik iliskilerinde erken dénem siddet olayla-
riyla iligkili sonuglara bagli oldugu dastintlmektedir.*?
YP$nin bir amaca hizmet ettiginde veya uygun sekilde
gliclendirildigi takdirde siirdiiriilecegine inanilmaktadir.”
Bu nedenle, es istismar1 sonrasinda olumlu sonuglar, bir
kisinin gelecekteki siddetin benzer sonuglara neden ola-
cag1 beklentilerini artirabilir ve sonug olarak fiziksel sal-
dirganhigin stirekli kullanimiyla sonuglanabilir. Sosyal
ogrenme kuramcilari, siddet igeren davranislarin dogru-
dan pekistirilmesinin, bu davranisi siirdiirmek i¢in gerekli
olmadigini vurgulamaktadir. Bunun yerine, siddet iceren
davraniglarin olumlu veya olumsuz sonuglarina sahit ol-
mak, bir bireyin gelecekteki siddet olaylarina neden olup
olmayacagini belirlemede yeterli olabilir.** YPS'yi daha da
cesaretlendiren ve pekistirebilecek cinsiyet rolii 6zellikle-
rine daha fazla 6nem verilmektedir.'** Sosyal 6grenme
teorisi, baz1 tedavi programlarinin gelistirilmesinde etkili
olmustur. Bu tedavi programlarinda aile kavgalarina y6ne-
lik olarak siddet icermeyen yeni yontemleri benimsemeyi

hedefleyen beceri egitimlerine agirlik verilmektedir.*”

2.2. Arka plan / durum modeli
Riggs ve O’Leary, sosyal 6grenme teorisi tizerine genis-
leyen bir tiir YPS, yani kur yapma/iltifat saldirganligini
aciklamak icin bir model gelistirmistir.**** Model, kur
yapma/iltifat saldirganliginin gelismesine ve korunma-
sma katkida bulundugu distiniilen arka plan ve durum
faktorleri olmak tizere iki genel bileseni ve her bir bilesen
i¢in de kisileraras: saldirganlik belirleyici faktorlerini ta-
nimlamaktadir. Arka plan bileseni, kimin agresif olacagini
belirleyen tarihsel, toplumsal ve bireysel ¢zelliklere atifta
bulunmaktadir. Arka plandaki faktorler arasinda; istisma-
ra tanik olma veya tecriibe etme zamani, saldirgan kisilik
ozellikleri, ulasilabilirlik, daha 6nce saldirganligin kullani-
mi, psikopatoloji ve saldirganligin ¢atismanin iistesinden
gelme araci olarak kabul edilmesi sayilabilir. Tkinci bilegen,
siddete maruz kalma agamasini belirleyen durumsal fak-
torleri ifade eder. Kisilerarasi catismalar, madde kullanimyu,
iliski memnuniyeti, samimiyet diizeyleri, problem ¢6zme
becerileri, siddete yonelik kisisel beklentiler ve iletisim
tarzlari, siddet igeren bir bolimiin baglangicr ile ilgili ol-
duguna inanilan durumsal faktorlerdir. Yazarlar, bu iki
bilesen arasindaki etkilesimin bir ¢ift icindeki ¢atigmanin
yogunlugunu etkileyebilecegini ve dolayisiyla fiziksel sid-
detin gergeklesip gerceklesmeyecegini belirledigini one
stirmektedir.* Siddete taniklik, saldirganlik kullanimina
yonelik tutum, ebeveyn saldirganlig1 ve daha 6nce siddetin
kullanilmasi gibi temel faktorlerin hepsinin yakin es sidde-

tinin yordayicilar1 oldugu bildirilmistir.*8

2.3. Kisilik/tipoloji teorileri
Bir kisinin YPS ‘yi stirdiirme konusundaki duyarliligini ar-
tirabilecek psikopatoloji ve kisilik 6zelliklerini belirlemek
i¢in gesitli girisimlerde bulunulmustur. Literatiirde siklikla
atif yapilan bu yaklagimlardan ikisi arasinda Dutton’un Si-
nir Cizgisi Kisilik Orgiitii (SCKO) ve Saldirganlik teorisi
ile Holtzworth-Munroe ve Stuart’in Batterer Alt Tiplerinin
Gelisim Modeli bulunmaktadir. Bu teorilerin her ikisi de
baglanma, erken ¢ocukluk deneyimleri ve YP$nin uygu-

lanmasindaki diirtiisellik roliinti vurgulamaktadir.**
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Baglanma teorisine dayanarak Dutton'un SCKO teorisi,
yetiskinlikte YP$ ‘yi stirdiirme egiliminin, giivensiz bag-
lanma ve erken gocukluk/ergenlik déneminde ortaya ¢i-
kan utangtan kaynaklandigini gostermektedir. Bu baglan-
ma stiline sahip bireyler, samimi bir sosyal temas arzusuna
sahip olmalar1 ve ayni zamanda reddedilme ve giivensizlik
korkusu yasamalart ile karakterize edilirler. Bu korkutucu
baglanma tarzi, bu bireylerin yogun 6fke nobetleri yasama
egilimi ile birlikte ele alindiginda, bireyin partneri tara-
findan tehdit edildigini hissettigi veya iliskinin bir sekil-
de basarisiz olduguna inandig1 durumlarda YP$'ye maruz
kalma durumlarina yol agtig1 diigiiniilmektedir.** Genetik
/ dogum oncesi faktorler, erken gocukluk donemi aile de-
neyimleri ve akran deneyimleri dahil olmak {izere {i¢ uzak
degiskenin, YP§ uygulamasina bagli, baskalarina baglan-
ma, dirtisellik, sosyal beceriler, kadin ve siddet konulari-
na yonelik tutumlarla iliskili yakin degiskenlerin gelisimi-

ni etkiledigi diistintilmektedir.>

Yakin Partner Siddetinin Yayginlig1

DSO farkli kiiltiirleri temsil eden 10 iilkede 24.000den

fazla kadini kapsayan kadin saglig1 ve kadina yonelik aile

i¢i siddet aragtirmalar1 yapmuistir.> Yaptig1 bu arastirmada

YPS$nin ¢alisilan tiim tilkelerde yaygin oldugunu dogrula-

muistir. Aragtirma sonuglarina gore:

o Kadinlarin partnerleri tarafindan %13 ile %61 oranla-
r1 arasinda fiziksel siddet yasadigy,

o Kadinlarin partnerleri tarafindan %4 ile %49 oranlar1
arasinda ciddi fiziksel siddet yasadigi,

o Kadinlarin partnerleri tarafindan %6 ile %59 oranlar1
arasinda yasamlarinin herhangi bir doneminde cinsel
siddete ugradig,

o  Kadmlarin partnerleri tarafindan %20 ile %75 oran-
lar1 arasinda hayatlar1 boyunca duygusal olarak kotii

niyetli bir davranis gérdiigii tespit edilmistir.>

Ulusal Yaralanmalar: Onleme ve Kontrol Merkezinin Ulu-
sal Yakin Partner ve Cinsel Siddet Anketi'nden elde edilen
verilere gore;

o Neredeyse 4 yetiskin kadindan 1’1, yaklagik 7 yetiskin

erkekten biri, yasamlar1 boyunca yakin bir partnerin-
den ciddi fiziksel siddet gordiigiint bildirmistir.

o Kadinlarin %161 ve erkeklerin %7’si, yakin bir part-
neri tarafindan cinsel siddete maruz kalmistir (Buna
ornek olarak tecaviiz, cinsel baski ve/veya istenmeyen
cinsel temas verilmektedir).

o Kadinlarin %10’u ve erkeklerin %2’si yakin bir part-

neri tarafindan takip edildigini bildirmistir."®

Ulusal Su¢ Magdurlariin Haklar1 Kaynak Kilavuzu: Sug
ve Magduriyet Bilgi Formlarinda 1995-2015 yillar: arasin-
daki 20 yilda, kadinlar ve erkekler arasindaki yakin part-
ner siddetinin magduriyet oranlari sirastyla binde 15,5 ve
binde 2,8, magduriyet oranlar1 ise 1000 kadin bagina 5,4
ve 1000 erkek bagina 0,5 olarak bildirilmistir. Bu magduri-
yetlerin kisisel dogasi genellikle magdurun sugu bildirme
kararini etkiledigi i¢cin yakin partnerlerin magduriyetlerini
cok az bildirdigi belirtilmektedir. 2015 yilinda siddet ige-
ren magduriyetlerin %67’si akraba, %54t yakin bir part-
neri tarafindan, %43t bir tanidik (iyi bilinen veya siradan)
ve %42’si yabanci birisi tarafindan islenmistir. Ayni kaynak
kilavuzunda Ulusal Partner Ortag1 ve Cinsel Siddet Anke-
tine gore, erkeklerin ve kadinlarin tahmini olarak %47’si-
nin yasamlar1 boyunca samimi bir partneri tarafindan psi-
kolojik saldirganlik magduru olacags, kadinlarin %32’sinin
yakin bir partneri tarafindan fiziksel siddet ve %16’sin1in
cinsel siddet magduru olacag), erkeklerin yaklasik %7’si-
nin yakin bir partneri tarafindan cinsel siddet magduru

olacagi tahmin edilmektedir."*

Dokuz tilkeden alinan Demografik ve Saglik Arastirmasi
verilerinin karsilagtirmali analizi sonuglarinda, su anki
veya en son esleri veya birlikte yasadiklari egleri tarafindan
fiziksel veya cinsel siddet hi¢ yasamadigini bildiren esli ka-
dinlarin oranimin %18 oldugu tespit edilmistir. Kambog-
yada ve Zambiyada fiziksel siddet icin %48, cinsel siddet
i¢in ise %4 ile %17’lik bir oran bildirilmektedir.>> 10 tilkeli
Demografik ve Saglik Arastirmasi verilerinin analizinde,
su anda evli kadinlar tarafindan bildirilen fiziksel veya cin-

sel YPS, Dominik Cumhuriyetinde %17, Banglades’te ise
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%75 oraninda bildirilmektedir.® 12 iilkede yapilmis ben-

zer bir ¢calismada da benzer araliklar bildirilmistir.>*

Yakin Partner Siddetinin Nedenleri ve Risk Faktorleri
DSO (2014) yakin partner siddetinin nedenlerini ve risk
faktorlerini siniflandirirken siddeti anlamak igin en yay-
gin kullanilan model olarak ekolojik modeli 6rnek olarak
ele almstir. Ekolojik modele gore siddet; bireysel, insanlar
arasi iligki, sosyal ve toplumsal olmak tizere ti¢ diizeyde
isleyen faktoriin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmak-

tadir.'?

1. Bireysel faktorler; erkeklerin eslerine kars: siddet uy-
gulama olasiligini arttiran en 6nemli faktorler olarak bil-
dirilmektedir. Bunlar;

o Geng yas,

o Disiik egitim seviyesi,

o Cocukken siddete tanik olmak veya yasamalk,

o Alkol ve uyusturucu gibi maddelerin zararl kullani-
mi,

o Kisilik bozukluklari,

o  Siddetin onaylanmasi (Ornegin, bir erkegin esini
d6vmesinin kabul edilebilir oldugu gériisii),

o Siddet uygulanan esin ge¢miste kotiiye kullanim, sid-
det gorme hikayesinin olmasidir.>*’

o Bunun disinda bir kadinin esi tarafindan farkli or-
tamlarda siddet gorme olasilig ile iliskilendirilen fak-
torler olarak;

o Dusik egitim seviyesi,

o  Ebeveynler arasinda siddete maruz kalma,

o Cocukluk déoneminde cinsel istismar,

o Siddetin kabuli,

o Diger istismar bi¢imlerine maruz kalma bildirilmek-

tedir 55,57,58

2. insanlar arasi iliski faktorleri; hem kadinlarin kurban
olma hem de erkeklerin sug isleme ile ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bunlar;

o Tliskide ¢atisma veya memnuniyetsizlik,

o Ailede erkek egemenligi,

o Ekonomik stres,

o Erkegin birden fazla ese sahip olmasi,

o Egitim kazanimindaki esitsizlikdir (Ornegin, bir ka-
dinin esinden daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip

OlmaSI) '5 1,55,56,59

3. Sosyal ve toplumsal faktorler; caligmalar arasinda aga-

g1daki faktorler bulunmustur.

«  BEsitsiz cinsiyet, sosyal normlar (Ozellikle erkeklik
kavramini egemenlik ve saldirganliga baglayan top-
lumsal anlayzs),

o Yoksulluk,

o Kadinlarin disiik sosyal ve ekonomik durumlari,

o  Evlilikte YPS'ye kars: zayif yasal yaptirimlar,

o Kisitlayici veya adaletsiz bosanma ve evlilik yasalari
dahil olmak tizere kadinlarin medeni haklarmin ek-
sikligi,

o YPS§ye kars1 zayif toplumsal yaptirimlar,

o Catismay1 ¢6zmenin bir yolu olarak siddetin sosyal
olarak kabul edilmesi,

o  Silahli ¢atisma ve toplumda yiiksek diizeyde genel
siddet.>>*

Yakin Partner Siddeti Uygulayanlarin
Gosterdikleri Davranis Ozellikleri
Yakin partner siddetinde siddeti uygulayan kisinin tipik
baz1 davranig érnekleri gosterdigi bildirilmektedir. DSO
(2014) yakan partner siddetinde goriilen davranis tiirlerini
su sekilde siniflandirmigtir:

1.  Fiziksel siddet; tokatlamak, vurmak, tekmelemek ve

dovmek,

2. Cinsel siddet; zorla cinsel iligki ve diger cinsel zorla-
ma bigimleri,

3. Duygusal istismar; hakaret, kiigiimseme, siirekli asa-
gilama, korkutma (6rnegin bir seyleri yok etme), za-
rar verme ve ¢ocuklar1 gétiirme tehditleri,

4. Davranislar1 kontrol etme; bir kisinin ailesinden ve

arkadaslarindan izole edilmesi de dahil olmak tizere,
hareketlerini izlemek ve finansal kaynaklara, istihda-

ma, egitime veya tibbi bakima erisimini kisitlamak."?
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Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi de DSO'niin siniflan-
dirmasina benzer olarak yakin partner siddetinde goriilen
davranis tiirlerini 4 sekilde siniflandirmistir. Bunlar:

1. Fiziksel siddet; bir esin digerine vurarak, tekmele-
yerek veya baska bir fiziksel gii¢ kullanarak, incittigi
veya incitmeye ¢aligtig1 durumdur.

Cinsel siddet; bir esin cinsel iliskide diger esin onay-
lamadig1 veya kabul edemedigi, cinsel dokunusa veya
fiziksel olmayan cinsel bir etkinlige (6rnegin cinsel-
lik) katilmaya zorlamasi durumudur.

Taciz; bir kisinin kendi giivenligi veya magdurun ya-
kininda olan birinin giivenligi i¢in korku veya endise-
ye neden olan bir es tarafindan tekrarlanan, istenme-
yen dikkat ve temasin bir seklidir.

Psikolojik saldirganlik; bir bagkasina zihinsel veya
duygusal olarak zarar vermek ve/veya baska bir kisi
iizerinde kontrol kurmak amaciyla sozlii ve sozsiiz

iletisimin kullanilmasidir.”?

Yakin Partner Siddetinin Etkileri
Yakin partner siddeti, kadinlarin fiziksel ve zihinsel sagli-
g1n1, yaralanma gibi dogrudan nedenlerle yada uzun siireli
streslerden kaynaklanan kronik saglik sorunlari gibi do-
layli yollarla etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarin
siddete maruz kalma hikayeleri, bir¢ok hastalik ve durum
i¢in risk faktorii olarak sayilmaktadir. Mevcut arastirma-
lar, istismarin etkisinin siddet durduktan ¢ok sonra da de-
vam edebilecegini gdstermektedir. Istismar ne kadar gid-
detli olursa, kadinin fiziksel ve zihinsel saglig1 tizerindeki
etkisi de o kadar bitytik olmaktadir. Farkl: tiirlerde ve ¢ok-
lu istismar olaylarinin etkisinin de zaman i¢inde giderek

arttig1 bildirilmektedir.”

DSO (2014) YPS'nin etkilerini yaralanma ve fiziksel sag-
lik, ruh saghig1 ve intihar, cinsel ve iireme saglig1, cocuklar
tizerindeki etkileri olmak tizere dort baglik altinda topla-
migtir.'?

1. Yaralanma ve fiziksel saglik; YPSden kaynaklanan fi-
ziksel hasar; morluklar ve vurulan kamg¢inin/degnegin bi-

raktig1 izleri, kiigiik yaralanmalari ve siyriklari, karin veya

goglis yaralanmalarini, gatlak ve kirik kemikleri veya dis-
leri, gérme ve isitme kaybini, kafa yaralanmasini, bogulma
girisimini ve sirt ve boyun yaralanmasini kapsamaktadir.
Bununla birlikte, yaralanmaya ek olarak ve muhtemelen
cok daha yaygin olani, genellikle tanimlanabilir bir tibbi
nedeni olmayan veya teshis edilmesi gii¢ olan rahatsizlik-
lardir. Bunlar “fonksiyonel bozukluklar” veya “strese bagl
durumlar” olarak adlandirilmaktadirlar. Iritabil bagirsak
sendromu/gastrointestinal semptomlar, fibromiyalji, ge-
sitli kronik agr1 sendromlar1 ve astimin alevlenmesi bun-
lardan bazilaridir.® DSO'niin birgok iilkeyi kapsayarak
yapmus oldugu bir ¢aligmasinda, esleri tarafindan fiziksel
istismara ugrayan kadinlarin yaralanma sikligininin, Eti-
yopyada %19, Peruda %55 oraninda degismekte oldugunu
bildirmistir. $iddet yillar 6nce meydana gelse bile, sagliksiz
ve kotii saglik sorunlart ile fiziksel ve zihinsel saglik so-
runlarini bildirme olasiliklar istismara ugrayan kadinla-
rin, ugramayan kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu

bildirilmistir.*!

2. Ruh saglig1 ve intihar; kanitlar, esleri tarafindan istis-
mara ugrayan kadinlarin, istismara ugramamis kadinlar-
dan daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve fobiler
yasadigini gostermektedir.® DSO'niin birgok iilkeyi kap-
sayarak yapmis oldugu bir ¢alismasinda, duygusal sikinti,
intihar dustinceleri ve intihar girisimi raporlari, fiziksel
veya cinsel siddet yasayan kadinlar arasinda, yasamayan
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.” Ek olarak,
YPS§ asagida sayilan faktorler ile de iliskilendirilmistir:

o Alkol ve uyusturucu kullanimu,

o Yeme ve uyku bozukluklari,

o  Fiziksel hareketsizlik,

o Ogzgiiven zayifligy,

o Travma sonrasi stres bozuklugu,

o Sigarai¢mek,

o  Kendi kendine zarar vermek,

o Giivenli olmayan cinsel davranis.”

3. Cinsel ve tireme sagligi; YPS istenmeyen hamilelik,

diisiik ve giivenli olmayan kiirtaj, Aids dahil cinsel yolla
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bulasan enfeksiyonlar, hamilelik komplikasyonlari, pelvik
enflamatuar hastaligy, idrar yolu enfeksiyonlari ve cinsel is-
lev bozuklugu dahil, kadinlar i¢in olumsuz cinsel ve tireme

saglig1 sonuglarina yol agabilmektedir.**¢!

4. Cocuklar tizerindeki etkileri; kadinlara yonelik YP$'nin

¢ocuklarda kaygi, depresyon, diisitk okul performansi ve

olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu bildirilmekte-

dir.>®

Yakin Partner Siddeti ile ilgili Olarak Ulkemizde ve
Diinyada Yapilmis Arastirmalardan Ornekler
Tablo 1'de tilkemizde ve diinyada yakin partner siddeti ile

ilgili yapilmis aragtirmalar verilmistir (Tablo.1).

Sonuglar

Siddet tiirleri ve yillik gelir, aile tipi, kadinlarin egitim ve meslek diizeyi, faillerin
egitim diizeyi, siddet igeren filmlerin izlenmesi ve ¢ocuklukta duygusal istismar veya
ihmal deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, kadinlarin
%50’sinin en az bir tir siddete maruz kaldiklari, s6zel siddetin en sik goriilen siddet
oldugu ve bunu fiziksel siddetin izledigi belirtilmistir.®*

Aragtirmaya katilan kadinlarin %62’sinin evliliginde en az bir kez fiziksel giddet
gordigii, es siddeti goren kadinlar ile gérmeyen kadinlar arasinda egitim diizeyi,
meslek, ailenin geliri, evlenme yasi, evlilik bigimi, ¢ocuklukta siddet goriip gormeme
bakimindan fark bulunmadigs, es siddetine maruz kalma riskini geng yasin, alkol
kullanan ese sahip olmanin ve kayinvalide ile ayn1 evde yasgamanin arttirdig: belir-
tilmistir.”

Sosyodemografik degiskenlerden; egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, davranim
6zelliklerinden; alkol kullanim sikhigr ile keyif verici madde kullanim siklig, kok
ailede anne baba arasinda siddetin varliginin esler arasi siddet uygulama ve siddete
maruz kalma agisindan belirleyici oldugu, benlik saygis1 ve ruh sagliginin esler arasi
siddete maruz kalma ve ese siddet uygulama ile iligkili oldugu bulunmustur.**

Kadin siginma evinde kalan ve kontrol grubundaki kadinlarin siddet yasantilar: ile
kullandiklar bas etme mekanizmalari, algiladiklar1 sosyal destekleri arasinda an-
lamlilik bulunmamustir.®

Caligmaya katilan kadinlarin %54,6’sinda psikolojik, %30,4’tinde fiziksel, %19,3’tinde
ekonomik ve %6,3’tinde cinsel siddet gordiikleri saptanmugtir. Evlilik siiresi, evlilik
iliskisinde kétiileme ve esin ¢ocuklugunda fiziksel siddet gormesi fiziksel siddeti, aile
gelirindeki diisme ekonomik siddeti, evlilik iligkisinde kotiileme ile toplam ve 6zel
kisi sosyal desteginde diigme cinsel siddeti arttiran etmenler olarak belirlenmistir.®

Cinsiyete gore erkek tiniversite 6grencilerinin siddet kabul diizeyleri kiz 6grencilere
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce iliski yasama durumu
ve iligki sayisinin siddet kabul diizeyinde anlamli bir farklihik yaratmadigy, iliskinin
siiresi arttik¢a siddet kabul diizeylerinin azaldig belirtilmistir. Ayrica siddet kabul
diizeyleri ile akilct olmayan inanglardan garesizlik ve sevilmezlik inanci arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.””

Tablo 1: Yakin Partner Siddeti ile ilgili Olarak Ulkemizde ve Diinyada Yapilmis Arastirmalardan Ornekler
Yazarlar Call$r.n:j\n1n Orneklem Ver
Tipi toplama araglar1
Kocacik ve 583 hane (Her *Demografik Veri
Dogan (2006) Tanimlayict hane bagina Formu
& bir kadin)
*Ug kusak icin aile
Vak{lp ve 100 evli kadin ici fiziksel siddet
Doganavsargil | Tanimlayici hasta formu
(2006) *Demografik bilgiler
ve aile yapisi formu
*Demografik Veri
Formu
Biyiikgok 354 kisi (177 *Rosenberg Benlik
(2007) Tanimlayiei cift) Saygist Olgegi
*Kisa Semptom
Envanteri
*Demografik Veri
Formu
107 kadin *Cok Boyutlu Algila-
(Kadin
P nan Sosyal Destek
siginma Oleesi
Sezgin (2007) Tanimlayic evinde kalan 58
*Sorunlarla Baga
53 kadin ve . .
Cikma Yontemi
kontrol grubu Olcegi
54 kadn) *Semptom Tarama
Envanteri
*Demografik Veri
- Formu
guielf . *Evlilik iliskisi
yexen, Tanimlayict 306 kadin Olgegi
Yetim ve
Sahin (2012) *Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek
Olgegi
*Demografik Veri
. Formu
f( e%llr;si‘;o_ *Ciftler Arasi
o 256 iiniversite Siddeti Kabul
Demir- Tanimlayic . . MUt
ogrencisi Olgegi-Universite
tag-Zorbaz
(2014) ) Forml{
*Iligkilerde Inang
Envanteri
Uluocak, * i
Gokulu ve Tanimlayict 400 kadin Den}tz)gr:lflilk Veri
Bilir (2014)

Egitim diizeyinin lise altinda olmas, yakin akraba siddetine maruz kalma durumu,
kadinin giyim tarzina miidahale edilmesi, kadinhgmmn asagilandigr duygusunu
yasama, cinsel agidan 6z giiven kiric1 davranisglara maruz kalmanin kadina yénelik
yakin partner siddetini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.!
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*Demografik Veri
Formu
*Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek
Olgeginin Gozden
Gegirilmis Formu
*Catismalarin
Cozimine Yaklagim
Olgegi
*Igsellestirilmis
Homofobi Olgegi

323 escinsel
ve
biseksiiel
yetiskin

Giilmez

018) Tanimlayic

Partner siddetine maruz kalanlarin algilanan sosyal destek ortalamalari, siddete
maruz kalmayanlarin ortalamalarindan anlaml sekilde diigiik bulunmustur. Al-
gilanan aile sosyal destegi azaldikea psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet yayginhginin
arttig1, ayn1 zamanda algilanan sosyal destek azaldikga igsellestirilmis homofobinin
(escinsellik korkusu) arttig1 belirlenmistir.*®

*Demografik Veri
Formu
*Epidemiyolojik
Aragtirmalar Depre-
syon Olgegi

Han ve ark.

(2019) 9217 evli kisi

Tanimlayic

Fiziksel ve sozlii siddetin kadinlarda depresyon riskini arttirdigi bulunmusgtur.®

Yakin Partner Siddeti fle Bag Etme Stratejileri
Bireyler hangi yasta olursa olsun yasamda zorluklarla
karsilasabilirler. Yasamsal olan ve olmayan herhangi bir
glicliikle karsilagmalar, bir baga ¢ikma siirecinin baglama-
sina ortam yaratabilmektedir.”® Basa ¢tkma genel olarak
bir sorunun ya da olumsuz bir olayin ¢6ziimi i¢in ya da
birey tizerindeki etkisinin en aza indirilmesi icin bagvu-
rulan biligsel ve davranigsal stratejilerin biitiinii olarak ta-
nimlanmaktadir. Duygu odakli ve problem odakli olmak
tizere iki tiir bag etme tanimlanmigtir.” Duygu odakl ba-
setmede karsilagilan sorunlarla basetmede duygusal tepki-
ler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tiir bag etmede kisi duygusal
tepkilerini dengede tutabilmek icin ¢aba sarf etmektedir.
Problem odakli bag etmede ise birey akilci olarak, karsilas-
t1g1 probleme odaklanir ve mevcut kaynaklarini problem-
le nasil bag edecegi ve sorunu nasil ¢ozebilecegi yoniinde
yogunlagtirarak kullanir. Problem odakli bas etmede bi-
rey sorunu veya stres kaynagini ¢ézmeye veya halletmeye
calisirken, duygu odakli bagetmede problemin veya stres
kaynaginin kendi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya
calismaktadir. Duygu odakli bag etmenin problem odakl
bas etmeden daha etkili oldugu belirtilmektedir.”?

Lazarus ve Folkman basa ¢ikma stratejilerinin se¢imini ve
kullanigliligini etkileyebilecek kisitlamalar: tanimlamig-
tir”! Bu kisitlamalar: cevresel kisitlamalar, kisisel kisitla-
malar ve asir1 tehdittir. Hirpalanmig kadinlar i¢in birden

fazla bagsa ¢ikma ornegi kisitlamalari gosterilmektedir.

Ornegin, sosyal temaslarin eksikligi cevresel bir kisitlama
olarak degerlendirilmektedir. Kisisel kisitlama icerisinde
yiiksek bagimlilik ihtiyaglari gosterilebilir. Duygusal veya
fiziksel istismarin yogunlugu (ciddiyeti ve sikligr) asirt

tehdidin gostergesi olarak bildirilmektedir.”?

Baumen ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklari ¢aligmada
yakin partner siddetinde kadinlarin basa ¢ikma kullani-
muni ve algiladiklar: yardimlarini kategorize etmisler ve su

bilgilere yer vermislerdir (Tablo 2).7*

Acil barinma arayan hirpalanmis kadinlarda yetiskin ve
¢ocuklukta fiziksel ve psikolojik istismarin, istismara 6zgii
basa ¢ikmanin ve psikolojik uyumun ayirici etkilerinin
incelendigi ¢aliymada rapor edilen en sik kullanilan baga
¢ikma yonteminin hiisnii kuruntu, en az siklikla kullanilan
basa ¢ikma yonteminin ise 6z elestiri oldugu bildirilmis-
tir.”®

Erdogan ve arkadaslarinin siginma evinde yasayan bir
grup kadinin siddetle bas etmede; siddet siirecinde hem
problem odakli/aktif hem de duygusal odakli bas etme
yontemlerini bir dongi iginde kullandiklarini, 6nce egle-
rini ikna etmek icin kendilerini degistirme, devam eden
siddeti gogiislemek icin dine sarilma, siddete dayanama-
diklar1 zaman da kagmay1 denediklerini ancak tekrar sid-
dete geri dondiikleri igin caresizlik yasadiklarini belirtmis-

lerdir.”®
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Tablo 2: Yakin Partner Siddeti ile Basa Cikmada Kullanilan Stratejiler ve Algilanan Yardim Kategorileri’™*

KULLANIM/ALGILANAN YARDIM

Diisiik Kullanim / Minimal Yardimci Kategori
Kendini rahatlatmak igin yiyecekleri kullanmak.
Onu 6ldiirmeye ¢aligmay1 diisiinmek.

Kendini 6ldiirmeye ¢aligmay1 diigiinmek.

Kendine, bana yonelik uygulanan siddet veya tacizden gocuklarinin etkilenmedigini anlatmak.
Kendini rahatlatmak veya sakinlestirmek igin alkol veya sokakta satilan ilaglar1 kullanmak.
Kizgin, {izgiin veya depresyonda hissettiginde bunun acisini diger insanlardan ¢ikarmak.

Diisiik Kullanim / Yardimci Kategori

Oldiigiinii hayal etmek (borderline )

Stresi ve gerginligi gidermek i¢in daha fazla egzersiz yapmak.
Erkeklerle daha fazla cinsel iliskiye girmemeye karar vermek.
Kendini rahat hissetmek veya korunmak i¢in bagkalariyla cinsel iliskide bulunmak. (borderline )

Yiiksek Kullanim / Minimal-Yardimci Kategori
Onun iyi 6zelliklerini gormeye galigmak.

Kendine islerin fena olmadigini séylemeye caligmak.

Islerin daha iyi olacagin diisiinmek.

Neden siddet uyguladigini veya kétii davrandigini anlamaya galigmak.

Kendini degistirmenin sorunu ¢ozebilecegini diisiinmek.
Kendine “hirpalanmug bir kadin” olmadigini séylemeye ¢aligmak.

Yiiksek Kullanim / Yardimci Kategori

BASA CIKMA STRATEJisi

Aglayarak duygularini disa vurmak.

Kars1 koydugunu hayal etmek.

{ligkiyi nasil birakacagini bulmaya caligmak.
Stres atmak i¢in bagirmak ve ¢iglik atmak.

Kendini daha iyi bir zamanda veya yerde hayal etmek.
Destek almak igin aile, arkadaslar, gocuklar veya bagkalariyla konugmak.

Yeni arkadaglar edinmek veya edinmeye ¢aligmak (Borderline) .

Suistimalinin siddet olan bir evde bityiimenin sonucu oldugunu diisiinmek (Borderline).

Bagkalarinin kendisinden daha kot olduklarini diisiinmek (Borderline).

Alkol veya uyusturucu kullanmayi biraktiginda siddet gostermeyi birakacagini diigiinmek (Borderline).
Kendini siddet ve taciz hakkinda diigiinmekten uzaklastirmak (Borderline).

Yiiksek Kullanim / Son Derece Yardimci Kategori
Rehberlik ve gii¢ i¢in dua veya meditasyon.

Kendisi i¢in daha bagimsiz hale gelmek veya daha fazla sey yapmay1 6grenmek.

Yoshihama 2002 yilinda yaptig1 calismada sirasiyla; esiy-
le ylizlesmenin, arkadasindan yardim istemenin, ailesin-
den yardim istemenin en ¢ok bildirilen bas etme strate-
jisi oldugunu belirtmistir.”” St.Vil ve arkadaslar1 yapmis
olduklar: nitel ¢galiymada kadinlarin {i¢ tiir hayatta kalma
stratejisini ortaya koymuslardir; 1- Ig; dinin kullanimi ve
kendine giivenme, 2- Kisilerarasy; istismarcidan ayrilma
veya direnme, 3- Dis; gayri resmi, resmi veya her iki tir

destek kaynagina sarilma.”

Anderson ve arkadaslar1 kullanilan en yararli bireysel basg
etme stratejilerinin; aile ici siddet programina katilmak, si-

gmma veya yardim hattindan biriyle konugmak, giivenlik

planlamasi olarak baskalarinin kendisinin tehlikede oldu-
gunu bilmesi icin bir kod gelistirmek, en az kullanilan bi-
reysel bas etme stratejinin ise alkol veya madde bagimlilig
i¢in partnerine yardim etmeye ¢alismak oldugunu belirt-

mislerdir.”?

Nijeryada yapilan bir arastirmaya gore yakin partner sid-
deti i¢in problem odakli basa ¢ikma stratejilerinden en
¢ok dinin, en az mizahimn, duygu odakli bag etme strate-
jilerinden ise en ¢ok dikkatini baska yone ¢ekmenin, en
az tercih edilenin ise madde koétiye kullanimi oldugu
bildirilmistir.80 Benzer olarak San Antoniada yapilan bir

caligmada da “dine doniis” ve “planlama” en ¢ok, “alkolle

343




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(2):334-347
BULUT ve Ark., Yakin Partner Siddeti

basa ¢ikma”, “inkar” ve “davranigsal ¢oziilme (pes etmek)”
ise en az kullanilan bag etme yontemleridir.*' Cinli kadin-
larla yapilan ¢aligmada da problem odakl: strateji olarak
aktif bag etmenin, duygu odakli bag etme yontemi olarak
ise duygusal destek ve dikkatini bagka yone ¢ekmenin kul-
lanildig1 goralmistiir.® Nepal Katmandu vadisinde geng
hamile kadinlarin yakin partner siddetiyle bas etmek icin
kocalarinin davraniglarini tolere ettikleri, ¢iglik attiklar,
agladiklari, saklandiklari ya da direndikleri belirtilmigtir.**
Diistik ve orta gelirli tilkelerde siddet goren kadinlar i¢in
es/ortak giivenlik stratejilerinin biitiinlestirildigi ¢calisma-
da dort farkli strateji temasi ortaya ¢ikmustir. Bu temalar
enformel aglarin devreye sokulmasi, stres etkisinin/kagin-
manin ortadan kaldirilmasi, siddet yoluyla aileye verilen
zararin en aza indirilmesi ve kisisel kaynaklarin olusturul-

mast seklinde tanimlanmis.®

Bas etme stratejilerinin kullaniminin ruhsal hastalik
semptomlarinin ortaya ¢itkmamasinda ve azaltilmasinda
etkili oldugunu gosteren c¢alismalar oldugu gibi,**® bas
etme stratejilerinin hastalik belirtilerini etkilemedigini
gosteren ¢alisma da bulunmaktadir.®’ Rizo ve arkadaslar:
bas etme ve ruh saglig1 arasindaki iligkiyi arastirmak amaci
ile yaptiklari sistematik bir derlemede geri ¢ekilme, duygu
odakli ya da kaginma gibi baga ¢ikma stratejilerini fazla
kullanmanin bireylerde ytiksek umutsuzluk, kaygi, dep-
resyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve diisiik benlik
saygist gibi ruh sagligi sorunlarina neden oldugunu bil-
dirmislerdir.”* Ayrica bas etme stratejilerinin kullaniminin
yakin partner siddetinin yeniden yaganmasinda 6ngoriici

oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.**

Yakin Partner Siddetini Onleme Miidahaleleri
Ulusal Yaralanma Onleme ve Kontrol Merkezi bireyler, ai-
leler ve topluluklar tizerinde kalic1 ve zararl: etkileriyle cid-
di bir sorun olan yakin partner siddetinin 6nlenmesindeki
amacin ilk bagta partner siddetinin olmasini engellemek
oldugunu belirtmis ve siddetin 6nlenmesi i¢in stratejileri
aciklamustir. Bunlar; ergenler ve geng yetiskinlere giivenli

ve saglikli iligki becerilerini 6gretme, giiglii yetiskinleri ve

akranlari ise alma, erkek ve erkek ¢ocuklarla 6nleme prog-
ramlarinda isbirligi yapma, gorgti tanigini gii¢lendirme ve
egitme, aile temelli programlar yapma, koruyucu ortamlar
olusturma, ailelere yonelik ekonomik destekleri gii¢lendir-
me, giivenligi arttirma ve zararlarini azaltmak icin mag-

durlar1 desteklemektir.'?

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore iilkeler yakin partner
siddetini onlemek icin asagidaki stratejileri gelistirmeli-
dirler;

o Hukuki ve cezai yasal ¢er¢evelerde reform yapmak,

o Mevcut mevzuat hakkinda farkindaligi arttirmak igin
medya ve savunma kampanyalar: diizenlemek,

o Kadinlarin bosanma, mal, nafaka ve velayet ile ilgili
medeni haklarin: giiclendirmek,

o  Hikimet ve sivil toplum kuruluslar: koalisyonlarini
kurmak,

o Savunuculuk ve farkindalik i¢in kanit temeli olustur-
mak, sosyal degisime ulagsmak i¢in davranis degisikli-
gi iletisimini kullanmak,

o Her sektordeki biitiin kurumlarr toplumsal cinsiyet
bakis agisina gore dontstiirmek,

o Ogzellikle, kadina yonelik siddete dikkati cekmek i¢in
cinsel ve tireme sagligi hizmetlerine kadina yonelik
siddet konusunu entegre etmek,

o Kadin ve kizlarin sosyal ve ekonomik giiglenmelerini
tesvik etmek,

o Toplumlardaki yakin partner siddetinin magdurlari-
na kapsamli hizmet vermek,

o Yasam becerileri ve okul temelli programlar tasarla-

mak,

Erkekleri siddetsizlige yonlendirmek ve cinsiyet esit-

ligini tegvik etmelerini saglamak,

o Risk altindaki ailelere erken miidahale hizmetleri

sunmak.!?

Yakin partner siddeti tiim siddet tiirlerinde oldugu gibi
daha ¢ok kadinlart magdur etmektedir ve siddetten korun-
ma programlari kadinlara odaklanmaktadir. Yakin partner

siddetinin onlenmesinde erkeklerin de siirecin bir parcasi
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olmasi ve siddetin sonlanmasi konusunda Diinyada kad:-
na yonelik rapor edilen siddetin en yiiksek oldugu bélge-
lerden olan Asya ve Pasifik'teki kadin ve kizlara yonelik
siddetin 6nlenmesi i¢in bolgesel ortak program olusturul-
mus (UNDP, UNFPA, BM Kadinlar ve UNV), Birlesmis
Milletler Asya ve Pasifikte Erkek ve $iddet Arasgtirmasi
yapmis ve sonuglarina yonelik olarak farkindalik, kanun
ve politikalarda bazi 6nemli degisikliklere neden olmustur.
[zlemlerde siddet oranlarinin azaldig: bildirilmis ve bu tiir
aragtirmalarin ¢ogaltilarak arastirma sonuglar1 dogrultu-

sunda politikalarin gelistirilmesi 6nerilmistir.”®

Tiirkiyede siddete ugrayan kadinlarin ya da siddete ta-
niklik eden tgiinct kisilerin, yaganan siddetin sonlan-
dirilmasi ve magdurlarin korunmasi i¢in telefonla ya da
bizzat bagvurabilecekleri yerler olarak “Valilikler, Kayma-
kamliklar, Polis Merkezleri ve Jandarma Karakollari, 155
Polis Imdat ve 156 Jandarma Imdat, Cumhuriyet Savciligs,
Aile Mahkemesi, Saglik Kuruluslar, 11 Aile ve Sosyal Po-
litikalar Mudurltikleri-Aile Danigsma Merkezleri, Siddeti
Onleme ve Izleme Merkezleri, Alo 183 Aile, Kadin, Cocuk
ve Oziirlii Sosyal Hizmet Danisma Hatti, Kadin Danigma
Merkezleri (Belediyeler ve Kadin Sivil Toplum Orgiitleri),
Kadin Danisma Merkezleri ve Adli Yardim Biirolar: (Ba-
rolar)” bulunmaktadir. Bu bagvuru yerleri, 6284 Sayil1 Ai-
lenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine
Dair Kanun kapsaminda, siddeti 6nlemeye ya da siddete
ugrayan kadinlar1 korumaya yonelik hizmetler sunmakta-

dirlar.®®

SONUC
Siddet olgusu, kadina yonelik siddet ve yakin partner sid-
deti her gecen giin artmaya devam etmektedir. Ruh saghig
calisanlarina, koruyucu ruh saglhig: kapsaminda risk altin-
daki bireyleri tespit etmek ve 6nleme ¢aligmalar1 yapmak,
siddet uygulama potansiyeli olan bireylerin 6nceden tespit
edilerek siddeti 6nleme miidahalelerinin yapilmasi, ayrica
belirlenen giddet magdurlarina miidahale etmek, siddetin
yeniden yasanmasini 6nlemek ve magdurun ruh sagligin

iyilestirmek gibi 6nemli gorevler diismektedir. Yukarida

bahsedilen nedenlerden dolay1 konu ile ilgili arastirmala-

rin arttirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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2019’un sonunda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve yayilan SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk
saglig1 problemi olarak etkisini siirdiirmektedir. Hizli yayilmasi, tedavisinin olmamasi ve 6liimciil seyretmesi viriisiin yarattig1 etkiyi énemli kilmaktadir. Pnémoninin
maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu disiiniildiigiinde, COVID-19'un ortaya gikis ve kiiresel yayilmasi, bu salginin gebe kadinlar ve fetiisleri
tzerindeki etkileri hakkinda endiseleri artirmistir. Gebelerde enfeksiyon ile ilgili olarak kisith sayida bilgi mevcuttur ve simdilik yonetimin gebe olmayanlar gibi yapilmasi
onerilmektedir. Halen geg gebelikte COVID-19 pnémonisi gelisen kadinlarda vertikal gegisin neden oldugu intrauterin enfeksiyona dair kanit yoktur. Gebelikte COVID-19
'un yoénetim prensipleri erken izolasyon, agresif enfeksiyon kontrol prosediirleri, oksijen tedavisi, agir1 siv1 yiiklenmesinin énlenmesi, ampirik antibiyotiklerin (sekonder
bakteriyel enfeksiyon riski) degerlendirilmesi, viriis ve koenfeksiyon igin laboratuvar testi, fetal ve uterin monitorizasyon, ilerleyici solunum yetmezligi i¢in erken mekanik
ventilasyon, bireysellesmis dogum planlamasini igerir. COVID-19 enfekte gebe hastanin yonetimi multidisipliner bir takim tarafindan diizenlenmelidir.

Anahtar  gebelik; covid-19; fetal; enfeksiyon
Kelimeler

Abstract

The COVID-19 pandemic, which occurred as a result of the SARS-CoV-2 virus that spread in the city of Wuhan, Hubei province in late 2019, still continues to be a serious public health problem.
Its rapid spread, lack of treatment and lethal course make the effect of the virus important. Given that pneumonia is an important cause of maternal morbidity and mortality, the emergence
and global spread of COVID-19 has raised concerns about the implications of this outbreak for pregnant women and their fetuses. There is currently no evidence for intrauterine infection cau-
sed by vertical transmission in women who develop COVID-19 pneumonia in late pregnancy. Principles of management of COVID-19 in pregnancy include early isolation, aggressive infection
control procedures, oxygen therapy, avoidance of fluid overload, consideration of empiric antibiotics (secondary to bacterial infection risk), laboratory testing for the virus and coinfection,
fetal and uterine monitoring, early mechanical ventilation for progressive respiratory failure, individualized delivery planning, and a team-based approach with multispecialty consultations.
Management of COVID-19-infected pregnant women should be undertaken by a multidisciplinary team.

Keywords  pregnancy; covid-19; fetal; enfection
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GIRiS
SARS-CoV-2 olarak da adlandirilan yeni Koronaviriis en-
feksiyonu (COVID-19) acil bir kiiresel halk saglig1 sorunu
olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhanda
ilk kez raporlandiktan sonra hizla Cin’in kalanina ve Gtesi-

ne yayilarak pandemiye doniigmustiir.*

Coronavirus zarfli, non-segmente, pozitif anlamli (+sens)
ribonukleik asit (RNA) viriisii olup Coronaviridae, Nido-

virales ailesine mensuptur.*

Herhangi bir bulasici hastaligin yonetiminde kritik nok-
ta savunmasiz popiilasyonun bakimidir. Gebe kadinlarin
artmis enfeksiydz morbidite ve maternal mortalite orani
ile iligkili solunum yolu hastaliklarindan orantisiz bir ge-
kilde etkilendikleri bilinmektedir. Cogu koronaviriis en-
feksiyonu hafif olmasina ragmen, fki p-coronavirus epide-
misi, ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus (severe
acute respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV) ve
Orta dogu respiratuar sendromu (Middle East respiratory
syndrome coronavirus, MERS-CoV) son 20 yil i¢cinde 10
binin tizerinde kiimiilatif vakaya, SARSCoV i¢in %10 ve
MERS-CoV igin %37 oraninda mortaliteye yol agmugtir.>*?

COVID-19 ayni [-coronavirus subgrubuna ait olup
SARS-CoV i¢in yaklasik %80, MERS-CoV i¢in yaklasik
%50 oraninda genomik benzerlik géstermektedir.!! CO-
VID-19 damlacik ve dogrudan temas yolu (viicut sivilar:
bir diger kisinin gozi, burnu veya agzi1 veya agik bir kesi,
yara veya abrazyonuna temas) ile yayilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (World Health Organization, WHO)-
Cin Coronavirus ortak misyonu 2019 (COVID-19) 2-2.5
gibi yiiksek bir RO (reprodiiksiyon sayis1) 6ngormiistiir.”
WHO tarafindan 3 Mart’ta diizenlenen son raporda CO-
VID-19 enfeksiyonunun global mortalite hiz1 %3,4 olarak

ongorilmustir.”

Gebelik, kadinlari viral enfeksiyonlarin respiratuar komp-
likasyonlarina yatkin hala getiren fizyolojik bir durumdur.

Bagisiklik ve kardiyo-pulmoner sistemlerdeki fizyolojik

degisikliklere bagli olarak gebe kadinlarin solunum yolu
virtsleri ile enfekte olmalari, daha siddetli hastalik gelis-
tirme riskini beraberinde getirir. 2009 yilinda, gebe kadin-
lar influenza A alt tipi HIN1 viriisi ile enfekte hastalarin
%1’ini olusturmakla birlikte, HIN1 ile iligkili tim 6liim-
lerin %5’i gebelerde meydana gelmistir."* Diger yandan ,
SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin her ikisinin
de endotrakeal entiibasyon, yogun bakim tinitesine (YBU)
yatis, renal yetmezlik ve 6liim de dahil olmak {izere gebe-
lik stiresince ciddi komplikasyonlardan sorumlu olduklar:

bilinmektedir.>!°

Gebe kadinlarda SARS-CoV enfeksiyonuna bagli vaka
olum orani yaklasik %25’ tir.” Gebelerin COVID-19’a daha
duyarli oldugunu gésteren bir bilgi yoktur. Intrauterin en-
feksiyona yol agip konjenital enfeksiyon olusturduguna
dair kanit bulunamamistir ancak vaka sayisi az oldugu i¢in

bu konuda kesin bir karar vermek zordur.!>¢

Bulasma
Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayri-
ca hasta bireylerin oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sag-
tiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya gz mukozasina go-

tiirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir."”

Damlacigin yaklasik 2 metrenin 6tesine ge¢medigi bilin-
mektedir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgila-
rinda da viriis tespit edilebildiginden bulastiric1 olabil-
mektedir."® Inkiibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14
giin) oldugu disiiniilmektedir. Ancak son vakalarin ara-
sinda enfekte kisilerle temas bulgusu olmayanlarin da ol-

dugu bildirilmistir."

KLINIK BULGULAR
Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari,
ates, Okstirtik ve dispnedir. Ancak daha az siklikla goriilen
yakinmalar da bildirilmistir. Daha ciddi vakalarda, pno-
moni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yet-

mezligi ve hatta 6liim gelisebilir. COVID-19 hastalarinda
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goriilen semptomlar tablo-1 ‘de gosterilmistir.'>'

Tablo 1. COVID-19 hastalarinda goriilen semptomlar'>'®
Ates (%87,9)

Kuru okstiriik (%67,7)
Halsizlik (%38,1)

Kas ya da eklem agris1 (%14,8)
Titreme (%11,4)

Bulant1 veya kusma (%5)

Koku/ tat alma sorunlar1 (%34)
Balgam (%33,4)
Nefes darlig1 (%18,6)

Nazal konjesyon (%4,8)
Diyare (%3,7)

Hemoptizi (%0,9)

Bogaz agrist (%13,9)
Bag agris1 (%13,6)

Konjunktiva konjesyonu (%0,8)

LABORATUVAR BULGULARI
COVID-19 olan hastalarda, beyaz kan hiicresi sayis1 de-
gisebilir. Lokopeni, 16kositoz ve lenfopeni bildirilmistir,
ancak lenfopeni en sik goriilen bulgudur. Yiiksek laktat de-
hidrogenaz (LDH) ve ferritin seviyeleri yaygindir ve yiik-
sek aminotransferaz seviyeleri de tanimlanmustir. Bagvuru
sirasinda, pnomonili bir¢ok hasta normal serum prokalsi-
tonin diizeylerine sahiptir; bununla birlikte, yogun bakim
bakim gerektirenlerde daha ytiksek diizeyler olasidir. Yiik-
sek D-dimer diizeyleri ve siddetli lenfopeni mortalite ile

iliskilendirilmistir."?

TANI ve GORUNTULEME
Stipheli olgularda tani alt (daha duyarlr) ve/veya iist solu-
num yollarindan alinan 6rneklerin kantitatif reverse trans-
kripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (qQRT-PCR) analizi
ile konulmaktadir. Ilk testi negatif olan ileri derecede kus-
kulu vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi
de negatif ise COVID-19 diglanir.?!

Akciger goriintiilemesi, 6zellikle BT (Bilgisayarli tomogra-
fi) taramasi, COVID-19 enfeksiyonu olan gebe bir kadinin

klinik durumunun degerlendirilmesi i¢in gereklidir.?***

Goriintiileme tanida yardimcr olabilir ancak COVID-19’un
molekiiler dogrulamasinin yerini alamaz. Goriintiilemede
baskin bulgular diiz akciger grafisinde periferik hava gol-

gelenmeleri ile BT'de bilateral multilobiile buzlu cam opa-

siteleri veya konsolidasyonudur.?>?*

Intrauterin bityiime kisitliligi (IUBK), mikrosefali ve zi-
hinsel engellilik; yiiksek doz (>610 mGy) radyasyona ma-

ruz kalmanin en yaygin olumsuz etkileridir.?”*

Amerikan Radyoloji Dernegi (the American College of
Radiology) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Derneginden (the American College of Obstetricians and
Gynecologists) elde edilen verilere gore, gebe bir kadin tek
bir gogiis rontgeni ¢ektirdiginde fetiise gegen radyasyon
dozu 0.0005-0.01 mGy olup ihmal edilebilirken; tek bir ak-
ciger BT veya pulmoner BT anjiyografisinden fetiise gecen
radyasyon dozu 0.01-0.66 mGydir.**-*

Akciger BT taramas1 COVID-19 tanist i¢in yitksek duyar-
liliga sahiptir ve epidemik bolgelerde COVID-19 enfeksi-
yonundan siiphelenilen gebe bir kadinda akciger BT tara-
mast COVID-19un saptanmasi igin birincil ara¢ olarak
diisiiniilebilir** Ortak karar verme yoluyla aydinlatilmig
onam elde edilmeli ve gebenin karin bélgesi radyasyonu

engelleyen bir kalkan ile korunmalidur.

VERTIKAL GECI$
SARS%a benzer sekilde vertikal gecis icin teorik bir risk
mevcuttur, ACE2 reseptorleri plasentada yaygin olarak
ekprese edilir ve SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 arasinda

benzer reseptor baglanma bolgeleri vardir.”

Kordon kaninda SARS-CoV-2 tespit edilmemistir. Mater-
nal viremi oranlari diisiik gibi gortinmektedir (bir caligma-
da %1), bu da plasental ekilim ve vertikal gegisin olas1 ol-
madigini gostermektedir.** COVID-19 ile enfekte olan 38
gebenin degerlendirildigi bir ¢aliymada intrauterin bulaga

dair bir kanita rastlanmamigtir.*®

Daha sonra, en az dort olasi vaka bildirilmistir. Negatif
basingli izolasyon odasinda sezaryen ile dogum yapan
bir bebekte yiiksek immiinoglobulin M (IgM) ve sitokin

diizeyleri ile yiiksek beyaz kan hiicresi sayimi saptanmis
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ancak bebek asemptomatik kalmis; zamanla nazofaringe-
al swablar(siirtintiiler) tizerinde yapilan 5 ters transkrip-
siyonlu polimeraz zincir reaksiyon testi negatif gelmis.36
Siki enfeksiyon kontrolil ve 6nleme prosediirleri altinda
sezaryen ile dogan diger ti¢ bebekte dogumdan sonraki iki
giin icinde pnémoni vardi ve nazofaringeal ve anal kiiltiir-
ler SARS-CoV-2 i¢in pozitifti.”” Ek olarak siipheli vakalar
rapor edilmeye devam etmektedir.’® Bununla birlikte, tek
basina pozitif IgM sonuglar1 intrauterin enfeksiyonunun
kesin kanit1 degildir ve erken infant enfeksiyonu, enfekte
olmug ebeveynler veya bakicilar ile dogum sonrasi temas-

tan kaynaklanmus olabilir.*

GEBELIK SIRASINDA TEDAVI
1. Tedavinin yeri
Stpheli, olas1 ve kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu ol-
gulari, izolasyon yerleri ve koruyucu ekipmani olan, daha
onceden belirlenmis ti¢iincii basamak hastaneler tarafin-
dan yonetilmelidir. $tipheli / olas1 olgular izole sekilde ayr1
olarak tedavi edilmelidir. Kesinlesmis olgular ise negatif
basingli bir izolasyon odasinda tedavi gormelidir. Kritik
derecede hasta olan dogrulanmig bir vaka yogun bakim
iinitesindeki negatif basingli ventilasyon odasima yatiril-

malidir.®

Belirlenmis hastaneler, 6zel bir negatif basingli ameliyatha-
ne ve yenidogan izolasyon odast kurmalidir. Kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyonu olgularina bakim saglarken kati-
lan tim tibbi personel kisisel koruyucu ekipman (KKE)
(maske, koruyucu gozlik, ytuz koruyucu kalkan, cerrahi
Onliik ve eldiven) kullanmalidir.*' Bununla birlikte, hasta-
ligin yaygin ve lokal iletildigi bolgelerde, saglik hizmetleri
tiim stpheli, olast veya kesinlesmis olgulara bu diizeyde
bakim saglayamayabilir. Hafif klinik sikayetleri olan gebe
kadinlar baslangicta hastaneye yatirilmayabilir ve evde siki
gozetim disiiniilebilir (bunun lojistik olarak miimkiin ol-

mast ve kadinin durumunun izlenmesi sartiyla).**

Negatif basingli izolasyon odalar1 mevcut degil ise hastalar
tek kisilik odalarda izole edilmeli veya COVID-19 enfek-

siyonu dogrulandiktan sonra birlikte gruplandirilmalidir.
Dogrulanan vakalarin transferine katilan tibbi ekip kisisel
koruyucu ekipman giymelidir ve kisisel koruyucu ekipma-
n1 olmayan herhangi bir kisiden kendilerini ve hastalarini

minimum 1-2 metre mesafede tutmalidir.*

2. Siipheli / olas1 olgular
a. Genel tedavi:
Swv1 ve elektrolit dengesi korunur.
Antipiretik ve anti-diyareik ilaglar ile semptomatik tedavi

yapilir.

b. Maternal izlem:
Maternal hipoksiyi en aza indirmek i¢in hayati belirtiler ve
oksijen satiirasyon seviyesi yakindan ve dikkatli bir sekilde
izlenir.
Arteriyel kan gazi analizi yapilir.
Akciger gortintillemeleri gerekirse tekrarlanir.
Tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve

pihtilagsma testleri diizenli degerlendirilir.

c. Fetal monitorizasyon:
Gebelik 26-28.haftalik oldugunda fetal kalp atim hiz1 iz-
lemi i¢in kardiyotokografi ve gerektiginde umbilikal arter
Doppleri ile fetal biiyiime ve amniyotik sivi hacminin ult-
rason degerlendirmesi yapilir.
Izlem cihazlar1 ve ultrason ekipmani kullanimdan énce ve

sonra dezenfekte edilmelidir.

d. Antenatal:
Enfeksiyonun zamanlamasina bakilmaksizin gebelik kli-
nik ve ultrason bulgularina gore izlenmelidir.
Obstetrik acil durumlara yonelik tiim muayeneler giincel
yonergelere uygun olarak yapilmalidir.
Tim rutin randevular, 14 giin veya pozitif test sonuglari
(ya da iki ardigik negatif test sonucu) elde edilene kadar

ertelenmelidir.

3. Kesinlesmis olgular

a. Siddetli olmayan hastalik
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Swv1 ve elektrolit dengesini korunmalidir; semptoma-
tik tedavi ve izlem, siipheli /olas: olgular ile aynidir.
Su anda COVID-19 hastalar1 i¢in kanitlanmis bir an-
tiviral tedavi yoktur, ancak antiretroviral ilaglar sid-
detli semptomlar1 olan hastalarda terapétik olarak
denenmektedir.**** Antiviral tedavi dusiiniilecekse,
bu virologlarla dikkatli bir sekilde tartigildiktan sonra
yapilmalidir; gebe hastalar, antiviral tedavinin hasta-
nin kendisi i¢in olasi yan etkileri ve fetal biiytime ki-
sithlig: riski agisindan iyice bilgilendirilmelidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyon kanit1 oldugunda uy-
gun antibiyotiklerin zamaninda kullanilmas ile bak-
teriyel enfeksiyon (kan kiiltiirii, orta akim veya katete-
rize ornek idrar mikroskopisi ve kiiltiirii) i¢in izleme
yapilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonun agik
bir kanit1 olmadiginda, antibiyotiklerin ampirik veya
uygunsuz kullanimindan kaginilmalidir.

Fetal monitorizasyon: Gebelik 26-28 haftalik oldu-
gunda fetal kalp atim hizi i¢in kardiyotokografi ve ge-
rektiginde umbilikal arter Doppler ile fetal biiytime ve
amniyotik sivi hacminin ultrason degerlendirmesini

yapilir.

b. Siddetli ve kritik hastalik

COVID-19 pnémonisinin siddeti, ¢esitli derneklerin pno-

moni kilavuzlari ile tanimlanmigtir.*

1.

Siddetli pnémoni yiiksek maternal ve perinatal mor-
talite oranu ile iliskilidir, bu nedenle hidrasyon, oksi-
jen tedavisi ve gogiis fizyoterapisi ile destekleyici on-
lemler de dahil olmak tizere agresif tedavi gereklidir.
Olgu yogun bakim iinitesinde negatif basingli izolas-
yon odasinda, tercihen gebe sol lateral pozisyonda,
multidisipliner bir ekip (dogum uzmani, perinatoloji
uzmani, yogun bakim uzmani, obstetrik anestezist,
ebe, virolog, mikrobiyolog, neonatolog, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani) tarafindan izlenmelidir.*®

Antibakteriyel tedavi: Mikrobiyologlarla tartigmanin
ardindan, siipheli veya teyit edilmis sekonder bakte-
riyel enfeksiyon oldugunda derhal antiviral tedavi ile

birlikte uygun antibiyotik tedavisi kullanilmalidir.

3. Kan basinci monitorizasyonu ve sivi dengesi yone-
timi: Septik sok olmayan hastalarda konservatif siv1
yonetimi yapilmalidir.¥” Septik soku olan hastalar-
da ortalama arter basincimi >60mmHg (ImmHg=
0.133kPa) ve laktat seviyesini<2mmol/L seviyesinde
tutmak icin siv1 resusitasyonu ve inotroplar kullani-
labilir.*®

4. Oksijen tedavisi: Oksijen satiirasyonunun=%95 sevi-
yesinde olmasini saglamak i¢in oksijen destegi veril-
melidir.**** Hipoksemi ve/veya sok hastalarina derhal
oksijen verilmelidir® ve ventilasyon yontemi hastanin
durumuna gore ve yogun bakim uzmanlar1 ve aneste-
zi uzmanlari rehberliginde secilmelidir.

5. Fetal monitorizasyon: Hasta stabil hale geldiginde,
tercihen gebelik 26-28. hafta oldugunda, fetal kalp
atim hizi izlemi i¢in kardiyotokografi yapilmalidir ve
gerekirse, umbilikal arter Doppler ile fetal biiytime
ve amniyotik sivi hacminin ultrason degerlendirme-
si yapilmalidir. Tibben endike preterm dogum karari
multidisipliner ekip tarafindan vaka bazinda deger-

lendirilmelidir.

4. Ag1 veya antiviral tedavi:
o Hastaligin heniiz bir agis1 ya da antiviral bir tedavisi
yoktur.”
o Tedavide Remdesivir, Hidroksiklorokin, Lopina-
vir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ila¢lar konusunda ¢a-

ligmalar vardir.'®

T.C. Saglik Bakanligi, tilkemizde vaka goriilmesi halinde
aciklanan algoritmaya gore cesitli sekillerde Oseltamivir,
Hidroksiklorokin, Azitromisin, Favipravir, Lopinavir/Ri-
tonavir kombinasyonlarindan bir ya da birka¢inin kulla-
nimini énermektedir.” COVID-19 kesin tanili gebelerde

tedavi tablo-2'de gosterilmistir."”

Ancak bu ilaglarin COVID-19 tanust ile gebelerde kullani-
mina dair net bir veri yoktur. Hidroksiklorokin gebelerde
hem sitma hem de romatolojik hastaliklarin tedavisinde

basari ile kullanilmaktadir ve belirgin bir olumsuz etki bil-
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dirilmemistir.>*

Tablo 2. COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi'”

Hidroksiklorokin 2x200 mg tablet 5 giin

200 mg tablet oral &

veya

Lopinavir 200 mg

tablet/ Ritonavir 2x2 tablet oral 10-14 giin
500 mg tablet

NOT: 1) Gebe olmanin agir seyirli COVID-19 igin fazladan risk yarat-
madig1 bildirilmistir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu
i¢in tedavisiz izlem segenegi 6ncelikle diisiiniilmelidir. Olasi tan1 almis olan
gebelerde risk faktorii varsa veya agir seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi
diigtiniilmelidir.

2) Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim
yaratabilir. Ozelikle ileri yash kardiyak komorbiditesi olan, QT"yi uzatan
baska ilag kullanan,elektrolit bozukluklar1 olan hastalarda bu risk daha
ytiksektir. Bu nedenle COVID-19 nedeniyle hidroksiklorokin baglanacak
veya almakta olan hastalarda QT uzamasi agisindan risk degerlendirmesi
ve gereginde kardiyoloji konsiiltasyonu yapilarak karar verilmesi gereklidir.

Hidroksiklorokin ile Azitromisinin birlikte kullaniminda
Q-T araliginin uzamasi ve buna bagl aritmi ile 6liim riski-

nin oldugu unutulmamalidir.””

Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kul-
laniminda, gebelikte fetal anomali sikliginin artmadig bi-

linmektedir.>*

Oseltamivirin gebelerde influenza vakalarinda kullani-
minda fetlis agisindan herhangi bir risk saptanmamig-
tir.”

Favipravir gebelerde kontrendikedir."”

5. Gebelik komplikasyonlarini yonetmek

icin uygulanan tedaviler

a. Antenatal betametazon
ACOG, 24+0 ile 33 + 6 gebelik haftalar1 arasinda olup 7
glin igerisinde erken preterm dogum riski olan siiphe-
li veya dogrulanmig COVID-19’lu gebelere kanitlanmig
faydasi nedeniyle antenatal Betametazon uygulanmasini
onermektedir. Bununla birlikte, 34 + 0 ila 36 + 6 haftalik
gebelikte ve yedi giin icinde erken dogum riski altinda
olan COVID-19dan siiphelenilen veya onaylanan gebeler
i¢in, yenidoganin faydalar1 daha az agiktir ve ACOG uygu-

lanmasini onermemektedir. Bununla birlikte, bu kararlar

yenidogan faydalari ve gebeye zararlari tartilarak bireysel-

lestirilmelidir.>

b. Diisiik doz aspirin
COVID-19 olmayan gebeler icin ACOG, diisiik doz as-
pirinin tibbi olarak belirtildigi gibi kullanilmaya devam
edilmesi gerektigini belirtmistir (6rn: Preeklampsi pro-
filaksisi). Siipheli veya dogrulanmig COVID-19’lularda
dusiik doz aspirin i¢in ilaca devam etme karari bireyselles-
tirilmelidir ve genellikle miimkiindiir. (6rn: preeklampsi
profilaksisi agir veya kritik hastalig1 olanlarda veya terme

yakin durumlarda muhtemelen faydali degildir.”

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAID’ler) olasi
olumsuz etkileri hakkinda endise, enfeksiyon sirasinda
erken donemde NSAID (ibuprofen) alan ve ciddi hastalik
yasayan birka¢ geng, gebe olmayan hastanin sistematik ol-

mayan verilerinden elde edilmistir.’*>

Bununla birlikte, NSAID riskini dogrudan ele alan klinik
veya popiilasyon tabanli veri yoktur. Verilerin yoklugu goz
éniine alindiginda, Avrupa Ilag Ajansi ve Diinya Saglik
Orgiitii, klinik olarak endike oldugunda COVID-19 has-
talarinda NSAID’lerden kaginmay 6nermemektedir.60,61

c. Tokolitikler
Indometazin gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin
ACE-2 ekspresyonunu arttirdig diisiiniilse de FDA bir ki-
sitlama 6nermemistir.
Preterm eylem tedavisinde ilk segenek olarak nifedipin
onerilmistir.
Magnezyum siilfatin kullaniminin yaratabilecegi solunum

sorunlardan dolay: kullanimi konusunda dikkatli olunma-

Lidir.®

OBSTETRIK YONETIM
Su anda maternal COVID19 enfeksiyonunun fetiis tizerine
etkisi ile ilgili sinirli veri vardir. Gebelerde viral pnémo-
ninin artmis erken dogum riski, fetal gelisme geriligi ve

perinatal mortalite ile iligkisi bildirilmistir.®*
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Stupheli/muhtemel COVID-19 ile enfekte gebeler veya
COVID-19 tanili olup asemptomatik veya hastalig1 hafif
geciren gebeler 2-4 haftalik ultrasound ile fetal gelisme ve
amniyotik sv1 voliimii ve gerekirse umblikal arter doppler

degerlendirmesi i¢in izlenmelidir.*

Su anda anneden bebege vertikal gegis riski olup olmadig1
belirsizdir. Chen ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, tigiincii tri-
mesterde COVID-19 ile enfekte 9 gebeden alinan érnekle-
rin 6sinda amniyotik sivi, kord kani ve yenidogan bogaz
kiltiirinde COVID-19 testi negatif gelmistir, bu da geg
gebelik déneminde COVID-19 pnémonisi gegiren kadin-
larda vertikal gecis kaynakli intrauterin enfeksiyon kani-
tinin olmadigini gostermektedir.® Fakat su an i¢in enfek-
siyonun birinci veya erken ikinci trimesterde gecirilmesi
durumundaki perinatal sonuglar hakkinda veri yoktur, ve

bu gebelikler iyilesme sonras: yakindan takip edilmelidir.

EYLEM VE DOGUM SIRASINDA YONETIM

1. COVID-19 enfeksiyonunun kendisi, maternal oksije-
nizasyonun iyilestirilmesine ihtiya¢ olmadig: siirece
dogum icin bir endikasyon degildir. Siipheli, olas ve
kesinlesmis COVID-19 enfeksiyonu olgular: i¢in do-
gum negatif basingl izolasyon odasinda yapilmalidir.
Dogumun zamanlamast ve sekli, temelde gebenin
klinik durumu, gebelik haftas1 ve fetiisiin durumu-
na gore bireysellestirilmelidir.® Enfekte bir kadinin
optimal eylem ile spontan dogum baslangici olmasi
durumunda, vajinal yolla dogum yapmasina izin ve-
rilebilir. Operatif vajinal yol ile ikinci evreyi kisaltmak
distinilebilir, ¢iinkii cerrahi maske tagiyan bir gebe-
nin 1kinmast zor olabilir.” COVID-19 enfeksiyonu
tanist olmayan, ancak viriisii sessizce tastyabilecek bir
gebenin ameliyat maskesi takarken aktif itme uygu-
lamasina dikkat edilmelidir; giiclii bir ekspiryumda
maskenin solunum damlaciklart ile viriisiin yayilma-
sin1 onlemedeki etkinligi 6nemli 6l¢tide azalabilir ve
doguma eslik eden ancak saglik personelini koruyucu

donanim olmayanlarda maruziyete neden olabilir.”

Serviks uygun oldugunda indiiksiyon yapilmas: dii-
stiniilebilir; ancak fetal distres, eylemde suboptimal
ilerleme ve/veya anne genel durumunda bozulma
olasiliklar1 durumunda indiiksiyon i¢in 1srarct olma-
malidir. Septik sok, akut organ yetmezligi veya fetal
distress durumlarinda acil sezaryen (viabilite siniri-
nin altinda ve legal ise terminasyon) yapilmalidir.®*
Acil dogum gerektiren preterm olgular i¢in, kritik bir
hastada fetal akciger olgunlagsmasi icin antenatal ste-
roidlerin (deksametazon veya betametazon) uygulan-
mas1 konusunda dikkatli olunmalidir; antenatal ste-
roid uygulamas: hastanin yonetimini giiglestirebilir
ve bu sekilde hastanin klinik durumunu kotiilestire-
bilir.® Antenatal steroid kullanimina, enfeksiyon has-
taliklar1 uzmani, perinatoloji uzmani ve neonatolog
ile birlikte gorisiilerek karar verilmelidir.*** Spontan
preterm eylem ile bagvuran enfekte hastada, antenatal
steroid uygulamasi i¢in dogumu ertelemek amagli to-
koliz yapilmamalidir.”

COVID-19 enfekte gebelerin abort materyali olan
embryolari/fetiisleri ve plasentas: enfektif doku ola-
rak ele alinmali ve diizgiin bir sekilde ortadan kal-
dirilmali. Eger miimkiinse bu dokularin COVID-19
i¢in QRT-PCR ile test edilmesi tistlenilmelidir.”
Stipheli, muhtemel ve kesin tanili maternal CO-
VID-19 enfeksiyonu durumlarinda; umblikal kord
hizlica klemplenmeli ve yenidogan ekibince degerlen-
dirilmek iizere resiisitasyon alanina transfer edilmeli.
Geg kordon klemplenmesinin yenidogana enfeksiyon
riskini arttirdigina dair yeterli kanit yoktur.®® Geg kor-
don klemplenmesinin 6nerildigi iinitelerde klinisyen-
ler bu uygulamanin devam edip etmemesi gerektigini
dikkatle degerlendirmelidir. Ayrica, emzirmenin gii-
venligi ve anne- bebek ayrilmasinin gerekliligi konu-

sunda yeterli kanit bulunmamaktadir.®”*

Eger annenin hastaligi ciddi ve kritik ise, ayrilma en iyi op-
siyon gibi durmaktadir. Bu esnada siit tiretiminin devami
i¢in sagma islemi denenmelidir ve gogiis pompalarinin te-

mizligi i¢in 6nlemler alinmalidir. Eger hasta asemptoma-
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tik veya hafif etkilenmis ise, saglik ¢alisanlarinin destegi
ile emzirme ve yenidoganin anne yanina verilmesi disi-
niilebilir. Hastane imkanlariin anne-bebek ayrilmasini
engelledigi durumlarda da bu gerekli olabilir. Asil endise
viriisiin emzirmeden ziyade damlacik yolu ile ge¢mesi ol-
dugundan emziren annelerin bebege dokunmadan 6nce
ellerini yikamasi ve 3 katli cerrahi maske takmasi saglan-
malidir. Yenidoganin anne yanina verilmesi durumunda
bebek besigi annenin yatagindan en az 2 metre uzakta dur-
malidir, perde gibi bir fiziksel bariyer de kullanilabilir.'®”>

5. COVID-19 enfekte anneleri yenidogandan ayirma ge-
regi; direkt emzirme de olamayacagindan, laktasyonun
pekistirilmesi ve erken bag kurmayi engelleyebilir. Bu fak-
torler dogum sonrasi dénemde anneler i¢in kaginilmaz
olarak ek strese neden olacaktir. Saglik ekipleri bu a¢idan
annelerin mental durumunu diigiinmeli ve gerektiginde

destek saglamalidir.'s”

SONUC
ISUOG klavuzuna gore COVID-19 ile enfekte gebenin
yonetiminde dikkate alinmasi gereken anahtar noktalar su

sekilde belirtilmigtir.”

1. COVID-19 enfeksiyonu kesinlesmis gebe kadnlar,
belirlenmis #i¢iincii basamak hastaneler tarafindan
yonetilmeli ve olas1 olumsuz gebelik sonucu riski ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

2. Negatif basingl izolasyon odalari, giivenli eylem ve
dogumun yani sira daha sonra yenidogan bakimi i¢in
de gereklidir.

3.  COVID-19 pandemisi siirecinde tiim gebe kadinlarin
rutin izlemi sirasinda, son dénem seyahat, is ve temas
bilgileri hakkinda ayrintili anamnez alinmalidur.

4. Akciger goruntilemeleri, 6zellikle de akcigerin bil-
gisayarli tomografi (BT) ¢ekimi, siipheli, olast veya
kesinlesmis tanili COVID-19 enfeksiyonu olan gebe
kadinlarda muayeneye dahil edilmelidir.

5. Siipheli/olas1 vakalar izolasyonda tedavi edilmeli ve
tan1 almis vakalar negatif basingli izolasyon odalarin-

da yonetilmelidir. Tanili enfeksiyonu olup kritik has-

10.

13.

14.

talig1 olan kadinlar yogun bakimda negatif basingl
izolasyon odalarina alinmalidir.

COVID-19 enfekte gebe hastalarin antenatal muaye-
nesi ve dogumu dogumhanede negatif basingli izolas-
yon odasinda olmalidir. Enfekte hasta varliginda bu
odadaki insan sayist sinirlandirilmalidir.

Enfekte gebe kadinlarin yonetiminde yer alan tiim
calisanlarin saglik personeli i¢in kisisel koruyucu do-
nanim bulundurmasi gerekmektedir.

COVID-19 ile enfekte gebe kadinlarin yonetimi mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir (dogum
uzmani, perinatoloji uzmani, yogun bakim uzmani,
obstetrik anestezist, ebe, virolog, mikrobiyolog, neo-
natolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani).

Dogumun zamanlamas: ve sekli, temelde gebenin
klinik durumu, gebelik haftas: ve fetiisiin durumuna
gore bireysellestirilmelidir.

Hastanin klinik durumuna bagli olarak ve anestezi
doktoru ile konstiltasyon sonrasinda rejyonel ve genel

anestezi distiniilebilir.

. Su ana kadar mevcut klinik verilere gore, gebeligin

ge¢ doneminde COVID-19 enfeksiyonu gelisen gebe
kadinlarda anneden bebege vertikal gecen enfeksiyo-
na dair kanit bulunmamustir.

Su ana kadar emzirmenin giivenligi veya anne ile
bebegin ayr1 tutulmas: konusunda yeterince veri bu-
lunmamaktadir. Annede siddetli enfeksiyon varligin-
da ayirma en iyi segenek olarak goriilmekle birlikte,
laktasyonun devamini saglamak i¢cin memelerin sa-
gilmasina devam edilebilir. Hasta asemptomatik veya
hafif derecede etkilenmisse, emzirme ve her ikisinin
birlikteligi, anne ve saglik hizmeti sunucularinin bir-
likte alacag1 karar ve onlemler dogrultusunda gercek-
lesebilir.

Obstetrik bakimla ugrasan saglik caliganlarinin ve
obstetrik ultrason muayenesi yapanlarin solunum ci-
hazlar1 ve motorlu hava temizleme cihazlari konusun-
da yeterince deneyimleri olmalidir.

Stipheli, olas1 veya kesinlesmis COVID-19 ile enfekte

bir gebenin muayenesinden sonra, ultrason problari-
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nin yiizeylerinin temizligi ve dezenfeksiyonu, tiretici
firmanin 6nerileri ve dezenfeksiyon ajanlari i¢in 6ne-
rilen “nemli kalma siiresi” dikkate alinarak yapilma-
lidur.
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Bilginin 6grenilmesi aragtirmalar yapilarak elde edilebilmektedir. Insan anatomisi, fizyolojisi, doku-organ sistemi iizerinde bilgi elde etmek herhangi bir canliya zarar
vermeden olmalidur. Insanlarla ilgili yapilan alismalar igin insan biyolojisini taklit edebilmek igin laboratuvar hayvan modelleri kullanilmaktadir. Deneysel hayvan
galigmas igin insandaki klinik kargihigina uyarlanabilen deney hayvani ve deney dizayni gerekmektedir. Bu baglamda galigmanin insana saglk sektériinde tedavi edici
veya farmakolojik etkiyi arttirilacagina inanilan galigmalarda kullanilmalidir. Deney dizayni planlanmasi daha gok en basta hiicre, doku, hiicre kiiltirii seviyesinde
planlanabilmelidir, bunun saglanamamasi deney sonucunda veri azhg disiinildigii durumda deney hayvani kullanilmalidir. Bilimin ilerlemesi igin yapilan bu
¢alismalarda yapilan zararin ve yararin orani géz 6niine alinarak hayvan etigine en uygun sekilde yapilabilirligi saglanmalidir. Aragtirmalar i¢in hayvan haklar: ve etigi esas
alinip bilimsel yararlilik saglanmalidir.

Anahtar  Deney hayvany, etik durum, hayvan modelleri, laboratuvar hayvani ilkeleri
Kelimeler

Ab.

stract

Obtaining the knowledge is achieved by studies. However while achieving this goal, gathering information about human anatomy, physiology, and tissue organ system should be fulfilled
without harming any living being. Experimental in vivo studies require experimental animal and experiment design which can substitute the human biology as reciprocal to human in clinic.
In this regard, subjected studies should be used in the researches that are envisioned to increase the therapeutic or pharmacological effects in human health. Experimental design should be
planned primarily at the cell, tissue and cell culture level. Nonetheless, if obtained data from this in vitro study is not enough to interpret or conclude the research goal, animal subjects should
be used. In these studies which are performed to advance the science, feasibility of animal ethics should be ensured by considering the animal harming ratio and this ratio should be lowest
within the scope of research. Scientific utility should be provided as based on animal rights and ethics for the researches.

Keywords — Animal experiments, ethics status, animal models, laboratory animal principles
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GIRiS
Insan biyolojisi ya da hal-hareket durumlarini bilimsel ag1-
dan arastirmak icin laboratuvar hayvan modelleri kulla-
nilmasi ongoriilmektedir. Hayvan modeli se¢iminde taklit
edilecek canliya anatomik, fizyolojik agidan en uygun olan
adapte olabilen tiir secilmelidir. Bu se¢im var olan bilimsel
calismada nihai sonuca gotiirme ve faydali bilgi elde etme
secenegini vermelidir. Bu nedenle literatiir arastirmasi
planlanan deney i¢in miimkiin oldugunca yogun ve son
giincel veriler goz 6niinde bulundurmalidir. Yeni bir mo-
del dizayni igin olabilecek olumlu olumsuz tiim sonuglar
¢ikarilarak deney sonucunu anlaml kilabilme potansiyeli
aragtirilmalidir. Her deney hayvani dizayni o gergek du-
rumu yansitamamasindan dolayr deney ¢ikarimi birgok

bilimsel yayinla desteklenmelidir.

Deney hayvanlari tizerine ¢alisma planlanmast durumun-
da hayvanin yasam kalitesi, bakim, beslenme imkanlar1 en
iyi standartlarda tutulmali hayvan haklarina zarar verebi-
lecek durumlar ekarde edilmelidir. Hayvanlarin barindi-
rilacagi odalarin 1s1 ve nemi kullanilacak hayvanin tiiriine
uygun olmali, hayvan bakicilar1 hayvan bakimu ile ilgili
egitim almis ve etik kurallar1 bilen kisiler olmalidir. Dene-
ye dahil edilecek hayvanlarin diizenli saglik kontrollerinin
yapilmis olmasi gerekmektedir. Herhangi bir deney icin
kullanilan hayvan ikinci kez kullanilmamalidir ve deney
bitiminde uygun Otenazi sekliyle kurallara uygun olarak
hayvan o6limii yapilmalidir.! Arastirmada kullanilacak
hayvanlar, bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmis olan tire-
tim merkezlerinden alinmali ve yonetmeliklerde anlatilan

bicimde tasinma islevleri yerine getirilmelidir.

Bilimsel olarak yapilacak olan deney hayvani ¢aligmalarin-
da hayvan haklar1 ve korumas: esas alinmalidir. S6z konu-
su hayvan caligmalar1 hayvan yararina yasal diizenlemeler,
iyilestirmeler yapilmistir.>® Deneyde kullanilacak hayvan
haklari ve etigi konusunda Avrupa ve Amerikada ¢ikarilan
yasalar sayesinde de bu hayvan yarar1 tutumlar saglanmis-

tur.»°

Deneysel Hayvan Modeli Se¢cim Kriterleri
Bilimsel arastirmalar i¢in deney hayvan modeli segilirken
secilicek hayvanin insan modeline genetik, fizyolojik, ana-
tomik yonden uygunlugu 6zellikle dikkat edilmesi gereken
kriterlerdir. Elde edilmesi beklenen sonuglar i¢in ¢aligma-
ya dahil edilen hayvan saysi, yasi, cinsi, irki, boy-kilosu
optimize edilmeli ve bu parametreler géz 6niine alinarak
secim yapilmalidir. Hayvan modelinin uygunlugu bilimsel
arastirmanin sonu¢ dogrulugunu direk etkilemektedir. Bu
nedenle deney verilerini hayvan modelinin kendisi, de-

neysel faktorler ve deney dis1 faktorleri etkilemektedir.®”*

Bu faktorler goz oniine alinarak deney diizenlemesinde
uygun hayvan modeli tercih edilmelidir ve deneyde olu-
sabilecek olumlu ve olumsuz etkileri belirlenmelidir. De-
neyi etkileyecek hayvan faktorleri; hayvanin viicut hacmi,
yasam siiresi, yasi, cinsiyeti, gebelik durumu, biyolojik rit-
mi, iretim tarzi, genetik ve mikrobiyolojik durumlardir.”®
Deney dis1 faktorler arasinda barinma ortami, beslenme
ve bakim kosullar1 6nde gelmektedir." Deney ortaminda
kullanilacak hayvan modelinin ¢evresel kosullarinin de-
gismesi hayvan tizerinde stres faktorii olusturarak deney
verilerini negatif sekilde olumsuz etkileyecektir. Dolayi-
siyla deney dizayni esnasinda hayvan biyolojisini, yasam
kalitesini ve davranisini etkileyebilecek ¢evresel faktorler

elimine edilmelidir."!

Deney hayvani ¢aligmalari, karmagik siireglerin daha ba-
sit sistem Uzerinde denenmesi ve model olugturulmasi
olarak tanimlanir. Caligma amaglar1 genellikle insan tize-
rine denenmeden 6nce hayvan tizerinde kanitlamaktir ve
calisma konusuyla ilgili yeterli bilgi birikimi saglamaktir.
Deneylerde kullanilan hayvan tiirleri genel olarak fare, rat
(si¢an), kobay, tavsan, kedi, kopek, koyun, domuzdur. Ca-
ligmalarda daha cok fare, rat, kobay en ¢ok tercih edilen
omurgali tirleridir. Cogunlukla kanser, antikor, ilag , ast
caligma alanlari i¢in kullanilir.»'? Ayrica, hayvan boyutu-
nun kiigiik olmasi ¢alisma alani i¢in idealdir ayn1 zamanda
manipulasyonunun kolay olmasi, kolay elde edilebilmesi,

yagam stirelerinin kisa olusu nedeniyle de ¢alismalar bu
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tiirler {izerine yogunlasilmistir.

Deney hayvani arastirmalarinda kullanilan dért farkl mo-
del vardir. Bunlar indiiklenmis, spontan, negatif, olast mo-
dellerdir. Indiiklenmis modellerde amag, insanda goriilen
hastalik, sorunun hayvanda da olusturulmasidir. Bunlar
da ilaglar, cerrahi islemlerde veya genomik transferle ge-
netigi degistirerek saglanabilir. Hayvanda insan dogasinda
var olan hastalig1 yaratarak olan sorunu tedavi etmeye yo6-
nelik caligma yapilabilir ve ¢aligma sonunda tedaviye diiz-
giin yanit veren yontem insana uyarlanabilirligi icin destek
calismalar1 beraberinde getirir. Bu tarz ¢alismalar icinde

tiir se¢imi yapmak gereklidir.

Bazi hayvan tiirleri genetik olarak kendiliginden hasta-
lik tretmektedir ve olugan bu hastalik sekli insanlarda
da benzer bir hastalig1 yansiyacak bulgular iceriyorsa bu
hayvanlar spontan model olarak secilir ve ¢alismalar bu
tiir kuram iizerine kurulur. Caligma planlanirken hayvan
tird, soyu bilinmesi gereklidir ¢iinkii en 6nemli nedeni
kullanilan hayvanin negatif model olabilmesidir. Negatif
model olan hayvanlarda bazi hastalik tiirleri, semptomlar1
gelismez ve caligmada verilen kimyasal, uyari, indiiksiyon
ajana karst hayvan her hangi bir cevap veremez. Bu yiiz-
den caligma plani yapilirken dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Hayvanlarda tanimlanmig bir hastaligin insan-
da goriilebilirligi amaciyla yapilan ¢alisma planinda olast
modeller kullanilir. Bu durum insanda benzer bir hastalik
gorildiigti zaman hayvan tiirlerine uyarlanarak tizerinde

bilimsel ¢alismalar yapmay1 miimkiin kilar.”®

Caligma dizayn ederken ¢alisilacak hayvani belirlemek i¢in
ayrintili literatiir taramasi, arastirmasi yapilarak uygun soy
belirlenmelidir. Deney i¢in segilen hayvan tiri, ¢aligma-
nin amacina ve sonucuna ulagabilecek tiim 6zellikleri ba-
rindirmalidir.** Planlanan ¢aligma i¢in 6ncesinde kontrol
alisma yapmak gereklidir. Istenen sonucu verip verme-
mesi konusunda fikir sahibi olunmalidir. Kontrol ¢aligma
istenen sonucu vermiyor ise segilen hayvan tiirdi, ¢alisma

basamaklari tekrar incelenerek 6n ¢alisma ile fazlaca hay-

van kullanimi 6nlenmis olunacaktir. Ayrica ¢alismay1 ya-
pacak olan aragtirmacilarin deney hayvanlar1 konusunda
bilgi, yeterli el becerisi ve deney hayvani kullanim sertifi-
kas1 bulunmalidir. Hayvana miidahale esnasinda dogabile-
cek sorunlara kars: tecriibe, 6ngoriisii olabilecek kisiler ile

caligma planlanmalidir.’®

Deney Hayvan1 Calismalarinda Etik Durum
Tibbi bilimler, temel bilimler, farmakoloji ve hayat bilim-
leri gibi birgok alanda deney hayvani bilimsel aragtirmalar
icin kullanilmaktadir. Insan viicudunun genel fizyolojisi,
biyokimyasi ve hormonal yapist gibi insana dair birgok
konu hakkinda bilgiye erisebilmek deneysel hayvan mo-
delleriyle caligilarak elde edilmektedir. Bu tiir deney hay-
vant ¢aligmalarinin bilimsel ve etik kurallara uyularak
yapilmasi esastir. Calismay1 yapacak olan arastirmacinin,
hayvani yetistiren veteriner hekiminde hayvan koruma,
besleme, bakimu ile ilgili egitilmeli ayrica hayvan haklarin:

korumasi konusunda bilgilendirilmelidir.*®

Hayvan deneylerinde ¢aligmayi planlayan arastirmacilarin
disinda projenin bilimsel ve etik yonden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calisma projelendirilirken proje kapsami
tamamiyla hayvan haklar1 ve korumaya yonelik sekilde
olmalidir ve proje etik kurula sunulmalidir. Deney hay-
vani ¢aligmalar1 Avrupa birligindeki etik kurullar (Ethics
committees for animal experimentation), Amerika birle-
sik devletleri degerlendirme komisyonlar1 (Institutional
animal care and use committees) diizeyinde bagimsiz ola-
rak degerlendirmelidir. Ulkemizde hayvan deneyleri etik
kurullarr ile ilgili yonetmelikler ¢ikarilmistir ve ¢aligma
dizayni tamamiyla bu kurallara gore yazilmalidir. Bu ku-
rallarin en 6nemli Gi¢ bashig mevcuttur, etik uzmanlar ve
kurul tyeleri 3R kuralini bilmek zorundadir ve bu kuralla

ilgili yeterince deneyime sahip olmalidir."”

3R kurali
Hayvan deneylerinin biiyiik ¢ogunlugu tip alanlarinda ol-
maktadir ve genelde temel amag insanda var olan hastali-

ga kars1 tedavi dizayn etmektir. Bunun amaci ise, hayvan
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iizerinden bulanan tedavi ile insanin daha az ac1 duyma-
s1 daha verimli bir tedavi sonucu almasidir. Amag insani
yonden insan korumasiyken bir yandan hayvan hakk: ve
korumasi goz ardi edilmektedir. Bu sebepten dolay: aras-
tirmacilar arasinda etik agidan tartigmalari beraberinde
getirmektedir. Bilimsel bu yanlilik ve tartisma ortaminin
dogmasi esasinda hayvan haklar1 ve etigi ile ilgili duru-
mun dogmasina ve bununla ilgili girisimlerin dogmasina
sebep olmustur. Bilimsel hayvan ¢aligmalarinda hayvana
gereginden fazla aci, fazlaca hayvan kaybi olmamalidir. Bu
anlamda hayvan caligmasinda hayvan agisindan az kayip,
az ac1 ve bilime faydali sonug getirecekse tercih edilebili-
nir. Bununla ilgili olarak, ilk defa William Russell ve Rex
L. Burch tarafindan “The principles of humane experi-
mental technique” adl1 eserler yazildi ve bu eserde hayvan
haklarini korumayla ilgili kurallar1 igermektedir. 3R kuralt
(orijinal adlarryla Reduction, Refinement ve Replacement)
tanimlanarak aragtirmacilar tarafindan benimsenmesi
ve uygulanmas: gerekmektedir.18 Son yillarda bu tigliye
eklenen bir baslik olan Responsibility ile birlikte tamam-
lanmaktadir. Burada savunulan goriis gerek hayvan refah:
ve gerekse bilim adamlarinca kabul gérmiis ve giiniimiiz

biyoetik kurallarinin temelini olusturmustur.

Reduction
Bu kelimenin Tiirk¢e karsilig1 azaltmadir. Russel ve Bur-
ch’in eserindeki orijinal tanimiyla bu ilke planlanan proje
i¢in gerekli, yeterli bilgiye ulasabilmek i¢in hayvan sayisini
minimal tutmak ve hayvanlarin sayisini azaltmak seklinde
ifade edilmektedir.”” Yapilan ¢aligmalar1 tekrar etmemek,
bilingli sekilde deney yapmak ve secilen hayvanin dogru
secilmesi gerekmektedir. Bunlarin saglanamamasi duru-
munda gereginden fazla hayvan kullanilacaktir ve deney
sonucunda istenilen faydali bilgiye ulasilamayacaktir. Bir
baska deyisle, en az sayida hayvan kullanarak en iyi sonu-
ca varmaktir. Bunun i¢in diigiiniilen ¢aligma icin iyi bir
literatiir arastirmasi yapilarak daha 6nce benzer ¢aligma-
nin olup olmadigini tespit etmek gerekmektedir.”® Benzer
calisma olmamasi durumunda caligmaya yeterli bilgi ve

sonucu verebilecek optimum hayvan sayist belirlenmeli-

dir ki bunun iginde secilecek hayvan tiirii, soyu yas gibi
parametreler géz 6ntiinde bulundurularak say: belirlenme-

lidir."®

Refinement
Ikinci olan bu kural hayvanin refahi, konforunu éngér-
mektedir ve bunu 6n plana koymaktadir. Deney hayvan-
lar1 deneye se¢ildigi zamandan 6liim siiresine kadar rahat
yasam kosullari ierisinde olmasi gerekmektedir."” Dene-
yin ¢alisma modelinde olugturulan o model i¢in en az ac1
ve en az eziyete maruz birakilacak yontem tercih edilmeli-
dir. Aragtirmanin sonucunu verebilecek en uygun modelin
agr1 ve acinin minimal oldugu diizeyde planlanmalidir ve
bu kural goz 6niinde bulundurularak ¢alisma projelendi-
rilip etik kurula sunulmalidir. Bu kurala gére yontemin
olumsuz yonlerini azaltma ve verimliligini arttirma sag-
lanmalidir. Uygulanacak tiim islemler boyunca yasama

saygl ilkesiyle hareket edilmelidir.?’

Replacement
Bu kavramda amag, ayni giivenilirlikte sonuglar verebile-
cek bagka model ya da materyaller tizerinde ¢alismanin
yapilmasidir. Eger caliymanin kargiliginda ayn1 veri sonug
elde edilecekse doku ve organ killtiirleri, bilgisayar mo-
delleri, hiicre ve hiicre kiiltiirlerin kullanilmast 6n gorii-
lir."”” Deney hayvanlar1 kullanim sertifikalar1 gibi egitimsel
caligmalar da yapay deney hayvanlari, filmler, gorseller
tercih edilmelidir. Ancak bu alternatif yontemler her za-
man deney hayvanlarindan elde edilecek verilerin yerini
tutamadigindan klasik deney hayvani tabanli deneyler
arastirmalarin 6nemli bir kismini olugturmaktadir. Bunun
asil nedeni, insan ve hayvanlarin fizyolojik ve patolojik
durumlardaki islevlerinin biitiinsellik gostermesi ve cesitli

organ ve sistemlerin etkilesim halinde bulunmasidir."®

Responsibility
Bu ilke temelde laboratuvar hayvanini bir deger olarak go-
riip bunlara kars1 sorumluluklarini bilmesini ve ona gore
davranmasini, yeni yontemlerin ve teknolojilerin gelistiril-

mesi ile kigisel sorumlulugunun arttirilmasini 6ngérmek-
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tedir.*! Bu nedenle hayvan deneylerinin yapilabilmesi icin
birtakim kurallara uyulmas: gerekmektedir. Bu kurallarin
belirlendigi kanunlar, yonetmelikler, yonergeler ve kila-
vuzlarin temel amaci deney hayvanlarinin haklarini koru-
mak, arastiricinin deneylerini ve bunlardan elde edecegi
verilerin giivenilirligini saglamak ve sonugta yiiksek stan-
dartlarla yapilan ¢aligmalarla bilime 6zgiin bilgilerin katil-
masinin 6nind agmaktir. Buna bagl olarak, aragtirmacila-
rin konuyla ilgili mevzuata hakim olmasi gerekmektedir.

Bu kurallar dogrultusunda planlanmis olan ¢aligma so-
nunda hayvana etik davranimasimin en fazla ihtiyag
duyuldugu kisim deney bitimidir. Deney bitiminde hay-
vaninin oldiriilmesinin gerektigi durumlarda, deney hay-
vanlarinin act gekmeden oldiriilmesi icin kabul edilmis
kurallar uygulanmalidir. Deney hayvani herhangi bir ne-
denle, ¢aligmanin prosediirii diginda, siddetli, beklenme-
yen bir agri, huzursuzluk dolay: ac1 ¢ekerse, arastirmaci
tarafindan hemen Otenazi (giizel 6lim) uygulanmalidir.
Otenazi iginde etik kurallara uygun olarak kimyasal veya
fiziksel Gtenazi segenegi arastirmacinin tecriibe ve dene-
yimine en uygun olani secilmelidir. Otenazi uygularken
amag, hayvanin bilincini hizla yitirmesini saglamaktir ve
en uygun metod uygulanmalidir. Fiziksel olarak 6tenazi
yontemleri servikal dislokasyon, dekapitasyon, sivi azot
icinde dondurma, mikrodalga, elektrik akimi gibi bir¢cok
yontem mevcutken kimyasal 6tenazi yontemlerinde enjek-
siyonla yiiksek dozda anestezik maddenin verilmesi tercih
edilir. Deney sonunda hayvanda acinin artmasi ya da de-
ney aninda beklenmedik sekilde olusan bu durumda aras-

tirmacinin etik sartlar altinda aci ve eziyeti durdurmalidir.

SONUC
Deney hayvanlari ¢alismalar1 ¢ok farkli alanlarda tercih
edilmektedir ve elde edilen bilimsel bilgilerin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturmaktadir. Bilimsel deney hayvani pro-
jeleri i¢cin 6nemli husus uygun hayvan modeli se¢imidir
ve bilimsel sonucu verebilecek en az sayida hayvan kul-
lanilmalidir. Deneysel bir hayvan modeli olustururken,
modelin insan biyolojisine, fizyolojisine, biyokimyasina

en uygun cevabi, sonug ve veriyi verebilecek hayvan tiirii

secilmelidir. Bilimsel ¢alismalarin artmasi ve bilimin iler-
lemesi deney hayvanlari tizerinde caligmalar yapmayi
gerektirmektedir ve ¢aligmalarin insanliga ne derece fay-
da saglayabilecegi ongoriilmelidir. Hayvansal ¢aligmanin
planlanmasinda esas amag insanliga yarar ile birlikte etik
kurallar igerisinde hayvan haklarin1 koruyabilmektir. Her
ne kadar hayvan haklarini korumaya yonelik etik kurallar
olmasina ragmen insanlik i¢in belli oranda hayvan eziyete
maruz kalmaktadir. Bu maruziyeti en aza indirecek calis-
malar ile arastirmacilar deneysel ¢aligmalarinda hayvan
haklarini ve etigini esas alarak insanliga yararli bilgiler

saglamay1 hedeflemelidir.
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