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AMAC

Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi bilimsel bir dergi olup, tibbin gesitli
alanlarinda arastirma makaleleri, olgu sunumlar1 ve
derlemeleri yayinlar

KAPSAM

Dergi Kahramanmaras Siitcii Imam Universite-
si (KSU) Tip Fakiiltesinin yaymn organi olup, ulusal ve
uluslar arasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi he-
deflemektedir. Derginin yayin prensipleri, bagimsiz, 6n
yargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkelerine dayanmaktadir.
Yayin Kurulu, Uluslararas: Tip Dergisi Editorleri Kon-
seyi (ICMJE) ve Yayin Etik Ilkeleri Komisyonu (COPE)
ilkeleri ¢ergevesinde galisir.

Yayin asamasinda ve kabul sonrasinda yazarlardan hig-
bir iicret talep edilmemektedir. KSU Tip Fakiiltesi Der-
gisi yilda 3 say1 olmak tizere 4 ayda bir (Nisan, Agustos,
Aralik) ¢ikar. Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

AIM

KSU Medical Journal is a scientific journal which
aims to publish original articles, case reports and re-
views on different fields of medicine.

SCOPE

KSU Medical Journal is the official journal of Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam University Faculty of Medicine
and aims to reach all national and international medi-
cal institutions and staff. It has the highest ethical and
scientific standards and has no commercial concerns
in publishing manuscript. The publication principles of
the journal are based on the principles of independent,
peer-review and double-blinded refereeing. Editorial
Board of the KSU Medical Journal complies with the
criteria of the International Council of Medical Journal
Editors (ICMJE), and Committee on Publication Ethics
(COPE).

No fee is requested from the authors at the publis-
hing stage and after acceptance. Journal is published
every 4 months, 3 times (April, August, December) a
year. The publication language of the journal is Turkish
and English.
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YAYIN KURALLARI

Yayinlanmak igin gonderilen makalelerin daha 6nce
baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak tize-
re gonderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha
once yaymlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yayin hakk: sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorun-
dadur. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede
belirtilmesi kogsulu ile kabul edilir. Dergiye gonderilen
makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az yurt
i¢i-yurt dist iki danigmanin incelemesinden gecip, ge-
rek goriildigi takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca
yapildiktan sonra yayinlanir.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bi-
limsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak
belirlenen isimler ¢aligmay1 planlanmasi, yapilmasi,
yazilmasi veya revize edilmesi agamasinda gorev al-
malidirlar. Biitiin yazarlar makalenin son halini kabul
etmelidirler. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin i¢cinde bulundugu tiim ¢aligma-
larda Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (Web
sayfasi erisim adresi: http:// www.wma.net/en/30publicati-
ons/10policies/b3/ indexhtml ) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ Ve Yon-
temler” boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1
yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (Informed Con-
sent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar,
makalenin “Gereg ve Yontemler” boliimiinde Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals ( Web sayfasi
erisim adresi: www.nap. edu/catalog/5140.html ) pren-
sipleri dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya
calisma icin maddi destek veren kurum mevcut ise ya-
zarlar; kullanilan ticari tiriin, ilag, firma ile ticari hi¢bir
iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldu-
gunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorun-
dadir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

PUBLICATION GUIDELINES

Articles are accepted for publication on the condi-
tion that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously publis-
hed. Direct quotations, tables, or illustrations that have
appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright
owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and
referees. Acceptance is based on significance, and origi-
nality of the material submitted. If the article is accep-
ted for publication, it may be subject to editorial revisi-
ons to aid clarity and understanding without changing
the data presented.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article
directly either academically or scientifically. All per-
sons designated as authors should contribute planning,
performing, writing or reviewed of manuscript. All aut-
hors should approve the final version. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets scien-
tific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the
Helsinki Declaration (http://www. wma.net/en/30pub-
lications/10policies/b3/ index. html) and holds that all
reported research involving “Human beings” conducted
in accordance with such principles. Reports describing
data obtained from research conducted in humanpar-
ticipants must contain a statement in the Material And
Methods section indicating approval by the institutio-
nal ethical review board and affirmation that Informed
Consent was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals
must include a statement in the Material and Methods
section giving assurance that all animals have received
humane care in compliance with the Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/cata-
log/5140.html) and indicating approval by the institu-
tional ethical review board. If the proposed publicati-
on concerns any commercial product, the author must
include in the cover letter a statement indicating that
the author(s) has (have) no financial or other interest
in the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product. It is the
authors’ responsibility to prepare a manuscript that me-
ets ethical criteria.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma
makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve
uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir

YAZIM DiLi YONUNDEN

DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Makale-
lerde Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sozligii veya www.
tdk.org/dergi adresi, ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin
kendi branslarina ait terimler sozliigii esas alinmalidir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye génde-
rilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilme-
lidir.

MAKALE GONDERMEK ICIN

Tiim yazilar editorial ofise http://dergipark. gov.tr/
ksutfd URL adresinden online olarak gonderilmelidir.
Detayli bilgi dergi web sitesinden ayrintili olarak sag-
lanabilir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan,
redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Acte gore, yayinlanmak iizere kabul
edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayinla-
yan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tii-
miiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental re-
search articles must be evaluated in terms of biostatics
and it must be stated together with appropriate plan,
analysis and report. p values must be given clearly in
the manuscripts

EVALUATION OF THE WRITING
LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish
and English. Manuscripts and abstracts in English must
be checked for language by an expert. It is the authors’
responsibility to prepare a manuscript that meets spel-
ling and grammar rules

FOR SUBMITTING AN ARTICLE

All manuscripts and editorial correspondence must
be submitted online to the editorial Office http://dergi-
park.gov.tr/ksutfd. Detailed submission information is
provided at the online editorial office web site.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the
publisher owns the copyright of all published articles.
Statements and opinions expressed in the published
material herein are those of the author(s).
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YAZI CESITLERI

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilecek yazi gesit-
leri su sekildedir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospek-
tif-retrospektif ve her tiirlii deneysel galismalar yayin-
lanabilmektedir.

Yapisi:

Ozet: Ortalama 200-250 kelimeden olugan Tiirkge
ve Ingilizce boliimlii 6zet olmalidir [amag (objective),
gere¢ ve yontemler (material and methods), bulgular
(results) ve sonug¢ (conclusion)]

Giris

Gereg ve Yontemler
Bulgular

Tartisma

Tesekkiir
Kaynaklar
Derleme:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan ha-
zirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son
tip literatiirtinii de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi
ozellikle tercih nedenidir.

Yapisi:

Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkce
ve Ingilizce)

Konu ile ilgili baghklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tani ve tedavide fark-
lilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla
ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapusi:

Ozet (ortalama 200-250 kelime; boliimsiiz; Tiirk¢e
ve Ingilizce)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:

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

Content:

Abstract (200-250 words; the structured abstract
contain the following sections: objective, material and
methods, results, conclusion; English and Turkish)

Introduction

Material and Methods
Results

Discussion
Acknowledgements
References

Review Articles:

The authors may be invited to write or may submit a
review article. Reviews including the latest medical lite-
rature may be prepared on all medical topics. Authors
who have published materials on the topic are prefer-
red.

Content:

Abstract (200-250 words; without structural divisi-
ons; English and Turkish)

Titles on related topics
References

Case Reports: A unique unreported manifestati-
on or treatment of a known disease process, or unique
unreported complications of treatment regimens. They
should include an adequate number of photos and fi-
gures.

Content:

Abstract (average 200-250 words; without structural
divisions; English and Turkish)

Introduction
Case report
Discussion

References
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YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmas i¢in gonderilen makalelerde
asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir. Makale, PC
uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile
yazilmalidir.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve
tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

Baslikta kesinlikle kisaltma kullanilmaz. Ozette ise
herkes tarafindan kabul edilen kisaltmalar kullanilabi-
lir (6r: MR, TSH..)

SEKIL, RESIM, TABLO
ve GRAFIKLER:

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi
yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 maka-
le sonuna eklenmelidir.

Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dos-
yasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 ¢oziniirlitkte taranarak) gonderilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafikle-
rin altindaki agiklamada belirtilmelidir

Daha 6nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kul-
lanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama
olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belir-
tilmelidir.

Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek de-
recede kontrast ve net olmalidir.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following
principles before submitting their material. The article
should be written in computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS:

Abbreviations that are used should be defined in pa-
renthesis where the full word is first mentioned. Abbre-
viation must not be used in title. Abbreviation accepted
by everyone are used in abstract (MR, TSH...)

FIGURES, PICTURES,

TABLES and GRAPHICS:

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

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

Figures, pictures/photographs must be added to
the system as separate .jpg or .gif files (approximately
500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300 re-
solution).

All abbreviations used, must be listed in explanation
which will be placed at the bottom of each figure, pictu-
re, table and graphic.

For figures, pictures, tables and graphics to be
reproduced relevant permissions need to be provided.
This permission must be mentioned in the explanation.
Pictures/photographs must be in color, clear and with
appropriate contrast.
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KAPAK SAYFASI:

Makalenin baglig1 (Tiirkge ve Ingilizce), kisa baglik
(Tiirkge ve Ingilizce) tiim yazarlarin ad-soyadlari, aka-
demik tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta
ve yazigma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtil-
melidir.

OZETLER:

Yaz1 Cesitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirla-
narak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER:

« En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.

« Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Hea-
dings (MeSH)”e uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html).

o Tiirkge anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ay-
nen cevirisi olmalidir. Bu yiizden anahtar kelimelerin,
Tiirkiye Bilim Terimleri arasindan segilmesi gerekmek-
tedir. Yazarlar bilgilendirme agisindan “http://www.bi-
limterimleri.com/ adresini ziyaret edebilirler.

TESEKKUR:

Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger
biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/ Tiirkce
degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR:

Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve
metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden he-
men Once paragraf icerisinde belirtilmelidir. Makalede
bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir. Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark” eklenme-
lidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Me-
dicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.
org). Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak
olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Noktalama isa-
retlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale i¢in;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i,
makale ismi, dergi ismi, y1l, cilt, sayfa nosu belirtilmelidir.

Ornek: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-

raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.

TITLE PAGE:

A concise, informative title and short title (English
and Turkish), should be provided. All authors should
be listed with academic degrees, affiliations, addres-
ses, office and mobile telephone and fax numbers, and
e-mail and postal addresses. If the study was presented
in a congress, the author(s) should identify the date/
place of the congress of the study presented.

ABSTRACT:

The abstracts should be prepared in accordance with
the instructions in the “Categories of Articles” and pla-
ced in the article file.

KEYWORDS:

o They should be minimally three, and should be
written English.

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

« Key words should be appropriate to “Medical
Subject Headings (MESH)”(Look: www.nlm. nih.gov/
mesh/MBrowser.html).

ACKNOWLEDGEMENTS:

Conflict of interest, financial support, grants, and
all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented
at the end of the text.

REFERENCES:

References in the text should be numbered as supersc-
ript numbers and listed serially according to the order of
mentioning on a separate page, doublespaced, at the end
of the paper in numerical order. All authors should be lis-
ted if six or fewer, otherwise list the first six and add the et
al. Journal abbreviations should conform to the style used
in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.
icmje.org). Declarations, personal experiments, unpublis-
hed papers, thesis cannot be given as reference.

Examples for writing references (please give attenti-
on to punctuation):

Format for journal articles; initials of author’s names
and surnames, titles of article, journal name, date, vo-
lume, number, and inclusive pages, must be indicated.

Example: Gungor O, Guzel FB, Sarica MA, Gungor
G, Ganidagli B, Yurttutan N et al. Ultrasound Elastog-
raphy Evaluations in Patient Populations With Various
Kidney Diseases. Ultrasound Q. 2019;35(2):169-172.
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Kitap icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)
i, bolim basligy, editoriin( lerin) ismi, kitap ismi, ka-
¢inct baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belir-
tilmelidir.

Tiirkce kitaplar icin;

Tiir A. Emergency airway management and endot-
racheal intubation. $ahinoglu AH. Yogun Bakim So-
runlar1 ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinik-
leri; 2003. p.9-16.

Yazar ve editoriin ayn1 oldugu kitaplar i¢in; Yazar(-
lar)in/edit6riin soyad(lar)1 ve isim(ler) inin bagharf(ler)
i, bolim bashg, kitap ismi, kaginci bask: oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Tiirkge kitaplar icin;

Eken A. Cosmeceutical ingredients: drugs to cos-
metics products. Kozmesotik Etken Maddeler. 1. Baski.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Iletisim:

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorligi,

Avsar Yerlegkesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08

Format for books;

Initials of author’s names and surnames, chapter tit-
le, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date
and pages.

Example;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant
growth. In: Wilson JD, Foster DW,eds. Wiliams™ Text-
book of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saun-
ders; 1992. p.1079-138.

Format for books of which the editor and author
are the same person; Initials of author(s)’ editor(s)’ na-
mes and surnames chapter title, book title, edition, city,
publisher, date and pages.

Example;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exoc-
rine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Was-
hington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997.
p.145-210.

Communication:

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi Editorligi,

Avsar Yerlegkesi, KAHRAMANMARAS

e posta: tipfak@ksu.edu.tr, ogungor@ksu.edu.tr

Tel: 0 344 280 34 08
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ICINDEKILER

Arastirma Makaleleri (Research Articles)

Contents

1.

Sayfa

7.

Sayfa

14.

Sayfa

20.

Sayfa

24,

Sayfa

dli Yag Tahmini Yapilan Olgularin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Evaluation of Forensic Age Estimation Cases: A
Retrospective Study
|Mustafa Talip SENER, Saban POLAT

Sekonder Akciger Neoplazmlarinda
Metastazektominin Sagkalim Uzerine Olan Etkisi

The Effect of Metastasectomy on Survival in Secondary
Pulmonary Neoplasms

Fatos KOZANLI, Bekir Sami KARAPOLAT, Atila

TURKYILMAZ, Celal TEKINBAS

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akilcr ilag Kullanimi
Hakkindaki Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

n Evaluation of the Medical Faculty Students’ Thoughts
on Rational Drug Use

Serkan  SAHIN,
USTUNDAG OCAL

Semsinnur  GOCER,  Nursel

ndometriozis’te Tiimor Marker ve Notrofil-Lenfosit
Oraninin Prediktif Rolii

Tumor Markers and Neutrophil-Lymphocyte Ratio’s
redictive Role in Endometriosis
yhan ATIGAN, Omer Tolga GULER

Obezitenin Yashi Yashilarda Yeme Bozukluklari ve
ayat Kalitesi Uzerine Etkisi

mpact of Obesity on Eating Disorders and Quality of Life
mong the Elderly

[brahim Halil TURKBEYLER, Ahmet CIGILOGLU,
ehmet GOL, Melek Sena TARAKCIOGLU, Zeynel
Abidin OZTURK

Yil / Year: 2020
Cilt / Volugme: 15
Say1 / Nuthber: 2

30.

Sayfa

35.

Sayfa

41.

Sayfa

Robotik  Radikal  Prostatektomide  Anestezi
Deneyimlerimiz

Our  Anesthetic Experiences in Robotic Radical
rostatectomy

Tuna SAHIN, Barigs ARSLAN

Human Papillomavirus (HPV) Pozitif Hastalarin
Kolposkopi Sonuglar1

Colposcopy Results of Human Papillomavirus (HPV)
ositive Patients

yhan ATIGAN, Ersen ERAYDIN

Ortadgretim Ogrencilerinde Akran Catismasina
Bakis

Overview of Peer Bullying in Secondary School Students
Filiz POLAT, Rabia SOHBET

Olgu Sunumlari (Case Reports)

52.

Sayfa

56.

Sayfa

11 Yasinda Burkitt Lenfomali Bir Cocukta
ilateral Adrenal Kitleye Eslik Eden ince Bagirsak
invajinasyonu
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Ozet

Amag: Glintimiizde adli yas tahmini, dogum tarihleri giivenilir bir sekilde belgelenemeyen bireyler i¢cin 6nemini korumaktadir.
Adli yas tahmin nedenleri, iilkelere ve bolgelere gore farklilik gosterebilir. Adli yasin tahmin edilmesinin isteme nedenleri
tilkelere ve bolgelere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu ¢alismada bolgemizde, adli mercilerce gonderilerek adli yas
tahmini yapilmasi istenen olgulara ait demografik degiskenleri ve yas tespit nedenlerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada 01.03.2016 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda adli makamlar tarafindan adli yas tahmini
yapilmasi istemi ile gonderilen olgular retrospektif olarak incelendi. Bu ¢aligmada 216 olgunun demografik verileri ile fiziksel
gelisim bulgular1 ve direkt grafileri incelendi.

Bulgular: Olgularin %63,9’u (n=138) kadin idi. Kimlik kayitlarina gore ortalama yas 19,9 olup olgularin %77,8’i (n=168) <22
yasinda bulundu. Olgularin %81’inin (n=175) dogumlarinin evde gergeklestigi 6grenildi. Olgularin %7,9’una (n=17) ceza
hukuku bakimindan yas tahmini yapilmasi istenmisti. Olgularin %83,2’sinin (n=190) 4< kardesi vardi. %10,2’sinin (n=22)
okur yazar olmadigi ve %59,8’inin (n=47) ilk-ortaokul egitim seviyesinde oldugu bulundu.

Sonug: Bulgularimiza goére; adli yas tahmini olgularinin 6nemli bir kismi, 20 yasin altindaki digiik egitimli kalabalik
aile ¢ocuklar1 idi. Olgularin buytik kisminin dogum yerlerinin kirsal bélgeler olup dogumlarinin saghik kurulusu diginda
gerceklesmis oldugu gorildi

Anahtar Kelimeler: Adli yas tahmini, kimlik yasi, kemik yas1

Abstract

Objective: Today, forensic age estimation is essential for individuals whose birth dates cannot be reliably documented. The
reasons for forensic age estimation may vary by country and region. The presence of different populations may make the
selection of reference atlas challenging to assess. In this study, we aimed to determine the demographic variables and causes
of forensic age estimation cases sent by judicial authorities in our region.

Material and Methods: In this study, cases that were sent by the judicial authorities with the request of forensic age estimation
between 01.03.20116 and 01.03.2019 were examined retrospectively. In this study, cases of 216 were examined demographic
data, physical development findings and direct radiography.

Results: 63.9% (n=138) of the cases were female. According to the identity records, the mean age was 19.9, and 77.8% (n =
168) of the cases was <22 years old. 81% (n = 175) of the cases were born at home. 7.9% of the cases (n = 17) were asked to
determine the forensic age in terms of criminal law. 83.2% (n = 190) of the cases had 4< siblings. It was found that 10.2% (n =
22) were illiterate and 59.8% (n = 47) were educated at primary and secondary level.

Conclusion: According to the findings, a significant portion of the forensic age estimation cases are low-educated crowded
family children under 20 years of age. Most of the cases were born in rural areas, and their births were outside the health
institution.

Keywords: Forensic age estimation, identity age, bone age
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GIRIS

Yas, insanlarin tibbi kimligini olusturan fiziksel 6zelliklerin-
den biridir. Takvim yas1, bireyin dogum giiniinden baslayarak
hesaplanan giine dek yagadig1 yil, ay ve giin olarak belirlen-
mis siiredir. Kemik yas1 ise kemiklerin boyut, sekil ve mine-
ralizasyonunun olgunlasmaya yakinlik derecesi anlaminda
kullanilan kronolojik yas olarak ifade edilmektedir (1, 2).

Dogum tarihlerinin giivenilir bir sekilde belgelenmedi-
¢i bireylerde adli yas tahminlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Giiniimiizde adli yas tahmini, adli tip uygulamalarinda 6zel-
likle medeni hukuk veya ceza hukuku bakimimdan 6nemini
koruyan degerlendirme alanindan biridir (3, 4). Adli yasin
tahmin edilmesinin isteme nedenleri iilkelere ve bolgelere
gore farkliliklar gosterebilmektedir (5). Ulkemizde ozellikle
karsal kesimde ¢ocuklarin niifusa ge¢ kaydedilmesidir. Nii-
fus kayit bilgilerinin dogrulugu siipheli olan kisilerin varlig
nedeni ile gerek yargiya intikal eden olaylarda ceza kanunu
bakimindan, gerekse okula baslama, ise girme, evlenme ve
askere alinma gibi durumlarda yasayan bireylerde adli yas
tahmini istenmektedir (6). Bu ¢alismada, adli mercilerce
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalrna
adli mercilerce gonderilerek, adli yas tahmini yapilmasi iste-
nen olgularin demografik degiskenleri, yas tahmin nedenleri
gibi verilerini inceleyerek, adli yas tahmini yapilan olgularin
bolgemize ait verilerinin belirlenmesini ve adli yas tahmin
sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Olgularin se¢imi

Bu ¢aligmada 01.03.2016 ile 01.03.2019 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalrna
adli makamlar tarafindan adli yas tahmini yapilmasi istemi
ile gonderilen olgular tarandi ve ¢alisma kapsamda 216 olgu
caligmaya dahil edildi. Olgularin adli yas belirlenme neden-
leri, kimlik yasi, cinsiyet, dogum yeri, dogumun gerceklesti-
§i yer, egitim durumu, kardes sayis1 gibi demografik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularin adli yaslarinin tahmini

Olgularin adli yas tahminlerinde kilo, boy, dis gelisimi ve
say1si, Tanner-Marshall evrelemesi gibi fiziksel gelisim bul-
gulart ile yaslarina uygun cekilen direkt grafileri radyoloji
uzman goriisii ile birlikte degerlendirildi.

Adli yas tahmininde direkt grafiler 6ncelikle Gok atlast
olmak tizere (Adli Tipta Yas Tayini: Prof. Dr. Semsi Gok, Dr.
Nihat Erélger, Prof. Dr. Cahit Ozen), Greulich ve Pyle (G-P)
atlasi, Tanner-Whitehouse (T-W) skorlamasi, V. Gilsanz-O.
Ratib atlaslarina gore eslestirildi (7).

Radyolojik olarak olgularin adli yas tahmininde; 0-22 yas
araliginda el-el bilegi, lateral dirsek, humerus st epifiz ve di-
afizi gosteren omuz (AP), 6n-arka ve lateral pelvis grafileri,
22-50 yas araliginda yan sternum, PA akciger, 6n-arka ve la-
teral pelvis grafileri ¢ekilerek degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi icin SPSS Windows 20.0 software prog-
rami kullanildi. Verilerin yiizdelik, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalar
Ki-kare testi ile analiz edildi. P<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Caliyma i¢in Etik Kurul onayr alindi (Karar no:
26.09.2019/08).

BULGULAR

Olgularin %36,1’i (n=78) erkek, %63,9u (n=138) kadin
idi. Olgularin kimliklerinde kayitli olan yag ortalamasi 19,9
(sd: £11,7; min: 10- maks: 84) olup kimlik yaslarina gore
%77,8’inin (n=168) <22 yas, %22,2’sinin ise (n=48) 22 yastan
biiyiik oldugu belirlendi.

Olgularin egitim diizeyleri incelendiginde; %10,2’si-
nin (n=22) okur-yazar olmadigi, %21,8’inin (n=47) ilko-
kul, %38’inin (n=82) ortaokul, %22,2’sinin (n=48) lise ve
%7,8’inin (n=17) tniversite mezunu oldugu belirlendi. Ol-
gularin %12,1’inin (n=26) <3, %83,2’sinin (n=190) 4< karde-
sinin oldugu 6grenildi.

Olgularin adli yas belirleme nedenleri sirasiyla, evlilik
(n=54), is bagvurusu yapma (n=32), ceza hukuku nedeni
ile (n=17), kardesi ile ikiz olup olmadig1 (n=13), emeklilik
(n=11), egitim (n=8), askerlik (n=7), stiriicii ehliyeti alma
(n=1) ve hastane islemleri (n=1) oldugu, olgulardan 72’sinin
ise adli yas belirleme nedenini belirtmedigi saptandi. Cinsi-
yet ve yas gruplarina gore olgularin gelis nedenleri Tablo 1de
gosterildi.

Olgularin %67,6s1n1in (n=146) dogum yerinin ilge-koy,
%32,4ntin (n=70) il merkezleri oldugu, olgularin dogumla-
rinin %81’inin (n=175) evde, %16,2’sinin (n=35) saglik ku-
rulusunda gergeklestigi, %2,8’i (n=6) ise dogumunun nerede
oldugunun bilinmedigi belirlendi.

Olgularin %13’ (n=28) kimlik yaglarinin dogru kayit
edildigi, %87si ise (n=188) hatal1 kayit edildigi saptandi. Ol-
gulardan dogumu evde olanlarin %89,7’si (n=157), saglik ku-
rulusunda olanlardan %80’ (n=28) niifus kayitlarinin dogru
olmadig belirlendi. Kimlik yaginin niifusa hatali kayit edildi-
gini belirten olgulardan %87,8’1 (n=165) kendi bildigi yasin
kimlik yagindan kiigiik, %12,2’si ise (n=23) biiyiik oldugunu
iddia etmislerdi. Kimlikteki yaslarinin dogru kayit edildigi-
ni belirten olgular, kimlikteki yaginin hatali kayit edildigini
belirten olgulardan kiigiiktii (p=0,027). Ceza hukuku nedeni
ile adli yas belirlenmesi istenen olgularin %64,7’si (n=11) do-
gumlarinin evde oldugunu séylemislerdir. Dogumlar1 evde
olan olgularin daha ¢ok ceza hukuku yonii ile adli yaslarinin
belirlenmesi istenmistir (p=0,026) (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin miiracaat nedenleri ile cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimu.

Miiracaat nedenleri | Cinsiyet Yas Gruplar1 Toplam
Erkek Kadin 0-10 11-20 21-30 31-40 |41-50 |51-60 |61<
Ceza hukuku 7 10 - 16 1 - - - - 17
kapsaminda
Evlilik 3 51 - 52 1 1 - - - 54
Is bagvurusu 15 17 - 26 3 3 - - - 32
ikiz olup olmadign | 5 8 - 11 2 = - = - 13
Emeklilik 7 4 - - - - 3 2 6 11
Egitim 1 7 - 7 1 - - - - 8
Askerlik 7 - - 5 2 - - - - 7
Ehliyet - 1 - 1 - - - - - 1
Hastane islemleri - 1 - 1 - - - - - 1
Neden 33 39 2 53 8 4 3 1 1 72
bildirmeyenler
Toplam 78 138 2 172 18 8 6 3 7 216

Niifus kaydinin dogrulugu* P degeri
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet Erkek 69 88,5 9 11,5 >0.05
Kadin 119 86,2 19 13,8
Yas Ortalama (+sd) 23,2 13,1 17,5 9,3 0,027
Dogum yeri 1l merkezi 59 84,3 11 15,7 > 0.05
flge 129 88,4 17 11,6
Dogumu Hastanede 28 80 7 20 >0.05
Evde 157 89,7 18 10,3
Egitim Okuryazar degil 20 90,9 2 9,1 >0.05
Ilkokul 40 85,1 7 14,9
Ortaokul 72 87,8 10 12,2
Lise 39 81,2 9 18,8
Universite 17 100 0 0
Yas belirleme nedeni | Ceza hukuku nedeni ile |8 47,1 9 52,9 < 0.001
Yas diizeltmesi amaciyla | 180 90,5 19 9,5
*: Olgularin anamnez bilgilerine gore niifus kayitlarinin dogru olup olmadig:
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Tablo 3. Olgularin belirttigi yas ile adli-tibbi degerlendirme bulgularinin karsilastirilmasi.

Adli-tibbi degerlendirme ile belirtilen yas arasinda
uyum
Uyum durumu n %
Tam uyumlu 97 44,9
1 yul fark 82 38
2 yil fark 23 10,6
3 yul fark 8 3,7
4 yil fark 1,9
5 yil fark 2 0,9
TARTISMA

Adli tip uygulamalarinda yasayan bireylerde evlilik, aske-
re alinma, okula baslama, memuriyete girme, emekli olma,
stiricii belgesi alma, Tiirk Ceza Kanunda da yer alan cezai
ve hukuki sorumlulugun belirlenmesi gibi nedenlerle adli
yasin belirlenmesi istenmektedir (8). Calismamizda da olgu-
larin basvuru nedenleri incelendiginde cezai ve hukuki so-
rumluluk kapsaminda adli yas tahmini degerlendirilmesinin
daha az oldugu, sirasiyla erkeklerde is bagvurusu, askerlik ve
emeklilik islemleri, kadinlarda ise evlilik ve is bagvurusu ol-
dugu goriildii. Olgulari kimlik yaslar: ile adli yas belirlen-
me nedenleri kargilastirildiginda; olgularin hukuki, sosyal ve
ekonomik alanlarda 6nemli olan 20 yas alt1 grupta yogun-
lastig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu tespit edildi.
Tirkiyede yapilan benzer ¢aligmalarda da adli yas tahmini
yapilan olgularin bityitk kismini kadinlarin olusturdugu ve
evlilik, askere alinma, okula baslama, memuriyete girme,
emekli olma, siiriicii belgesi alma gibi nedenlerle adli yas
tahmininin degerlendirildigi gortilmektedir (9-11).Bulgula-
rimiza gore genel olarak olgularin yas tahmin nedenlerinin
daha ¢ok sosyal ve ekonomik kokenli oldugu séylenebilir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine
gore ¢ocuklarin %1’inin niifus kaydinin okula kayzt, evlilik,
askerlik gibi yasal zorunlulugun oldugu dénemlerde yapil-
digy, 6zelikle kirsal kesimde ve dogu bolgelerinde niifus ka-
yitlarinin tam olmadig bildirilmektedir. TNSA 1998 sonra-
sinda dogan ¢ocuklarin verilerinin incelendigi aragtirmada;
bu donemde dogan ¢ocuklarin %16’sinin niifus clizdaninin
olmadigy, bu oranin %17,2 ile kiz gocuklarinda daha fazla ol-
dugu ve bu ¢ocuklarin daha ¢ok iilkemizin dogusunda ve kir-
sal bolgelerde yasadig1 belirtilmektedir (12). Caligmamizda
da yas tahmini amaciyla adli degerlendirmesi yapilan olgula-
rin dogum yerleri, egitim diizeyleri ve kardes sayilar1 dikkate
alindiginda adli yas tahmini yapilan popiilasyonun, daha ¢ok
kirsal bolgelerde, egitim diizeyi diisiik ve kalabalik ailelerde
yasayan kisilerden olustugu goriillmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore {ilkemizde dogumlarin %907,
Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 Haber Biilte-
ni verilerine gore ise dogumlarin %98’ saglik kuruluslarinda
olmaktadir (13). 25.4.2006 kabul tarihli ve 5490 numarali
Niifus Hizmetleri Kanununa gore, Tiirkiyede dogum kayit-

lar1 Igisleri Bakanligrna bagh Niifus ve Vatandaglik Genel
Miuduarlugi tarafindan yiriitillen Mernis projesi kapsaminda
tutulmaktadir. Buna gore sag olarak diinyaya gelen her ¢o-
cugun, dogumdan itibaren Tiirkiyede otuz giin i¢inde niifus
midirligiine, yurt diginda ise altmis giin icinde dis temsil-
cilige bildirilmesi zorunludur. Ayni zamanda saglik kurulus-
lar1 ve saglik kuruluglar: disinda saglik personeli nezaretinde
gerceklesen dogumlarin, ilgili saglik birimince bes is glinii
i¢inde niifus midirligiine bildirilme zorunlulugu da bulun-
maktadir. Saglik personelinin takibi diginda dogan ¢ocukla-
rin dogum bildirimi niifus mudiirliklerine s6zli beyanla ya-
pilmaktadir. Miilki idare amirinin emri ile aile hekimlerince
her s6zlit beyanin dogrulugunun arastirilmas: zorunludur.
Geg¢mis donemlerde kanunda belirtilen siire icerisinde niifu-
sa kaydi bildirilmeyen dogumlar igin kayit cezasi alinmakta
idi. Ancak bu durum, ailelerin para cezasini 6dememek icin
bebeklerinin yasini daha kii¢iik olarak bildirmelerine ve nii-
fus kayitlarinin yanls tutulmasina sebebiyet veren nedenler
arasinda oldugu i¢in genelge ile bu para cezas1 kaldirilmis-
tir (14). Bununla birlikte mahkemece yag degisikligine karar
verilebilmesi i¢in siki sartlar da 6ngoériillmistiir. Kisinin res-
mi veya 6zel bir saglik kurulusunda dogmus ve buna iliskin
diizenlenen bir dogum tutanagina istinaden niifusa kayde-
dilmis ise bu tutanagin esas almmasi, yagini bityiitmek iste-
yenlerin beyan edilen yasta bir kardesin olmamasi, yasini kii-
giiltmek isteyenlerin niifusa yazimdan 6nceki tarihte dogdu-
gunu iddia etmemesi gibi sartlar bulunmaktadir (15). Niifus
kayitlarinin diizenli tutulmasi yoniinde yasal diizenlemeler
bulunmakla birlikte; galismamizda dogumlar1 saglik kuru-
lusunda oldugunu, ayni zamanda niifus kayitlarmin hatali
oldugunu belirten olgularin da oldugu goriilmustiir. Adli yas
tahmini yapilan olgularin %81 gibi biiyiik kismini dogumlar:
saglik kurulusu disinda gergeklesen olgular olusturmaktadir.
Dolayisiyla bu olgularin dogumlarinin saglik kurulusunda
olmamasi ve niifus kayitlarinin beyana dayali olmas: nede-
niyle niifus kayitlarinin yanls tutulduguna yonelik iddiala-
rinin olmasi ve daha ¢ok dogumlar: evde oldugunu belirten
olgularin adli yas tahmini i¢in gonderilmesi beklenen bir
durumdur. Ancak, ¢aliymamizda oldugu gibi dogumlarinin
hastanede oldugunu, niifus kayitlarinin dogru oldugunu
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belirten olgularda, 6zellikle ceza hukuku nedeni ile adli ma-
kamlar tarafindan adli yaglarinin belirlenmesi istenmektedir.
Yas belirlemesinde siiphe durumunda mahkemeler oncelikli
olarak dogum kayitlarini esas almaktadir. Ancak dogumlar:
saglik kurulusunda olan olgularin da adli yaslarinin belirlen-
mek i¢in gonderilmis olmasi, olgularin saglik kurulusunda
dogum kayitlari ile ilgili arsiv kayitlarimin diizenli tutulma-
digin1 distindiirdiigii gibi adli makamlarin dogum kayitla-
rin1 yeterince aragtirmadan dogrudan rapor istemeleri de bu
durumun nedenlerinden biri olabilir. Yasal diizenlemeler gz
oniine alinarak, saglk kuruluslarinda dogum kayitlarinin
diizenli olarak tutulmasinin ve arsivlenmesinin 6nemli oldu-
gu ortaya ¢ikarmaktadir.

Adli yas tahmin bulgular1%44,9 (n=97) olguda belirtilen
yas ile uyumlu, %38 (n=82) olguda ise 1 yil farkl: bulundu.
Adli-tibbi degerlendirme bulgularinin, olgularin belirttigi
yast ile uyum durumu Tablo 3'de gosterilmistir.

Yasayan bireylerde adli yas tahmini adli tip uzmana, rad-
yoloji uzmani, dis hekimi gibi uzmanlarin katilimi ile mul-
tidisipliner bir yaklasimla yapilmaktadir. Yontem olarak
bireyin gelisimini etkileyen fizyolojik ve patolojik faktorler,
boy, agirlik, dis gelisimi, puberte belirtileri, ruhsal ve mental
gelisim gibi fiziksel bulgular ile radyolojik olarak kemikle-
rin epifiz ve metafiz arasi ossifikasyon gelisimi ile kemiklerin
fizyolojik kalsifikasyon tamamlanma zamanlar: incelenmek-
tedir (16, 17).Cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik durum, obezite,
diyabet, travma, hipotiroidi, biiylime hormonu eksikligi, ¢61-
yak hastaligy, iilseratif kolit, nefrotik sendrom, guatr, hiper-
kalsemi, fenilketoniiri, Down sendromu, Turner sendromu,
Angelman sendromu gibi metabolik, hormonal ve konjeni-
tal hastaliklar kemiklerin erken veya geg gelismesine neden
olabilmektedir (11, 18). Radyolojik incelemede karsilagtirma
amaciyla baglica Greulich ve Pyle (G-P) atlasi, Tanner-W-
hitehouse (T-W) skorlamasi, V. Gilsanz-O. Ratib atlas1 gibi
bati toplumlarinin standartlarina goére hazirlanmis atlaslar
kullanilmaktadir (7). Ceza hukuku agisindan 6nemli olan
12, 15, 18 gibi yaslar i¢in ayirt ediciligi ytiksek olan MR gibi
ileri incelemelere de ihtiya¢ duyulabilir (19). Radyolojik ola-
rak kemiklerin epifiz hatlarinin kapanma derecelerine gore
22 yaga kadar olan olgularda her yas i¢in yaklasik bir tespit
yapilabilmekte, puberte sonrasi ve ileri yaslarda ise kesin yas
tayini giiclesmekte, kemik yaslar1 daha genis araliklarda tah-
min edilmektedir (3). Adli yas tahmini degerlendirmesi mul-
tidisipliner bir alan olmasi, degerlendirmeyi yapan uzman-
larin degerlendirilecek unsurlar ile popiilasyona 6zgii kemik
gelisim farkliliklar1 konusunda farkl bilgi ve beceriye sahip
olmasi, radyolojik olarak kargilastirma atlaslarinda belli stan-
dartlar olmamasi gibi durumlar adli yas tahminini zorlagti-
rabilir. Adli-tibbi degerlendirmeye gore ¢alismamizda olgu-
larin yaklagik %45’inin belirttigi yas: ile tam uyumlu bulgu
elde edilmistir. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda genel
olarak kemik yasin kronolojik yasa gore yaklagik olarak bir
yildan fazla farklilik gosterdigi, 6zellikle 22 yas altinda ke-
mik yaginin kronolojik yasa gore 2 yillik standart deviasyona
kadar farklilik gostermesi normal sinirlar icinde kabul edil-

mektedir (17). Adli yas tahminini etkileyen bir¢ok faktor bu-
lunmakla birlikte; ¢esitli hukuki kazang elde etme amaci ile
bireyler icinde bulunduklar: yaslarini oldugundan kiciik ya
da buytik ifade edebilirler (20). Caligmamizda da kimlik yagi-
nin niifusa hatali kayit edildigini belirten olgulardan %87,8’i
kendi bildigi yasin kimlik yagindan kiiciik oldugunu belirt-
mistir. Adli-tibbi degerlendirme ile Tablo 3'de de gosterildigi
gibi adli yas tahmin bulgulari,olgularin belirttikleri yaglari ile
bityiik oranda benzer bulunmugtur.

Sonug olarak bulgularimiza gére, adli yas tahmini igin
miiracaat eden kisiler daha ¢ok kadindir. Yas ortalamasi
19,9dur. Olgularin 6nemli bir boliimiiniin dogum yerleri,
kirsal bolgeler olup dogumlar1 da saglik kurulusu diginda ol-
dugu goriildi. Egitim seviyeleri ise ilk-orta 6gretim diizeyin-
de olan kalabalik aile ¢cocuklaridir. Kadinlar daha ¢ok evlilik,
erkekler ise is bagvurusu, askerlik gibi nedenlerle miiracaat
etmektedir. Adli makamlar dogumlar: saglik kurulusunda
olan olgular i¢in de (6zellikle ceza hukuku nedenleri ile) adli
yasin belirlenmesini istemektedir. Niifus kayitlarinda stiphe
durumunda 6ncelikle dogum kayitlar: esas aldigindan, sag-
lik kuruluglarinda dogum kayitlar: diizenli olarak arsivlen-
melidir. Gintimiizde dogumlarin tamamina yakint saglik
kurulusunda olmasi, dogum kayitlarinin diizenli tutulmasi-
na yonelik yasal diizenlemelerin olmasi nedeni ile yasayan
kisilerde adli yas tahmini yapilan olgu sayisinda azalma ola-
bilir. Ancak, go¢ nedeni ile farkli bolge ya da iilkelerden ge-
len kisilerin varlig1 nedeni ile yasayan kisilerde yas tahmini
yapilmasinin 6nemini korumaya devam edecegi 6ngoriil-
mektedir. Farkli toplumlarda, gesitli yag gruplarinda fiziksel
gelisim bulgularinin benzerlik gostermemesi nedeni ile adli
yas tahmini konusunda doktorlar dikkatli olmali ve multi-
disipliner yaklasimla adli-tibbi degerlendirme yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Ozet
Amag: Klinigimizde opere edilen sekonder akciger neoplazmlar1 incelenerek, primer timér kontrol altinda iken yapilan
metastazektominin sagkalim {izerine olan etkilerinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada Ocak 2010 ile Ocak 2015 yillar1 arasinda klinigimizde sekonder pulmoner neoplazm
nedeni ile opere edilen 29 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, kardiyopulmoner degerlendirmeler, primer
tiimoriin histopatolojik tipi, sekonder tiimoriin evresi ve preoperatif radyolojik bulgulari, hastaliksiz yasam siireleri, cerrahi
insizyon sekilleri ve rezeksiyonun tiirii, komplet-inkomplet rezeksiyon sayilari, nodil sayilari, sagkalim siireleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 9ukadin (%31), 20’si (%69) erkek idi. En kiigiik yas 18, en biiyiik yas 75 (ortalama 56+12) idi. Olgularimiza
toplam 38 cerrahi girisim uygulandi. En sik uygulanan cerrahi girisim 24 olguda (%63.2) posterolateral torakotomi (PLT),
14 olguda (%36.8) video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) idi. Bir yillik sagkalim %96, 3 yillik sagkalim %72 ve 5 yillik
sagkalim % 58 olarak bulundu. Primer tiimoériin histopatolojik tipine gore en sik karsinom (%79.3), ikinci siklikta sarkom
(%17.2) tespit edildi. Sarkomlarda pulmoner metastazektominin 5 yillik sagkalim %40, karsinomlarda %73.5 olarak hesaplandi.

Sonug: Primer malignitesi kontrol altinda ve ekstrapulmoner metastazi olmayan sekonder pulmoner neoplazmli olgularda,
metastazektomi, 6zellikle karsinomlarda sagkalima 6nemli 6l¢ctide katki saglanmaktadir. Calismamizda sekonder tiimoriin
evresinin ve primer timoriin histopatolojik tipinin sagkalimi belirleyen esas faktorler oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Sekonder pulmoner neoplazm, metastazektomi, sagkalim

Abstract

Objective: To investigate the effects of metastasectomy on survival by examining secondary lung neoplasms operated in our
clinic while primary tumor is under control.

Material and Methods: In this study, 29 cases operated in our clinic for secondary pulmonary neoplasm were evaluated
retrospectively between January 2010 and January 2015. Patients were evaluated in terms of age, sex, cardiopulmonary
evaluations, histopathological type of primary tumor, stage and preoperative radiological findings of the secondary tumor,
disease-free survival, surgical incision types and type of resection, complete-incomplete resection numbers, nodule counts
and survival time.

Results: Nine of the cases were female (31%) and 20 (69%) were male. The youngest age was 18, the highest age was 75
years (mean 56 * 12 years). A total of 38 surgical procedures were performed. The most common surgical intervention was
posterolateral thoracotomy (PLT) in 24 cases (63.2%) and video assisted thoracoscopic surgery (VATS) in 14 cases (36.8%).
According to histopathological type of primary tumor, carcinoma was the most common (79.3%) and sarcoma was the second
common (%17.2). The 5-year survival rate of pulmonary metastasectomy in sarcomas was 40% and 73.5% in carcinomas.

Conclusion: Survival of metastasectomy, especially in carcinomas, is a significant contributor in cases with secondary
pulmonary neoplasm with primary malignancy under control and without extrapulmonary metastasis. In our study, it was
seen that the stage of secondary tumor and histopathological type of primary tumor were the main factors determining
survival.

Keywords: Secondary pulmonary neoplasm, metastasectomy, survival
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GIRIS

Malign tiimorler kanlanma o6zelliginden dolayr metastazla-
rin1 oncelikle ve siklikla akcigerlere yapmaktadirlar. Akciger
metastazlarin sik gorildigi bir organdir. Sekonder pulmo-
ner neoplazmlar ¢cogunlukla asemptomatiktir ve siklikla ru-
tin radyolojik takiplerde saptanir. Akciger metastazlarinin
tespitinde en degerli radyolojik tetkikler PAAG ve toraks
BTdir. Pulmoner metastazektomide ama¢ mimkiin oldu-
gunca saglam parankim parankim dokusunun korunarak
cerrahi sinirlar1 timor negatif olan giivenli rezeksiyon yap-
maktir. Sekonder pulmoner neoplazmlar, primer malign tii-
morlerin sistemik metastazlarinin bir parcas: olmakla birlikte
sahip olduklar1 6zellikler bakimindan ayr1 olarak incelenme-
si gereken bir konudur. Primer tlimoriin lokal olarak kontro-
1; cerrahi, kemoterapi (KT) ve radyoterapi ile saglanabilse
de sistemik metastazlar icin tedavi sekli hala tartismalidir
(1-3). Sekonder pulmoner neoplazmlar igin cerrahi rezeksi-
yon, belli strateji ve kriterler uygulandiginda etkin bir tedavi
yontemidir. Bunlar; primer timoriin kontrol altinda olmast,
ekstratorasik metastaz olmamasi, lezyonlarin komplet rezek-
siyona uygun olmasi ve cerrahi sonrasi kardiyopulmoner re-
zervin uygun olmasidir (4-6). Hastaligin prognozunda, yas,
cinsiyet, cerrahi girisim ve rezeksiyon sekli etkili olmayup, tii-
mor histolojisi, hastaliksiz yasam siiresi, metastaz sayisi, me-
diastinal lenf nodu tutulumu ve ek tedavi alimi 6nemli prog-
nostik gostergelerdir. Genel olarak pulmoner metastazlarin
cerrahi rezeksiyonu giivenli ve efektif bir tedavi seklidir (7).

Bu c¢alismanin amaci primer tiimoér kontrol atindayken
yapilan pulmoner metastazektominin sagkalim tizerine etki-
sinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma protokolii

Calismamizda Ocak 2010 ile Ocak 2015 yillar1 arasinda
klinigimizde sekonder pulmoner neoplazm nedeni ile opere
edilmis 29 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Analiz kri-
terlerimiz; olgularin yasi, cinsiyeti, kardiopulmoner deger-
lendirmeler, primer tiimoriin histopatolojik tipi, sekonder
timorin evresi ve preoperatif radyolojik bulgulari, hasta-
liks1z yasam stireleri, cerrahi insizyon sekilleri, rezeksiyonun
tirti, komplet-inkomplet rezeksiyon sayilari, nodiil sayilar:
ve sagkalim stireleri idi.

Olgulara ait bilgilere, elektronik ortamda hastanemize ait
merkezi sistem bilgi islem sisteminden, arsivdeki hasta dos-
yalarindan, poliklinik kayitlarindan, ameliyat notlarindan,
hastane disinda yasamini yitirenlerin 6liim tarihleri elektro-
nik bilgi sisteminden tespit edilerek ve gerekli durumlarda
hastalarla telefonla baglant: kurularak ulagildi.

Metastazektomi yapilan hastalarin timiiniin primer ne-
oplazmlar1 daha dnce cerrahi olarak ¢ikarilmis ve kontrol al-
tindaydi. Hastalar preoperatif olarak fizik muayene, akciger
grafileri, rutin biyokimya tetkikleri ve elektrokardiografi ile
degerlendirildi. Tiim hastalara solunum fonksiyon testleri

yapilarak olasi anatomik rezeksiyonlar i¢in gerekli solunum
rezervine sahip olup olmadiklar: tespit edildi. Medikal olarak
cerrahiye uygun olan hastalar opere edildi. Bu olgularin Bil-
gisayarli Toraks Tomografileri (BT) preoperatif olarak ince-
lenerek metastazlarin say1 ve lokalizasyonlar1 belirlendi.

Olgularimiza, klinik uygunluklarina gére tarama amach
tim viicut onkolojik pozitron emisyon tomografisi (PET)/
BT veya BT, beyin metastazlar1 olup olmadiginin tespit edil-
mesi agisindan ise Beyin Manyetik Rezonans Gortintiileme
(MR) gekildi. Cerrahi teknik ve insizyon sekline; nodiillerin
lokalizasyonu, biiyiikliigii ve sayilarina gore karar verildi.

Calisgmamiz Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak yii-
riitiildii ve calismamiz i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onam alind
(Etik kurul karar no: 2015/74).

Sagkalim analizleri ve istatistikler

Verilerin istatistiksel analizinde, 6rneksel verilerde orta-
lama ve standart sapma niteliksel verilerde ise say1 ve yiizde
kullanildi. Olgularin dosya bilgilerinden elde edilen tarihler
aracihigiyla Kaplan Maijer sagkalim analizleri testi yapildi.
Degisik faktorlere gore sag kalimlar1 kargilagtirmak igin log-
rank testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik i¢in p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmasina dikkat edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismadaki 29 olgunun 20%i erkek (%69), 9‘u kadind:
(%31). En kiigiik yas 18, en biiyiik yas 75 idi. Yas ortalamasi
56+12 olarak hesaplandi. Histopatolojik dagilim olarak 23
karsinom (%79.4), 5 sarkom (%17.2) ve 1 (%3.4) germ hiic-
reli timor tanist almis hasta tespit edildi. Hastaliksiz yagam
stiresi, karsinomlarda ortalama 28 ay, sarkomlarda ortalama
39.6 ay ve germ hiicreli tiimorii olan tek hastada 3 ay idi. Has-
talarin tamamina yakini asemptomatik olup sadece 2 (% 6.9)
hastada preoperatif nefes darligs, 1 hastada (%3.4) oksiiriik
mevcuttu. Metastazektomi icin gerekli kriterleri saglayan
hastalara sag ve sol PLT, sag ve sol VATS uygulandu.

Yirmidokuz hastaya 38 cerrahi girisim uygulandi. PLT
insizyonu ile 8 (%21) olguda lobektomi, 1 olguda (%3.4)
niikstin gégiis duvari invazyonu ile birlikte olmasi nedeni ile
remetastazektomisi gogiis duvar: rezeksiyonu ile birlikte ‘en
blok’ rezeksiyon seklinde yapildi. 13 (%34.2) olguda VATS ile
wedge rezeksiyon, 13 (34.2) olguda torakotomi ile wedge re-
zeksiyon uygulandi. Torakotomi 4 hastada 1‘er kez tekrarlan-
di. Sarkom metastazi olan 1 olguda (% 3.4) niiks nedeni ile
toplam 4 kez metastazektomi yapildi. Bunun diginda 3 olgu-
da (%10.3) daha niiks nedeni ile remetastazektomi yapilarak
toplam 4 olguda (%13.7) remetastazektomi yapildi. Sag PLT
kesisi 11 (%28.4) olguda ilk metastazektomi, 2 (%5.3) olgu-
da remetastazektomi olmak tizere toplam 13 (%34.2) kez; sol
PLT 9 (%23.6) olguda ilk metastazektomi, 2 (%5.3) olguda
remetastzektomi olmak iizere toplam 11 (28.9) kez; sag VATS
9 (%23.6); sol VATS 5 (%13.2) kez uygulandi. Timoriin sant-
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ral yerlesimli olarak tespit edildigi 6 hastada endobronsiyal
tutulum degerlendirilmesi agisindan rijit bronkoskopi ya-
pildi. Bu hastalarin hi¢birinde endobrongsiyal tutulum tespit
edilmedi.

Ortalama postoperatif yatis stiresi 5.5 giin idi. Bir hasta-
da (%3.4) postoperatif kanama gelisti ve revizyon yapildi. Ug
(%10.3) olguda miidahalesiz diizelen hava kagag gelisti. Bir
hastada ileus (%3.4) ve 1 hastada atrial fibrilasyon (%3.4) go-
rildi. Bu olgularin 2°si de medikal tedavi ile erken donemde
diizeldiler.

Metastazektomi kriterlerini saglayan olgular; yas, cinsi-
yet, primer timoriin histopatolojik tipi, lokalizasyon ve teda-
vilerine gore degerlendirildi (Tablo1).

Postoperatif patolojik inceleme ile tiim olgularin metas-
tezektomi materyallerinde cerrahi sinirlar1 timér negatif
idi. Ameliyat sirasinda makroskopik tutulumu oldugu di-
stintilen 8 (27.5) olguya mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Bunlardan 1 olgunun (%3.4) patoloji sonucunda 3
adet hiler lenf nodunda (N1) metastaz saptandi. Olgulardan
7’sine (%24) ameliyat dncesi neoadjuvan KT ve 21 olguya ise
(%72.4) adjuvan KT verildi.

Olgularimiz Uluslararas1 Akciger Metastazi Kayitlar
Merkezi (UAMK) evreleme sistemine gore degerlendirildi-
ginde; evre I ‘de 3 olgu (%10.3), evre II'de 12 olgu (%41.4),
evre IITde 14 olgumuz (%48.3) mevcuttu.

Preopertif olarak tiim hastalarda radyolojik olarak metas-
tazla uyumlu 62 nodiil (ortalama nodiil sayis1 2.1) tesbit edil-
mistir. Ameliyat sonrasinda tespit edilen nodiil say1s1 68 (or-
talama nodiil sayis1 2.3) olarak bulunmustur. Burada cerrahi
sirasinda 24 (%82.7) olguda radyolojik olarak tespit edilen ile
ayni sayida, 4 (%13.8) olguda daha fazla ve 1 olguda (%3.4)
daha az sayida nodil tespit edildi.

Metastatik nodiillerin dagilimi 22 olguda (%75.8) tek ta-
rafli ve 7 olguda (%24.2) iki tarafliydi. Primeri karsinom olan
15 olguda (%51.7) ve sarkom olan 2 olguda (%6.9) ise multipl
metastaz mevcuttu.

Kisaltmalar: KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi.

Sagkalim

Olgular yas, cins, primer timorlerinin ilk tan: aldiklar:
tarih, hastaliksiz yasam stireleri, evreleri, son kontrol ve dlen-
ler i¢in 6liim tarihlerini de igeren detayli sagkalim analizleri
ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

Metastazektomi yapilan hastalar 7.8-181 ay arasinda ta-
kip edildi (Tablo 2). Ortalama takip siiresi 45 +16.3 ay olarak
hesaplandi. Ondokuz olgu (% 65.5) halen takiptedir ancak 10
hasta (%34.5) kaybedilmistir (Grafik 1).

Pulmoner metastazektomi yapilan tiim olgularda 1 yillik
sagkalim %96.3 yillik sagkalim %72 ve 5 yillik sagkalim %58
olarak hesaplandi. Burada sagkalima katk: ortalama 7 ay ola-
rak tespit edildi.

Evrelere gore sagkalim incelendiginde evre I'de tiim has-
talar halen takipte olup 5 yillik sagkalim orani %100 olarak

hesaplandi. Evre II'de 1 yillik sagkalim orani %91.7, 3 yillik
sagkalim orani %82.5 ve 5 yillik sagkalim oran1 %82.5; evre
IT'te 1 yilik sagkalim orani %92; 3 yillik sagkalim orani
%61.5 sagkalim orani %34.2 olarak hesaplandi. Evre II'de 12
olgudan 3 tanesi ve evre IIT'te 7 tanesi ilerleyen takiplerinde
kaybedildiler (Grafik 2).

Cinsiyete gore sagkalim oranlari erkek cinsiyet icin 1 yil-
lik sagkalim %97, 3 yillik sagkalim %63.8 ve 5 yillik sagka-
lim %46.5, kadin cinsiyet i¢in 1 yillik sagkalim %100, 3 yillik
sagkalim %87.5 ve 5 yillik sagkalim %45 olarak hesaplandi.
Cinsiyetler arasinda sagkalim agisindan istatisitksel olarak
anlamli fark tesbit edilmedi (p>0.227). Primer timorin his-
topatolojik dagilimina gore sagkalima katk:i karsinomlarda
ortalama 5 ay, sarkomlarda ortalama 16.4 ay olarak hesap-
lanmustir. Tek vaka olan germ hiicreli timorde ise sagkalima
katk: saglanamamustir.

Calismamizda 6 hastanin primer malignitesi kolon ade-
nokarsinom (%20.7), 5 hastanin sarkom (%17.3), 4 hastanin
mesane adenokarsinom (%13.6), 3 hastanin larinks skuamoz
hiicreli karsinom (%10.4), 3 hastanin prostat adenokarsinom
(%10.4), 2 hastanin meme adenokarsinomu (%6.9), 2 hasta
cilt squamoz hiicreli karsinom (%6.9) 1 hastanin renal hiicre-
li karsinom (%3.4), 1 hastanin over adenokarsinomu (%3.4),
1 hastanin endometrium adenokarsinomu (%3.4) 1 hastanin
germ hiicreli tiimér (%3.4) olarak tespit edilmistir. Urolojik
karsinomlar topluca ele alindiginda %27.6’lik oranla en yiik-
sek paya sahip olduklar: gériilmektedir.

[ ]

A
wE—

=
=}
<
vl .
N
QD L]
<
(%}

[ |

o

| L T T T
Ea m LT 18030 2mm
AYLAR

Grafik 1. Sagkalim egrisi
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Grafik 2. Evrelere gore sagkalim egrisi
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Tablo 1. Primer Tiimoriin 6zellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Primer tiimor histopatolojik ' Lokalizasyon Tedavi
ti
1 65 K Aienokarsinom Sag meme Cerrahi+ KT+ RT
2 50 E Leimyosarkom Sag uyluk Cerrahi
3 18 13 Nonseminomat6z germ Testis Cerrahi
hiicreli timor (testis)
4 75 13 Squaméz hiicreli karsinom | Larinx Cerrahi+ KT+ RT
5 63 13 Squaméz hiicreli karsinom | Cilt Cerrahi
6 64 13 Squamoz hiicreli karsinom Larinks Cerrahi+KT+RT
7 50 K Malign mezenkimal tiimér | Sag gluteal bolge Cerrahi
8 57 E Adenokarsinom Kolon Cerrahi
9 61 K Adenokarsinom Kolon Cerrahi+KT
10 55 K Adenokarsinom Endometrium Cerrahi
11 66 E Adenokarsinom Prostat Cerrahi
12 37 K Adenokarsinom Over Cerrahi+KT
13 48 13 Bazal hiicre karsinom Perianal bolge Cerrahi
14 55 13 Adenokarsinom Kolon Cerrahi
15 57 K Adenokarsinom Sol meme Cerrahi+KT
16 44 E Fusiform hiicreli sarkom Sol uyluk Cerrahi
17 50 13 Adenokarsinom Prostat Cerrahi
18 38 K Kondroblastik osteosarkom | Sol omuz Cerrahi
19 61 E Squamoz hiicreli karsinom Larinks Cerrahi+KT+RT
20 73 E Adenokarsinom Prostat Cerrahi
21 70 E Adenokarsinom Mesane Cerrahi
22 68 K Adenokarsinom Kolon Cerrahi
23 72 i Adenokarsinom Kolon Cerrahi
24 61 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi
25 55 E Adenokarsinom Kolon Cerrahi
26 56 K Malign fibr6z histiyositom Sol ayak bilegi Cerrahi
27 56 E Seffaf hiicreli renal karsinom | Sol bobrek Cerrahi+KT
28 51 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi
29 57 E Papiller iirotelial karsinom Mesane Cerrahi
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Tablo 2.Sagkalim Analizleri

Hasta no Yas Cins flk tanm Hastaliksiz Evre | Son kontrol tarihi Eks
yagam siiresi

1 65 K 27.05.2011 18 Ay III 03.09.2015 0*

2 50 k! 16.08.2011 20 Ay III 03.02.2014 24.02.2014
3 18 E 16.03.2011 3 Ay III 01.12.2011 21.11.2012
4 75 k! 07.01.2012 20 Ay III 02.02.2015 0*

5 63 Ik 25.11.2010 30 Ay I 19.11.2015 0*

6 64 k! 08.10.2012 2 Ay III 03.09.2015 0*

7 50 K 05.09.2014 11 Ay III 02.09.2015 0*

8 57 k! 15.09.2012 15 Ay II 10.01.2012 24.04.2012
9 61 K 28.01.2013 11 Ay II 02.11.2015 0*

10 55 K 07.08.2012 20 Ay II 10.03.2015 0*

11 66 E 11.12.2007 31 Ay III 10.05.2012 07.11.2012
12 37 K 10.09.2010 48 Ay II 27.07.2015 0*

13 48 E 22.03.2007 70 Ay II 25.07.2015 0*

14 55 k! 23.03.2011 12 Ay III 01.10.2013 07.10.2013
15 57 K 25.06.2012 3 Ay II 27.09.2015 0*

16 44 K 10.07.2007 70 Ay II 10.01.2015 10.09.2015
17 50 i 28.12.2011 3 Ay III 09.07.2015 0*

18 38 K 24.06.2010 1 Ay I 07.08.2010 07.02.2013
19 61 i 12.12.2003 80 Ay I 03.09.2014 0*

20 73 E 24.09.2011 4 Ay I 20.03.2013 25.03.2013
21 70 i 19.03.2010 12 Ay II 20.11.2015 0*

22 68 K 15.03.2012 18 Ay I 28.08.2015 01.03.2017
23 72 i 23.08.2013 15 Ay II 26.09.2015 0*

24 61 E 14.04.2008 78 Ay I 29.07.2011 03.08.2011
25 55 i 20.03.2011 12 Ay III 01.08.2013 01.10.2013
26 56 K 15.12.2000 96 Ay I 19.11.2015 0*

27 56 i 04.05.2006 108 Ay III 18.11.2015 0*

28 51 E 07.07.2014 1 Ay I 30.10.2015 0*

29 57 i 09.02.2015 9 Ay I 21.11.2015 0*

(* : Takip edilen olgular )

TARTISMA

Primer malign tiimorlerin akciger metastazlar sistemik
metastazlar icerisinde 6zel bir yere sahiptir. Primer malign
timor cerrahi ve radyoterapi ile lokal olarak tedavi edilse de
sistemik metastazlar icin uygulanacak tedavi uygulamalar:
tartigtlmaya devam etmektedir (3). Bizim ¢aligmamizda has-
ta sayisinin kisitli olmasi, yas, cinsiyet, primer tiimoér histo-
lojisi, metastatik hastaligin genisligi, cerrahi teknikler ve ek
tedavi yaklasimlar: acisindan heterojenlik tespit edilmis ve
genis serilerde dahi uygun bir siniflandirma yapmanin giig
olacag1 kanaati olugmustur.

Caligmamizda primer malignitesi kontrol altinda olan
tiim olgulara posteroantero akciger grafisi, tiim batin BT, ge-
rekli goriilen olgularda batin ultrason (US), kranial MR veya

kranial BT, gereklilik gériilen hastalara da PET/BT ile tarama
yaptik. Bu tetkiklerden 6zellikle PET/BT genel bir metastaz
degerlendirmesi yapmas: agisindan 6zellikle faydalidir. An-
cak 1 cmden kiigtik metastazlarin 5- FDG (5-Florodeoksig-
lukoz ) tutmayacag bilinmeli ve cerrahi esnasinda ekstra no-
diiller aranmalidir.

Sekonder pulmoner neoplazmlarda, ozellikle toraks
BT'de tespit edilen nodiil sayisinin cerrahi esnasinda tespit
edilen nodiil sayisindan %50 diisitk oldugu bildirilmistir
(8,9). Calismamizda da preoperatif toraks BT'de tesbit edilen
toplam nodiil say1s1 62 iken postoperatif tiimoér pozitif nodiil
sayist 68 olup Toraks BT nin timor pozitif nodil tespit et-
medeki dogruluk orani %91 olarak bulunmustur. Nedeninin
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yeni gelistirilen ince kesit ve aksiyel, koronal ve sagittal diiz-
lemde ¢ boyutlu goriintiileme imkanina sahip teknolojik
cihazlarin kullanilmaya baslanmasi oldugu distintlmistiir.
Geri kalan %9’luk grup distiniilerek cerrahi sirasinda dik-
katli palpasyon yapilmasi, tesbit edilen tiimérlerin tamami-
nin ¢ikarilmasina imkan verecektir. Ayrica bu yaklagim sekli
gereksiz remetastazektomiyi de 6nleyecektir.

Metastazektomide PLT ve VT en sik kullanilan cerrahi
yaklasim metodlaridir (10). Yapilan bir ¢alismada torako-
tomi veya median sternotomi uygulanarak tespit edilen no-
diillerin VATS ile belirlenemedigi goriilmiistiir (11). Klinik
caligmamizda literatiirle benzer sekilde, 29 olguya yapilan 38
cerrahide %63.1 oraninda PLT, %36.9 oraninda VATS tercih
edilmistir. Median sternotomi bu serideki olgularda tercih
edilmemistir. Ozellikle posterior ve sol alt lob lokalizasyon-
lu lezyonlara ulasim gticliigii nedeni ile median sternotomi
yerine tiim nodiilleri palpe etme olanagimizin daha yitksek
olacagi ardigik bilateral PLT insizyonu kullanilmistir.

Cerrahi yapilirken miimkiin oldugunca saglam paranki-
mi korumak esas alinirken cerrahi smirlarin giivenli ve tii-
mor negatif olmasindan emin olmak gereklidir. Parankimin
korundugu ancak cerrahi siirlarin tiimor negatif olmadig:
olgularda metastazektominin sagkalima katkis1 olmayacak-
tir (12,13). Bu nedenle santral yerlesimli lezyonlarda cerrahi
sinirin timor negatif olmasinin diger rezeksiyon tiirleri ile
miimkiin olamayacag diistiniilen olgularda lobektomi yapul-
muigtir.

Lobektomi bir olguda sag alt lobda multipl (5 adet) me-
tastaz nedeni ile, 2 olguda transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsi sonuncunun adenokarsinom gelmesi ve primer-me-
tastaz ayrimi yapilamamasi nedeni ile ve 1 olgularda da tii-
moriin santral olmasi nedeni ile yapilmisgtir ve bu oranlar
literatiirle uyumludur (14-16).

Bu galismada 5 yillik sagkalim oranlar1 evre I'de % 100,
evre II'de 91.7 ve evre III'de %50 olarak hesaplanmis olup
literatiirde verilen oranlardan daha iyidir ( 17-19). Bu 6zel-
likle yeni teknolojiye sahip goriintilleme yontemleri ile tespit
edilen nodiillerin dogruluk oranin yiiksek olmasi ve bizim
peroperatif tespit ettigimiz ilave nodiillerin eksizyonu ile
iliskilidir. Bu evreleme sistemi yaygin olarak kullanim gor-
memekle beraber yeni klinik ¢aligmalar dogrultusunda ge-
listirilebilecek heniiz alternatifi olmayan bir sistem olarak
distniilmektedir. Sarkom ve melanomlarda fazla olmak
tizere metastazektomi sonrasi niiksler goriilebilmektedir.
Bu olgularda metastazektomi kriterleri saglanabiliyorsa re-
metastazektomiler yapilabilir (1,4). Caliymamizda 4 (%10.6)
olguda remetastazektomi yapilmis ve sagkalima ortalama 4.5
ay katki saglanmistir. Genel olarak calismamizda sagkalima
katki stireleri karsinomlu olgularda 5 ay, sarkomlarda 16.4 ay
olarak hesaplanmustir.

Olgularin tek tek primer organ ve histopatolojik tiplere
gore sagkalima katkilar1 hesaplandiginda; toplam 2 (%6.9)
olgu olan meme adenokarsinomlarinda 5 yillik sagkalimin
%100 oldugu ve bu gruptaki tiim hastalarin takip edildikleri

goriilmektedir. Burada sagkalima katk: ortalama 14.5 ay ve
ortalama takip stireleri 44 ay olarak hesaplanmistir.

Meme adenokarsinomlu olgularimizdaki sagkalim oran-
larimiz literatiirdekinden daha fazladir (11,12). Calismamiz-
da meme karsinomlu olgularin takibinde rutin PAAG’lerinin
yani sira yapilan diger goriintilleme yontemleri toraks duva-
rinda yer alan bir organ olmasi nedeni ile pulmoner paran-
kimi de goriintiilemeye olanak sagladigindan meme karsino-
mu metastazlarinin erken evrede taninma sansini yakaladik-
larin1 diigiinmekteyiz.

Mesane, prostat ve renal hiicreli karsinom olgularini tek
bir grup altinda toplamak ve tiroloji grubu hastalar olarak
tanimlamak gerekirse toplam 8 olgu (%27.5) ile en fazla ol-
gunun bu grupta oldugu ve en yiiksek oranda 5 yillik sag-
kalima sahip olduklar1 gériilmektedir (13). Yaptigimiz calis-
mada Uroloji klinigimizin, takip ettikleri primer neoplazm
olgularinda rutin PAAG’lerinde pulmoner nodiilleri tespit
edebildiklerini ve ayrica ¢ekilen batin BT lerin iist kesitlerine
giren pulmoner parankimde tesadiifen tespit edilen nodiille-
ri dikkate aldiklar:1 goriillmistiir.

Sarkom grubuna giren 5 olguda (%17.3) 5 yillik sagka-
lim %40 olup metastazektominin sagkalima katkis1 16.4 ay
olarak hesaplamustir. Sarkom tanisi olan hastalar ortalama
12 ay takip edilmislerdir. Casson ve ark’lar1 1992 yilinda sar-
komlar i¢in pulmoner metastazektomi sonrast 5 yillik sag-
kalim oranlarini %25 olarak bildirmis olup bizim ¢alisma-
mizda daha yiiksek oranda sagkalim orami tesbit edilmistir
(14-16). Calismamizda remetastazektomiler en fazla sarkom
grubunda yapilmis olup tek seferde en fazla sayida nodiil de
bu grupta c¢ikarilmigtir. Burada rezidii tiimoér birakilmama-
sinin ve olgularin siki takip edilerek yeni tespit edilen no-
diillere zamaninda yapilan remetastazektominin sagkalimi
akciger metastazektomisi sonrasi adjuvan tedavi konusunda
randomize bir ¢aligma yoktur (17). Ancak ¢alismamizda cer-
rahi sonrasi o6zellikle multip] metastazli hastalarda adjuvan
KT uygulanmistir. Adjuvan KT uygulanan hastalarin, uy-
gulanmayanlara oranla sagkalimlari arasinda anlaml fark
bulunamamustir. Olgu sayimizin az olmasi, genis 6rnekleme
kiitmemiz olmamasi nedeni ile bu konuda ¢ok merkezli daha
kapsaml ¢aligmalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Metastatik nodiillerin tamami radyolojik olarak tesbit
edilemediginden olgularda intraoperatif olarak akcigerin
degerlendirilmesi dikkatle yapilmali ve ek nodil varlig aras-
tirllmalidir. Bu konuda sagkalimi belirleyen esas faktorlerin
timor histopatolojisi ve hastaligin yayginlik derecesi oldugu
distiniilmektedir.

Metastazlar kontrolsiiz tiimor biiylimesiyle beraber has-
talik progresyonundaki hizli ilerleyisin habercisi olmaktadir
(20). Ancak izole akciger metastazlar: olumlu tiimor biyolo-
jisi izlemektedir (21). Bu hastalar birden ¢ok organ metastazi
bulunan olgulara oranla lokal ve lokal-sistemik tedavi uygu-
lamalari i¢in daha elverislidir. Dolayzsi ile izole akciger me-
tastazli olgular tedavi edilemez olarak kabul edilmemelidir.
Sekonder pulmoner neoplazmlarda amag hastaliksiz yasam
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stiresini uzatmak, sagkalima katki saglamak ve kiiratif tedavi
elde etmektir.

Sonug olarak; Pulmoner metastazektomide cerrahi yak-
lagim sekilleri, nodiillerin say1 ve lokalizasyonuna gére be-
lirlenmelidir. Biitiin nodiillerin ¢ikarilmasi esas oldugundan
gereginde iki seansh girisimler de yapilabilir. Radyolojik
olarak varlig1 ortaya koyulan nodiiller operasyon sirasinda
da ortaya koyulmali, bunun disinda radyolojik olarak tesbit
edilemeyen nodiillerin var olabilecegi de akilda tutularak
dikkatli manuel palpasyon yapilmali ve tespit edilen tiim
nodiiller ¢ikarilmalidir. Metastazektomi sonrasi en iyi prog-
noz tek nodiilii olan olgularda saglanmaktadir. Hastaliksiz
slirenin uzun olmasi metastazektomilerde prognozu olumlu
etkileyen faktordiir. Evre sagkalimi etkileyen en 6nemli prog-
nostik faktordiir. Sekonder pulmoner neoplazmlarda cinsiyet
metastazektominin surve katkisini etkilememektedir. Primer
timorin histopatolojik tiirii de sekonder pulmoner neop-
lazmlarda pulmoner metastazektomi sonrasi sagkalimi etki-
leyen 6nemli prognostik faktorlerden biridir.

Malignite ile ilgili tiim uzmanlik dallarinda, primeri
kontrol alinmis timor olgularinda mutlaka akcigerleri de-
gerlendirmeye yonelik goriintilleme yontemlerinden fayda-
lanilmaly, izole pulmoner metastaz olasilig1 tesbit edildigin-
de, g6giis cerrahisinin goriisii alinarak metastazektomi kri-
terlerini saglayan olgular cerrahiye verilmelidir.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Ozet

Amag: Diinya Saglik Orgiitii akilcr ilag kullanimini, “hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalarr” olarak tanimlamistir.
Hastanin akilci ilag kullaniminda, hekimin ve eczacinin verdigi talimatlar dogrultusunda ilacini kullanmas: gerekmektedir.
Alkaler ilag kullaniminda hekimlerin en 6nemli paydaslardan bir olmasi nedeniyle, bu ¢alismada hekim aday: olan Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin akilci ilag kullanimina iligkin diigiincelerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesinin 1., 2. ve 3. siniflarinda 6grenim goren
182 6grenci olusturmakta idi. Veri toplama araci olarak yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zellikler ile akilcr ilag kullanimin:
degerlendiren 22 soruluk anket formu kullanildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 131 6grenciyle aragtirma tamamlandi.
Verilerin istatistiksel analizinde say1 ve ytizdelik dilimler kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.2 idi ve % 47.3"ii erkekti. Ogrencilerin yaklagik tigte ikisi akilci ilag kullanimini
hastaya uygun ilag yazilmasi olarak tanimladi. Ogrencilerin yaklagik yarisi akilci ilag kullanimi egitimi aldiklarini ifade etti.
Ogrenciler tarafindan hekimlerce en sik agri kesici ilaglarin yazildigy, akilci ilag kullanimina en biiyiik engelin yanlis tani
ve yogunluktan hasta ile yeterince ilgilenememe oldugu belirtildi. Ogrenciler, akilci ilag kullaniminda en énemli paydasin
hekimler oldugunu ve ayrica aktarlar, televizyon, internet vb. yollarla bitkisel iirtinlerin alinarak kullanilmasinin, hastaya
uygulanacak tedavi siirecinin bagarisinda olumsuz etkisinin oldugunu ifade etti.

Sonug: Saglik otoriteleri tarafindan; hekimlerin hastasi igin ayirdig1 muayene siiresini yeterli diizeye getirecek tedbirlerin (hekim
basina diisen hasta sayis1 gibi) alinmasi, ayrica OTC (Over the counter ) ilaglar ve receteyle satilan ilaglar konusunda antibiyotiklerde
oldugu gibi geri 6deme sisteminde recete mecburiyeti kapsaminin genisletilmesi akilci ilag kullanimina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Hekim, Tip Fakiiltesi, Universite 6grencisi
Abstract
Objective:

The World Health Organization has defined rational druguse as “patients receive medications appropriate to their clinical
needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, and at the lowest cost to the mand
their community” Inrational drug use, patients should use their drugs in accordance with the instructions given by physicians
and pharmacists. Due to a physician to be the most important stakeholders in rational drug use. In this study, it is aimed to
evaluate the thoughts of medical faculty students of physician candidate in Yozgat Bozok University on rational druguse.

Material and Methods:The population of the study consisted of 182 students studying at the 1st, 2nd and 3rd grades of Yozgat
Bozok University Faculty of Medicine. As a data collection tool, a 22-question questionnaire was used to evaluate. Rational
Drug Use and socio-demographics such as age, gender. The study was completed with 131 students who agreed to participate
in the study. Number and percentage slices were used for statistical analysis of the data.

Results: The average age of the students was 20.2+0,2, and 47.3% of them were male. Approximately two-thirds of the students
defined rational druguse as appropriate drug prescribing for patients, and nearly half of them stated that they had had rational
druguse education. It was stated that the most frequently prescribed drugs by physicians were analgesics, and the biggest
obstacle to rational drug use was the inability to take care of the patient adequately due to misdiagnosis and high number
of patients. The students indicated that the most important partners in rational drug use are physicians, and taking herba
Iproducts via herbalists, TV, internet, etc affected the success of the treatment process of patients in a negative way.

Conclusion:By the health authorities; taking measures (such as the number of patients per physician) to ensure that the examination
period reserved by physicians for the patient is sufficient, in addition, OTC (Overthecounter) drugs and prescription drugs, such as
antibiotics in the reimbursement system, such as expanding the scope of prescription obligation may contribute to rational drug use.

Key Words: Rational Drug Use, Physician, Faculty of Medicine, University student
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GIRIS

Giintimiizde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin asil amaci
toplumu hastaliklardan korumaktir. Bununla birlikte goste-
rilen tim ¢abaya ragmen toplumdaki biitiin bireyleri has-
taliklara karsi korumak imkansizdir ve bu durumda saglik
hizmetlerinin ikinci amact olan hastalarin tedavisi olgusu 6n
plana ¢ikmaktadir (1). Hasta tedavisinin en 6nemli bilesen-
lerinden biriside ila¢ kullanimidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilaci; “Fizyolojik sistemleri
ve patolojik durumlar alanin yarari icin degistirmek veya in-
celemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir
madde veya iiriin” olarak tanimlamaktadir (2). ilaglar has-
taliklarin teshisinde, tedavisinde ve baz1 hastaliklardan ko-
runmak igin gerekli maddelerdir. Hastaliklar cerrahi olarak
tedavi edilse dahi destekleyici olarak bazi ilaglarin da kulla-
nilmasi gerekmektedir. flacin koruyucu ve tedavi edici etki-
lerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerin varlig1 ve saglik
harcamalarinda 6nemli bir pay: olmasi, ilag kullanimini daha
da 6nemli hale getirmektedir (3-6).

Akiler olmayan ilag¢ kullanimi, basta gelismekte olan l-
keler olmak iizere tiim iilkelerin 6nemli bir saghik sorunudur
ve diizeltilmesi gii¢ bir aligkanlik olarak kabul edilmektedir.
Gereksiz ve yanlis ila¢ uygulamas: 6liimle de sonuglanabilen
ciddi bir¢ok saglik sorununa sebep olabilmektedir (7).

DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobide diizenlenen top-
lantida akilci ilag kullanimi (AIK), “hastalarin klinik ihtiyag-
larina uygun ilaglary, kisisel gereksinimlerini kargilayan doz-
larda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az
maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (7).

AIK’ya baktigimizda, bu ilkeleri yerine getirebilecek bilgi
ve tecriibeye sahip olan kisilerin hekimler olduklar: agikardir.
Hastanin durumunu etkin bir sekilde arastirip hastaliga yo-
nelik taniy1 belirledikten sonra en uygun ilaci segen, bunlara
gore recete yazan yetkili kisilerin hekimler olmas1 AIK husu-
sunda sorumlulugun en fazla hekimlerde oldugunu goster-
mektedir (8). Ancak, sadece hekimin AIK konusunda uygun
hareket etmesi, hassasiyet gostermesi yeterli degildir. Ciin-
kit hekimin yazdig1 regeteye hastanin uyum goéstermemesi,
hastanin ilacini saatinde kullanmamasi, kullanmasi gereken
stireden daha erken birakmas, ilacin a¢-tok kullanimina dik-
kat etmemesi, ilacin1 su diginda bagka iceceklerle almas: gibi
durumlarda hekimler iizerine diisen gorevi yerine getirseler
bile tedavinin basarili olmasi miimkiin olmayabilir (9).

Hastanin, gerek hekimin gerekse de eczacinin verdigi
direktiflere uygun olarak ilacini kullanmasinda toplumdaki
diger bireylerinde sorumlulugu oldugu bilinen bir gergektir.
Dolayisiyla AIK konusu, sadece hekimleri igine alan bir konu
degildir. Hekim, hasta, hasta yakini, eczaci, hemsire ve diger
saglik ¢alisanlari ile hatta kurum ve kuruluglar1 da kapsayan
bir konudur. Her ne kadar bir¢ok paydasin varligindan séz
edilsede ATIKda asil paydaglar hekim ve hastalardir (9).

[laglarin regetesiz yada yakin gevrenin &nerisi ile kullani-
my, ilaci uygun kosullarda saklamama, son kullanim tarihine
dikkat etmeme gibi sorunlarin kargimiza ¢ikarmasinin yani

sira bireylerin AIK ile ilgili bilgi diizeyinde eksikliginin ol-
mas1 konunun 6nemini daha da artirmaktadir (9).

Bu ¢aligmada hekim aday1 olan Yozgat Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ATIK hakkindaki diisiincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi:

Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinin mezuniyet 6ncesi AlK’ya iliskin diisiincelerinin
degerlendirilmesine yonelik tanimlayict kesitsel tipte bir
calismadir. Calisma icin Yozgat Bozok Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 2017-KAEK-189-2019.06.19-01ka-
rar numarast ile izin alinmigtir.

Arastirmanin Evreni:

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alismada 2018-
2019 egitim-ogretim yili bahar déneminde Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk ii¢ sinif olmasi ve fakiil-
tedeki 6grenci mevcudunun 182 &grenci olmasi nedeniyle
orneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflendi. Calisma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 131
6grenci ile tamamland.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmacilar tarafindan iki boliimden ve 22 kapali uglu
sorudan olusan anket formu hazirlandi. Formun ilk boli-
miinde yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik ozellikleri sor-
gulayan sorular, ikinci béliimde ise AIK’y1 degerlendirmeye
yonelik sorular yer almaktaydi. Katilimcilardan her soru igin
bir sik isaretlemeleri istendi. Arastirma, anket sorularina
katilimcilarin kendi siniflarinda cevap vermeleri saglanarak
gerceklestirildi.

Verilerin Analizi:

Veriler say1 ve yiizdelik dilimler olarak ifade edildi.
BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.2 yil, %47.3%ii erkek idi
(Tablo 1). Aragtirmaya katilan 6grencilerin %41.2’si dénem
1, %32.8’i donem 2 ve %26.01 ise donem 3 ogrencilerden
olusmaktaydi.

Ogrencilerin %44.6’1 egitimleri sirasinda AIK egitimi
aldiklarini ifade etti. Ogrencilerin %64.1'i AIK’y1 hastaya
uygun ilag yazilmasi olarak tanimlarken %9.8’1 hastaya gii-
venli ila¢ yazilmasi, %9.2’si hastaya etkili ila¢ yazilmas: sek-
linde tanimladi. Ila¢ yazarken goz éniinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli hususun %74.0 oranla uygunluk oldugu
ifade edildi. Regete yazarken “Birinci Basamaga Yonelik Tani
ve Tedavi Rehberleri” kullanilmal diyenlerin orani %85.5 idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

OZELLIKLER Say1 %
18 14 10,7
19 18 13,7
Yas Gruplari 20 4 33,6
21 40 30,5
22 12 9,2
23 3 2,3
Cinsiyet Kadin 69 52,7
Erkek 62 47,3
1 54 41,2
Sinif 2 43 32,8
3 34 26
Toplam 131 100

Tablo 2. AiK ile ilgili sonuglarin dagilim1

Sorular N %
A agna o ) Hayir 72 55,4
AIK egitimi alma durumu (n:130) Evet =3 446
Hastaya uygun ila¢ yazilmasi 84 64,1
Hastaya giivenli ila¢ yazilmasi 13 9,8
Akilcr ilag kullanimi nedir?(n:131) I[_I;;?Zadeotf;; EZZ ;7:211222 192 2:;
Diger 9 6,9
Uygun stire ilag kullanimi 4 3,1
Uygunluk 97 74
[lag yazarken goz 6niinde Etkinlik 14 107
. . Giivenlilik 12 9,2
bulundurulmasi gereken ne 6nemli husus . 7
e (o 50) Hasta istekleri 5 3,8
T Maliyet 2 1,5
fla¢ miimessili tanitim1 1 0,8
Regete yazarken, “Birinci Basamaga Evet 111 85,5
Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” Havir 19 14,5
kullanilmali m1? (n:130) s
Agri kesiciler 91 69,5
Hekimlerce en sik yazilan ilag grubu TAnt.lblyO.t ikler 35 26,7
(n:131) ansiyon ilaglar1 2 1,5
Diger 2 1,5
Kalp Ilaclar 1 0,8
Yanlis tan1 37 28,9
Hasta yogunlugundan yeterince hastayla 34 26,6
ilgilenememe
Ilac sonras1 hasta takibi yapmama 19 14,8
AIK kullanimina engel olan nedenler llag ku.llammlna ilisl.dn. bilgi. cksildigi = =Lef
(n:128) Yeterince hastay1 bllglllendl.rmemev 9 7
Cok sayida preparat ve jenerik varligi 6 4,7
Hastanin 1srar1 4 3,1
Saglik Bakanligi'nin hasta bazli veri sisteminin 3 2,3
yetersizligi
ila¢ miimessillerin tegviki 1 0,8
Akilcr ilag kullanimina dair veri sisteminin 49 37,4
gelistirilmesi
; . < Kamu spotu 38 29
AL E e Hekim bazli e- regete tizerinden Hekimlerin 20 15,3
yapilmasi beklenenler (n:128) deserlendirilmesi
egerlendirilmesi
Hizmet ici Egitim 16 12,2
Diger 5 38
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Hekim 70 54,7
Hasta 41 32
- .. . Eczaa 8 6,3
AlIK'te en 6nemli paydas (n:128) E i 7 55
Hemsire 1 0,8
Diger 1 0,8
Hastanin sikayetleri gecmedigi icin 55 42
Endikasyonu olmayan durumlarda ila¢ LliGhirtzat dnbyazmam 39 29,8
. . Hasta 1srar1 26 19,8
yazmay etkileyen faktorler (n:129) e 6 46
Ila¢ miimessili tanitimlar1 3 2,3
Muadil ilag se¢me yetkisinin eczacida Hayir 84 65,6
olmasi dogru mudur? (n:128) Evet 44 34,4
Yetersiz, kismen ila¢ danismanligi yapiliyor 67 52,3
Katilimcilarin eczacilarin ilag danigmalig Iyi derecede ila¢ danigmanlig1 yapiliyor 29 22,7
yapmalar1 hakkindaki diisiinceleri Fikrim yok 19 14,8
(n:128) Hig ila¢ danismanlig1 yapilmiyor 12 9,4
Diger 1 0,8
66 52
Eczacinin muadil ilag tavsiye etmesinin Bazen
tedavinin bagarisina olumsuz etkisi
oldugunu diisiinityor musunuz? (n:127) Evet 55 433
Hayir 6 4,7
Bitkisel iirtin kullaniminin tedaviyi Evet 102 79,7
olumsuz etkiledigini diistiniiyor 26 20,3
> o Hayir
musunuz? (n:128)

Ogrenciler tarafindan, hekimlerce en sik yazilan ilag gru-
bunun %69.5 ile agr1 kesiciler oldugu belirtildi. AIK’ya en
biiyiik engel olarak %28.9 oranla yanlis yada eksik tani (am-
pirik tedavi, yeterli anamnez almama ve laboratuvar testlerini
kullanmama vb.) ve %26.6 oranla hasta yogunlugundan yete-
rince hastayla ilgilenememenin sebep oldugunu ifade ettiler.
Ogrencilerin %37.4%i Saglik Bakanlig: tarafindan akiler ilag
kullanimina dair veri sisteminin gelistirilmesini, %29.01
kamu spotu hazirlanmasini istemistir. Ogrencilerin % 54.7’si
AIK'da en énemli paydasin hekimler, %32.0™ ise hastalar ol-
dugunu distinmekteydi. Endikasyonu olmayan durumlarda
higbir zaman ilag yazmam diyenlerin oran1 %29.8 idi (Tablo
2).

Ogrencilerin %65.6%1 regetede yazilan ilaca muadil pre-
paratlarin hastalara verilmesi konusunda ila¢ se¢gme yetki-
sinin eczacilara verilmesinin tedavinin basarisi agisindan
yanlis oldugunu, %52.3’ eczacilarin yetersiz ya da kismi ilag
danigmanlig1 yaptigini ifade etti. Eczacinin muadil ilag tav-
siye etmesinin tedavinin basarisina olumsuz etkisinin olup
olmadig sorusuna katilimcilarin %52.0’si “Bazen” cevabinin
verirken, %43.3’it “Evet” cevabini verdi. Ogrencilerin %79.7si
aktarlar, TV, radyo, internet vb. yollarla bitkisel iirtinlerin ali-
narak kullanilmasinin, hastaya uygulanacak tedavi siirecinin
basarisinda olumsuz etkisinin oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Sekil 1'de 6grencilerin hastaya recete yazarken sorgulan-
masi gerekli durumlar hakkindaki disiincelerine iligkin so-
nuglar yeralmaktadir.

Ogrencilerin yaridan fazlasi, hastalarin kullandig ilag-
larin, ilag alerjisi olup olmadiginin, karaciger, bobrek ya da
kronik bir hastalig1 olup olmadiginin, gebelik durumunun ve
yasin; yaklasik %45.071 ise cinsiyetin dikkate alinarak her za-
man sorgulanmasi gerektigini ifade etti.

= Hicbir
Zaman
B Nadiren

:

= Bazen

= Siklikla

B Her Zaman

Sekil 1. Ogrencilerin hastaya recete yazarken sorgulanmasi gerekli
durumlar hakkindaki diisiinceleri

TARTISMA

Saglik harcamalar arasinda ilaca fazla pay ayrilmasinin se-
bepleri; tedavi edici saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi,
ilag sanayisinde disa bagimlilik, antibiyotiklerin fazla kulla-
nimi1 vb. sayilabilir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin eko-
nomik boyutunun fazlaligi, ozellikle kaynaklarin verimli
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kullanilmasinin gerekli oldugu giiniimiizde 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (10).

2002-2012 yillart arasinda yillik ortalama %6.6 biiyiiye-
rek 515 milyar dolardan 972 milyar dolara tirmanan diinya
ila¢ pazarinin, 6niimiizdeki dénemde de diinya niifusunun
artisi, yaslanma ve diger faktorlerin de etkisiyle biiyimeye
devam edecegi belirtilmektedir (11). 2018>de diinya gene-
linde ila¢ sanayine yonelik harcamalar 1 trilyon 200 milyar
dolar seviyesinde ger¢eklesirken, 2019>da bu rakamin %5
artisla 1.3 trilyon dolara, 6ntimiizdeki 5 yilda ise 1.5 trilyon
dolara ¢ikmasi bekleniyor. Ulke bazinda harcamalara bakal-
diginda ise ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6ne
¢ikarken, bunu Cin ve Japonya izliyor. En biiyiik paya sahip 5
iilke, 2018 itibariyla 1.2 trilyon dolar biiyiikliige ulagan diinya
ilag pazarinin iicte ikisini olugturuyor. Ulkemizde ise 2010-
2018 yillar1 arasindaki 9 yillik dénemde ilag pazarinin 2010
yilindaki 13.39 milyar TL diizeyinden %131 oraninda artisla
2018 yilinda 30.94 milyar TL diizeyine ulastig1 belirtilmek-
tedir (12).

Caligmamizda 6grencilerin “AIK nedir” sorusuna verdik-
leri cevaplar degerlendirildiginde yaridan fazlasinin (%64.1)
AIK’y1 hastaya uygun ilag yazilmasi olarak tanimlamalari
AIK’nin tanimi konusunda égrencilerin bilgi sahibi olduk-
larini gostermektedir.

Maxwell(13) caligmasinda hekimlerin; klinik etkinligi
arttirmak, zarar1 en aza indirmek, kaynaklar1 verimli kullan-
mak gibi hususlara dikkat etmesinin gerektigini ifade etmis-
tir. Demirkiran ve Sahin’in (14) ¢alismalarinda hekimlerin
%96.8’inin recete yaziminda “ilacin giivenligi (yan etki pro-
fili)” ve %98.4’liniin “ilacin hastaya uygunlugu” goz 6niinde
bulundurduklarin: ifade etmislerdir. Literatiire benzer se-
kilde, ¢aliygmamiza katilan hekim adayr 6grencilerin %74’
ilacin hastaya uygunlugunun, %10.7%i ilag etkinliginin ve
9%9.2’si ise ilag giivenliliginin hastaya ilag yazarken goz éniin-
de bulundurulmasi gerektigi diistincesindedirler.

Calismamizda 6grencilerin %85.5’1 regete yazarken he-
kimlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” kullanmalar1
gerektigini belirtmislerdir. Demirkiran ve Sahin'in (14) ¢alig-
masinda bahsi gegen rehberlerin kullanilmasinin hekimlerin
ilag seciminde etkili oldugu belirtilmistir. Prosser ve digerle-
rinin (15) Ingilterede yaptig1 calismada da bélgesel veya ulu-
sal receteleme rehberlerinin ila¢ seciminde son derece etkili
oldugu, diger egitim amagl yazil bilgilerin ise regete yazma
davranigina etkisinin smnirli oldugu belirtilmektedir. Calis-
mamiz sonucunda bahsedilen rehberlerin kullanilmasinin
gerekliliginin katilimcilarin biiyiik cogunlugunca kabul edil-
mesi aslinda literatlirde vurgulanan benzer rehberlerin ilag
se¢imde etkili oldugu ifadesi ile uyumludur. Ciinkii AIK'da
onemli hususlardan biriside ila¢ secimidir ve literatiirlerdeki,
ila¢ se¢ciminde rehberlerin etkili oldugu ifadesi goz 6niinde
bulundurulursa aslinda rehberlerin kullanilmasinin bir ge-
reksinim oldugu kanaati olugsmaktadir. Bu durum ise ¢alig-
mamizda elde ettigimiz sonugla uyumludur.

Calismamiza katilan hekim aday1 6grencilere gore; he-
kimlere iligskin akilcr ila¢ kullanimina engel olan nedenlerin
dagilimina baktigimizda yanls taninin %28.9, hasta yogun-
lugundan yeterince hastayla ilgilenememenin %26.6 ve ilag
sonrast hasta takibi yapmamanin ise %14.8 etkili oldugu be-
lirtilmistir. Yukaridaki oranlardan da anlagilabilecegi tizere
calismamiza katilan dgrencilerin ¢ogunlugu AlK’na en bii-
yiik engelin; dogru taninin konulmamas: oldugunu belirt-
mislerdir. Ciinkii, hekimler gerek 6n tani yetersizligi (labo-
ratuvar, radyografi, kiiltiir sonucu olmadan ampirik tani) ve
gerekse de hastayla yeterli siire ilgilenememeye bagli olarak
yanlis tani konulmas: gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir-
ler. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhigi Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan yapilan bir arastirmada (16)
regetelere yazilan ilaglarin terapotik uygunlugu ve maliyeti
baz alinarak birlikte degerlendirildiginde, uygun regetelenen
ilaglarin %39.7 ve uygun regetelenmeyen ilaglarin ise %60.2
oraninda oldugu tespit edilmistir ve bu bulgu, ¢caliymamiz-
dan elde ettigimiz sonucu da destekler niteliktedir.

Calismamizda hekim adayr 6grencilerin %54.7si akilc
ilag kullaniminda en 6nemli paydasin hekim oldugu diisiin-
cesinde iken %32’si hasta, %6.3’ii eczaci, %5.5’1 hasta yakini
oldugu diisiincesindedir. Ogrencilerin bu diisiincesine uygun
olarak Altindig’in (10) ¢aliymasinda akilcr ilag kullaniminda
hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, hasta ve
hasta yakinlari, devlet, ilag endiistrisinin paydaslar arasinda
oldugunu ancak bu paydaslar i¢inde akilci ila¢ kullaniminda
onemli rolii hekimin iistlendigini ifade etmektedir.

Calismamizda 6grenciler, endikasyonu olmayan durum-
larda, ila¢ yazmada hekimi etkileyen durumlarla ilgili olarak;
%42.01 hastanin sikayetlerinin ge¢gmemesi, %19.8’i ise has-
tanin 1srar1 oldugunu belirtmislerdir. Endikasyon olmayan
durumlarda “hi¢bir zaman yazmam” diyenlerin orani ise
%29.8dir. Calisgmamizla benzer sekilde Demirkiran ve Sa-
hin’in (14) ¢alismalarinda, biiyiik oranda hasta talep ve bek-
lentilerinin hekimlerin ilag se¢imlerinde etkili oldugunu be-
lirtmiglerdir. Caliymamizdan elde ettigimiz sonuglara gore,
hastanin sikayetlerinin gegmemesi ve endikasyon olmayan
durumlarda hi¢ bir zaman ilag yazmam diyenlerin orani ilk
iki sirada yer alsa da, hekimin ila¢ yazarken hastanin 1srarini
ve beklentilerini kargilama ihtiyac1 duydugu da anlagilmak-
tadir. Hekimlerin ve hekim adaylarinin hastaya ilag yazarken
AIK kurallarinin yani sira, hasta ihtiyag ve beklentilerini de
g6z onilinde bulundurarak ila¢ yazmalarinin en 6nemli ne-
deni olarak saglikta siddet gosterilebilir. Ciinkii hastanin,
ilag beklenti ve taleplerinin karsilanmamasi halinde, hekim
ve diger saglik calisanlarina hasta ve hasta yakinlar tarafin-
dan siddet uygulanma olasilig1 hekimi, endikasyonu olmasa
da hastanin istedigi ilact yazmaya sevk etmektedir. Ciinkii
heniiz hasta ile kars: karsiya gelmemis ve herhangi bir has-
ta tarafindan siddete maruz kalmamis hekim adaylarinin ya
sosyal medya ya da meslektas olacaklar bityiiklerinden duy-
duklar olaylardan etkilenmeleri onlarda da caresizlik olug-
turmus gibi gériinmektedir.
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Caligmamiza katilan hekim aday1 6grencilerin %65.6%s1
recetede yazilan ilaca muadil diger jenerik preparatlarin has-
talara verilmesi konusunda, ilag segme yetkisinin eczacilara
verilmesinin tedavinin basarist agisindan yanlis oldugu gorii-
stindedir. Yine 6grencilerden; “Recetede yazilan ilag yerine,
eczacinin Onerisiyle muadil ilact kullanan hastalarda tedavi
basarisinda azalma oldugunu diigiinityor musunuz?” sorusu-
na “bazen” cevabini verenlerin orani %52 iken “evet” cevabi-
n1 verenlerin orani ise %43.3 idi.

Toklu ve Diilger(17), AIKda eczacinin temel gorevleri
arasinda “ilag 6nermeye” de yer vermekte, fakat ilag 6ner-
me konusunda; eczacilarin siklikla hastaya ila¢ danisman-
lig1 yaptigin1 ve birgok iilkede OTC (overthecounter) ilag-
lar1 Onerebildigi ve satabildigini belirtmektedirler. Ancak,
iilkemizde OTC ilaglar ve sadece regeteyle satilan ilaglar
konusunda eczacinin onerisi agisindan bir ayrim maalesef
uygulanmamaktadir. Hasta, hekime danigmadan her iki ilag
tiiriini de regetesiz alabilmektedir. Oysa ki eczac1 OTC ilag-
lar1 6nerebilir, ancak regete ile satilmasi mecbur olan ilaglar:
recetesiz satmamasi gerekir (17). Arastirmadan elde edilen
sonuca gore 0grencilerin, eczacinin hastalik tanis1 koyan ve
bu taniya uygun igerikteki ilaci recete eden hekimin kararina
uygun bir bigimde, regete edilen ilac1 tam ve eksiksiz olarak
vermesinin tedavinin basarisi i¢in gerekli oldugunu savun-
duklar1 anlagilmaktadir.

o  Etkisiz, yitksek maliyetli, yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi
konusunda gelecegin hekimleri olan Tip Fakiiltesi 6gren-
cilerinin dustincelerinin degerlendirilmesi son derece
onemli bir konudur. Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda;

+  Ulkemizde Saglk Bakanlhg tarafindan ilki 2003 yilinda
¢ikarilan “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Reh-
berleri’nin diizenli olarak giincellenmesinin,

o Toplumun ilag secimde en 6nemli otoritenin hekim ol-
dugu fikrine aligtirilmasina yonelik egitim ve farkindalik
caligmalarinin yapilmasinin,

« AlKdadogru tani, tantya ve hastaya uygun dogru ilag se-
¢imi 6nemli bir kriterdir. Bu kapsamda saglik otoriteleri
tarafindan gerekli laboratuvar altyapisinin olugturularak
bu imkana ulagilabilirligin saglanmasi ve hekimlerin
hasta muayenesi i¢in ayirmis olduklar1 zamani uygun se-
viyelere getirecek diizenlemelerin yapilmasinin,

« Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ders miifredatlarina AIK
konusunun eklenmesinin, AiK’ya katk: saglamas: baki-
mindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.
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Endometriozis’te Tiimor Marker ve Notrofil-Lenfosit Oraninin Prediktif
Rolu

Tumor Markers and Neutrophil-Lymphocyte Ratios Predictive Role In
Endometriosis
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Ozet

Amag:Endometriozis, uterin kavite disinda endometrial dokunun gelisimi ile karakterizedirBu ¢aligmanin amaci,
endometriozisli hastalarin klinik degerlendirilmesinde nétrofil / lenfosit orani (NLO) ve bir tiimor marker olan kanser
antijeni (CA) -125’in prediktif roliinii arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2012 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesinde
histopatolojik tanisinda endometriozisi mevcut olan ¢esitli nedenlerle ameliyat edilen toplam 30 hastanin tibbi verileri analiz

edildi.
Bulgular: Endometriozisli hastalarda NLO ve CA-125, kontrol gruba gore istatiksel olarak anlaml yiiksek bulundu.

Sonug: Cerrahi yapilmadan uygulanabilen bir test olarak NLO ve CA-125, ancak cerrahi sonrasi histopatolojik olarak kesin
tanis1 konulabilen endometriozis hakkinda prediktif bilgi verebilir. Tan1 i¢in operasyon beklenilmeden medikal tedavi
denenebilir. Operasyona hazirlik yapilirken endometriozisi aklimizda bulundurmamiza yardimer olabilir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, notrofil/lenfosit orani, timor belirtecleri

Abstract

Objective: Endometriosis is characterized by the development of endometrial tissue outside the uterine cavity. The aim of this study was
to investigate the predictive role of neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and cancer antigen (CA) -125, a tumor marker, in the clinical
evaluation of patients with endometriosis.

Material and methods: In this retrospective study, the medical data of a total of 30 patients endometriosis in histopathologic diagnosis who
underwent surgery due to various reasons between January 2012 to December 2017 at Pamukkale University were analyzed.

Results: NLR and CA-125 were significantly higher in patients with endometriosis than the control group.
Conclusion: NLR and CA-125, which can be applied without surgery, can provide predictive information about endometriosis that can

only be diagnosed histopathologically after surgery. Medical treatment can be tried without waiting for the operation. To keep in mind
endometriosis when preparing for the operation may help.
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Endometriosis is defined as the presence of endometrial
tissue outside the uterus and is a common disease seen in
5-10% of women in reproductive age (1). It is an estrogen-de-
pendent chronic inflammatory condition that affects women
in their reproductive period, and is associated with pelvic
pain and infertility (2). Although dysmenorrhea is the most
common symptom, dyspareunia, low back pain, dyschezia,
and dysuria are other symptoms (3). Remarkably, the gold
standard for the diagnosis of endometriosis remains direct
visualization of lesions at surgery preferably coupled with
histologic confirmation of endometrial glands and stroma in
biopsies of suspected lesions, and this reality has significant
consequences. Diagnosis of endometriosis is difficult to con-
firm due to the wide variety of appearances and symptoms,
as well as the unreliable correlation between clinical presen-
tation and surgical findings (4).

Cancer Antigen 125 (CA 125), a well-established marker
for epithelial cell ovarian cancer, is derived from coelomic
epithelia including the endometrium, fallopian tube, ovary,
and peritoneum . CA 125 is raised in endometriosis throu-
gh stimulation of coelomic epithelia (5). Biological markers
such as interleukins and CA-125 have been widely used as
well-described markers of endometriosis. However, these
tests have not yielded sufficient power to diagnose the initi-
al stages of endometriosis, and they have low sensitivity and
specificity compared with laparoscopy (6). Endometriosis
may be viewed as a local disease with a systemic, subclinical
inflammation process that involves changes in the relative
levels of circulating white blood cells (WBCs); neutrophilia
is accompanied by relative lymphocytopenia and an increase
in serum proteins such as C-reactive protein (CRP) (7). To
evaluate whether neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) could
be diagnostic value in endometriosis, which is a chronic inf-
lammatory disease.

MATERIAL and METHODS:

Patients

Data of the study was collected from archive in the De-
partment of Gynecology at Medicine Faculty of Pamukka-
le University from January 2012 to December 2017. Ethics
committee approval was received from our institution. Alt-
hough more than fifty endometriosis cases confirmed by pat-
hology reports, they were excluded that patients without pre-
operative tumor marker values. In conclusion, thirty patients
were included in the study. All of patients with endometriosis
diagnosed by a surgical procedure ( laparoscopy and or la-
parotomy) and were confirmed by histopathological analysis
of surgical material. Indications for operation included ch-
ronic pelvic pain, dyspareunia, fibroids, abnormal uterine
bleeding, endometrial polyps, adenomyosis, endometriosis,
endometrioma and other ovarian cysts.

Inclusion criteria for surgical decision were: absence of
endometriosis, absence of pelvic pain in its different forms

(dysmenorrhea, dyspareunia or chronic pelvic pain), absence
of disease of the uterus, tubes and/or ovaries diagnosed by
transvaginal ultrasound or laparoscopy, absence of previous
clinical or surgical treatment for endometriosis, absence of
other diseases of the uterus, tubes and/or ovaries, a histopat-
hologically confirmed diagnosis of endometriosis.

The control group consisted of patients operated for be-
nign ovarian cyst without no endometriosis history.

Methods

All patients were submitted to serum determination of
CA-125, neutrophil and lymphocyte. The best part of pa-
tients were also studied to serum determination of CA 15-3,
CA 19-9, carcinoembryonic antigen (CEA), C-reactive pro-
tein(CRP) and albumin. The samples were obtained before
operation. The NLR was defined as the absolute neutrophil
count divided by the absolute lymphocyte count.

Laboratory tests

Blood was centrifuged and the supernatant was stored
until examination. CA-125, CA 15-3, CA 19-9, CEA, c-reac-
tive protein, albumin, neutrophil and lymphocyte were then
determined by chemiluminescence. The normal values for
these substances are: up to 35 U/ml for CA-125; up to 25 U/
ml for Ca 15-3; up to 27 U/ml for CA 19-9; up to 4.7 ng/ml
for CEA; up to 0.5 mg/dL for CRP; from 3.5 to 5.2 g/dL for
albumin; from 1.9 to 8.0 K/uL for neutrophil ; from 0.9 to 5.2
K/uL for lymphocyte.

Statistical analysis

The data were evaluated by IBM SPSS version 21 (IBM
statistics for Windows version 17, IBM Corporation, Ar-
monk, New York, USA) statistic software. The data were
expressed as meantstandard deviation. We used The Inde-
pendent-Samples T Test. The Independent-Samples T Test
procedure compares means for two groups of cases. The level
statistical significance was set at p<0.05.

RESULTS

When the patients were evaluated in terms of age, albumin levels,
lymphocyte levels, there was no difference between the groups
(all p> 0.05). Demographic, biochemical and hematological pa-
rameters of the groups are shown in Table 1, all of participants
(endometriosis group) were thirty patients. Hysterectomy with
unilateral salpingo-oophorectomy (USO) was performed lapa-
roscopic one of them and in same group other four were done
by abdominally. Total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy (BSO) group were 25 patients.
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Table 1. Means and standard deviations for age (years), CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CEA, CRP, Albumin,

Neutrophil, Lymphocyte of participants

Variables Group N Mean Std. Deviation Min-Max
Age (years) Endometriosis 30 42.9 3.9 33-48
Control 30 40.9 6.9 19-48
CA 125 (U/ml) Endometriosis 30 105.00 105.1 9.1-449.5
Control 30 25.77 27.9 7.2-107.9
CA 15-3 (U/ml) Endometriosis 27 19.08 10.9 5.4-48.8
Control 30 14.74 6.2 4.3-28.3
CA 19-9 (U/ml) Endometriosis 27 29.16 39.1 0.6-150.1
Control 29 15.86 18.6 0.6-101.8
CEA (ng/ml) Endometriosis 26 1.49 1.4 0.3-7.8
Control 28 1.45 0.7 0.3-3.8
CRP (mg/dL) Endometriosis 15 2.93 5.4 0.1-19.3
Control 17 0.27 0.2 0.1-0.8
Albumin (g/dL) Endometriosis 15 4.13 0.4 3-4.6
Control 17 4.43 0.3 3.8-5.1
Neutrophil (K/uL) Endometriosis 30 5.29 2.5 2.6-16.4
Control 30 4.09 1.2 1.9-6.7
Lymphocyte (K/uL) Endometriosis 30 2.02 0.5 0.8-3.0
Control 30 2.12 0.6 1.2-3.5

Table 2. Demographic and laboratory data of patients

Variables Control Endometriosis p value
Age (years) 40,9 42,9 0.183
CA 125, U/ml 25,77 105,00 <0.001
CA 15-3, U/ml 14,74 19,08 0.068
CA 19-9, U/ml 15,86 29,16 0.107
CEA, ng/ml 1,45 1,49 0.893
CRP/Albumin 0,06 0,80 0.057
Neutrophil/lymphocyte 2,12 2,74 0.021

As shown in the Table 2, CA 125 (p<0.001) and NLR
(0.021) was found statistically significant in endometriosis
group to compared control group. CA 125 and NLR were
increased in the patients with endometriosis.

DISCUSSION

Endometriosis, one of the most commonly encountered
gynecologic diseases, affects approximately 5 to 10% of wo-
men of childbearing age (1,8). Endometriosis is responsible
for chronic pelvic pain and unexplained infertility (2).Trans-
vaginal and transrectal ultrasound, pelvic magnetic resonan-
ce imaging (MRI), colonoscopy, and cystoscopy may help in
the diagnosis of endometriosis. In endometriosis extremely
increased tumor markers are determined in the case of ruptu-
red endometrioma cyst. There are two mechanisms to clarify
extremely elevated levels of CA 125 in endometriosis. First,

the peritoneal irritation of CA-125 molecule after the rupture
of endometioma cyst and CA-125 secretion from the periton.
And the second is penetration of the CA-125 molecule easily
to the circulation through the peritoneal endothelial surface
after the cyst rupture.

The preferred method for diagnosis of endometriosis is
surgical visual inspection of pelvic organs with histologic
confirmation (3). However, Yang et al. found that the diag-
nostic value of NLR combined with CA-125 increased in pa-
tients with endometriosis (9).

Tazegul et al. reported that mean age was 50+5.2 for hys-
terectomy surgery in 781 cases (10). Mean age was 42,9+3,9
and so lower in our study. Hysterectomy and bilateral salpin-
go-oophorectomy definitively treat pain from endometriosis
at 10 years in 90 percent of patients (3).
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A diagnostic test without the need for surgery will reduce
the associated surgical risks, increase accessibility to a diag-
nostic test and improve treatment outcomes (11). Endomet-
riosis goes along to be a disease of difficult approach both
in diagnostic and therapeutic terms. However, the results of
our study suggest that NLR was contributed to the diagnostic
value of CA-125 in the preoperative differential diagnosis of
endometriosis. In a 2008 study, Cho et al. reccommended the
use of NLR as a diagnostic marker in patients with endomet-
riosis, reporting an NLR sensitivity and specificity of around
60 percent; however, NLR combined with CA-125 increased
sensitivity, but decreased specificity (12). The NLR is eleva-
ted in patients with endometriosis, and it demonstrated high
sensitivity in detecting endometriosis when used in combi-
nation with CA-125 (12). Some studies show that CA 19-9
may be demonstrably elevated in endometriosis and exhibit
the same or decreased sensitivity as CA-125 (13). Howe-
ver, elevated values for CA 19-9 with endometriosis were
no statistically significant in our study. Several studies have
demonstrated the utility of CA-125 for the diagnosis of en-
dometriosis and its correlation to disease severity, especially
endometriotic ovarian cysts. However, CA-125 is not specific
for endometriosis, being a tumor marker elevated in ovarian
cancer. In addition to this lack of specificity, the sensitivity to
detect all endometriosis stages is low (13).

Endometriosis is an inflammatory process associated
with altered function of immune-related cells in the perito-
neum and may be viewed as a local disease with systemic,
subclinical inflammation. C-reactive protein, an indirect
marker of inflammatory processes, has been found to be inc-
reased in the patients with endometriosis (12). We also found
higher values of CRP in endometriosis group.

Endometriosis is histologically characterized by the
displacement of endometrial tissue to extrauterine locations
including the pelvic peritoneum, ovaries, and bowel. An im-
portant cause of infertility and pelvic pain, the individual and
global socioeconomic burden of endometriosis is significant.
Laparoscopy remains the gold standard for the diagnosis of
the condition (13). However, the invasive nature of surgery,
coupled with the lack of a laboratory biomarker for the dise-
ase, results in a mean latency of 7-11 years from onset of sy-
mptoms to definitive diagnosis (13). Unfortunately, the delay
in diagnosis may have significant consequences in terms of
disease progression. The discovery of a sufficiently sensiti-
ve and specific biomarker for the nonsurgical detection of
endometriosis promises earlier diagnosis and prevention of
deleterious sequelae and represents a clear research priority.

The weakness of the study is its retrospective design and
our findings should be confirmed with prospective studies.
There are some other limitations to our study. First, because
changes in differential WBC counts and NLR are involved in
the inflammatory process, all other acute inflammatory pro-
cesses must be excluded before using them as a diagnostic
tool for endometriosis. Second, the timing of blood collecti-
on for CA-125 in relation to the menstrual cycle is known to
affect significantly this test (12). Although mean serum levels
of CA-125 were increased in the proliferative phase, whereas

NLR had no significant phase specific differences, the mens-
trual dates used in this study were obtained only by review of
medical records; histologic confirmations were not made. We
could not staging for endometriosis due to its retrospective
nature. Confirmation in larger cohorts of patients should be
obtained and, if confirmed, this simple measurement from
the complete blood counts, in conjunction with serum CA-
125, may lead to a more accurate diagnosis of endometriosis.

Our study has some limitations including the stages of en-
dometriosis cannot be reached due to retrospective nature of the
study. Especially, for crp/albumin ratio should study much more
patients group due to its differences with literature.

In conclusion, we recommend further studies investiga-
ting the relationship between NLR, CRP/Albumin ratio and
CA-125 and pelvic inflammatory disease symptoms, adhesi-
ons and stage of endometriosis.
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Ozet

Amag: Obezite yasli niifus arasinda giderek artan bir siklikta gériilmektedir. Obezite, ok sayida kronik hastaligin gelismesine
ve ilerlemesine katkida bulunmasinin yani sira, yasam kalitesinde bozulmaya ve yeme bozukluklarinin artmasina katkida
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada yaslh hastalarda obezitenin yagsam kalitesi ve yeme bozukluklar: tizerine etkileri aragtirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya 65 yas ve {istii toplam 281 birey dahil edilmistir. Tiim hastalara kapsaml geriatrik
degerlendirme yapildi. Sagliga bagli yasam kalitesi Kisa Form (SF)-36 kullanilarak ol¢iildii. Yeme bozukluklar: Yeme Tutum
Testi (EAT)-26 kullanilarak ol¢tildi.

Bulgular: Caligmaya 125 obez ve 156 obez olmayan geriatrik hasta alindi. Obez ve obez olmayan geriatrik hastalarda yeme
tutumu bozukluklarinin gériilme siklig sirasiyla %17.8 ve %8.6 idi (p <0.05). Geriatrik hastalarda obezitenin yagam kalitesi

ortalama puanlarini bozdugu saptandi. Bu farklilik SF-36'daki ruh sagligi yasam alani puanlarinin kalitesi disinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi (p <0.05).

Sonug: Yeme tutum bozukluklari, yash obez hastalarda, obez olmayan yasli hastalardan daha yaygindir. Ek olarak, obezitenin
komorbiditeden bagimsiz olarak yasl bireylerin yasam kalitesini de diistirdiigii goralmiistiir.

Anahtar kelimeler: Obezite, yasli, yeme bozukluklari, yasam kalitesi

Abstract

Objective: Obesity contributes to the development and progression of numerous chronic diseases as well as decreased quality of life and
increased eating disorders, is noteworthily prevalent among the elderly population. The current study investigated the effects of obesity on
quality of life and eating disorders in elderly patients.

Materials and Methods: A total of 281 individuals aged 65 years or older were included in this cross-sectional study. Comprehensive
geriatric assessment was performed on all patients. Health—related life quality was measured by using the Short Form (SF)-36. Eating
disorders were measured by using the Eating Attitudes Test (EAT)-26.

Results: 125 obese and 156 non—obese geriatric patients were included in the study. The prevalence of eating attitudes disorders in obese
and in non-obese geriatric patients was 17.8% and 8.6%, respectively (p<0.05). Obesity was found to compromise the quality of life mean
scores in the geriatric patients. This difference was considered statistically significant except for quality of mental health life domain scores
in SF-36 (p<0.05).

Conclusion: Eating attitude disorders are more common in obese than in non-obese geriatric patients. In addition, obesity decreases the
life quality of elderly individuals regardless of comorbidity.

Keywords: Obesity; elderly, eating disorders, life of quality
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INTRODUCTION

According to the National Institute on Aging, elderly popula-
tion all around the world has increased dramatically over the
past few decades and continues to do so at an unpreceden-
ted rate. This phenomenon has especially affected developed
countries, whose elderly individuals comprise over 15% of
the total population. It has also been estimated that by 2020,
the elderly will comprise 22% of the whole world population
(1,2).

One of the most prevalent health problems among today’s
elderly population is obesity, which triggers the development
and progression of numerous chronic diseases as well as re-
sults in a decreased quality of life. Obesity also causes chronic
morbidity, functional failure, and early mortality during old
age (3).

Eating disorders (EDs) might manifest a variety of symp-
toms that severely impair physical, mental and social aspects
of everyday life. Studies have shown that patients with EDs
prWesent lower health-related quality of life (HRQOL). Ea-
ting disorders in the elderly are often disregarded, however
they cause significant morbidity and mortality (4). Health—
related quality of life has been poor in participants who have
reported having had a type ED in comparison to other people
in the population or healthy controls in most of the surveys
(5). These findings suggest that assessment of quality of life
might provide a useful clarifying adjunct to the management
of disease—specific measures in outcome studies of ED pa-
tients.

When we search the literature, we didn’t encounter any
study confronting with impact of EDs on the quality of life
(QOL) of geriatric patients. Eating disorders and the most
conspicuous resultant entity of them, the obesity —the most
canonical description of obesity refers to having excess fat—
highly probably influence the QOL in the elderly. Existing
studies regarding the relationship between obesity and ea-
ting attitudes as well as quality of life have focused largely on
children and adolescents; however, few have considered this
relationship within elderly population. Therefore, the current
study investigated the effects of obesity on life of quality and
eating attitudes in elderly population.

MATERIALS and METHODS

Study design and subjects:

In this cross-sectional study, geriatric patients referred to
the outpatient clinic of the Department of Internal Medicine,
Division of Geriatric Medicine at Gaziantep University Hos-
pital for comprehensive geriatric assessment were included
between January 2016 and January 2017. Those patients who
were under 65 years of age, debilitated and having deformi-
ties, displaying terminal stage of a disease, having chronic li-
ver and kidney diseases or a malignant disease, with a history
of trauma and infection in the last month, experiencing poor

cognitive function that could curb implementation of tests,
exhibiting unwillingness to participate, and using a physici-
an-prescribed receipt that potentially affect body composi-
tion were excluded from the study. The study protocol was
approved by the Gaziantep University Local Research Ethics
Committee. All participants gave written informed consent
and the study was conducted in accordance with World Me-
dical Association Declaration of Helsinki.

Comprehensive geriatric assessment tests:

Patients underwent a complete and standardized comp-
rehensive geriatric assessment. We gathered detailed infor-
mation about the medical history of each patient by using
several clinical testing modalities including the geriatric dep-
ression scale (GDS) with 15 questions, the mini-mental sta-
te examination (MMSE), Barthel index of activities of daily
living (ADL) and Lawton Brody index of the instrumental
activities of daily living (IADL), short form of the Mini Nut-
ritional Assessment Tool (MNA-SF), 36-Item Short Form
Survey (SF-36) and a 26-Item Eating Attitudes Test (EAT)
(6-12).

Eating Attitudes Test (EAT):

Developed by Garner and Garfinkel in 1979, the EAT is
psychological self-assessment test which assesses potential
eating disorders in individuals (11). Scores correspond dire-
ctly to levels of psychopathology and may indicate whether
an individual is clinically unhealthy or susceptible to an ea-
ting disorder. The test is comprised of a six—point Likert scale
containing forty items, and previous studies employing the
EAT have considered individuals with scores greater than 30
as normal. Likewise, getting a score of 30 or less were consi-
dered in the present study as an indicator of a kind of eating
disorder. The validity and reliability of the EAT in a Turkish
context were determined based on Erol Savasir’s 1989 assess-
ment (12).

Health-Related Quality of Life (HRQOL):

Health-Related Quality of Life was measured in this
study via the SF-36, a self-report questionnaire developed
in 1992 by Ware (13). The items range in score from 0-100,
with lower scores representing poorer life quality. The ques-
tionnaire’s eight sub-scales are composed of the following
individual chapters;

1. Physical functioning (PF): Involves the restriction of
physical activity (such as pushing a table, carrying bags,
climbing stairs, and walking) due to a medical problem.

2. Role-physical (RP): Pertains to role limitation (e.g. limi-
ted working hours) in ADL due to physical health prob-
lems.

3. Role-emotional (RE): Pertains to role limitation in ADL
due to emotional problems (includes the effects of dep-
ression and other emotional problems such as anxiety).
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4. Social functioning (SF): Regards the restriction of social
activity (e.g. visiting friends and relatives) due to physi-
cal and emotional causes.

5. Vitality (V): Refers to an individual’s energy and fatigue
levels.

6. Mental health (MH): Refers to an individual’s general
well-being as being related to psychological distress.

7. Bodily pain (BP): Pertains to severity of pain and its ef-
fects on work ability.

8. General health (GH): Includes the individual’s overall
feelings about his/her health.

In the present study, the validity and reliability of the SF-
36’s Turkish version were verified based on the research of
Kocyigit, et al. conducted in 1999 (14).

Statistical analysis

Statistical analyses were performed by using SPSS 22
software. Foremost, it was determined whether continuous
variables in each group were distributed normally or not.
Descriptive statistics were presented as mean + standard
deviation (SD) for groups exhibiting a normal distribution
of continuous variables and median with its interquartile
range (Q,-Q;,) for groups exhibiting a skewed distribution.
Descriptive statistics regarding the categorical variables were
produced in the form of frequencies and percentages. To be
able to perform univariate analyses, Pearson’s chi-square and
Mann-Whitney U tests were applied. Spearman’s test was
used for correlation analysis of non-normally distributed va-
riables. One-way ANOVA was used to compare more than
two independent samples displaying normal distribution.
Levene test was used for assessment of homogeneity of vari-
ances. Tukey HSD and Tamhane T, tests were performed for
further multiple comparisons (Post hoc analyses).

RESULTS

One hundred twenty five obese and 156 non-obese elder-
ly patients, admitted to the geriatric outpatient clinic, were
included in the study. The mean age of geriatric obese and
non-obese patients was 70.83 + 5.63 and 72.73 £ 6.71 years
respectively (p>0.05). 60% of obese and 54.1% of non-obe-
se patients were female (p>0.05). Table 1 displays baseline
clinical and socio-demographic characteristics of patients
in four groups. Education level was statistically lower in
obese patients (p=0.007). The obesity rate was significantly
lower in patients who were married and living with a spou-
se (p=0.021, p=0.010). At the same time, smoking and alco-
hol-use was significantly lower in obese patients (p=0.002,
p=0.038). The ADL assessment scores of obese patients were
statistically lower (p<0.001) than those of non-obese pa-
tients. Finally, the number of medications used daily by obe-
se patients was significantly higher than that of non-obese
patients (p=0.001).

According to the results of the SF-36, the higher the sco-
re, the more promising health state in the elderly patient-

obese patients were found to be having lower scores in the
PE RP, VT, RS, RE, SE BP, GH sub-scales (p<0.05). Notwit-
hstanding the lower scores of obese patients when evaluated
with the MH sub-scale of the SF-36, the difference did not
indicate a statistically significance (p=0.10) (Table 2). Also,
a markedly significant negative correlation between Body-
Mass Index (BMI) and SF-36 parameters was consistently
identified, as being apart from the relationship between BMI
and MH.

Eating attitude test scores of the obese patients were dis-
covered to be compromised and impaired eating attitude
frequency was statistically higher among the obese patients
(p<0.05) (Table 3).

As it is the case for relevance between BMI and SF-36
sub-scale scores, a statistically significant negative correlati-
on was found between the EAT scores and the PFE, SE, BP and
MH sub-scale scores of the SF-36. In addition, a marked-
ly significant negative correlation was revealed between the
EAT scores and BMI. (p<0.005) (Table 4).

DISCUSSION

This is the first study about the effect of the obesity on the
HRQOL and eating attitudes of Turkish geriatric patients and
demonstrated a prominently negative impact of obesity on
both the HRQOL and eating attitudes.

Recently, studies observed that obesity and its associated
complications had produced a significant deterioration in
patients HRQOL (15). This finding is supported by various
other studies which have demonstrated that an increase in
BMI leads to a decrease in HRQOL, especially in terms of
physical aspects and pain, even in the absence of any other
chronic disease (16, 17). The only exception to this negati-
ve impact in the current study was the outcome of MH life
domain evaluation of the SF-36. This outcome is in line
with the majority of previously published findings, which
demonstrated no or only a weak relationship between BMI
and mental health domain of the quality of life scale (18-20).
A meta-analysis conducted by Ul Haq et al. identified a ne-
gative correlation between BMI and the physical aspects of
HRQOL in individuals aged 65 years and over, and several
longitudinal studies have demonstrated that increased phy-
sical activity and mobility contribute to improvements in the
physical aspects of HRQOL (21). Increased physical activity
in obese patients may also positively affect self-perceptions
of health status. Similarly, obesity is known to cause decrea-
sed levels of self-confidence in affected individuals alongside
limitations in physical activity. Depression and stress, which
may develop in obese elderly patients, also increase the risk
of eating disorders and affect negatively HRQOL (22).
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Table 1. The demographic characteristics of patients

Obese (n: 125) Non-Obese (n: 156) P
Age 71.83 £ 5.63 72.73 £6.71 >0.05
Gender (Male/Female) n:50/75 n: 95/ 61 >0.05

40 % / 60 % 459 %/ 54.1 %

Body Mass Index (kg/m?) 34.45 + 3.87 25.70 £ 2.85 0.000(t)
Education (%)
Primary school or no formal education 58.1 40.8 0.007(%)
Secondary School 32.6 34.9
Above secondary school 9.3 243
Marital Status (%)
Married 65.1 79.6 0.021(%)
Other 34.9 20.4
Living Alone (%) 19.4 6.6 0.010(%)
Co-morbidity (%)
Diabetes Mellitus 39 229 0.074
Cardiovascular 22 343
Neurological 12 12.4
Musculoskeletal 4 5.7
Gastrointestinal 5 10.5
Respiratory 9 6.7
Thyroid disease 8 3.8
Benign prostate hyperplasia 1 3.8
Smoking (%) 10.1 24.3 0.002(%)
Alcohol (%) 1.6 6.6 0.038(%)
Barthel ADL score (/100 points) * 60.47 +27.07 72.64 + 32.35 0.001(t)
Lawton IADL score (/8 points) * 541+ 1.46 5.53 +1.80 0.553
Number of drug usage * 4.14 £2.95 3.01 £2.61 0.001(1)
GDS-SF score (/15 points) * 4.41+322 4.83+4.18 0.180
MNA-SF score (/14 points) * 12.35 + 1.54 11.70 + 2.45 0.070
* Continuous variables (mean + SD), One-way ANOVA.
¥ Ordinal or Binary variable (%), Chi square test.
+ Significant at p<0.05.
ADL, Activities of Daily Living; IADL, Instrumental Activities of Daily Living; MMSE, Mini-Mental State Examination.
Table 2. Comparison of groups according to scores of SF-36 quality of life domains.
Variables* Obese (n: 125) Non-Obese (n: 156) P
PF 47.50 + 32.80 65.16 +29.63 0.000(t)
RP 23.18 £ 23.04 30.46 + 22.89 0.008(t)
VT 45.35 +21.63 53.56 + 20.53 0.001(t)
RE 55.49 + 19.88 63.28 £ 16.66 0.000(t)
SF 58.91 + 30.98 73.59 + 27.40 0.000(t)
BP 51.00 + 29.36 61.67 £27.18 0.002(*)
GH 46.08 £ 19.10 53.64 +19.34 0.001(t)
MH 31.01 +23.08 37.80 + 20.78 0.10
*Continuous variables (mean + SD), One-way ANOVA; ¥ Significant at p<0.05. PE, physical functioning; RP, role limitation due to
physical problems; BP, bodily pain; GH, general health; VT, vitality; SE social functioning; RE, role limitation due to emotional problem;
and MH, mental health.
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Table 3. EAT scores and impaired eating attitude test frequency of patients.

Variables* Obese (n:125) Non-obese (n:156) P
Frequency of disordered eating attitudes (%) 17.8 (23) 8.6 (13) 0.020(7)
Eating attitude score (/40 points) * 17.15+8.72 21.16 £9.21 0.000(*)
*Continuous variables (mean + SD), One-way ANOVA; ¥ Significant at p<0.05

Table 4. The correlations between EAT, BMI parameters and SF-36 quality of life domains.

Life domains of the SF-36 scale

Variables PF RP v RE SF BP GH MH BMI
EAT 10176 | r:0.089 | r:0.110 10083 | r:0.166 r:0246 r:0.013 | r:0.182 | r:-0213
S p:0.004 | p:0.139 | p:0.067 | p:0.169 | p:0.005  p:0.000 p:0.825 & p:0.002  p:0.000

(t) (t) (1) (t) (1)
BMI r:-0322 | r:-0.168 | 1:-0,167 | r:-0,174 | r:-0.193 | r:-0,202 | :-0,149 | r:-0,080 | r:1

p:0.000  p:0,005  p:0,005 & p:0,004 @ p:0001 | p:0,000  p:0,012  p:0.182
() (1) (1) (1) () () ()

to emotional problem; and MH, mental health.

r: Pearson correlation coefficient; + Significant at p<0.05. EAT, eating attitudes test; BMI, Body mass index; PF, physical functioning; RP,
Role limitation due to physical problems; BP, bodily pain; GH, general health; V, vitality; SE, social functioning; RE, role limitation due

In the present study, HRQOL scores were lower in obese
patients regardless of the chronic disease or patient’s current
state of health. On the other hand, it should be noted that in
older men and women, a BMI below 25 is associated with
increased total mortality. Overweight individuals with BMI’s
of 25-29.9 exhibit the lowest risk of mortality, whereas mo-
derately obese individuals display only a modest increase in
mortality risk (23). These previously revealed findings point
out that prevention of excessive weight loss in elderly patients
also has an essential importance. Proactively identifying pa-
tients with a BMI less than 25 and improving their eating ha-
bits may prevent lethal outcomes. If we attempt to consider
all aspects in the light of the outcomes of the current study
and previous ones, a novel healthy range for BMI I for the
elderly might be assumed.

Eating disorders comprise a variety of symptoms and have
a profound impact on everyday life. They are associated with
high morbidity and mortality. An eating disorder is characte-
rized by an abnormal eating behavior with either insufficient
or excessive food intake, accompanied by feelings of distress
or concern about weight or body shape, sometimes in com-
bination with compensatory behavior to the detriment of the
person’s physical health, such as misuse of laxatives, misuse
of diuretics, overuse of compulsive exercise etc. Studies have
observed that individuals eat more when they are angry and
depressed while they eat less when experiencing fear, stress,
and pain. Moreover, obese individuals are known to have
lower arousal thresholds than normal-weighted individuals
(24). Thus, when these lower thresholds combine with incre-
ased responses to external stimuli, the result is often excessi-
ve eating. While numerous other factors may cause obesity in

elderly patients, the present study observed that eating disor-
der also can be a substantial factor (25). Studies have shown
that patients with EDs present lower health-related quality
of life (HRQOL) compared to other psychiatric disorders,
including severe depression and compared to the general
population (26). In the present study, we found higher frequ-
ency of impaired EAT and eating disorders in obese geriatric
patients. Besides these results we found significant positive
correlation between EAT scores and SF-36 parameters of
PF-SF-BP and MH. Winkler et al. publish a meta-analysis
and they confirm that HRQOL is affected in patients with an
ED, as they have significantly lower SF-36 sub-scale scores
compared to general population (27). Mitchison et al. implies
that participants who are reported to have any or more of the
three eating disorder behaviors had lower SF-36 scores than
those who are reported to have none (all p<0.001) (28).

In addition to age, researchers have also begun to examine
that whether an individual’s gender relates to eating disorders or
not; still, more studies are needed regarding this matter. In the
present study, EAT scores were lower in obese women (Data not
shown). Many studies have also shown that eating disorders are
more frequent in women. This situation may be explained by
a few differences, including more self-attention to appearance
and weight among women, social differences between women
and men, and higher stress and anxiety levels in women (29-31).

A key strength of this study is that, it is the first study about
the quality of life of geriatric patients with eating disorders. Ano-
ther strong aspect of its design is its large sample size.

Our study has several limitations that should be addressed.
Because of the cross—sectional design of this study, no conclusions
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regarding causal relationships among obesity, mental or somatic
disorders and impaired HRQL or eating disorders can be drawn.

In conclusison, Obesity decreases the life quality of elderly in-

dividuals regardless of comorbidity. In addition, eating attitude
disorders are more common in obese than in non-obese geriatric
patients. This study has proven the need for additional research
concerning how obesity affects the elderly demographic.
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Ozet

Amag: Robotik radikal prostatektomi prostat kanser tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Robot yardimli laparoskopik
radikal prostatektomilerde anestezi yonetimi, hasta yasi ve profili, operasyon pozisyonu ve siiresi nedeniyle 6zelliklidir. Litotomi,
derin Trendelenburg pozisyonu, CO2 pnomoperitonyum nedeniyle kardiyovaskiiler, respiratuar, norolojik komplikasyonlar
gelisebilir. Bu retrospektif ¢alismada robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi uygulanan hastalardaki anestezi
deneyimlerimizi incelemeyi , sonuglarimizi literariir egliginde tartismay1 amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Ocak 2018 ve 30 Eyldl 2018 tarihleri arasinda robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi uygulanmig 50 hasta degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, ASA skorlamalari,
ek hastaliklar, intraoperatif anestezi ve analjezi yontemi, gelisen komplikasyonlar, intravenéz verilen sivi ve kan miktari,
anestezi siiresi, cerrahi siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede kalis siiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.2+6.2 yil idi. Anestezi idamesinde en sik inhalasyon anestezisi ( sevofluran veya
desfluran) + opioid (remifentanil) kullanildig1 g6zlendi.10 (% 20) hastada bradikardi goriiliirken, 2(%4) hastada hipotansiyon
gelismis, 2 (% 4) hastada kan driinlerine ihtiya¢ duyulmustur. Postoperatif analjezi amagh kullanilan ilaglar tramadol,
parasetemol, nonsteroidal antienflamatuar ilag (NSAII), meperedin idi.Hastalarin tamami operasyon masasinda extiibe
edilerek yakin takip amagli yogun bakim tinitesine alind1. Hastalarin %96 s1 bir gece yogun bakimda takip edilirken ,hastanede
kalis siiresi 4.02+1.6 giindii.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde anestezi yonetimi 6zellikli bir stirectir. Olas: komplikasyonlar
icin gerekli onlemleri almak, uygun anestezik ajan se¢imi, akciger koruyucu ventilasyon uygulamalari, cerrahi ekip ile
koordinasyon anestezi agisindan elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostatektomi, anestezi
Abstract

Objective: Robotic radical prostatectomy is commonly used in prostat cancer treatment. Anesthesia management in Robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomi eshasspecialty due to patientss age and comorbid diseases, positions and durations of the operation. In
this retrospective study we aimed to investigate our anesthesia experiences in patients who underwent Robot-assisted laparoscopic .radical
prostatectomy and to discuss the current literature.

Material and Methods: After approval of ethical committee 50 patients who underwent Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy
were investigated between 1 January 2018 and 30 September 2018. Demographic data, ASA scores, comorbidities, intraoperative anesthesia
and analgesia management, complications, amounts of fluids and bloods given intravenously, anesthesia duration, surgical duration,
duration of intensive care unit and hospital stays were recorded.

Results: Average age of the patients was 63.246.2 years. Inhalation anesthesia ( sevoflurane or desflurane) + opioid (remifentanil)
was the most anesthesia maintenance preffered. 10 (% 20) patient had bradicardia, 2 (%4) patient had hypotension, 2 (% 4) patient
received blood transfusion. Drugs used for postoperative analgesia were tramadol, paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID), meperedine. All of the patients were extubated in the operating room and were admitted to intensive care unit (ICU). 96
% of patients staye done night in the ICU. Time of hospital stay was 4.02+1.6 days.

Conclusion: In Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomies anesthesia management is a special process. Taking precautions for
complications, choice of suitable anesthetic agents, lung protective strategies, being in concordance with surgical team are essential for
anesthesia.

Key words: Prostate cancer, prostatectomy; anesthesia
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GIRIS
Radikal prostatektomi prostat kanserinde temel kiiratif teda-
vi yontemidir. Geleneksel agik prostatektomi operasyonlari

yapilmakla birlikte glinimiizde radikal prostatektomi lapa-
roskopik ve robotik yontemlerle de yapilabilmektedir (1).

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi dii-
stik kan kaybi, azalmig kan transfiizyon orani, disiik kompli-
kasyon orani, kisalmis hastanede kalis stiresi gibi avantajlar
ile agik radikal prostatektomiye kiyasla artan popiilariteye
sahiptir (2-4).

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi sinirh
retroperitoneal alanda uygulanmas: gerektiginden daha iyi
cerrahi goriis saglamak i¢in batinin karbondioksit (CO,) ile
instiflasyonu (pnomoperitonyum) ve derin Trendelenburg
pozisyonu gerekmektedir (5).

Sagladig1 avantajlarin yani sira litotomi ve derin Trende-
lenburg pozisyonu, pnémoperitonyum kombinasyonu vii-
cutta olumsuz kardiyovaskiiler, respiratuvar ve nérofizyolo-
jik degisikliklere sebep olabilir (6).

CO2 insiiflasyonunun baslangicinda ciddi bradikardi ve
asistoli bildirilmistir (7).

Pnomoperitonyum ve derin Trendelenburg birlikteligi
ventrikiiler dolum basincini ve pozitif basingli ventilasyon si-
rasinda havayolu basimncini artirir ve bu durum hipoksi, pul-
moner ddem ve kalp yetmezligi ile sonuglanabilir (8). Ayrica
difragmanin yukar1 yonlii hareketi pulmoner atelektaziye,
azalmig fonksiyonel rezidiiel kapasite ve akciger kompliyan-
sina yol agar (9,10).

Trendelenburg pozisyonu artmis intrakraniyal ve intrao-
kuler basinca neden olur (11). Tiim bu olumsuzluklara ilave-
ten hastanin uzun siire ayni sabit pozisyonu, cerrahi siiresin-
ce hastaya sinirli ulasim, siirekli monitérizasyon, yakin takip
gerekliligi sebebiyle robotik radikal prostatektomide anestezi
yonetimi 6nem arzetmektedir (11).

Bu retrospektif ¢calismada robotik radikal prostatektomi
uygulanan hastalardaki anestezik yaklasim ve deneyimlerin
aktarilmasi ve literatiir egliginde tartisilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif ¢caligmada Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun onayr (Ka-
rar No: 299) alindiktan sonra 1 Ocak 2018 ve 30 Eyliil 2018
tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomi
uygulanan 50 erkek hasta degerlendirildi. Calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

Incelemede hasta bilgileri i¢in arsivlenen dosya, aneste-
zi kayitlari, hastanede kullanilan medikal bilgi sisteminden
yararlanildi. Calismamizda hastalara ait demografik veriler,
preoperatif American Society of Anesthesiologists (ASA)
skorlamalari, ek hastaliklar, intraoperatif anestezi ve analjezi
yontemi, kullanilan anestezik ajanlar, gelisen komplikasyon-

lar, verilen sivilar ve miktari, kan ve kan trtinleri miktari,
anti 6dem ila¢ kullanimi, anestezi siiresi, cerrahi siiresi, yo-
gun bakim ihtiyaci, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede
kalig siiresi kaydedildi.

90/60 mm/Hgnin altindaki arteriyal kan basinct: hipo-
tansiyon, dakikada 50 'nin altindaki kalp atim hiz1: bradikar-
di olarak degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM statisticsfor Windows
version 17, IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
paket programiyla yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov
testi ile arastirildi. Siirekli sayisal degiskenler ortalamazs-
tandart sapma, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%)
seklinde gosterildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasin-
da Ki-kare Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada hastalarin hig birine premedikasyon uygulanma-
dig1 gozlendi. Hastalara operasyon masasina alindiktan sonra
anestezi indiiksiyonu 6ncesi kalp atim hizi, non-invaziv kan
basinci, elektrokardiyografi (EKG), periferik arteriyel oksi-
jen satiirasyonu (SPO,) monitérizasyonu uygulandig: tespit
edildi. Hastalar entiibe edildikten sonra radial arter katete-
rizasyonu ve monitdrizasyonu uygulandigi, vaka siiresince
arter kan gazi Sl¢timi yapildigy, end tidal CO, Sl¢iimlerinin
(ETCO,) kaydedildigi gozlendi.

Hastalarin yas ortalamasi 63.2+6.2 yil idi. 42 hasta ASA
2, 8 hasta ASA 3 idi. Ek hastaliklar hipertansiyon (HT), kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM) ve diger (koroner arter hastalig1 (KAH), guatr, demans
v.s.) olarak smiflandirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve komorbiditeleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter has-
talig

Hastalarin % 90’1inda (n=45) anestezi idamesinde inha-
lasyon anestezisi (sevofluran veya desfluran) + opioid (re-
mifentanil) kullanilirken, 5 (% 10) hastada total intravendz
anestezinin (propofol+remifentanil) kullanildig: gorildi. 10
(% 20) hastada bradikardi goriiliirken, 2(%4) hastada hipo-
tansiyon gelismis, 2 (% 4) hastada ise kan tirtinlerine ihtiyag
duyulmugstur. Bradikardi gelisen hastalarda atropin 0.5 mg
intravenoz kullanildig1 hipotansiyon i¢in ise 10 mg efedrin
intravenoz kullanilarak miidahale edildigi tespit edildi.

6 (% 12) hastada mannitol tek bagina, 37 (%74) hastada
ise deksametazonla birlikte anti-6dem ajan olarak kullanil-
mistir. Noromiiskiiler blogun geri ¢evrilmesinde sugamma-
deks ve neostigminin esit oranda kullanildig: goriildd. Or-
talama anestezi siiresi 396.8+ 62.7 dakika, ortalama ameliyat
stiresi 357.2+62.5 dakikaydi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri ve Komorbiditeleri

Parametre Ortalama+SD
Yas 63.2+6.2
ASA skoru n (%)
2 42 (84)
3 8(16)
Komorbiditeleri n (%)
HT 12(24)
KOAH 7(14)
DM 4(8)
Diger(KAH, guatr,demansv.s) 5(10)
Veriler ortalamaztstandart sapma (SD), olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. intraoperatif ve postoperatif parametreler

Parametre Ortalama+SD
Anestezi Siiresi (dakika ) 396.8+ 62.7
Operasyon Siiresi (dakika ) 357.2+62.5
Kolloid soliisyon infiizyonu miktar: (mililitre ) 410.0+330.2
Kristaloid siv1 infiizyonu miktar: (mililitre ) 2812.0+630.7
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 1.06£0.2
Hastanede kalis siiresi ( giin) 4.02+1.6
Anestezi idamesi n (%)
Propofol+remifentanil 5(10)
Sevofluran 11(22)
Sevofluran+remifentanil

27(54)

Desfluran 3(6)
Desfluran+remifentanil 4(8)
Komplikasyon n (%)
Yok 38(76)
Bradikardi 10(20)
Hipotansiyon 2(4)
Cerrahi ile iligkili komplikasyonlar 2(4)
Kan trunleri kullanimi n (%)
Var 2(4)
Yok 48(96)
Veriler ortalama+standart sapma (SD), olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Postoperatif analjezi amacli genellikle (n=36 hastayla
(%72)) tramadol kullanilirken, 9 (%18) hastada tramadola
ek olarak parasetemol veya NSAII’lerin kombine edildigi go-
riildi. 2 hastada sadece meperedin kullanilirken, 11 hastada
(%22) higbir analjezige ihtiya¢ duyulmadig1 gozlendi. Has-
talarin tamami operasyon masasinda ekstiibe edilerek yakin
takip amagli yogun bakim iinitesine alindi. 48 (96 %) hasta
bir gece yogun bakimda takip edilirken, 2 (4%) hastanin iki
gece yogun bakimda takibi siirmiistiir. Hastalarin ortalama
yogun bakimda kalis siiresi 1.06+0.2 giin, hastanede kalis sii-

resi 4.02+1.6 giindii (Tablo 2). Uygulanan anestezi idamesi
tiriiniin ya da anti-6dem tedavisinin hastanede kalig siiresi-
ne istatiksel olarak bir etkisinin olmadig: gorildii.

TARTISMA

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde
anestezi idamesinde hem inhalasyon anestezikleri + opioid
kombinasyonu hemde total intravendz anestezikler kullanil-
maktadir. Robotik prostatektomilerde sevofluran-remifen-
tanil ile propofol-remifentanilin karsilastirildig1 prospektif
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bir calismada her iki grupta SPO, ve ETCO, degerlerinin
tim 6l¢tim zamanlarinda benzer oldugu, propofol grubunda
daha fazla olmakla birlikte her 2 grupta PH da azalma oldu-
gu, ETCO, ve PaCO, degerlerinin her 2 grupta da CO, in-
stiflasyonu sonrasi arttig1 belirtilmistir. Ayni ¢caligmada der-
lenme skorunun ilk 3 saatte propofol-remifentanil grubunda,
bulant: kusmanin ise ilk 2 saatte sevofluran-remifentanil gru-
bunda daha yiiksek oldugu gozlenmistir (12). Bizim ¢aligma-
mizda anestezi idamesinde inhalasyon anestezikleri+opioid
kullaniminin % 90 oraninda tercih edildigi gozlenmistir. In-
halasyon ajani olarak siklikla sevofluranin tercih edildigini,
opiod olarak ise kisa etkili remifentanilin kullanildig1 goriil-
dii.

Robot yardimli laparoskopik prostatektomilerde uygula-
nan derin Trendelenburg pozisyonu ve CO, pndmoperiton-
yum intrakranial basingta bazal degere gore 10 mmHg ik
artisa neden olabilir (13). Calismalar gostermistir ki ultraso-
nografi egliginde optik sinir kilif ¢ap1 dl¢timii artmus kafa ici
basinci i¢in noninvaziv ve iretilebilir bir tekniktir (14). Ro-
bot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde desf-
luran ve total intravendz anestezinin optik sinir kilif ¢apina
etkilerinin kargilastirildig1 randomize kontrolli bir ¢aliyma-
da ortalama optik sinir kilif ¢capinin propofol-remifentanil
grubunda desfluran- remifentanil grubuna goére anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu bulunmustur (15). Bu ¢alismada total
intravendz anestezinin serebral hipoperfiizyon i¢in risk tagi-
yan veya intrakraniyal basinci yiiksek hastalarda daha uygun
bir se¢im olabilecegi belirtilmistir. Caligmamizda total int-
ravendz anestezinin %10 oraninda tercih edildigi gozlendi.
Higbir olguda ultrasonografi esliginde optik sinir kilif ¢ap1
ol¢tilmemisti. Antiédem tedavinin 43 hastada uygulandigi
gorildu.

Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomilerde
bas ve boyundaki venoz stazin etkisiyle yiizde ve iist havayol-
larinda sislik ve 6dem yaygindir (16). Sinirlayici sivi tedavisi
artmis fasiyal 6demi 6nlemek ve artmis idrar ¢ikisi ile cerra-
hi saha goriisiinii 6nlememek adina gerekli olabilir. Robotik
prostatektomide anestezinin ele alindig1 bir derlemede cer-
rah veziko iiretral anostomozu tamamlayana kadar 800 mL
den daha fazla siv1 verilmemesi, sonrasinda ilave 700-1200
mL sivi verilmesi onerilmistir (17). Calisgmamizda anestezi
stiresi 396.8+ 62.7 dk,operasyon siiresi 357.2+62.5 dk, verilen
kolloid sivi miktar1 410.0+330.2 mL, kristaloid sivi miktar
2812.0£630.7 mL bulunmustur.

Geleneksel prostatektomi ile karsilastirildiginda robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektominin kan kaybini
azalttigy, transfiizyon oranini azalttig1 ve hastanede kalis sii-
resini kisalttig1 goriilmektedir (4). Calismamizda 2 hastada
kan itiriind ihtiyaci olmustur. Hastanede kalis siiresinin orta-
lama 4.02+1.6 giin oldugu gorilmistiir.

Robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomilerde
olast akciger komplikasyonlarindan korunmak i¢in akciger
koruyucu ventilator stratejilerine ihtiyag vardir. Derin Tren-
delenburg pozisyonunun akcigerlere negatif etkisinin iste-

sinden gelmek ve atelektaziyi 6nlemek igin tidal voliim 6-8
mLkg', expiryum sonu pozitif basing (PEEP) 4-7 cmH,0
onerilir. Maksimum havayolu basinct 35 cmH, O altinda tu-
tulmalidir (17).

Kim MS ve arkadaslar yaptiklar1 robot yardiml laporosko-
pik radikal prostatektomilerde basing kontrollii +voliim garan-
tili ventilasyon ile voliim kontrollii 1:1 esit orantili ventilasyon
modlarini kargilagtirmuglardir. Her 2 ventilatér modunun robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi i¢in uygun oldu-
gunu, basing kontrollii+ voliim garantili modun daha diisiik
ortalama havayolu basinci (Pmean) degeri saglamasi nedeniyle
kardiyovaskiiler fonksiyonu azalmis hastalarda daha uygun bir
segenek olabilecegini belirtmislerdir (18).

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi operasyon esnasinda
uygulanan ventilasyon modlar1 her olgunun anestezi kay-
dindan elde edilemedigi i¢in gerekli degerlendirme ve karsi-
lagtirma yapilamamasidir. Hastalarin tamaminin operasyon
masasinda problemsiz ekstiibe edildigi gozlendi. Postoperatif
takiplerde higbir olguda reentiibasyon gerekmedigi kaydedil-
di. Arter kan gazi 6l¢timleri, gerekli ventilator ayarlamalar1 ve
yakin gozlemin bu duruma katkis oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, giderek artan oranda uygulanan robot yar-
dimli laparoskopik radikal prostatektomilerde anestezinin
onemli bir yeri oldugunu distinmekteyiz. Olast komplikas-
yonlar i¢in 6nceden hazirlikli olmak, gerekli 6nlemler almak,
uygun anestezik ajan se¢imi, akciger koruyucu ventilasyon
uygulamalari, cerrahi ekip ile koordinasyonun basariya go-
tiirmede katkis1 biiyiiktiir.

Cikar Catigmasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir ku-
rum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alismada yazarlar
arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet

Amag: Onkojenik human papilloma virus tipleri (HPV) servikal kanser gelisiminde kilit rol oynar. Serviksin kolay ulasilabilir
bir organ olmasi, servikovajinal smear ve HPV testi ile erken tani ve tedavinin planlanmasiyla prognoz anlamli 6l¢tide
iyilesmektedir. Serviks kanserinde uzun bir preinvaziv stirecin varligi, tarama programlarinin 6nemini gostermektedir.

Gereg ve Yontem: Denizli Devlet Hastanesine bagvuran ve HPV pozitif olan 224 kadin retrospektif olarak degerlendirildi.
Servikal sitoloji i¢in alinan 6rnekler Bethesda 2001 sistemine gore yorumlandi. HPV numuneleri polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile degerlendirilmis, DNA tiplemesi yapilmistir. Tiim hastalara kolposkopik muayene yapilmis ve bazilarindan biyopsi
ornekler patolojik degerlendirmesi yapilmak iizere alinmustir.

Bulgular: Hastalarda HPV tiplerinden en stk HPV 16 saptanmustir. Yiiksek riskli HPV tiplerinden en fazla goriilen 5 tip HPV
16- 18- 51- 31- 35’tir. HPV’nin bu 5 tipi toplam yiiksek riskli HPV’lerin %73.1’ine ve toplam HPV’lerin de % 62.4’tine karsilik
gelmektedir. Smear sonuglar1 sirastyla; normal sitoloji (%36.2), dnemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (%18.8),
enfeksiyon (%17.9), yetersiz materyal (%14.3) olarak sonuglandi.

Sonug: Giiniimiizde ii¢ farkli HPV agis1 bulunmaktadir. Asinin kapsadigr sub-tipler disiiniildiigiinde serviks kanserinin
onlenmesinde etkili olacagina inaniyoruz. Sonuglarimiz HPV 16 veya 18 pozitif hastalarda sitoloji normal olsa bile kolposkopik
degerlendirme yapilmasini 6neririz. Tek basina smear testinin servikal lezyonlar1 saptamada duyarliliginin diisiik oldugunu
vurguluyoruz. Co-test olarak adlandirilan servikal smear sitolojisi ve HPV DNAnin birlikte degerlendirilmesi HPV’nin erken
tanis1 kadar erken tedavisinde de etkindir.

Anahtar kelimeler: Human Papilloma Virus (HPV), Servikal Sitoloji, Servikal Biyopsi

Abstract

Objective: Oncogenic human papilloma virus types (HPV) play a key role to cervical cancer development. Due to the easy intervention to
the cervix and, early diagnosis and treatment onset chance with cervicovaginal smear examination and HPV test, prognosis of this disease
has been significantly improved. Long pre-invasive period of the cervical cancers highlights the importance of the screening programs.
Material and methods: A total of 224 HPV positive participant women admitted to Denizli Public Hospital, Turkey was included into this
retrospective study. The specimens of cervical cytology collected by smear were reported according to Bethesda 2001 system. HPV samples
were evaluated with polymerase chain reaction (PCR) and DNA-typing was done. Colposcopic examination was performed in all patients
and from some of them biopsy for pathological evaluation were taken.

Results: Among the HPV types obtained from patients, most common subtype was HPV 16. The most common 5 types of the high-
risk HPV types are HPV 16- 18- 51- 31- 35. These 5 types of HPV account for 73.1% of total high-risk HPVs and 62.4% of total HPVs.
Smear results were as follows; normal cytology (36.2%), atypical squamous cells of undetermined significance (18.8%), infection (17.9%),
insufficient material (14.3%).

Conclusion: There are three different types of HPV vaccines at present. We believe that the vaccines will have a crucial role in preventing of
cervical cancer considering the sub-types covered by the vaccines. We recommend colposcopic evaluation in HPV 16 or 18 positive patients
even if cytology is normal. We emphasize that the sensitivity of smear test alone in detecting cervical lesions is low. Co-test means cytological
evaluation of cervical smear and concurrent HPV DNA evaluation. It is effective in early treatment of HPV as well as early diagnosis.
Keywords: Human Papilloma Virus (HPV), Cervical Cytology, Cervical Biopsy
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GIRIS

Human papillomaviriis (HPV) papillomaviridae ailesine ait cin-
sel yolla bulagan en sik hastaliklardan bir tanesidir. Gliniimiizde
yuzlerce HPV tipi tanimlanmigti. HPV’lerin siniflandirilma-
sinda; tiir orijini ve DNA hibridizasyonuyla tespit edilen viral
genomlar arasindaki homolojinin derecesi 6nemlidir. DNA
sekanslarina gore de papilloma virtislerin filogenetik siiflan-
dirmasi yapilmistir. Kadinlarda serviks, vajen, vulva; erkeklerde
penis; ve her iki cinste oral kavite, bag boyun ve anal kanal kan-
serleri HPV enfeksiyonuna sekonder gelisebilir. HPV enfeksiyo-
nuna bagli olarak en sik gozlenen lezyon ise anogenital sigildir
(1). Kadinlardaki servikal kanserlerin tigte ikisinden fazlasindan
HPV 16-18 sorumluyken, kadin ve erkekte genital sigillerin ne-
redeyse tamamina yakini HPV 6-11 kaynaklidir (2).

HPV’nin Tiirkiyedeki prevelansinin %2 ila %20 arasinda
oldugu ortaya konulmustur (3). ilk defa 1940’larda George
Papanicolaou tarafindan gelistirilen konvansiyonel smear
(KS) teknigi ile servikal kanserler ile iliskili mortalite hizla-
rinda onemli azalmalar kayit edilmistir (4). Sitolojik bulgu-
lar “skuamoéz intraepitelyal lezyon (SIL)”, histolojik bulgular
“servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)” olarak adlandiril-
mustir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN); lezyon epite-
lin sadece alt 1/3’tinde bulunuyor ise CIN I, 2/3’iine kadar
ilerlemisse CIN II, epiteli tam kat tutmus ise CIN III olarak
adlandirilir. HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 ve
81 diisiik riskli HPV’ler grubundadir. Histolojik olarak ka-
nitlanmis skuamoz hiicreli servikal kanseri olan hastalarda
yapilan ¢aligmalar sonucu HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59, 68 ve 82 olmak iizere 15 ytiksek riskli HPV tipi
saptanmustir (5). Bivalan as1t HPV 16, 18%€ kars: etkiliyken;
kuadrivalan asinin etkisi ise HPV 6, 11, 16, 18 kapsamakta-
dir. Son {iretilen ag1 olarak nonavalan as1 ise HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 ve 58% kars1 etkilidir. Caligmalar; servikal
ve vulvovajinal enfeksiyonlarin insidansi ve persistansinda
HPV agis1 ile azalma oldugu yoniindedir (6).

Serviks kanseri taramasinda kullanilan pap-smear ve
HPV DNA testlerinde anormal sonuglarin degerlendiril-
mesinde bir ileri basamak olarak kolposkopik degerlendir-
me gerekebilir. Servikal lezyonlarin degerlendirilmesinde
kolposkopi esligindeki biyopsi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kolposkopi, tarama testi olan HPV ve smear
testinden sonra riskli goriilen hasta grubuna uygulanir. De-
neyim gerektiren ve klinisyen i¢in zaman alic1 bir uygula-
madir. Ancak, bu yontem sayesinde prekanser6z lezyonlarin
erken tani ve tedavileri miimkiin olmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiza Ocak 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Denizli
Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bas-
vuran ve HPV’si pozitif olan 224 hasta dahil edilmistir. Calisma
i¢in gerekli etik kurul onay1 hastanemizden alinmustir. Poliklinik
kayit defterinden arsiv taramasi yapilarak retrospektif olarak ta-
sarlanmugtir. Tiim hastalarin smear sonuglar1 mevcut olup, ayri-
ca kolposkopik olarak da muayene edilmistir.

Alinan smear spesimenleri Bethesda 2001 sistemine gore
yorumlandi. Buna gore sitolojik sonuglar su sekilde gruplandi-
rildi: 1- Atipik glandiiler hiicreler (AGC), 2- Adenokarsinoma in
situ (AIS), 3- Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun
ekarte edilemedigi atipik skuamoz hiicreler (ASC-H), 4- Onemi
belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASC-US), 5- Yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (H-SIL), 6- Diisiik dereceli sku-
amoz intraepitelial lezyon (L-SIL), 7- Enfeksiyon, 8- Normal,
9- Yetersiz materyal, 10- Diger [Siniflandirilamayan atipik glan-
diiler hiicreler (AGC-NOS), Neoplazi lehine atipik glandiiler
hiicreler (AGC-favor neoplasia)]

HPV tarama testlerinde ise Diagene® HC2 HPV DNA
test kitleri kullanild1 (Qiagen GmbH, Hilden, Germany).
HPV DNA; PCR LCD Array HPV 3.5 kiti (Chipron GmbH,
Germany) ile gergeklestirildi. HPV’nin 100den fazla alt tipi
tanimlanmustir. Onun igin yiiksek risk iceren ve sik kargila-
silan diisiik riskli gruptakilerin haricindekiler “diger” olarak
raporlanmaktadir.

HPV ve smear sonuglarindan, hastanin &ykii ve vajinal mu-
ayenesi sonrasinda servikal lezyon acisindan riskli goriilen gru-
ba kolposkopi uygulanmustir. Kolposkopik muayeneler 4,5 ile
30 bitytitme yapabilen, yesil filtre bulunan binokiiler Welch Al-
lyn marka kolposkopi aleti ile yapildi. Kolposkopik muayenede
serviks serum fizyolojik ile yikandiktan sonra kiigiik biiyiitme
ile tarand1 ardindan %3-5'lik asetik asit uygulanarak 1 dakika
beklenildi. Kiigiik ve biiyiik biiylitmeler ile aseto-beyaz alanlar
tarandu ve yesil filtre ile anormal damarlanmalar degerlendirildi.
Yeterli olarak goriilemeyen ve klinik siiphe devam eden vakalar-
da lugol soliisyonu uygulanarak iyot tutmayan alanlarin varligt
tarand1. Kolposkopik degerlendirme sonucu anormal olarak
degerlendirilen alanlardan servikal biyopsi forsepsi ile biyop-
si alindi. Kolposkopi esnasinda siiphenilen alanlardan LEEP
(Loop Electrosurgical Excision Procedure) veya punch (servikal
biyopsi aleti ) biyopsi alinmustir. Biyopsi materyalleri formalde-
hit i¢inde tespit edilerek histopatolojik inceleme i¢in patoloji la-
boratuvarma gonderildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim verilerin analizi SPSS (Statistical Packages for The
Social Sciences, soft ware, edition 21, SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin timitintin HPV taramasi pozi-
tifti ve kolposkopik muayenesi yapilmisti. Hastalarin yas or-
talamasi 42.15+8.85 idi. HPV gruplarina gore yiiksek riskli
(HR-HPV) HPV icerenler bir grup, diisiik riskli (LR-HPV)
HPV ve tipi belirtilmeyen (diger HPV) HPV icerenler ikinci
grup olarak ele alindi. Bazi hastalarda multipl HPV tipi go-
rindigl icin toplam goriinen HPV alt tipleride ayrica ele
alind1 (Tablo 1). HR-HPV igeren 193 hasta vardi. Bu hasta-
larda da toplam 272 adet HPV alt tipi goriildii. LR-HPV ve
diger HPV 31 hastada 46 alt tip mevcudiyeti olarak sonug-
lanmisti. Toplam 224 hastanin tiimiinde HPV pozitif sap-
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tand1. Ayrica, bu hastalarin bazilarinin multipl HPV sub-tip
icermesi nedeniyle hastalarda toplam 318 HPV alt tipi pozitif
olarak belirlendi (Tablo1).

Tablo 2den anlasilacag gibi toplamda diger grubunda 31 hasta
varken, yiiksek riskli hasta grubunda 193 hasta bulunmaktadir. Dii-
siik riskli HPV sayisinin (n=3) az olmasi nedeniyle diger grubuna
eklenmistir. Ayrica toplam sub-tiplere bakildiginda diger grubunda
32 sub-tip, yliksek riskli grupta digerlerle birlikte gortilebildiginden
286 sub-tip elde edilmistir. Tablo 1de belirtildigi gibi calismanuzda
toplamda 272 yiiksek riskli HPV alt tipi bulunmaktadir. Diger gru-
bundan 14 HPV alt tipi yiiksek riskli HPV tiplerine eslik etmekte-
dir. HPV pozitif hastalarin % 53.5u yiiksek riskli HPV alt tiplerinin
sadece bir tanesinden olusmaktadir. Iki tane yiiksek riskli HPV alt
tipini iceren hasta sayis1 47dir ve en sik ikinci goriilen HPV kombi-
nasyonudur. 5 tane yiiksek riskli HPV alt tipinin birlikte goriildiigii
bir hasta mevcuttur. Diger bir deyisle, yiiksek riskli HPV alt grubu
iceren 193 hasta da 1, 2, 3, 4, 5 alt grubun birlikte goriildiigii hasta
say1si strasiyla 120, 58, 11, 3, 1 idi.

Tablo 3de belirtildigi gibi yiiksek riskli HPV’nin en
sik goriilen 5 alt tipi 16 (n=121), 18 (n=29), 51 (n=20), 31
(n=15), 35 (n=14) ve sirastyla HR-HPV (n=272)deki yiizde-
leri % 61, % 14.5, % 10, % 7.5, % 7dir. Calismamizda tespit
edilen toplam 318 HPV tipinin 121 tanesinin (% 38) HPV 16
ya ait oldugunu 6zellikle belirtmek isteriz. Tablodan anlasi-
lacag: gibi yiiksek riskli HPV’nin %73.1°lik kismini (n=199)
HPV’nin sadece 5 tipi gostermistir.

Tablo 4te goriildigli tizere HPV'nin en karsinojenik
iki alt tipi olan HPV 16 ve 18; L-SIL tespit edilen hastalar-
da sirasiyla 3 ve 2 vakada tespit edilmistir. Toplam HR-HPV
(ytuksek riskli HPV) 272 iken; bunlarin 121’inde HPV 16 ve
29’unda ise HPV 18 izlenmistir. Calismamiza katilan hasta-
larin 22 tanesi dncesinde histerektomi ameliyat: gegirmistir.
HPV 16 ve 18 histerektomi operasyonu ge¢irmis hastalarin
swrasiyla 13 ve 3 tanesinde saptanmustir.

Tablo 5te belirtildigi gibi servikal smear sitoloji sonuglarmdan 817
normal; 42%i ASC-US; 401inda enfeksiyon; 32'si yetersiz materyal; 205
L-SIL; 41 AGG; 3t diger; 2'si H-SIL olarak raporlanmugtir.

Tablo 6’dan anlagildig1 gibi kolposkopi esnasinda ser-
vikste transformasyon zonu goriilemeyen 16 hasta ve histe-
rektomi operasyonu gecirmis 22 hasta haricinde 186 hastada
transformasyon zonu izlenmigtir.

Kolposkopi esliginde vajinal spekulum yardimaiyla prose-
diire uygun olarak servikse %3- 5 asetik asit veya lugol iodin
sollisyonu uygulanmasi sonrasinda servikal siipheli goriilen
alanlardan punch veya LEEP ile biyopsi islemi uygulandi.
Tablo 7 ile biyopsi sonuglar1 sunulmugtur. Punch biyopsi
yapilan 79 hastanin 1 tanesinde skuamoz karsinom; 14’tinde
CIN L; 16’sinda CIN II; 14’tinde CIN III saptanirken 34 tane-
sinde servisit mevcuttu. LEEP ile biyopsi alinan 32 hastanin
dagilimi da CIN I- II- III i¢in sirasiyla 9- 2- 2 bulunurken; 19
tanesinde servisit raporlanmistir (Tablo7).

Tablo 8’de belirtildigi gibi HPV 16 tipi, CIN II olarak ra-

porlanan 16 punch biyopsi vakasinin 9 tanesinde ve 14 CIN
III vakasinin da 10 tanesinde saptanmustir. CIN II ve CIN

III i¢in HPV 16’nin ezici Gistiinliigii s6z konusudur. Yiiksek
dereceli lezyon olarak kabul goéren CIN III i¢in smear testinin
hi¢birinde yiiksek dereceli pozitif olmadig: dikkat gekmekte-
dir. CIN Il igin ise 16 punch biyopsi vakasinin sadece 2 tanesi
tam anlamiyla smear testiyle saptanabilmistir. Ayni zamanda
alian biyopsi say1s1 da sunulmugstur (Tablo 8).

TARTISMA

Cinsel yolla bulasan en yaygin hastaliklardan olan HPV’nin
neden oldugu lezyonlar goriilme sikligina gore en fazladan
en az goriilme sikligina siralandiginda; genital sigiller, diigitk
dereceli servikal displazi, yliksek dereceli servikal displazi,
servikal kanser, anal kanser, orafaringeal kanser, vulvar & va-
jinal kanser ve son olarak penil kanserdir. Cinsel aktif olan
20-25 yagindaki bireylerde HPV yayilimi pik yapmaktadir.
Ancak bu enfeksiyonlarin bir ¢ogu probiyotik besin alimi-
na dikkat ederek viicut savunmasi araciligryla kendiliginden
gerilemektedir. Diisiik dereceli servikal displazinin servikal
kansere doniisiimii igin uzun yillar gerekirken, yiiksek dere-
celi lezyonlar daha az bir siirede kansere doniisebilmektedir.

HPV’nin neden oldugu serviks kanseri kadmlarda 6nemli bir
saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin varliginda kolay erisilebilir
bir organ olmasi nedeniyle de erken teshise uygun bir hastaliktir.
Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansim ve
mortalitesini azalttg diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlan-
mus az sayidaki tarama yonteminden biridir. Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu tarafinca yiirttiilen toplum tabanli serviks kanseri tarama
programi hayata gecirilmistir (7). Ulkemiz kogullar: dikkate alindi-
ginda gerceklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baglayan ve
65 yasinda biten toplum tabanh taramadir. Alinan ilk 6rnek son-
rasinda bes yillik araliklarla smear tekrarlanmasi ve son iig testi ne-
gatif olan 65 yasindaki kadmnlarda taramaya son verilmesi; CIN II/
IIT nedeniyle histerektomize olmus olgularda ti¢ adet dokiimante
edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anor-
mal/pozitif sitoloji yoklugunda taramanin kesilmesi; HIV enfeksi-
yonu olanlar/ immiinosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonuglar1 negatifse yilda bir kez alnmasi 6ngoriilmiistiir (8,9). Co-
test olarak adlandirilan servikal smear sitolojisi ve HPV DNAnNmn
birlikte degerlendirilmesi yontemi HPV'nin erken tanust kadar er-
ken tedavisinde de etkindir. Co-test, 30 yas tizerindeki kadinlarm
taramasinda uygulamada en ¢ok kullanilan tarama yontemidir.
ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical Pathology)
ve ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists),
tarama kapsamina alinan yas (30-65/ yil) gruptaki kadmnlarm co-
test ile bes yilda bir taranmasini 6nermektedir (10).

Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1g18inda HPV 16 tipi-
nin gerek genel populasyonda yiiksek oranda goriilmesi gerek
yiiksek dereceli servikal lezyonlarda da dominant HPV tipi ol-
masi dikkat ¢ekici noktadir. Tablo 8 degerlendi rildiginde ser-
vikal tarama olarak sadece smear testinin yapilmasinin yeterli
olmadigini séyleyebiliriz. Gerek ¢alismamuz gerek literatiir ince-
lendigine smear testinin biiylik oranlarda enfeksiyonla uyumlu
oldugu gorillmektedir. Ayni zamanda iyi bir degerlendirme i¢in
nitelikli bir patologun raporlamasi gerekmektedir.
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Tablo 1. HPV tiplerine ait veriler

HPV (+) hasta sayis1 HPYV sub-tipi sayis1
HR-HPV 193 272
Diger ve LR-HPV 31 46
Toplam 224 318

HR-HPV: yiiksek riskli HPV, LR-HPV: diisiik riskli HPV, Diger: test sonucunda HPV alt tipi belirtilmeyen

Tablo 2. Yiiksek riskli HPV (HR-HPV) ve yiiksek riskli olmayan HPV (diger) tiplerinin dagilimi

HPV pozitif genotipi Hasta sayis1 (n) Hasta yiizdesi (%) | Toplam icerilen HPV sub-tip sayis1 (n)
1 HR 120 53.5 120
1 HR+diger 11 4.9 22
2 HR 47 20,9 94
2 HR+diger 1 0.5 3
3 HR 10 4.5 30
3 HR+diger 3 1.4 12
5HR 1 0.5 5
Diger 31 13.8 32
Toplam 224 100 318
HR:High Risk (yiiksek riskli) HPV Diger: Yiiksek riskli olmayan grup

Tablo 3. En sik goriilen 5 yiiksek riskli HPV tipinin dagilimi

HPYV tipi Say1 (n) | Ensik 5 tipteki yiizdesi HR-HPV’deki yiizdesi Toplam HPV’deki yiizdesi
16 121 61 44.5 38

18 29 14.5 10.7 9.1

51 20 10 7.3 6.2

31 15 7.5 5.5 4.7

35 14 7 5.1 4.4

Toplam 199 100 73.1 62.4

HR-HPV n=272, toplam HPV n=318

Tablo 4. HPV 16 ve 18’in 6nemli gruplarda yeri

HPV tipi L-SIL (n=20) Total HR-HPV (n=272) Histerektomize (n=22)
16 3 121 13
18 2 29 3

Tablo 5. Servikal smear sitoloji sonuglarin dagilimi

Servikal smear sonuglar1 Say1 Yiizde (%)
Atipik glandiiler hiicreler (AGC) 4 1,8
Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (ASC-US) 42 18,8
Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (H-SIL) 2 0,9
Diisiik dereceli skuamoz intraepitelial lezyon (L-SIL) 20 8,9
Enfeksiyon 40 17,9
Normal 81 36,2
Yetersiz materyal 32 14,3
Diger 3 1,3
Toplam 224 100
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Tablo 6. Kolposkopi sirasinda Transformasyon zonu izlemi

Transformasyon zonu Var 186 % 83

Yok 16 % 7.1
Histerektomize 22 % 9.8
Total (n) 224 % 100

Tablo 7. Biyopsi sonuglarinin siniflandirilmasi

Biyopsi tiirii CINI CIN II CIN III Servisit Skuamoz Karsinom Total
Punch 14 16 14 34 1 79
LEEP 9 2 2 19 = 32

Tablo 8. Punch biyopsi histopatolojik olarak yiiksek dereceli lezyonlarin biyopsi sayisi, HPV tiplendirmesi

ve smear sonug¢larinin degerlendirilmesi

Punch CINII CIN III

Vaka Say1st Bx HPV Smear Bx HPV Smear
1 3 diger H-SIL 3 18 Y.siz
2 4 82 H-SIL 2 16,diger Normal
3 4 35 ASC-US 3 16 L-SIL
4 1 16 Normal 2 16 ASC-US
5 2 16 ASC-US 3 Diger L-SIL
6 2 35 ASC-US 1 18 Enf.

7 2 diger ASC-US 5 16 Y.siz
8 3 51 Enf. 1 16,52 Enf.

9 2 16 Normal 4 16,58 L-SIL
10 2 18,51 Normal 5 Diger L-SIL
11 1 16 Y.siz 4 16 Y.siz
12 2 16 Normal 3 16,56 Y.siz
13 2 16 Normal 2 16 Normal
14 2 16 Normal 4 16 Normal
15 3 16,35 Enf.

16 2 16,diger Enf.

Bx: Biyopsi sayisi, Enf.: enfeksiyon Y.siz: Yetersiz

Kolposkopi, servikal lezyonlarda taninin konulmasinda
altin standart testtir. Ayn1 zamanda, kolposkopik muayene
altindayken hastaya ideal bir biyopsi 6rnekleme yapildiginda
tedavi edici ozelliginden de bahsedilebilir. Dezavantajlari ise
nitelikli bir egitim gerektirmesi ve tarama testlerine gore hem
daha fazla vakit harcanilmasi hemde genis kitlelere ulagilma-
sinin zor olmasidir. Her seye ragmen, kolposkopi kullanimi
da epey artmis olup giiniimiizde ¢ogu klinikte yerini almigtir.

Servikal kanser gelisimini 6nlemede profilaktik ag1 uygu-
lanmasiyla primer korunma saglanirken; uygulanmakta olan
tarama testleri ile HPV’yi erken dénemde tespit edip, neden
oldugu lezyonlarinda erken tedavi ile yok edilerek invaziv
kanser gelisimininin 6nlenmesine sekonder korunma denir
(7). Servikal kanserlerin yarisindan fazlasindan sorumlu olan

HPV 16 en karsinojenik HPV sugudur. Tkinci olarak servikal
kanserlerden sorumlu HPV genotip 18 gelmektedir (11). Ca-
lismamizda da tespit ettigimiz tizere HPV 16 sayisi (n=121)
yiksek riskli HPV grubunun (n=272) énemli bir kismini
olusturmakta ve diger tiplerden daha sik goriilmektedir. Ayni
zamanda histerektomi operasyonu gecirmis kadinlarda dahi
persiste olmasi ve bu hastalarin HPV takiplerinde de sik rast-
lanan alt tipi olmasi 6nem arz etmektedir. Ancak bu susun
bu kadar yaygin goriilmesine ragmen HPV agist uygulanmis
olsa neredeyse eradike edilmesi s6z konusu haline gelecektir.
Istatistiki olarak degerlendirmedigimiz ancak histerektomi
sonrasinda da HPV testinin pozitif persiste olmas: 6nemlidir.
fleri calismalarda HPV ve servikal lezyon goériilme nedeniyle
histerektomi endikasyonu koyma karari tartigilabilir.
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HPV agisinin tretiminde son olarak tiretilen 9’lu aginin
¢aligmamiz verilerinde de en sik kargilagilan yiiksek riskli
HPV tiplerine karsilik gelmesinden dolay: servikal malign
stireglerde koruyuculugunun kuadrivalan agiya gore daha
yiiksek olacagina inanmaktayiz. Ancak yiiksek mevcudiyeti
nedeniyle, tek basina HPV 16 tipinin eradike edilmesi dahi
yiiksek basari sayilabilir. HPV asisinin yerli tiretiminin olma-
mas1 nedeniyle ve agi fiyatlarinin yiiksekligi gibi ¢esitli ne-
denlerle agilanma oranlar1 heniiz istenilen diizeyde degildir.
Bazi tilkelerde oldugu gibi HPV’ye yonelik aginin, ulusal ast
takvimine alinmasi temennimizdir. Son zamanlarda kamu
spotu ve sosyal medya araciligiyla 6zellikle kanser erken tes-
his, tarama ve egitim merkezlerince yiirtitillen meme kanseri
taramast gibi servikal kanser taramasida kitlesel diizeyde ba-
saryla ilerlemektedir.

Sonug olarak, HPV’nin, sitolojik, kolposkopik ve histo-
patolojik verilerin birlikte incelenmesiyle hastaya en dogru
yaklasim yapilmis olur. Servikal sitoloji tarama testi olup
kesin tani i¢in mutlaka alinacak biyopsi materyalinin pato-
lojik degerlendirilmesinin yapilmas: gerekmektedir. Ancak
tarama yapilirken servikal smear testinin yani sira HPV tes-
tinin de beraberinde yapilmasi gerekliligini disiintiyoruz.
Asinin kapsadigi HPV alt tipleri diisiintildigiinde tek bagina
bu ¢aligma ile dahi HPV agisinin ne kadar gerekli oldugunu
vurgulamak isteriz. Sekonder korunmadan daha degerli olan
primer korunma yontemine daha fazla 6nem verilmelidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Ozet

Amag: Bu ¢aligma, ortadgretim 6grencilerinin zorba davraniglarda bulunma, maruz kalmaya iliskin gortslerini tespit etme ve
ergenlik doneminde yaganilan zorbaligin tanimlanmasi amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini, 2011-2012 6gretim yilinda Gaziantep il merkezinde
bulunan kamuya ait biitiin liselere devam eden 6grenciler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini, Gaziantep il merkezinde
bulunan kamuya ait biitiin liselerde dokuzuncu sinifa devam eden 6grenciler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 623
Ogrenci olarak bulunmus ve toplam 1743 6grenciye ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Akran Zorbalig
Tan1 Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %40.4’ii zorbaligin okulda sik rastlanilan bir durum; zorbalik tiiriiniin %47.9’unun sdzel ve %26.7’si
fiziksel siddet; %41.9’u zorba ile bag etmede ¢6ziim Snerisinin zorbalik oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin yas, cinsiyet,
baba egitimi, anne-babanin otoriter olmasi, ailevi ilgi destek gorme ve nasil bir anne-babaya sahip olma durumlarina gore
sorunlarinin tstesinden gelmede fiziksel gii¢ kullanilmas: gerekliligine inanilmasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki
saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Akran Zorbaligi Tan1 Olgegi toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug: Ogrencilerin yiiksek oranda zorbaliga maruz kaldig: ve cinsiyet agisindan zorbaliga maruz kalma durumlari arasinda
onemli bir fark olmadig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligy, ergenlik, kisisel catigmalar.
Abstract

Objective: The aim of this study was to determine secondary school students’ behaviors of bullying, to determine their views on exposure
and to define bullying during adolescence.

Material and Method: The universe of this descriptive study consisted of students attending all public high schools in Gaziantep city center
in 2011-2012 academic year. The sample of the study consists of ninth grade students in all public high schools in Gaziantep. The sample
size was found to be 623 students and a total of 1743 students were reached. Personal information form and Peer Bullying Diagnosis Scale
were used to collect data.

Results: 40.4% of the students reported bullying as a common situation in school; 47.9% of the types of bullying were verbal and 26.7%
were physical violence; 41.9% stated that the solution offered to deal with bullying is bullying. Statistically significant relationship was found
between students’ age, gender, father education, being authoritarian of parents, support of family interest and believing in the necessity of
using physical force to overcome their problems according to their status of having a parent (p<0.05). There was no statistically significant
difference between the mean scores of the Peer Bullying Diagnosis Scale and its sub-dimensions according to the gender of the students
(p> 0.05).

Conclusion: It was found that the students were exposed to high levels of bullying and there was no significant difference in terms of gender.

Keywords: Peer bullying, adolescence, personal conflicts
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GIRIS

Genglerin yakin arkadas ve akranlari ile olan iliskileri duy-
gu, diistince ve deneyimlerini paylagsma gibi ihtiyaglarinin
kargilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (1). Kisisel farkli-
liklardaki artma sosyal hayatin her alaninda meydana gelen

gelisim ve degisim kisilerarasi ¢catigmalar1 da beraberinde ge-
tirmektedir (2).

Zorbaligin sebep oldugu ofkeli davranislar, birey veya
grup tarafindan kasten yapilan tekrari olan ve kurbanini ko-
laylikla savunmasiz hale getiren davraniglardir (3). Zorbalik;
kurbanlar1 ve zorbalar1 negatif yonde etkilemekte olup, fi-
ziksel-sozel zorbalik, bireyin mal veya esyasina zarar verme,
soylenti cikarip yayma diglama-yalnizlasgtirma olmak {izere
bes kategoriye ayrilmaktadir (4).

Giiniimiizde pek ¢ok iilkede ¢ocuk ve ergenlerdeki sid-
det ve saldirgan davranislar yaygin olarak toplumsal, uzun
vadede de ciddi sosyal sonuglara sebep olan énemli bir halk
saglhg1 sorunudur (5,6). Ogrencilerin i¢inde bulunduklar
gelisimsel donemde yasamis olduklar: degisimler okullarda
yaganan catigmalarin en énemli nedenlerindendir (7). Og-
rencilerin kendi aralarinda yasamis olduklar1 ¢atigmalarin
tiirleri farkliliklar gostermekle birlikte kimi zaman yapici ve
barisgil yollarla genellikle de siddet i¢eren, olumsuz ve yikici
yollarla ¢oziilebilmektedir (8). Ogrencilerin iginde bulun-
duklar: gelisimsel dénemde yasamis olduklar: degisimler
okullarda yaganan catigmalarin en énemli nedenlerindendir
(7). Ogrencilerin kendi aralarinda yagamig olduklar catis-
malarin tiirleri farkliliklar gostermekle birlikte kimi zaman
yapict ve bariscil yollarla genellikle de siddet iceren, olumsuz
ve yikici yollarla ¢oziilebilmektedir (8).

Okullarda yasanan siddet genglerin egitim siirecini, gele-
cege bakis agisini ve yasam kalitesini negatif etkilemektedir
(9,10). Bu sebeple siddete yonelik olan davranis ve egilim-
lerin degistirilmesi veya minimum diizeye indirilmesi igin
okulun son firsat oldugunun énemsenmesi gereklidir. Bunun
i¢in de 6grencilerin siddetle karsilasma durumlarinin ve sid-
dete olan egilimlerinin belirlenmesi biiyiitk 6nem kazanmak-
tadir (10).

Ulkemizde okullarda meydana gelen ve yaralanma-6-
limle sonuglanan siddet olaylarinin artmasi, medyanin ko-
nuya gostermis oldugu yogun ilgiden dolayi, Milli Egitim
Bakanligi 2005-2006 egitim-6gretim yilinda yayinlamis
oldugu iki adet genelge ile okullarda meydana gelen siddet
olaylarma dikkat ¢ekilmistir (11,12). Arastirmalardan elde
sonuglar 6grencilerin medyada yer alan siddet igerikli ha-
berlerden etkilendigini, modelin gostermis oldugu siddetin
normallegtirilmesi ve 6diillendirilmesi durumunda kisi tara-
findan siddet iceren davranislarin yapilma sikliginin arttigini
gostermektedir (13).

Bu arastirma ile lise 6grencilerinin zorba davraniglarda
bulunma veya maruz kalmaya iliskin goriislerini tespit etme,
ergenlik doneminde yaganilan zorbaligin tanimlanmasi, 6g-
rencilerin duygu-disiinceleri iizerinde olumsuz etkilerinin
belirlenmesi ile birlikte okulda iletisimde 6nemli sorunlara

yol agan ¢atigmalarin neden ve ¢oziimiine yol gosterecek
programlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesine 11k tutmasi
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Gaziantep ilindeki ortadgretim 6grencile-
rinde akran zorbaliginin incelenmesi amaciyla yapilan ta-
nimlayici bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 2011-2012 6gretim yilinda Gazian-
tep il merkezinde bulunan kamuya ait bitiin liselere devam
eden 6grenciler olusturdu (N=70.447). Aragtirmanin 6rnek-
lemini, Gaziantep il merkezinde bulunan kamuya ait biitiin
liselerde dokuzuncu sinifa devam eden 6grenciler olusturdu
(N=9.950). Orneklem bityiikliigii, %5 yanilg diizeyi ile %99
giiven araliginda 623 6grenci olarak bulundu. Veriler il mer-
kezinde bulunan basit rastgele yontemle secilen Gaziantep,
Cumbhuriyet, Atatiirk, Tiirk Telekom, Mimar Sinan ve Yahya
Kemal Liselerinden arastirmayr kabul eden 6grencilerden
Kasim-Aralik 2011 aylarinda toplandi. Arastirmada kiime
orneklem yontemi kullanilarak Gaziantep Lisesi dokuzuncu
sinifta okuyan 120 6grenciden (N=89), Cumbhuriyet Lisesi
660 6grenciden (N=366), Mimar Sinan Lisesi 588 Ogrenci-
den (N=312), Atatiirk Lisesi 600 6grenciden (N=371), Tiirk
Telekom Lisesi 594 6grenciden (N=313), Yahya Kemal Be-
yath Lisesi 593 6grenciden (N=292) toplam 1743 6grenciye
ulagildi.

[kégretimden ortadgretime gecmis ergenlik dénemin-
de olan dokuzuncu sinif 6grencilerinin hem okul ortamina
uyum saglamaya caligmakta hem de birbirlerini tanimaya ¢a-
ligmaktadirlar. Ayrica i¢inde bulunduklar: gelisim dénemi-
nin Ozellikleri de dikkate alinarak aragtirmanin dokuzuncu
siniflarla yapilamasi planlandi.

Veri Toplama Araglar:

Kisisel bilgi formu ve Akran Zorbaligi Tan1 Olgegidir.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellik-
lerini, okuldaki zorbaliga bakisini ve ¢6ziim onerilerini ige-
ren sorular bulunmaktadir (14, 15, 16, 17). Akran Zorbalig:
Tani Olgegi: Ogrencilerin zorbalik diizeylerini belirlemek
amaciyla Giilten Geng tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve
givenilirligi yapilmistir. Akran ¢atismas tani dlgegi 33 soru
ve 6 boyuttan olusan 5’li likert tipinde bir dlgektir. Olgek-
te zorba ve kurbanlar1 belirlemeye yo6nelik olan ilk kismin
disinda, 6grencilerin zorbalik durumunda yaptiklar: veya
hissettiklerine yonelik birden fazla durumu isaretleyebile-
cekleri ayrica 13 soru bulunmaktadir. 33 maddeden olusan
oOlgegin her bir sorusunun altindaki; (a) “Sen yaptin mi1?” ve
(b) “Diger 6grencilere yapildigini duydun mu?” segenekleri
zorbalari, kurbanlar1 ve sadece tanik olanlar1 belirlemeye y6-
nelik olarak diizenlenmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
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toplam puan “54” en diisiik puan ise “0”dir. Olgekten alinan
yiiksek puan, kiginin akran saldirisina siklikla hedef oldugu-
nu, diisitk puan ise nadiren hedef oldugunu ya da hi¢ hedef
olmadigini gostermektedir. Cronbach a degerleri 0.86 olarak
saptanmistir (14). Bu ¢alisma i¢in Cronbach a degerleri 0.91
olarak bulundu. Veriler aragtirmaci tarafindan gozlem altin-
da toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgularin analizi icin SPSS 24.0
(Statistical packet for Social Sciences for Windows) istatistik
paket programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanim-
layici istatistiklerin yani sira (yiizde, frekans, ortalama, stan-
dart sapma) gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare ve bagim-
s1z gruplarda t testi kullanilmig olup 0.05 anlamlilik diizeyi
benimsendi.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yiiriitillebilmesi igin Gaziantep 11 Milli
Egitim Midiirligi'nden ve Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan gerekli yasal izinler, 6l¢cek
kullanim izni ve ¢aligmaya katilan 6grencilerden sézel onam
alind.

BULGULAR

Bu ¢aligmadaki 6grencilerin %53.6%1 15 yasinda, %58.7si er-
kek, %60.3’tinlin babasi ve %60.5’inin annesi ilkogretim me-
zunudur. Ogrencilerin %90.8’i annelerinin ve %14.3’ii baba-
larinin galismadigini, % 89.7’si anne-babalarinin sag ve bera-
ber yasadigini, %34.9’u 5-6 kardese sahip oldugunu, %48.8’i
ailesinin gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, %37.7’si anne
ve baba her ikisinin ve %20’si de sadece babalarinin otoriter
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin %38.3’ii okulda fiziksel/sézel siddet uygu-
ladigini, %30.1’1 karsisindaki kisiye kizinca kiifiir etmeyi
diistindigini; %62.3’t siddet uyguladig kisinin kendisin-
den intikam almasindan korktugunu belirtmistir. Siddetin
nedeni olarak, %32.6s1 kendisini kizdirdiklari igin, %15.8’i
eglence icin siddet uyguladigini, %29.1°i siddetin sorunlar:
¢ozecegine inandigini, %25.2’si hak edene cezasinin fazlasty-
la verilmesi gerektigini ifade etmistir. Ogrenciler siddete ma-
ruz kalirsa %50.9’u arkadagina, %21.5’i ailesine anlatacagini,
siddete maruz kaldiginda %38.2’si tiziildtigtint, %20%si ¢ok
utandigini, %18.2’si devamsizlik yaptigini, %39.5'i notlarin-
da diisme oldugunu, %18.3’ti intihar etmeyi diisiindtigiinii ve
%25.2’si geceleri aglayarak uyandigini belirtmistir (Tablo 2).

rafik Ozellikleri

Say1 (N) %
Yas
13-14 yas 295 16.9
15 yas 935 53.6
16 yas 408 235
17 yas ve uizeri 105 6.0
Cinsiyet
Kiz 719 41.3
Erkek 1024 58.7
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 121 6.9
Okur-yazar 190 10.9
lkogretim 1051 60.3
Lise 312 17.9
Universite 69 4.0
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 343 19.7
Okur-yazar 181 104
kdgretim 1055 60.5
Lise 153 8.8
Universite 11 0.6
Baba Calisma
Calismiyor 250 14.3
Memur 131 7.5
fsci 808 46.4
Emekli 178 10.2
Ciftci 216 12.4
Esnaf 160 9.2
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Anne Caligma

Caligmiyor 1583 90.8
Memur 24 14

Isgi 68 3.9

Emekli 29 1.7

Ciftei 33 1.9

Esnaf 6 0.3

Anne-baba birliktelik

Her ikisi de sag ve beraber 1564 89.7
Bogsanmis 90 5.2

Annedlmiis 25 1.4

Baba 6lmiig 64 3.7

Kardes Sayisi

Yok 37 2.1

1-2 kardes 247 14.4
3-4 kardes 545 31.6
5-6 kardes 609 34.9
7 kardes ve tizeri 305 17.0
Ailenin Geliri

Gelir-gider esit 850 48.8
Gelir giderden az 691 39.6
Gelir giderden fazla 202 11.6
Anne-Baba Oteriterligi

Anne otoriter 223 12.8
Babaotoriter 349 20.0
Her ikisi de otoriter 657 37.7
Her ikisid eotoriter degil 514 29.5
Toplam 1743 100

Tablo 2. Ogrencinin Okuldaki Siddet Uygulamasina Bakis

Say1 %
Herhangi birine fiziksel/s6zel siddet uygulama durumu
Cevapsiz 223 12.8
Uyguladim 668 38.3
Uygulamadim 852 48.9
Karsinizdakine kizinca hangi siddeti diistiniirsiiniiz?
Kafir 525 30.1
Isim takma/dalga gegme 481 27.6
Diglama 223 12.8
Bigakla yaralama 73 42
Tehdit telefonu 29 1.7
Cep telefonu ile kotii mesaj atma 53 3.0
Doévme 94 5.4
Hicbir sey ditsiinmem 265 15.2
Siddet uygulanan kisinin intikam almasindan korkar misiniz?
Korkarim 1086 62.3
Korkmam 328 18.8
Ara sira korkarim 329 18.9
Siddet nedeni
Eglence icin 275 15.8
Beni kizdirdiklar: i¢in 569 32.6
Kiz arkadagima baktigi icin 176 10.1
Giiglii oldugunu gostermek i¢in 160 9.2
Og almak i¢in 101 5.8
Para ve esyasini almak icin 174 10.0
Belli olmuyor 288 16.5

Siddet sorunlari ¢ozer mi?
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Inanmiyorum 796 45.7
Inantyorum 508 29.1
Hak edene cezast fazlasiyla verilmeli 439 25.2
Siddete maruz kalinca kime anlatirsiniz?

Arkadagima 888 50.9
Ogretmenime 379 21.7
Aileme 375 21.5
Kimseye anlatmam 101 5.8
Okulda siddete maruz kalinca ne yaptiniz?

Cevapsiz 239 13.7
Cok utandim 349 20.0
Uziildim 665 38.2
Korktum 99 5.7
Kendime giivenimi yitirdim 217 12.4
Aci duydum 174 10.0
Siddete maruz kalinca okul basarisini etkileme durumu

Cevapsiz 217 13.0
Derslerimi etkilemedi 828 47.5
Notlarimda diisme oldu 678 39.5
Okulda siddet olaylarinin varlig

Cok goriilen bir durum 900 51.6
Seyrek rastlanilan bir durum 614 35.2
Hig yok 229 13.2
Siddetten sonra hangisini yasadiniz?

Cevapsiz 345 19.8
Intihar etmeyi diisiindiim 319 18.3
Geceleri aglayarak uyandigim oldu 440 25.2
Kébuslar gordiim 115 6.6
Stirekli karin bag agrilarim oldu 139 8.0
Siddete maruz kalmadim 117 6.7
Bir sey olmadi 126 7.2
Ociimii almay diisiindiim 29 1.7
Beni tekrar déver mi diye korktum 12 0.7
Kendime olan giivenimi yitirdim 101 5.8
Toplam 1743 100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %37.8i zorbaliga ug-
radigini, %10.7’si okulda zorbalik yapan gruba katildigini,
%40.4’1 zorbaligin okulda sik rastlanilan bir durum oldu-
gunu, %33.5’1i zorbaliga maruz kalirsa ayni sekilde karsilik
verecegini, %47.9’u okulda rastlanilan zorbalik tiirtiniin s6-
zel, %26.7’si fiziksel siddet oldugunu belirtmistir. Ogrenci-
lerin %33.7’si kizlarin daha ¢ok fiziksel siddete ugradigini,
%33.2tt kizlarin kizlardan, %24.2’si ise kizlarin erkekler tara-
findan zorbaliga maruz kaldigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%151 erkeklerin tek basina zorbalik yaptigini, %41.1’1 kizla-
rin, %46.1’i de erkeklerin grup halinde zorbalik yaptiklarini,
%507si ise tist siniflarin alt siniflara siddet uygulamasi agisin-
dan fark olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin %41.9’u zorba ile bas etme yolunun zorba-
lik oldugunu, %46.47i 6gretmenlerin zorbalig1 durdurmada
yeterli ilgiyi gosterdigini, %13.7’si hi¢ orali olmadiklarini,
%45.4’1i 6gretmenlerin siddet géren 6grenciyle ilgilendigini,
%31.7’si ilgilenmedigini, %211 de siddet olaylarinda 6gret-

menlerin ceza verdiklerini belirtmislerdir. Akran zorbalig
¢ozlim oOnerilerinde ise; 6grencilerin %40.8’i 6gretmenden
yardim istenmeli, %12.6’1 ise yakin arkadaglarla zorbanin
ayni sekilde cezalandirilmali seklinde yanitlamistir (Tablo
4).

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas, cinsiyet, baba
egitimi, anne-babanin otoriter olmasi, ailevi ilgi destek gor-
me ve nasil bir anne-babaya sahip olma durumlarina gore
sorunlarinin iistesinden gelmede fiziksel gii¢ kullanilmasi
gerekliligine inanilmas: arasinda istatistiksel olarak 6nemli
iliski saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére Akran Zorbaligi Tani
Olgegi toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 3. Ogrencilerin Zorbaliga Bakis

Say1 (N) %
Zorbaliga maruz kalma durumu
Evet 658 37.8
Hayir 1085 62.2
Okulda zorbalik yapan gruba katilma durumu
Evet 187 10.7
Hayir 1556 89.3
Okulda zorbalik yapan grup tiyesi olmanin faydasi
Evet 127 7.3
Hayir 1453 83.3
Ara sira 163 9.4
Okulda zorbaliga ¢ok rastlanma durumu
Cok goriilen bir durum degildir 636 36.5
Sik rastlanilan bir durum 705 40.4
Hig yok 135 7.8
Bilmiyorum 267 15.3
Okulda siddet uygulamanda yasadigin saldirgan/zorbaliga tanik olman etkili mi?
Hig etkisi olmadi 920 52.8
Fazlasiyla oldu 252 14.5
Ara sira etkisini goriiyorum 571 32.7
Zorbaliga maruz kalinca ne yaparsin?
Bir sey yapmam 217 124
Aynu gekilde karsilik veririm 584 33.5
Ogretmenden yardim isterim 595 34.1
Ailemden yardim isterim 111 6.5
Arkadaglarimla beraber zorbay1 cezalandiririm 236 13.5
Maruz kaldigin zorbalik tiirii
Cevapsiz 436 25.0
Dévillme 517 29.7
Kifiir 626 35.9
Bigak veya kesici aletle yaralanma 80 4.6
Para veya esyaya zarar verilmesi 84 4.8
Okulda en fazla hangi zorbaliga rastlanmakta
Sozel siddet 835 47.9
Fiziksel siddet 466 26.7
Baski kurma 226 13.0
Diglama 216 12.4
Zorbalik yapan kiz 6grenci var mi?
Var 681 39.1
Yok 334 19.2
Bilmiyorum 728 41.7
Zorbalik yapan kiz 6grenci nasil siddete uygular
Tek 317 18.2
Grup halinde 716 41.1
Duruma gore degisir 710 40.7
Kizlarin hangi zorbaliga maruz kalmakta
Fiziksel siddet 588 33.7
Isim takma 257 14.7
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Dislanma 138 7.9
Laf atma kiifiir 414 23.8
Hakkinda olmadik soylentiler yapma 277 15.9
Esyasina zarar verme 69 4.0
Kizlar kimden zorbalik géormekte

Kizlardan 578 332
Erkeklerden 421 242
Her ikisinden ayn1 derecede 744 42.6
Zorbalik yapan erkek 6grenciler nasil siddet uygulamakta

Tek bagina 261 15.0
Grup halinde 804 46.1
Duruma gore degisir 678 38.9
Erkek 6grenciler en ¢ok hangi zorbaliga maruz kalmakta

Déviilme 741 42.5
Kifiir 594 34.1
Diglama 127 7.3
Bigak ve kesici aletlerle yaralanma 211 12.1
Esyasina zarar verme 70 4.0
Daha ¢ok iist sinif alt sinifa siddet uygulama durumu

Evet 375 21.5
Hayir 496 28.5
Fark etmiyor 872 50.0
Toplam 1743 100.0

Tablo 4. Ogrencinin Catisma / Siddet / Zorbalig1 Coziime Bakist

Say1 %
Zorba ile bas etme yolu zorbalik mi?
Evet 730 41.9
Hayir 1013 58.1
Ogretmenler zorbalig1 durdurmada yeterli mi?
Gosteriyorlar 808 46.4
Bazen gosteriyorlar 507 29.1
Hig orali olmuyorlar 239 13.7
Bilmiyorum 189 10.8
Ogretmenler siddet géren 6grenciyle ilgilenir mi?
Evet 791 45.4
Hayir 553 31.7
Bilmiyorum 399 22.9
Catismalarda 6gretmenler ne yapar?
Ogrencilerle konuguyor 664 38.1
Aileye iletiyorlar 664 38.1
Ceza veriyorlar 366 21.0
Kendileri déviiyorlar 49 2.8
Akran zorbalig1 ¢6ziim 6nerilerin hangisi olabilir?
Ogretmenden yardim istenmesi 711 40.8
Anne babadan yardim istenmesi 477 27.4
Arkadaslardan yardim istenmesi 335 19.2
Yakin arkadaslarla zorbanin ayni sekilde cezalandirilmasi 220 12.6

Catigmanin Nedenleri
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Giiglii gortinmek 910 52.2
Bagkalarini ve olaylar1 kontrol etme gereksinimi duyma 324 18.6
Kurbanlarin ac1 ¢ekmesinden mutlu olmasi 104 6.0
Yaptiklar1 zorbaliklar: normal davranis olarak gérmeleri 255 14.6
Kurbanlarinin kendilerini kigkirtmasi 46 2.6
Kisisel problemleri nedeniyle 104 6.0
Toplam 1743 100.0

Tablo 5. Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerin Sorunlarla Basa Cikmada Gii¢ Kullanilmaya Inanilmasina

Gore Dagilimi

Sorunlarla Baga Cikmada Gii¢ Kullanilmaya inanma
Her zaman Higbir Ara sira
zaman

Yas Say1 | % Say1 % Say1 % Onemlilik
13-14 yaginda 38 12.9 130 | 44.0 127 | 43.1
15 yasinda 175 | 188 | 351 | 375 | 409 @ 43.7 x’=18.253
16 yasinda 67 | 164 | 129 | 316 | 212 | 520 Eglie
17 ve lizeri yas 19 18.1 34 | 324 52 49.5
Cinsiyet ‘
Kiz 108 | 15.0 @ 328 | 456 @ 283 39.4 x*=40.089
Erkek 190 = 188 | 316 | 30.8 517 505 p=0.000
Baba egitimi ‘
Okur-yazar degil 14 116 40 | 331 67 | 553
Okur-yazar 40 211 67 | 353 83 | 436 x*=27.440
flkogretim 201 191 | 386 | 368 | 464 441 =
Lise 32 10.3 134 | 429 146 | 46.8
Universite 12 17.4 17 24.6 40 58.0
Anne baba otoriter mi?
Anne otoriter 46 | 20.7 79 354 97 43.5
Baba otoriter 47 | 135 112 321 | 190 @ 544 x*=21.743
Her ikisi de otoriter 118 | 180 | 252 384 | 287 | 436 p=0010
ikisi de otoriter degil 87 | 169 | 201 | 39.1 | 226 | 44.0
Aileden ilgi destek gérme
Her zaman 197 | 16.7 | 442 375 538 | 45.7 x*=35.463
Higbir zaman 40 | 360 | 37 | 333 | 34 | 307 p=0.000
Pek degil 61 135 | 165 | 363 | 228 | 50.2
Nasil bir anne babaya sahipsiniz
Beni anlayan ve dinleyen bir anne babaya 208 | 17.6 | 447 | 379 523 | 444 x*=31.657
sahibim p=0.000
Bana yeterli ilgi ve sefkati gostermezler 56 | 203 | 114 | 413 | 106 | 384
Benim biiylidiigtimii kabullenmiyorlar 27 | 11.7 | 62 | 268 | 142 615
Kat1 kurallar1 ve cezai yaptirimlar1 olan anne ve 7 124 | 21 | 369 29 50.7
babaya sahibim
* ki-kare testi
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Tablo 6. Kiz ve Erkek Ogrencilerin Akran Zorbaligi Tan1 Olgegi Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Kiz (N:729) = Erkek (N:1024) Onemlilik

Olgegin Alt Boyutlar X+SS X+SS t p
Saldir1 Aleti kullanmak veya tehditle zorbalik 8.02+2.8 8.29+3.0 -1.851 0.064
So6zel Zorbalik 13.4+6.4 13.2£5.9 0.804 0.422
Sanal ve cinsel zorbalik 7.93+3.4 8.11+3.7 -1.037 0.300
Basit fiziksel zorbalik 7.85%+4.3 7.80+4.1 0.224 0.823
Duygusal zorbalik 5.29+2.7 5.32+2.7 0.236 0.814
Agir fiziksel zorbalik 5.62+3.2 5.80+3.2 0.896 0.344
Olgek Toplam Puan 45.5+16.4 45.9+16.3 -1.150 0.250
*X+SS= ortalama standart sapma, *t= bagimsiz gruplarda t testi.

TARTISMA

Aragtirmamizda 6grencilerin; %38.3’11 fiziksel/sozel siddet
uyguladig1 saptanirken, Gen¢’in Malatyada lise 6grencileri
tizerinde yapmis oldugu arastirmada, %23.9 sozel zorbalik,
%21.6 basit fiziksel zorbalik yapildig: belirtilmistir (14). Ca-
ligmamizdaki oranlarin Geng’in ¢aligmasindan digitk olma-
sinin nedeni gevresel faktorler, arkadas etkisi ve ailesel 6zel-
likler olabilir. Ogrencilerin karginizdakine kizinca %30.1’i
kifiir, %27.6s1 isim takma/dalga ge¢me, %12.8’1 dislama,
%5.4’i dovme, %4.2’si bigakla yaralama, %3’ti cep telefonu ile
kot mesaj atma, %1.7’si tehdit telefonu siddeti diisiindiigii-
nii séylemigtir. Bu sonuglar ad6lesanlarin olaylara mantiktan
ziyade duygusal yaklasmalari, bastirilmis duygular, 6fkelerini
kontrol edememeleri, son yillarda artan siddet olaylari, okul
ortaminda zorba gruplarin ¢ogalmasi, insanlarin sorun ¢o6-
ziimiinde konusma yerine siddeti tercih etmelerinden kay-
naklanabilir.

Arastirmamizdaki 6grenciler yiiksek oranda (%62.3) sid-
det uyguladig kisinin intikam almasindan korktugunu soy-
lerken, Gen¢’in aragtirmasinda ise bu oranin (%3.1) arastir-
mamiza gore ¢ok az oldugu goriilmektedir (14). Iki calisma
arasindaki fark arkadaglarin doldurusuna gelme nedeniyle
siddet uygulamadan veya ofkeyi kontrol edememe sonucu
zorbalik yaptiktan sonraki pismanliktan kaynaklanabilir.
Ogrencilerin kizdirma, eglence, kiz arkadasina bakma, para
ve egyasini almak, gii¢lii oldugunu gosterme ve 6¢ almak
i¢in siddet uyguladigini belirtmis; yaklagik olarak {igte biri-
nin siddetin sorunlar1 ¢6zecegine ifade etmistir. Bu sonuglar
insanlarin sorunlarin ¢oztiimiinde konusma yerine siddeti
tercih etmeleri, kisilik bozukluklari, medya, genglerin kendi-
ni giiglit gosterme ¢abalari, yaslari itibari ile daha heyecanl
oluslari, 6fkeyi kontrol edememeleri, aileden ve gevreden so-
run ¢oziimii konusunda 6grendigi tutumlardan kaynaklana-
bilir.

Bu ¢alismada 6grencilerin siddete maruz kalinca %50.9'u
arkadaglarina, daha sonra %21.7’si 6gretmenlerine ve %21.5’i
ailesine anlatacaklarini belirtmiglerdir. Gen¢’'in arastirma-
sinda ise; %24.7’si arkadasima, %10.9’'unun &gretmenime,
%8.0’inin anne-babama anlatirim, %12.1°i kimseye soyle-
mem seklinde yanitlamistir (14). ki aligma arasindaki fark-

lilik sorunlarin yakin goériilen insanlarla paylastikca ¢oziile-
bilecegine inanma, ailedeki iletisimin yapisina, kisilik yapila-
rina baglanabilir. Zorbaliga maruz kalan 6grencilerin siddete
maruz kaldiktan sonra okula gelmekten korktugu, devam-
sizlik yaptig, okul degistirmeyi disiindigii, maruz kaldig
siddetin derslerini etkiledigi ve notlarimda diigme oldugunu
dedigi belirlenmistir. Zorbaliga maruz kalan 6grencinin okul
degistirmek istemesi ve devamsizligin nedeni kendini giiven-
de hissetmemesinden, yasadig1 travma ve okuldan sogumasi
da notlarinin diismesinin nedeni olabilir.

Aragtirmamizdaki 6grencilerin azimsanmayacak bir
oranda (%10.7) okulda zorbalik yapan gruba katildigini ve
okulda zorbalik yapan grubun tyesi olmanin faydasinin
oldugunu ifade etmislerdir (her zaman ve ara sira diyenler
%16.7). Son yillarda okullarda artan siddet olaylar1 genglerin
kendilerini okulda giivende hissetmeleri i¢in zorba gruplara
katilmanin faydali olacagini diistinmeleri, diger 6grencileri
bu gruplarla baski altina alarak istediklerini yaptirabilme
diisiinceleri ve heyecan arayiglarindan kaynaklanabilir. Og-
renciler zorbaliga maruz kalinca 6ncelikle 6gretmenlerinden
yardim isteyeceklerini, ayni sekilde zorbaca karsilik verecek-
lerini ve arkadaslariyla beraber zorbay1 cezalandiracaklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin ¢ogunun siddete ayni sekilde
karsilik verme diistincesi sorunun ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Ergenlerin disiincelerinin bu dogrultuda ol-
masi sorunlarin siddetle ¢oztildiigiinii gorerek bityiime, okul
ortami, kisilik ozellikleri, tiyesi olduklari zorba gruplarin
etkisi, intikam ve asagilanma duygularinin ruhsal yapisinda
yaptig1 etkiden kaynaklanabilir.

Aragtirmamizdaki 6grencilerin %47.9'u okulda rastla-
nan zorbalik tiirlintin sozel, %26.7’si fiziksel siddet, Tirnik-
l'niin arastirmasindaki 6grencilerin %26’ fiziksel siddet,
%111 sozel siddet (18), Arslanin Batmanda yaptig1 ¢alisma-
da 6grencilerin %61.474 okulda en ¢ok kiifiir ve hakaretin
oldugunu (19), Mercan’in [zmirdeki ¢alismasinda da 6gren-
cilerin %67,73’0 fiziksel siddet, %31.75’1 sozel siddet oldu-
gunu belirtilmistir (20). Calismamizdaki fiziksel siddet orani
Ttrntikli'nin ¢alismasiyla benzerdir ancak sozel siddetin
¢alismamizda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mercan'in
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caligmasindaki fiziksel siddet oraninin ¢alismamizdan yik-
sek, sozel siddet oraninin ise diisiik oldugu, Arslan’in ¢alig-
masinda da sozel siddetin arastirmamizdan yiiksek oldugu
gorilmektedir. Farklilik sosyokiiltiirel 6zelliklerden, kisilik
ozellikleri, ergenin aile ve okul ¢evresindeki insanlarn kul-
landig1 catisma ¢6zme yontemlerinde etkilenmesinden kay-
naklanabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin %12.1°i okulda delici kesici
aletle yaralanma oldugunu belirtmistir. Gen¢’in aragtirma-
sinda 6grencilerin %4.1°i saldir1 aleti kullanilarak/tehdit ede-
rek zorbalia maruz kaldig1 (14), Arslan’in Batmanda yaptig:
caligmada 6grencilerin % 41.62’si okulda tehlikeli, yaralayici
aletlerle kavga etme olaylarinin oldugunu ifade etmislerdir.
Arslan’in ¢aligmasinda tehlikeli alet kullaniminin bizim ¢a-
lismamizdan olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir (19).
Calismalar arasindaki farkliliklar aile ve ¢evreden kazanilan
aligkanliklardan, okul ortaminda genglerin uyguladiklar
siddetin tiriinden, bolgesel ve sosyo-kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Zorbalik yapan erkek o6grencilerin %15’ tek bagina ve
%46.1'1 grup halinde siddet uyguladig1 saptanmuistir. Grup
halinde zorbalik yapma oran yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Er-
genlerin zorbalik yapan bir grubun iiyesi olmalarinin giiven-
likleri agisindan daha iyi olacagina inanmalari, diglanmaktan
korkmalari, kendilerini gosterme ¢abalar1 ve birlikten giig
dogar diistincesi grup halinde zorbalik yapmalarina neden
olabilir. Ogrencilerin '/5 oraninda daha gok iist siniflarin alt
siniflara giddet uyguladigi saptanmustir. Ust siniflarin alt si-
niflara siddet uygulamasinin sebebi; kendilerinden kiigtikleri
bask: altina alarak kontrol etme istekleri ve gii¢ gosterisine
baglanabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin ¢atisma durumlarinda 68-
retmenlerin 6grencilerle konustugu ve 6grenci ile ilgilenil-
digi, 6gretmenlerin durumu aileye ilettigi ve ceza verdikleri
belirlenmistir. Gen¢’in arastirmasinda, 6grencilerin %6.9u
okul miidir ve yardimcilarinin, %6.3’t sinif Ogretmeni,
%4.8’1 rehber 6gretmenler ilgileniyor seklinde yanitlamigtir
(14). Catisma yonetim becerilerinin kullanilmamasi, konuya
gereken hassasiyetin gosterilmemesi sonuglarin nedeni ola-
rak diistintilebilir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyet, baba egi-
timi ve ailevi ilgi-destek gorme durumlarina goére sorunla-
rinin Ustesinden gelmede fiziksel gii¢ kullanilmasi gerek-
liligine inanilmas: arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki
saptanmigtir. Gengoglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirma-
da siddete egilim agisindan cinsiyetler arasinda farklilik bu-
lundugunu ve erkeklerin kizlara gore siddete egilimlerinin
daha yiiksek oldugu, baba egitim diizeyinin siddete y6nelik
tutumun belirleyicisi olmadig: ifade edilmistir (21). Bizim
calismamizda Gengoglunun aragtirmasindan farkli olarak
baba egitim diizeyinin ¢ocugun siddete yonelik diisiinceleri
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Cevresel faktorler, sos-
yo-kiiltiirel ozellikler ve egitimli babalarin problem ¢6zme
tekniklerinin, ¢ocuklarini yetistirirken kurduklari iletisimin

bu farklilik iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalarin sonuglar1 zorbalarin ebeveynlerinin ilgisiz ve
aldirmaz tavirlar sergiledigini gostermektedir (4). Okul or-
taminda gerceklesen siddet ve zorbaligin en 6nemli sebebi
¢ocugun ailesi ve yasamis oldugu cevredir (22). Ergenlik
doneminde arkadas destegi artip anne-baba destegi azaldig1
i¢in gengler akranlarinin kontroliine girebilmekte bu da be-
raberinde akran baskisini getirmektedir (23).

Calismamizda akran zorbalig: tani 6lgegi tiim alt boyut-
lar1 ve toplam puan ortalamalarinda kurban olma agisindan
cinsiyetler arasinda fark olmadig: her iki cinsde esit diizeyde
zorbaliga maruz kaldig1 goriilmektedir. Cakir'n 2017'de An-
karada yaptig1 arastirmada da bizim ¢alismamiz gibi kurban
olma agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadig: saptanmisg-
tir (24). Siddetin toplumumuzun her kesiminde yayginlas-
masl, insanlarin anlagma yerine siddete bagvurmalar1 zorba-
liga maruz kalma agisindan cinsiyet ayriminin ortadan kalk-
masina neden olabilir. Geng¢’in ¢aligmasinda ¢alismamizdan
farkl1 olarak duygusal zorbalik ile sanal ve cinsel zorbalik alt
boyutlarinda cinsiyetler arasi fark olmadig: diger alt boyut-
larda fark oldugu gozlenmektedir (14). Sosyokiiltiirel 6zel-
likler, gevresel faktorler, ergenlerin giiglii goriinme ve bask:
kurma istekleri farkliligin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Sonug olarak; Okul ortaminda en ¢ok sozel siddetin oldu-
gu, 6grencilerin daha gok kendilerini kizdirdiklari i¢in siddet
uyguladiklarini, siddetin sorunlar1 ¢ézecegine inandiklarini
ve zorba ile bag etmek i¢in zorbalik yapmak gerektigini ifa-
de etmislerdir. Ogrencilerin okulda siddete maruz kaldigin-
da iiziildiigiini, devamsizlik yaptigini ve notlarinda diisme
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica zorbaliga maruz kalma
durumlarina gore de cinsiyetler arasinda fark olmadig sap-
tanmugtir.

Aileler, zorbalik konusunda bilinglendirilmeli, okul yo-
netimi, 6grenci, 6gretmen, velilere iletisim ve siddet konu-
lu konferanslar verilmeli, okulda zorbaligin en ¢ok yapildig:
yer belirlenmeli ve 6nlemler alinmalidir. Ogrenciler, yasadig
zorbalig1 6gretmen ve okul idaresine bildirmede cesaretlen-
dirilmeli, zorba ve magdurlarin grup/bireysel psikolojik da-
nigma hizmetinden yararlandirilmas: saglanmalidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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Olgu Sunumu (Case Report)
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Ozet

Gastrointestinal sistem, ekstranodal non-hodgkin lenfomalarin tutulum gésterdigi yaygin yerlerden biridir. Ote yandan,
non-hodgkin lenfomalar ince bagirsakta nadir goriilmektedir. Biz, literatiirde bilateral adrenal kitle ve ince bagirsak kaynakl
burkitt lenfoma olan nadir bir olguyu sunmak istedik.

11 yasinda erkek hasta akut gelisen karin agrisi tablosuyla ¢ocuk acil poliklinigine basvurdu. Yapilan Abdominal USG
incelemesinde invajinasyon ve bilateral surrenal kitle goriildii. Olgu acil ameliyata alindi. Ameliyatta ince bagirsakta 4-5 adet
lezyon goriildi. Kismi bagirsak rezeksiyonu yapildi. Rezeksiyon materyalinin patoloji sonucu ile hastaya ince bagirsak orijinli
Burkitt Lenfoma tanist konuldu. Ince bagirsak orjinli non-hodgkin lenfomalar genellikle karin agrisi ile bagvurmaktadir,
prognozu ise histolojik tip ve dereceye baglidir. Olguya NHL-BFM 95 kemoterapi kiirti bagland: ve iyi bir klinik yanit alindu.
Kemoterapi kiiriiniin tamamlanmasindan sonra olgumuz iki ay boyunca remisyonda kald1.

Sonug olarak, Bilateral adrenal kitlenin eslik ettigi Burkitt lenfoma oldukga nadir goriilmektedir ve bilateral adrenal kitlelerin
diger nedenlerini diglamak i¢in 6zen gosterilmelidir. Ayrica bu olgumuzda bilateral adrenal kitlenin ayirici tanisinda burkitt
lenfoma oldugu vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Primer adrenal kitle, Hodgkin olmayan lenfoma, ince bagirsak, invaginasyon
Abstract

Gastrointestinal tract is one of the most common extranodal site involved by non-Hodgkin lymphomas. However, Non-Hodgkin
lymphomas are seen less in the small intestine. We present here a rare condition inthe literature which is a case of bilateral adrenal masses
and Burkitt lymphoma with small intestine origin.

Eleven years old male patient was admitted to pediatric emergency service with acute abdomen. Abdominal USG examination revealed
intussusception and bilateral adrenal masses. Emergency surgery was planned. In the surgical operation, five lesions were seen in the small
intestine. Partial small intestine resection was performed. The patient was diagnosed as Burkitt Lymphoma with small bowel origin due
to pathology of resection material. Non-hodgkin lymphomas with small intestine origin usually present with abdominal pain, and their
prognosis depends on histological type and grade. NHL-BFM 95 chemotherapy treatment was initiated and a good clinical response was
achieved, and the patient remained in complete remission for two months after completion of chemotherapy.

In conclusion, Bilateral adrenal masses remain a rare form of Burkitt lymphoma and care must be taken in ruling out other causes of
bilateral adrenal masses.

Furthermore, with this case, we emphasize that Burkitt lymphoma should be considered in differential diagnosis of bilateral adrenal masses.
Key words: Primary adrenal mass, Non-Hodgkin lymphoma, small intestine, intussusception
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INTRODUCTION

Gastrointestinal tract is the most common extranodal site involved
by lymphoma with the majority being non-Hodgkin type.Gastro-
intestinal lymphomas are generally not clinically specific and can-
not be easily distinguished from other benign and malignant condi-
tions. Most of the cases with lymphoma involvement in the adrenal
gland are non-hodgkin lymphomas and are usually seen up to 25%
in the late stage of disease (1,2). However, primary adrenal lympho-
ma is defined as lymphomas that develop within the adrenal gland
and do not form lymphadenopathy or leukemic formation and
comprise 3% of extranodal lymphomas (2,3). It is more common in
men than women (4). We present here a rare condition in literature
which is a case of bilateral surrenal masses and burkitt lymphoma
with small intestine origin.

CASE PRESENTATION

An 11-year-old boy, not known to have had diseases before presen-
ted to our hospital with progressively increasing pain in the abdo-
men and fullness in the right lower quadrant of his abdomen, ge-
neralized weakness, easy fatigability, and decreased appetite for 1.5
months’ duration. He also complained of nausea and had a weight
loss of 7 kg over this period.On examination, he was found to have a
blood pressure of 100/65 mmHg with no postural drop, a pulse rate
of 90 beats/minute and no fever. On admission, physical examinati-
on revealed that no enlarged superficial lymph nodes were palpab-
le and there was no hepatosplenomegaly. Abdomen was with no
palpable masses. There were no neurological deficits and stigmata
of liver disease. Laboratuary findings were not significant in terms
of complete blood count and renal function tests. Abdominal ult-
rasound examination and contrast enhanced magnetic resonance
imaging was performed which revealed masses on both left and
right adrenal glands measuring 4.7X2.8X2.7 cm and 3.7X3.0X2.7
cm respectively (Figure 1).

Figure 1. Coronal T2-weighted magnetic resonance images are
displaying right (a) and left (b) adrenal masses with intermediate
signal intensity (arrows). Axial fat suppressed, T1 -weighted slices
after intravenous gadolinium administration are depicting well-
demarcated masses with moderate contrast enhancement those
encompassed both right (c) and left (d) adrenal glands (arrows).

Gas-filled and enlarged small intestine loops full-filling the ab-
domen was compatible with obstruction due to intussusception at
distal ileumn level was also noted (not shown). 4-5 lesions and intus-
sepsion were seen in the small intestine. One lesions and segmental
small intestine rezection was performed.The lesions were removed
and sent to the pathology laboratory (Figure 2).

Figure 2. Lesion send to pathology

Microscopic examination of the masses revealed a diffuse lympho-
id infiltrate composed of medium-sized lymphoid cells and a so-called
starry-sky pattern which is due to the presence of tingible body mac-
rophages. The tumor also has numerous mitotic figure and apoptotic
cells (Figure 3). The tumor cells were positive for CD20, CD79a, CD10,
BCL-6, cMYC and negative for CD3, CD5, BCL-2,andTdT, immuno-
histochemically (Figures 3a, 3b, 3c).The ki-67 proliferating index was
over 95% percent (Figure 3d). The morphologic and immunohistoc-
hemical features are diagnostic for a high-grade B-cell lymphoma and
Burkitts lymphoma diagnosis was made.
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Figure 3. Histology images. In fig.a; diffuse infiltration of me-
dium-sized monoton tumor cells showed. Also a lot of mitotic
and apopitotic cells and tingible-body macrophages showed (He-
matoxylin and eosin stain, original magnification x200). CD20
immunohistochemical stain is strongly positive for tumor cells
(Fig.b, immunohistochemical stain, original magnification x200).
MYC was positive in 50% of tumour cells (Fig.c, immunohisto-
chemical stain, original magnification x200). Ki-67 proliferation
index was above 95% (Fig.d, immunohistochemical stain, original
magnification x200).
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For further management, the patient was referred to our
hematology clinic and was planned for chemotherapy regi-
men (NHL BFM 95). After the two sessions of chemotherapy
adrenal mass has been completely vanished (Figure 4).

Figure 4. Follow-up coronal (a) and axial (b) magnetic resonance
T2 weighted images are showing normal adrenal glands (arrows)
consistent with a complete response to treatment.

He received a total of six cycles of chemotherapy regimen
and was routinely followed pre- and postchemotherapy at
the hematology clinic with complete blood count and serum
LDH evaluations. The patient whose chemotherapy has been
completed is remitted for 2 months.

DISCUSSION

Burkitt lymphoma with the origin of the gastrointestinal
system is most commonly seen in children between the ages
of 5-15 (5). Intussusception which makes an acute abdo-
men, caused by Burkitt lymphoma is a very rare condition
that makes the diagnosis difficult (6). Burkitt’s lymphoma is
frequently associated with abdominal pain, nausea, and in-
testinal obstruction as a result of direct compression or intus-
susception of the bowel lumen (7). In our case, obstruction
findings and invagination were found to make the diagnosis
difficult. Small intestine and adrenal gland are rare sites for
the involvement of Burkitt lymphoma. The most common
symptoms are abdominal pain, loss of appetite, nausea and
weight loss with palpable mass on physical examination (8).
Primary adrenal lymphoma is a very rare subtype of extra-
nodal lymphoma. Only 100 case had been reported in the
literature (9). Primary adrenal lymphomas are typically seen
in elders and males, and 70% of the case are bilateral (10,11).
According to previous studies, male/female ratio is 7:1 and
mean age at the time of diagnosis is 70 years (12,13). In our
case, our patient presented with bilateral adrenal masses
and intussusception. Multiple lesions were seen in the colon
during the operation.The pathology result of the lesion was
found to be Burkitt’s lymphoma. If the patient did not present
with acute abdomen, the diagnostic biopsy would have to be
done from the mass in the adrenal gland. The patient was
diagnosed as Burkitt’s lymphoma and his bilateral adrenal

masses were completely regressed after two cycles of chemo-
therapy and our patient was diagnosed as Burkitt lymphoma
with bilateral adrenal glands involvement.In the study per-
formed by Rashidi et al. (14), it was found that most of the
primary adrenal lymphoma had bilateral involvement, 78%
was diffuse large B-cell lymphoma and about 60% had adre-
nal insufficiency, but our case did not support this study. Ad-
renal insufficiency was not seen in our case and the bilateral
adrenal masses regressed after chemotherapy.. Surgery was
needed to confirm the diagnosis of Burkitt lymphoma and
to treat symptoms such as existing intestinal obstruction, ab-
dominal mass, invagination and acute abdomen.In our case,
surgical operation was performed to treat the acute abdomen
and to send a biopsy from the diagnostic mass. Survival was
determined by chemotherapy.

As a conclusion, Burkitt lymphoma with bilateral adrenal
masses and gastrointestinal involvement is rare in children
in the literature. The staging and treatment protocol could
not be clarified due to its rarity. There is a need for resear-
ch involving detailed series on this subject, In addition, in
children, vomiting and abdominal pain which does not re-
lieve with symptomatic approches should be evaluated for
etiologic imaging and although it is rare, Burkitt lymphoma
should be considered in differential diagnosis.

Declaration of Interest: Authors declare no conflict of
interest.

REFERENCES

1. Schreiber CS, Sakon JR, Simido FP, Tomarchio MP, Huayllas M,
Pereiara LCMM, et al. Primary adrenal lymphoma: a case series
study. Ann Hematol. 2008;87(10):859-61.

2. Ozimek A, Diebold J, Linke R, Heyn J, Hallfeldt K, Mussack
T. Bilateral primary adrenal non-Hodgkins lymphoma and
primary adrenocortical carcinoma--review of the literature
preoperative differentiation of adrenaltumors. Endocr J. 2008;
55(4):625-38.

3. Zhang L, Talwalkar SS, Shaheen SP 2nd. A case of primary
unilateral adrenal Burkitt-like large cell lymphoma presenting
as adrenal insufficiency. Ann Diagn Pathol. 2007; 11(2):127-31.

4. Hsu CW, Ho CL, Sheu WH, Harn HJ, Chao TY. Adrenal
insufficiency caused by primary aggressive non-Hodgkins
lymphoma of bilateral adrenal glands: report of a case and
literature review. Ann Hematol. 1999;78(3):151-4.

5. Bethel CA, Bhattacharyya N, Hutchinson C, Ruymann F
Cooney DR. Alimentary tract malignancies in children. J
Pediatr Surg. 1997;32(7):1004-8; discussion 1008-9.

6. Cossaro M, Noce L, Bonutti A, Pecile P, Di Loreto C, Saro E
et al. An abdominal Burkitt’s lymphoma in acute phase. Case
report. Minerva Pediatr. 2006;58(3):311-8.

7. Sandlund]T,DowningJR, Crist WM. Non-Hodgkin’s lymphoma
in childhood. N Engl ] Med. 1996 May 9;334(19):1238-48.

8. Al-Sayes FM. Gastrointestinal Non-Hodgkin’s lymphoma:
a clinico-pathological ~study. Saudi ] Gastroenterol.
2006;12(3):118-22.

9. De Miguel Sanchez C, Ruiz L, Gonzilez JL, Hernandez JL.
Acute adrenal insufficiency secondary to bilateral adrenal
B-cell lymphoma: a case report and review of the literature.
Ecancermedicalscience. 2016;10:634.

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 52-55

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 52-55



SARISIK ve ark.

10. Ercolak V, Kara O, Giinald1 M, Afsar CU, Duman BB, Agikalin
A, et al. Bilateral primary adrenal non-hodgkin lymphoma.
Turk ] Haematol.2014;31(2):205-6.

11. Wang J, Sun NC, Renslo R, Chuang CC, Tabbarah HJ, Barajas L,
et al. Clinically silent primary adrenal lymphoma: a case report
and review of the literature. Am ] Hematol. 1998;58(2):130-6.

12. Lee KS, Chung YS, Park KH, Kim HS, Kim HM. A case of
primary bilateral adrenal lymphoma with partial adrenal
insufficiency. Yonsei Med J. 1999 ;40(3):297-300.

13. WangJP,Sun HR, Li Y], Bai R], Gao S.Imaging features of primary
adrenal lymphoma. Chin Med J (Engl). 2009;122(20):2516-20.

14. Rashidi A, Fisher SI. Primary adrenal lymphoma: a systematic
review. Ann Hematol. 2013;92(12):1583-93.

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 52-55 KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 52-55



Olgu Sunumu (Case Report)

Rinoserebral Mukormikozlu Bir Olgu

A Case Report of Rhinocerebral Mucormycosis
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Ozet

Mukormikoz nadir goriilen ve siklikla yiiksek mortalite ile seyreden invaziv firsat¢1 bir mantar enfeksiyonudur. Altta yatan
hastaligin diizeltilmesi, agresif cerrahi debridman ve sistemik amfoterisin B tedavinin esasini olusturur. Etken, dogada
yaygin olarak bulunmasina ragmen genellikle bagisiklik sistemi baskilanan veya kontrolsiiz diyabeti olan bireylerde hastalik
olusturmaktadir. Invaziv fungal enfeksiyon insidans: hematopoetik kok hiicre nakli (HKHT) hastalarinda yiiksek oranda
goriiliirken, yalnizca kemoterapi alan hastalarda goriilme sikligi daha diistiktiir. Literatiirde yalnizca kemoterapi alan multipl
miyelom hastalarinda mukormikoz gelistigine dair olgu bildirimi gok az sayidadir. Bu yazida multiplmiyelomlu bir hastada
gelisen rinoserebral mukormikoz olgusunun sunulmasi amaglanmistir. Son donemde immiinsiiprese hasta sayisindaki artis
nedeniyle mukormikoz goriilme siklig1 artmistir. Sonug olarak, Bu olgu sunumunda, diyabetik olmayan ve HKHT yapilmayan
multip] miyelomlu hastalarda da mukormikoz gelisebilecegine ve immiinsiipresif olgularda invaziv fungal enfeksiyonlarin
tedavisinin biiyiik zorluk gosterdigine vurgu yapilmigir.

Anahtar kelimeler: Mukormikoz, multipl miyelom, invaziv fungal enfeksiyon
Abstract

Mucormycosis, an invasive and opportunistic fungal infectious disease, is a rare disease with high mortality rate. The main treatment
options in mucormycosis are, treating the underlying diesase, aggressive surgical debridement and systemic amphotericin B. Although the
causative agent of mucormycosis is widespread in natural environment, it usually is being observed in patients with immunsuppression
or uncontrolled diabetes. Invasive fungal infection is frequently seen in patients with the history of hematopoetic stem cell transplantation
(HSCT). This rate is lower with patients who are receiving chemotheraphy. In literature, there are very few mucormycosis cases in multiple
myeloma patients, who are receiving chemotheraphy only. In this paper, we aimed to present a case with rhinocerebral mucormycosis
in a patient with multiple myeloma. Recently, an increase in the incidence of mucormycosis is being observed related to the rise in the
immunosuppressive patient numbers.

In conclusion, This presentation emphasizes the possibility of mucormycosis infection in multiple myeloma patients without any history of
diabetes or hematopoietic stem cell transplantation and the difficulty of the treatment of invasive fungal infections with immunsupresive
patients.

Key words: Mucormycosis, multiple myeloma, invasive fungal infection

Yazigma adresi: Ozay AKYILDIZ Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
Tel: +90-505 6167107 Mail: osaymeclis@yahoo.com

ORCID No: 0000-0003-4566-4874

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 56-59 KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 56-59



AKYILDIZ O.

GIRIS

Mukormikoz nadir goriilen, siklikla hizl ilerleyen, erken tamisi ve
tedavisi yapilmazsa 6liimle sonuglanabilen invaziv firsat¢t bir man-
tar enfeksiyonudur. Genellikle bagisiklik sistemi baskilanan veya
kontrolsiiz diyabeti olan hastalarda goriiliir. Sorumlu etkenler, Zy-
gomycetes sinifinin Mucorales takimindan Rhizopus, rhizomucor,
Mucor ve Absidia cinslerindeki mantarlardir. Mukormikoz klinikte
rinoserebral, pulmoner, merkezi sinir sistemi (MSS), gastrointesti-
nal ya da subkiitan yerlesimli, nadiren de dissemine olarak ortaya
¢ikar. Mukormikozun en yaygn formu rinoserebral mukormi-
kozdur. Rinoserebral mukormikozda paranazal siniizit, bas ve
yiiz agrisy, ates yiiksekligi, burun akintis, nazal tilserasyon, gérme
problemleri goriiliir. Paranazal siniislerden intrakraniyal bélgeye
yayihmu kafa tabamn bolgesinden meydana gelir. Siniis igerisinde
bulunan fungal elemanlar kemik erozyonuna yol agarak orbitaya,
vaskiiler yollarla kavernoz sintise ve intrakraniyal bélgeye yayila-
bilir (1). Tani, dokuda septumsuz hiflerin goriilmesiyle konulur ve
kiiltiirle tiir ayrum yapilir. Altta yatan hastaligin diizeltilmesi, agre-
sif cerrahi debridman ve sistemik amfoterisin B tedavinin esasin
olusturur. Bu yazida multipl miyelom (MM) nedeniyle kemoterapi,
radyoterapi Oykiisii olan hastada gelisen rinoserebral mukormikoz
olgusunun sunulmast amaglanmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta on giinliik siirecte gittikce ar-
tan sol goz arkasina lokalize agri, sol gozde sislik, son tig giin-
diir gelisen ¢ift gorme ve uykuya meyil sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozge¢misinde kronik bébrek hastaligi, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi vardi. Soyge¢misinde ozellik
yoktu. Iki yildir MM nedeniyle kemoterapi (KT), radyoterapi
(RT) alma oykiisti vardi. Dokuz kiir bortezomib-+siklofosfa-
mid+dexametazon KT’si almus, acile bagvurusundan bir ay
once de iki kiir vinkristin+adriamisin+doksorubisin KT’si
alma oykisii olan hasta onkoloji servisine yatirildi. Hastanin
vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede genel durumu kotii,
biling konfiize, uykuya meyilli, sol gz 6demli ve sol goz ha-
reketleri tim yonlere kisitli, akciger (AC) bazallerde solu-
num sesleri azalmis idi. Laboratuvar tetkiklerinde notropeni
(I6kosit 1000/mm’, nétrofil 300/mm”), CRP yiiksekligi (18,5
mg/dl) ve tam idrar tetkikinde piyiiri vardi. AC grafisinde
her iki AC tiim zonlarda konsolide ve retikiiler goriiniimde
infiltrasyonlar izlendi. Hastaya piperasilin tazobaktam 3x4,5
gr IV tedavi baglandi. Idrar kiiltiiriinde Klebsiella pneumo-
niae, balgam kiiltiiriinde Stenotrophomonas maltophilia iire-
mesi oldu. Kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Tedaviye Trime-
toprim-Sulfametaksazol (TMP/SMX) 3X2 amp. IV tedavi
eklendi. Goz hastaliklarinin degerlendirmesinde, sag goz ve
cevresi yumusak doku dogal izlenirken sol goz kapaklarin-
da 6dem ve lenfanjiektazi izlendi. Diger goz yapilar1 dogal,
g6z i¢i basinc1 normal sinirlarda ve fundus degerlendirme-
si dogal saptandi. Hastanin kooperasyonu zayif oldugu i¢in
gorme keskinligi degerlendirilemedi, ancak cift gérdigiinii
ifade ediyordu. Glob hareketleri lateral diginda tiim yonlere
kisith idi. Hastanin beyin ve orbita MRt ¢ekilmesi 6nerildi.
Orbita MR bilateral kavernéz siniislerde hafif kontrast tutulumu

ve bilateral siiperior oftalmik venlerde solda daha belirgin hafif dila-
tasyon, solda retrobulber yagh dokuda kirlenme bulgusu ile birlikte
pansiniizit bulgulari, beyin MR kortikal atrofik degisiklikler, bila-
teral kavernoz siniislerde hafif kontrast tutulumu, pansiniizit bul-
gular1 olarak raporlandi. Hastanin Klinik ve gortintiilemelerinden
mukormikoz diistiniilerek yatisinin dérdiincii giiniinde lipozomal
amfoterisin B 5mg/kg/giin tedavisi bagland1. Destek ve antimikro-
biyal tedavilerine devam edildi. KBB muayenesinde nazal kavite-
de krutlar, solda septumda nekrotik alan gériildii ve her iki nazal
kaviteden biyopsi alind1. Biyopsi sonucu mukormikoz ile uyumlu
olarak raporland1 (Resim 1). Paranazal siniis BT’si sfenoid ve bilate-
ral maksiller siniizit, sol siiperior orbital fissiir diizeyinde asimetrik
yumusak doku (mukor?) olarak raporland: (Resim 2). Hastaya an-
tifungal tedavinin besinci giiniinde sinonazalmukormikoz nedenli
endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Genis debridman, antero-pos-
terior etmoidektomi ve sfenoidektomi yapildi. Perop kiiltiirlerde
tireme olmadi. Histopatolojik incelemesi mukormikozisle uyumlu
saptandi. Takipte hastanin notropenisi uygun tedavilere ragmen
diizelmedi ve bilinci progresif bozuldu. Antifungal tedavi veri-
lip cerrahi olarak miidahale edilmesine ragmen hasta tedavisinin
40.giiniinde solunum arresti gelismesi {izerine eksitus oldu.

Resiml. Biyopsi orneginde hematoksilen-eozin ile boyanmis
septum gostermeyen ve dik agiyla dallanan hifier.

Resim 2. Paranazal siniis BT’sisfenoid ve bilateralmaksiller
siniizit, sol siiperiororbitalfissiir diizeyinde asimetrik yumusak
doku (mukor?)
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TARTISMA

Rinoserebral mukormikoz, diyabetik hastalarda, hematolojik
malignitelerde ve immiinosiipresyona bagli notropenikler-
de sik goriilen, hizli ilerleyen ve 6limciil bir enfeksiyondur
(2). Invaziv fungal enfeksiyon insidanst HKHT hastalarinda
yiiksek oranda goriiliirken, yalnizca kemoterapi alan hasta-
larda goriilme siklig1 daha diisiiktiir (3). Bizim olgumuz da
MM nedeniyle yalnizca KT, RT almis olup buna bagl im-
miinostipresyon gelismisti. Serilere bakildiginda mukormi-
koz hematolojik maligniteler icinde en sik akut losemilerde
gortilmektedir. Pagano ve arkadaslarinin serisinde bu oran
%78 olarak bildirilmistir (4). Literatiirde yalnizca KT alan
MM hastalarinda mukormikoz gelistigine dair ¢ok az olgu
bildirimi bulunmaktadir (5,6,7).

Mukormikoz ¢ogunlukla paranazal siniislerden orbital
veya kraniyal alana yayilan agresif bir enfeksiyon oldugundan
radyolojik goriintilleme tanida ¢ok onemlidir. Bilgisayarli
tomografide siniisleri dolduran degisik dansitede izlenebi-
len goriiniim olusturmaktadir. Siniislerin komsulugundaki
yapilara yayilim gostermesi, bakteriyel siniizitten ayirimda
oldukga yardimci bir bulgudur. Manyetik rezonans goriintii-
lerde, siniis igerisinde T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiflerin
oldukga disiik sinyal yapist gostermesi nedeniyle hipointens
sinyal yapis1 olusturur. Kontrastli goriintiilerde mukor odag:
belirgin kontrast tutulumu gostermezken, cevresi boyunca
yaygun infiltrasyona bagli belirgin kontrast tutulumu izlenir.
Kavernoz siniislere invazyon olusturdugunda kraniyal sinir
ve internalkarotid arterleri infiltre ederek mortalitesi yiiksek
komplikasyonlara yol agabilir. Olgumuzda da beyin MRinda
kavernéz sintislerde kontrast tutulumu mevcuttu ve klinigi
olduk¢a mortal seyretti.

Mukormikozda tedavinin basarisi, taninin erken konula-
bilmesi ve tedavinin erken baglanmasiyla yakindan iliskilidir.
Hematolojik maligniteli 70 olgunun analizinde tedavinin
diizenlenmesindeki alt1 giinliik gecikmenin dort hafta so-
nundaki mortaliteyi iki kat artirdig1 raporlanmigtir (8). Te-
davide birinci secenek amfoterisin Bdir. Amfoterisin B'nin
lipozomal formlar1 daha disiik yan etkileri olmasi nedeni
ile tercih edilir. Medikal tedavi yaninda enfeksiyonun yerle-
sim bolgesine gore cerrahinin eszamanli ya da yakin zamanl
uygulanmasi tedavinin bagarisini artirmaktadur. Etkili tedavi
acisindan tim nekrotik dokular debride edilmeli ve debrid-
man sonrasi antifungal soltisyonlarla operasyon bolgesi y1-
kanmalidir (9,10). Bizim olgumuzda da operasyon sirasinda
antifungal soliisyonlarla yikama yapilmus, genis cerrahi deb-
ridmanin yani sira etmoidektomi ve sfenoidektomi de yapil-
mustir. Sistemik tedavi olarak amfoterisin B uygulanmustir.

Mukormikoz olgularinda, infraorbital alanda 6édem ve
siyah renk degisikligi, burun vestibiilii ile nazal kavite i¢in-
de siyah kurutlanmalar ve nekrotik goriinim patognomonik
olsa da kesin tan histolojik olarak ¢ok sayida genis septasiz
fungal hifalarin gortlmesi ile ve fungusun primer kiiltiri-
nlin yapilmas: ile konulur (11,12). Olgumuzda histolojik
olarak ¢cok sayida genis septasiz fungal hifalar goriildii ancak

kiiltiirde tireme saptanmadi. Klinik bulgularla birlikte mu-
kormikoz tanis1 konuldu.

Hastalarin ¢cogunda yapilan cerrahi ve antifungal tedaviye
karsin prognoz kotidiir (13,14). Rinoserebral mukormikoz-
da prognoz ile ilgili Roden ve ark. (15) nin yaptig1 1885den
beri bidirilen 929 olguyu degerlendirdikleri ¢aliymada rino-
serebral yerlesimde %62 mortalite saptamislardir. Olgumuz
tan1 aninda vakit kaybetmeksizin genis cerrahi debridman
uygulanmasina ve es zamanli olarak antifungal tedaviye bas-
lanmasina ragmen kaybedildi.

Mukormikoz hizli tani ve tedavi edilmezse fatal seyret-
tigi icin, multidisipliner yaklagim hastanin yagam sansini
arttirmak a¢isindan 6nem arz eder. Mukormikoz olgularinda
erken tani, altta yatan olumsuz kosullarin diizeltilmesi, ge-
rektiginde enfekte dokunun cerrahi debridmani ve uygun
antifungal tedavinin baglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Olgumuz etkin antifungal tedavi ve genis cerrahi debridma-
na ragmen kaybedilmistir. Immiinsiipresif olgularda invaziv
fungal enfeksiyonlarin tedavisinin biiyiik zorluk gosterdigi,
olgumuzda oldugu gibi diyabetik olmayan, allojenik veya
otolog HKHT yapilmayan MM hastalarinda da mukormikoz
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Olgu: Persistant Metopik Siitiir

A Rare Case: Persistant Metopic Suture
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Ozet

Sutura metopica, bregmadan nasiona kadar uzanan ve normalde 8 yasina kadar kapanmasi gereken bir siitiirdiir. Bu iki
antropolojik nokta arasinda kesintisiz devam eden siitiirlere ise sutura frontalis persistens ad1 verilir. Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dalrna ait 20-30 yaslarinda ve erkek 12 adet kafatasinin birinde sutura frontalis persistens
tespit edildi. 12.35 cm uzunlugundaki siitiirtin ilk 7.62 cnr’lik kisminin testere ucu seklinde, son 4.73 cnr’lik béliimiiniin ise
diizensiz bir ¢izgi seklinde oldugu saptandi. Sutura metopicanin sutura sagittalis'in sonu ile birlestigi fakat sutura internasalis
ile kesismedigi tespit edildi. Kafatasinda sag ve sol frontal siniislerin mevcut oldugu belirlendi. Bu olgu sunumunun amaci,
frontal bolge ile ilgili yapilacak anatomik, arkeolojik ve cerrahi uygulamalarda nadir goriilen sutura metopicanin varligini ve
varyasyonlarinin 6nemini bir kez daha hatirlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sutura metopica, metopizm, frontal kemik

Abstract

Metopic suture is a suture extending from bregma to nasion and should normally be closed by the age of 8 years.
Continuous sutures between these two anthropological points are called persistant metopic sutures. A persistent
metopic suture was detected in one of 12 male skulls, 20-30 years old, belonging to the Department of Anatomy,
Faculty of Medicine, Kafkas University. It was found that 7.62 cm of the 12.35 cm long suture was saw-shaped and
4.73 cm was an irregular line. The metopic suture was found to merge with the end of the sagittal suture but did not
intersect with the internal suture. There were right and left frontal sinuses in the skull. The aim of this case report
is to remind once again the existence of rare metopic sutures and the importance of variations in anatomical,
archaeological and surgical applications of the frontal region.

Key words: Metopic suture, metopism, frontal bone
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GIRIS

Calvarium, frontal, occipital, parietal, ve temporal kemigin
pars squamasasinin koronal, lambdoid, skuamal, sagital ve
metopik siitiirler vasitasiyla birlesmesiyle olusur. Ayrica ok-
sipital kemikte inkompletmendozal siitiirler bulunmaktadir.
Metopik ve sagital siitiirler tek, koronal, lambdoid ve skua-
mal siitiirler ise cifttir. Sittiirlerin ve fontanellerin esnekligi,
dogum esnasinda, kafa kemiklerin iist {iste binmesini ve be-
begin baginin dogum kanali icinden daha rahat bir gekilde
gecebilmesini saglar (1-5).

Sutura metopica, frontal kemigin iki yarisinda kemikles-
menin basarisizligiyla olusan vertikal bir siitiir olup, frontal
tuber diizeyinde kaybolmaya baslamaktadir. Sutura metopi-
ca, 3-9 ay arasinda 6nden arkaya, glabella noktasindan fon-
ticulus anterior'a dogru kapanirken, diger siitiirler arkadan
one ve dis kesimlerden ige ve ortaya dogru kapanir. Sutura
metopicanin kapanmasi genelde dogumdan sonraki bir bu-
cuk ile sekiz yaslar1 arasindadur. (6-8). Sutura metopica, eger
bregmadan nasiona kadar kesintisiz bir sekilde devam edi-
yorsa persistant metopik siitiir ismini alir ve bu durum meto-
pizm olarak adlandirilir. Kraniyal kemiklerin anormal gelisi-
mi, genetik nedenler, kalitimsal olarak biiytimenin durmast,
sekstiel ve hormonal etkiler, atavizm, kraniyal malformasyon
ve hidrosefali gibi baz1 durumlarda sutura metopica tama-
men kapanmaz. Ayrica sutura metopicanin erken donemde
kaynasmas ile metopik sinostoz sekillenir ve bu durum tri-
gonosefali ile sonuglanabilir (8-9).

Literatiirde Avrupa, Afrika, Asya ve Avusturalyada, fark-
l1 etnik kokenler tizerinde yiiriitillen ¢alismalarda persistant
metopik siitiir gortlme olasiiginin %1-10 arasinda oldugu
belirtilmigtir. (10-13). Bu ¢alisma, persistant metopik sii-
tir'in kismen de olsa morfolojik ozelliklerini ortaya ¢ika-
rarak ileride yapilacak anatomik ve arkeolojik aragtirmalara
katki saglamak ve frontal kraniotomi gibi klinikte kafa trav-
malarina yaklagimlarda nadir rastlanilan bu siitiiriin varligi-
n1 bir kez daha hatirlatmak amaci ile yapilmuistir.

OLGU SUNUMU

Kars Miizesinden 05.06.2018 tarihli ve E.487086 sayili
izinle Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dalrna egitim amaciyla verilen 20-30 yaslarinda ve erkek 12
adet kafatasinin birinde persistant metopik siitiir tespit edil-
di. Bu kafatasinda herhangi bir Wormian kemige (ossa su-
turalia) ve kraniosinostoz’a rastlanilmadi. Persistant metopik
stitlir'iin, bregmadan nasiona kadar olan uzunlugu 12.35 cm
olarak 6l¢iildii. Uzunlugunun ilk 7.62 cm'inde testere ucu se-
kilde bir gortinimde oldugu, son 4.73 cmsinin ise diizensiz
bir ¢izgi seklinde devam ederek sonlandig: saptandi. Sutura
metopicanin sutura sagittalis'in sonu ile birlestigi fakat sutu-
ra internasalis ile kesismedigi tespit edildi (Resim 1) . Kafa-
tasinda sag ve sol frontal siniislerin mevcut oldugu belirlendi.
Olgiimlerde (0.01,BTS. Eng) dijital kumpas kullanildi.

Resim 1. Sutura metopica'nin farkl agilardan gortinimi
a)Sutura metopica, b) Testere agz1 goriiniimii, ¢) Diizensiz bir
¢izgi gorunumi

TARTISMA

Literatiirde, sutura metopicanin smniflandirilmasi, gériilme
siklig1, bazi morfolojik ve morfometrik 6zellikleri ve frontal
siniis ile iligkisi tizerine farkli caligmalar yer almaktadir (14-
16).

Calismamizda 12 kafatasinin birinde sutura metopica’ya
rastlanilir iken, Tiirkiye'nin farkl bolgelerinde yapilan ¢alig-
malar da ise Aksu ve ark. (15) Bat1 Anadoluda 160 adet kuru
kafatasinin 12’sinde (% 7.5) ve Bilgin ve ark. (16) ise Dogu
Anadoluda BT ve MR kullanarak yaptiklar1 ¢alismada 631
insanin 61’inde (% 9.7) sutura metopica tespit etmislerdir.

Sutura metopicanin ortalama uzunlugunu, Skrzat ve ark.
(17) 12.31 c¢m, Yadav ve ark. (18) 12.80 cm, Das ve ark. (19)
12.10 cm ve Bilodi ve ark. (20) 11.50 cm oldugunu belirtmis-
lerdir. Olgumuzda ise siitiiriin uzunlugu diger caligmalara
benzer sekilde 12.35 cm olarak belirlendi.

Arinci ve Elhan (1), sutura metopica’y: diizenli bir teste-
re agzina benzetir iken, Nikolava ve ark. (21) tarak sekline
benzetmislerdir. Olgumuzdaki sutura metopicanin ilk 7.62
cvinde bu benzetmelere uygun bir sekilde devam ettigi fa-
kat son 4.73cmde ise hatt1 diizglin olmayan bir ¢izgi halinde
sonlandig1 belirlenmistir.

Halagatti ve ark. (14) 282 kafatasinin 17’sinde (% 6.02)
Aksu ve ark. (15) ise 160 kafatasinin 12’sinde (%7.5 ) sutura
metopicanin bregmadan nasion’a kadar tam bir seyir izledi-
gini belirtmislerdir. Ayrica Aksu ve ark. (15) 12 kafatasindan
3’iniin internasal siitiir ile 2’sinin ise sagital siitiir ile birles-
tigini belirtmislerdir. Olgumuzdaki sutura metopicanin bu
siniflandirmaya gore bregmadan nasionm’a kadar kesintisiz
olarak devam ettigi ve sagital sitiir ile birlestigi fakat interna-
sal stitiirle birlesmedigi belirlendi.

Bilgin ve ark. (16) 631 kafatasinin 61’inde (% 9.7) sutura
metopica saptanmis olup, 61 kafatasinin 29’unda sag, 8'inde
sol ve 24’tinde ise iki tarafli frontal siniis atrofisine rastlanil-
mustir. Olgumuzda ise her iki frontal siniisin de mevcut ol-
dugu belirlendi.

Goksal (22), 20-30 yasinda yetiskin bir kadin kafatasinda
sutura metopicanin morfolojik incelemesinde frontal kemi-
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gin dis ve i¢ yliztindeki siitiir uzunluklarini sirasiyla 5.42 ve
4.49 cm olarak belirlemigtir. Olgumuzda ise siitiiriin frontal
kemigin her iki yiiziinde ayni seyir izledigi ve uzunluklarinin
da ayn1 oldugu goralmiistiir.

Sonug olarak bu tiir nadir varyasyonlarin varliginin bi-

linmesinin adli tipta, arkeolojik kazilarda, radyolojik goriin-
tillemede ve klinikte kafa travmalari ile ilgili yapilacak olan
teshis ve tedavide hataya diisiilme ihtimalini 6nleyecegini
distintiyoruz.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Spinal Kord Hasarli Hastada Gelisen Infektif Endokardit

Infective Endocarditis Developed in A Patient with Spinal Cord Injury
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Ozet

Spontan spinal epidural hematom, etiyolojisi tam bilinmeyen, ¢ogunlukla antikoagiilan ilag tedavisi alan hastalarda gelisen,
akut klinik bir durumdur. Ani gelisen ekstremite giigstizliigii, duyusal defisitler ve/veya idrar retansiyonu klinigi ile birlikte
spinal agridan sikayet eden her hastada akla getirilmelidir. Erken miidahale yapilmadiginda hastanin fonksiyonel iyilesmesinin
gecikmesi ve kalic1 norolojik defisit riski nedeniyle acil tan1 ve tedavi 6nemlidir. On yil 6nce mitral yetmezlik tanisiyla mitral
kapak replasmani yapilan ve diizenli Kumadin tedavisi alan 44 yasindaki kadin hastada gelisen spontan spinal epidural
hematom ve sonrasinda ortaya ¢ikan endokardit olgusu bu makalede degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: spinal epidural hematom, endokardit

Abstract

Spontaneous spinal epidural hematoma is an acute clinical condition of unknown etiology, mostly developed in patients
receiving anticoagulant medication. Sudden developing limb weakness, sensory deficits and / or urinary retention should
be considered in every patient who complains of spinal pain. In the absence of early intervention, emergency diagnosis and
treatment is important because of the delay in functional recovery and the risk of permanent neurological deficit. Spontaneous
spinal epidural hematoma and subsequent endocarditis in a 44-year-old woman receiveing regular Coumadin treatment for
mitral valve replacement 10 years ago was evaluated in this article.
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GIRIS

Spontan spinal epidural hematom (SSEH) erken tani ve acil
cerrahi miidahale gerektiren nadir bir spinal kord basi ne-
denidir. Altta yatan nedenler hipertansiyon, vaskiiler mal-
formasyon, neoplazi ve antikoagiilan, antiplatelet ilag kulla-
nimint igerir. Spinal manyetik rezonans goriintiilleme erken
tani i¢in en uygun néroradyolojik yontemdir. Primer tedavi,
spinal epidural hematomun laminektomi ile cerrahi olarak
bosaltilmasidir. Erken teshis ve cerrahi tedavi, iyi sonug ve
norolojik iyilesme igin en 6nemli faktorlerdir (1-3).

Protez kalp kapaklari, uzun yillardir kapak hastaliklari-
nin tedavisinde kullanilmaktadir. Protez kapaklara bagli ola-
rak obstriiksiyon, tromboemboli, protez kapak yetmezligi,
hemoliz, infektif endokardit gibi komplikasyonlar goriilebi-
lir. Infektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin
infeksiyonu olup, siklikla kalp kapaklarini etkilemekle bir-
likte, septal defektleri veya mural endokard: da tutabilir. IE,
nadir goriilmesine karsin, gerek tani ve tedavisinin gticliigii,
gerekse yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmasi nedeniy-
le halen 6nemini koruyan bir hastaliktir (4).

OLGU SUNUMU

Acil servise 2 giindiir devam eden sirt agrisi, bacaklarinda
glic kayby, hissizlik ve idrar tutamama sikayetleriyle bagvu-
ran 44 yasinda kadin hastanin, ayrintili sorgulamasinda 10
yil énce mitral yetmezlik tanistyla mitral kapak replasmani
oldugu, ameliyattan sonra diizenli olarak 5 mg/giin Kuma-
din sodyum kullandig1 belirleniyor. Acil serviste yapilan fizik
muayenesinde suuru agik, oryante, koopere, ates: 37.1°C, na-
biz sayis1 80 atim / dk, kan basmci 110/70 mmHg, solunum
hiz1 22 nefes / dakika, akcigerler dinlemekle dogal, kalp atim-
lar1 diizensiz, iftirtim yok. Batin muayenesi dogal, alt ekstre-
mitelerde nabiz alinabiliyor. Nérolojik muayenede T4 seviye-
si distali hipoestezik, T6 seviyesi distali anestezik, {ist ekstre-
mite kas giicii tam, alt ekstremite paraplejik (0/5), her iki alt
ekstremite derin tendon refleksleri arefleksif, idrar ve gaita
inkontinanst mevcut seklinde degerlendiriliyor. Laboratuvar
bulgular; glukoz 117 mg / dL (normal: 74-100), platelet sa-
yis1 378.000 / uL (normal: 171-388), protrombin zamani 43
sn (normal: 11-16), uluslararasi normalize oran (INR) 3.6
(normal: 0.85-1.2), arteriyel kan gazi (pO2) 83 mm-Hg (nor-
mal: 83-108) ve diger laboratuvar degerleri normal smurlar
icerisinde degerlendiriliyor. Elektrokardiyogram, normal
eksen ve araliklarda, iskemik degisiklikler yok; gogiis rad-
yografisinde normal akciger bulgular1 gériilityor. Tiim batin
ultrasonografisinde normal bulgular ve pulmoner arter bilgi-
sayarli tomografi anjiyografi incelemesinde eski operasyona
ait bulgular disinda dogal goriiniim izleniyor.

Hastaya spinal kord zedelenmesi 6n tanisiyla dinamik
kontrastll dorsal spinal Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) isteniyor. Goriintiilemede spinal kanal igerisinde T2,
T3 vertebralar seviyesinde 18x8 mm boyutlarinda spinal kord
anteriorunda lokalize, intradural ekstramediller T1A hipo,
T2A hiperintens paternde, spinal kordu posteriora komprese

etmis, post kontrast serilerde kontrast tutulumu saptanma-
yan kitlesel lezyon izlenmesi (Resim 1) {izerine Norosirurji
klinigine devredilen hastaya 3 adet taze donmus plazma ve
10 mg K vitamini intravenoz olarak uygulaniyor. Uluslararas:
normallestirilmis oran (INR) degeri 6 saat igerisinde 2.3% dii-
stirilmesinden sonra acil operasyona alinan hastaya spinal
kanal dekompresyonu i¢in torasik laminektomi ve hematom
drenaji uygulaniyor (Resim 2). Dekompresif laminektomi
sonrast Norosirurji servisinde 10 giin boyunca antikoagiilan
tedavisi stoplanan ve takiplerinde vitalleri stabil, genel du-
rumu orta olan olgu, antikoagulan tedavisi diizenlendikten
sonra, genel takip ve rehabilitasyon amaciyla devir alindu.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yapilan deger-
lendirmesinde, idrar ve gaita inkontinans1 mevcut, non-am-
bule, yatak kenarinda desteksiz oturma dengesi mevcut,
iist ekstremite kas giicli tam, alt ekstremite bilateral plejik,
spastisite -/-, derin tendon refleksleri (DTR) alt ekstremitede
bilateral hipoaktif, Babinski lakayt, Hoffman ve klonus -/-,
duyu: T5 distali hipoestezik, T6 distali anestezik, sakral duyu
ve motor kontrolii negatif idi. Sag sakral bolgede evre 2 diize-
yinde yatak yaras1 mevcuttu. Hastaya Amerikan Spinal Kord
Birligi (ASIA) skalasina gore ASIA-A komplet spinal kord
yaralanmasi tanisi ile diizenli pasif eklem hareket acikligy,
germe egzersizleri ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyon uy-
gulanmaya bagland1. Alt ekstremite ortezlemesi yapildi. Dii-
zenli yara bakimi ve idrar sondasi takibi uygulandi. Kontrol
idrar tahlillerinde ve yara kiiltiirlerinde tireme olmadi. Has-
tanin INR’si Kardiyoloji kliniginin &nerisiyle protez kapak-
ta olugabilecek tromboembolik komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla yatis1 boyunca 2.5-3.5 araliginda tutuldu.

Klinigimize yatigmin 4. haftasinda yiiksek ates sikayeti olmasi
{izerine, ayni giin 3 farkli zamanda ates dlgiimii 38°C iizeri sap-
tand1. Yapilan laboratuvar degerlendirmesinde; 16kosit 21.74 (3.39
- 8.86), hemoglobin 11.3 g/dl (11.1 - 16.6), trombosit 290 10/9/L
(171 -388),INR 3.15 (0.8 - 1.2), sodyum 143 mmol/L (132 - 146),
potasyum 4.3 mmol/L (3.5 - 5.5), C-reaktif protein (CRP) 110.00
H mg/L (0 - 5), aspartat aminotransferaz (AST) 58 H U/L (13 -
40), alanin aminotransferaz (ALT) 56 H U/L (7 - 45), kreatinin 0.2
mg/dL (0.2 - 1.3) ve diger kan tetkikleri tam. Idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii sonuglar: normal olarak saptandi. Ameliyat bolgesinden ve
sakral bolgeden alman yara yeri kiiltiiriinde tireme tespit edileme-
di. Hastanin protez kapagi ve yiiksek atesi bulunmas sebebiyle IE
olabilecegi diigtiniilerek enfeksiyon ve Kardiyoloji klinigine danisil-
du. Enfeksiyon kliniginin 6nerisiyle hastadan 0. 1. ve 12. saatte her
iki viicut tarafindan toplamda 12 adet kan kdiltiirii alindi. Alinan
12 kan kiiltiiriiniin 9 tanesinde metisiline direncli Staphylococcus
Epidermidis tiremesi oldu. Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardi-
yografide stipheli pozitiflik saptand, ancak hastanin stabil olmama-
st nedeniyle transozefagial ekokardiyografi yapilamadi. Hastanin
porzitif kan kiiltiirii olmasi, protez kapak oykiisti bulunmasi, 3 kez
38C iizeri atesi bulunmasi iizerine, IE tanst diisiiniilerek Enfek-
siyon Kklinigine devredildi. Bu olgu hazirlanirken hastadan onam
formu alnmus ve kisisel bilgilerin saklanmasia 6zen gosterilmistir.
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TARTISMA

Oral antikoagiilan tedavi, tromboembolik komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Derin ven
trombozu, pulmoner embolizm gibi durumlarda, prostetik
kalp kapag1 ve direngli atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
oral antikoagiilan kullanimi son yillarda giderek yayginlas-
maktadir (5,6). Tablo 1de olasi nedenleri siralanmigtir. Anti-
koagiilan tedavinin uzun siireli kesilmesi, hastaya embolizas-
yon riski getirebilirken, erken postoperatif antikoagiilasyon

Resim 1. T2,T3 vertebra seviyesinde 18x8 mm boyutlarinda spinal spinal epidural hematomun niks riskini artirabilir. Oral an-

kord anteriorunda lokalize, intradural ekstramediiller T1A hipo, tikoagi'llan kullaniminin monitdrizasyonu amac1yla Interna-
T2A hiperintens paternde, spinal kordu posteriora komprese  tional National Ratio (INR) en degerli izlem parametresidir.

etmis Kitlesel lezyon. Gerek tromboembolik olaylarin engellenmesi, gerekse kana-
madan kaginmak i¢in INR degerinin aort pozisyonda kapak-
lar i¢in 2.0-3.0, diger mekanik kapak tipleri ve yiiksek riskli
olgularda 2.5-3.5 olmasi hedeflenmektedir. Kumadin en sik
kullanilan oral antikoagiilandir. Kumadin tedavisi, mekanik
kalp kapak¢igr olan hastalarda inme riskini azaltmak icin
degerlidir; bununla birlikte, dikkatli kullanilmahdir (1,7).
Olgumuz protez mitral kapak nedeniyle on yildir Kumadin
tedavisi almaktayd.

Resim 2. T2,T3 vertebra seviyesindeki intradural ekstramediiller
spinal kitlenin (hematom) cerrahi miidahale sonras1 Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi

Tablo 1. infektif Endokardit Olasihiginin Diisiiniilmesi ve Arastirilmasi Gereken Durumlar (5,6)

Atesli bir hastalik varliginda yeni gelisen valviiler regiirjitasyon

Infektif endokardite egilimli kardiyak durumu olan hastada, bagka bir odak saptanamayan atesli hastalik
Atesi olan bir hastada asagidakilerden herhangi birinin olmasu:

o Predispozisyon ve yakin gecmiste bakteriyemiye neden olabilecek islem yapilmis olmasi

« Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgular:

« Yeni ritm-ileti bozuklugu

« Vaskiiler veya immiinolojik fenomen (embolik olaylar, Roth lekeleri, kiymiks1 kanamalar, Janeway lezyonlari, Osler
nodulleri)

e Yeni inme

Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebral)

Riskli kardiyak durumu olan bir hastada uzun siireli terleme, kilo kayb, istahsizlik veya yorgunluk olmasi
Bagka bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay (6rnegin serebral iskemi veya ekstremite iskemisi)

Bagka bir nedenle agiklanamayan persistan kan kiiltiirii pozitifligi

Kateter gekildikten 72 sonra da siiren persistan kan kiiltiirii pozitifligi belirlenmis damar i¢i kateter infeksiyonu
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Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda ani ve agiklanama-
yan sirt agrist oldugunda SSEH diistintilmeli ve acil serviste
spinal kompresyon belirtileri gosteren antikoagiilasyon teda-
visi alan hastalarda, SSEH olasilig1 aragtirilmali, taniy1 dog-
rulamak i¢cin MRG secilmelidir (1,2). SSEH ayirici tanis, spi-
nal epidural apse, spinal kord tiimorii, herniye disk, subdural
hematom ve diger spinal kord lezyonlarini igerir. En yaygin
intraspinal hemoraji alan1 torasik omurganin dorsal epidural
boslugudur (8), bu durum bizim olgumuzda da gecerlidir.

Spontan spinal epidural hematom, kalici nérolojik defisit ve
oliimii 6nlemek igin erken tam ve tedavi gerektiren norosirurjik
acil bir durumdur. Erken tam ve tedavi parapleji gibi kalict nérolo-
jik defisitleri 6nleyebilmektedir. SSEH ile nérolojik defisitler varsa
cerrahi tedavi tercih edilir. Olagan dist olmakla birlikte, hafif klinik
bulgular1 ve radyolojik incelemede sadece kiigiik kord kompres-
yonu olan, nérolojik defisiti olmayan veya gelismekte olan defisiti
olmayan hastalarda konservatif tedavi tercih edilmektedir. Anti-
koagiilan tedaviye bagh koagiilopati cerrahiden once diizeltilme-
lidir. Bu amagla kriyopresipitat, taze donmus plazma, K vitamini,
protamin siilfat ve aminokaproik asit verilebilir. Bununla birlikte,
cerrahi dncesinde koagiilopati diizeltmesinin stiresi, cerrahi miida-
hale ve klinik sonuglarin bagarist ile iliskilidir. Sonug ile iliskili diger
faktorler cerrahi dekompresyon, ameliyat 6ncesi norolojik durum,
norolojik semptomlarin ilerlemesi, segmental lokalizasyon, hema-
tomun tutulum siiresi ve hastanin yagidir. Klinik baglangitan sonra
omurilikte erken tani ve acil cerrahi dekompresyon iyi bir prognoz
icin ¢ok onemlidir. Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 12
saat icinde ameliyat edilen hastalar cerrahi tedaviden en fazla ya-
rar gorenlerdir (9-11). Olgumuzda medikal tedavi ile koagiilopati
diizeltilmis ve cerrahi girisim yapilmustir. Ne yazik ki, hastamizin
ilk semptomlardan iki giin sonra acil servise bagvurmas ve koagii-
lopatinin diizeltilmesi sirasinda harcanan zaman nedeniyle, cerrahi
miidahaleye ragmen nérolojik iyilesme saglanamanmustir.

Protez kapakta endokardit gelisimi 6nemli bir protez
kapak komplikasyonudur. Cerrahiden sonraki ilk 60 giinde
izlenirse ‘protez kapaktaki erken endokardit, daha sonraki
evrelerde ise ‘protez kapaktaki ge¢ endokardit’ adini alir (12).
Gelismis iilkelerde protez kapaktaki endokardit, tiim IE ol-
gularinin %10-30’udur. Erken evrede etken daha ¢ok cerrahi
yontemle ilgili, ge¢ evrede ise toplumdan kazanilmistir. Pro-
tez kapaktaki IE i¢in eskiden gegirilmis IE disinda bagka risk
faktorii tanimlanmamuigtir. Cerrahi sonrasindaki ilk 12 ayda
mekanik protezlerde IE riski daha yiiksek olmakla beraber,
daha sonrasinda biyolojik protezlerdeki IE riski bunu asar,
sonug olarak 5. yilda her iki tipteki kapakta da IE riski esit-
tir. Protez kapaktaki endokarditte tani klinik bulgular ve fizik
muayene bulgularini takiben modifiye Duke kriterlerinin
kullanilmastyla konur. Protez kapaktaki IE’te ortalama 6liim
siklig1 %14- 41 olup, Stafilokok Aureusa bagl ise, gorilme
zamanindan bagimsiz olarak en yiiksektir (%36-47) (12,13).

Hastamizin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigindeki
izleminde IE geligmistir. Protez kapak replasmani yapilan
hastalarda sebebi bilinmeyen ates olgularinda kaynagin IE
olabilecegi degerlendirilmelidir. Hastamiz servisimizde takip
edilirken yaklasik bir hafta boyunca ates odag: arastirilmus,

Kardiyoloji, Enfeksiyon, Kalp-Damar Cerrahisi, Norosirurji
ve Plastik Cerrahi kliniklerine konsiilte edilmis, kan, idrar,
yara yeri kiiltiirii yapilmis ve ates odagi olabilecek diger risk
faktorleri aragtirlmigtir. Idrar tahlili ve yara yeri kiiltiiriin-
de enfeksiyon tespit edilememesinin ardindan ardisik kan
kiltiirlerinde  Staphylococcus Epidermidis {iremesi tespit
edilmistir. Ekokardiyografide stipheli pozitiflik saptanmuis,
transozefagial ekokardiyografi planlanmig, ancak hastanin
stabil olmamasi nedeniyle yapilamamigtir. Hastamiza Duke
Kriterlerine gore (5,6), 1 major ve 3 minér kriteri karsilamasi
sebebiyle IE tanis1 konulmus ve Enfeksiyon klinigine devre-
dilmistir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Kronik Bobrek Hastalig1 Olan Hastada NANDA Tanilar1 ve NIC Girisimleri
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Nursing Care with NANDA Diagnosis and NIC Interventions in a Patient with
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Ozet

Kronik bébrek hastaligi glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu bébregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik, ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir. Kronik bobrek hastaliginda hemsirelik bakiminin
amaglary; belirtileri azaltmak, sivi dengesini siirdiirmek, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik tedavinin
etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta/aile egitimi vermektir.

Bakimin giivenilirligini saglayan siniflama sistemlerinden biri olan Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminin hemsirelik
stirecinde kullanilmasi kronik bobrek hastalig1 gegiren hastalarda dogru ve istenilen bakim sonucuna ulagsmada etkili olmakta
ve kolaylik saglamaktadir. Dahiliye servisinde yatarak tedavi géren M.O. i¢in Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda planlanan hemsirelik bakiminda “etkisiz saglik yonetimi, kan glukoz seviyesinde
dalgalanma riski, siv1 voliim fazlalig, konstipasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, yorgunluk, solunum oriintiisiinde bozukluk,
kendini ihmal etme, bozulmus bireysel kimlik, kronik keder, enfeksiyon riski, diigme riski, doku biitiinliigiinde bozulma”
hemsirelik tanilar1 belirlendi ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri planlanarak NOC ¢iktilar tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemygirelik bakimi, hemsirelikte siniflama sistemleri, kronik bobrek hastaligi, NANDA, NIC.

Abstract

Chronic Kidney Failure is defined as chronic and progressive failure in metabolic-endocrine functions and in the adjustment
of fluid-solid balance of the kidney as a result of the decrease in glomerular filtration rate. In chronic kidney disease, the aims
of nursing care are decreasing the symptoms, maintaining the fluid balance, ensuring adequate and balanced nutrient intake,
evaluating the effects of pharmacological therapy, increasing exercise tolerance, preventing complications and patient/family
training.

The use of the Nursing Initiatives Classification System, which is one of the classification systems ensuring the reliability of
caregiving, in nursing process facilitates the caregiving, and provides effectiveness and convenience in achieving the correct
and desired care outcomes in patients with Chronic Kidney Failure. The nursing diagnoses “ineffective health management, the
risk of fluctuation in blood glucose levels, excessive fluid volume, constipation, deterioration in sleep pattern, fatigue, failure
in respiratory pattern, self-neglect, impaired individual identity, chronic grief, risk of infection, risk of falling, deterioration in
tissue integrity” were identified for M.O., who was hospitalized in the Internal Diseases Service, in the nursing care that was
planned in line with the Gordon’s Functional Health Patterns Nursing Care Model; and the nursing initiatives were planned
for these diagnoses, and the NOC outputs were determined.

Key words: Nursing care, nursing classification systems, chronic kidney disease, NANDA, NIC.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bireylere, ailelere ve topluma
yiik olugturan, komplikasyonlara sebep olan ve son yillarda go-
rilme sikhig artis gosteren 6nemli bir kronik hastaliktir. KBH
altta yatan etiyolojik faktor ne olursa olsun en az iig ay siireyle
devam eden yapisal veya fonksiyonel bobrek hasari ve/veya glo-
meriiler filtrasyon hizinin 60 ml/dk/ 1.73 m” nin altina inmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. KBH gelisimi ve ilerlemesi
icin risk faktorleri arasinda dogustan gelen diisiik nefron sayusi,
ileri yag nedeniyle nefron kaybi, toksik maruziyet, eslik eden ko-
morbid durumlar ve akut bobrek yaralanmalari yer almaktadur.
Ozellikle diyabet ve hipertansiyon, gelir diizeyi fark etmeksizin
birgok tilkede KBH'nin ana nedenleridir(1-3).

Ulkemizde Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) ¢alis-
mast ile genel erigkin popiilasyonda KBH prevalansi incelen-
mistir. Bu ¢aligmaya gére KBH prevalanst % 15.7 bulunmus
olup, iilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde ¢esitli evreler-
de bobrek hastaligr oldugu disiintilmektedir. Ayrica TND
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevalans: giderek artmaktadir.
2017 yilinda Tirkiyede renal replasman tedavisi gerektiren
SDBY’i nokta prevalansi milyon niifus bagina ¢ocuk hasta-
lar dahil 956.7 olarak saptanmigtir. Renal replasman tedavisi
insidanst ise gocuk hastalar dahil milyon niifus basina 146.5
olarak hesaplanmistir. SDBY vakalarindaki artisin en 6nemli
iki nedeni; toplumun yas ortalamasinin giderek artmasi ve
iilkemizde diyabetin epidemi haline gelmesidir 4,5).

KBH hastalarmimn yonetimi erken teshis veya onleme, ilerlemeyi
durdurmak icin altta yatan nedenin (miimkiinse) tedavisi ve nefron
kaybima arttiran ikincil siireglere (kan basmnci kontrolii, renin-anjiyo-
tensin sisteminin inhibisyonu gibi) dikkat etmeye odaklanir. SDBY ge-
lisen hastalarda renal replasman tedavisi olarak da hemodiyaliz, periton
diyalizi ve transplantasyon tedavisi uygulanmaktadir(1).

Birey ve ailelerinin bu belirtilen tedavi planini yonet-
melerinde hemsirelik uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu hastalara sunulan hemsirelik bakiminin temel amaglari;
hasta da var olan semptomlar1 azaltmak, siv1 elektrolit den-
gesini stirdiirmek, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak,
farmakolojik tedavinin uygulanmasini ve etkilerini deger-
lendirmek, aktivite toleransini artirmak, KBHna bagh geli-
sebilecek komplikasyonlar1 6nlemek, hasta ve ailenin hasta-
lik hakkindaki bilgi diizeylerini artirmaktir. Hemsirelik ba-
kimi1 KBH’nin tiim evrelerinde hastalara ve ailelerine saglik
oruntiileri dogrultusunda biitiinciil bir sekilde verilmelidir
(6,7). Bu hastalara yonelik hemsirelik bakiminin sistematik
bir sekilde sunulmasi amaciyla hasta bakiminda hedeflenen
sonuglara ulasmada kolayliklar saglayan hemsirelik siireci
ve smiflama sistemleri kullanilmaktadir. Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi - NANDA (North American-
NursingDiagnosisAssociation) Taksonomi II, bu amagla
kullanilan siniflama sistemlerinden biri olup alanlari, sinmif-
lar1 ve hemsirelik tanilarini igeren {i¢ diizeyden olugmakta-
dir. NANDAnin yapmis oldugu son giincellemede bu yapi,

toplam 13 alan, 47 smif ve 235 hemsgirelik tanisindan olus-
maktadir. NANDA tarafindan belirlenmis hemsirelik tani-
larina yonelik, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nur-
sing Interventions Clasification-NIC) belirtilen girisimlerin
hemsirelik siirecinde kullanilmasi, hastalarda dogru bakim
sonucuna ulagsmada etkili olmaktadir. NICde, 554 hemsgire-
lik girisimi yer almaktadir. Her bir girisimin, siniflama i¢inde
bir ads, bir numerik kodu, bir tanimi ve girisime ait aktivite-
leri bulunmaktadir. Hemsirelik girisimleri, 7 alan ve 30 s1-
nif altinda 554 girisim 13.000 aktivite ile siniflanmigtir. NIC
tarafindan belirlenen girisimlerin degerlendirilmesinde ise
Hemsirelik Sonuglar: Siniflamasi (Nursing Outcomes Clas-
sification- NOC) sistemi kullanilmakta, her bir sonucun, si-
niflama i¢inde tanimi ve kod numarasi bulunmaktadir (8,9).

Bu makalede sunulan olgu, 6 yildir diyabet hastasidir
ve diyabetik nefropatiye bagh olarak SDBY gelismis ve he-
modiyaliz tedavisine baglanmistir. Olgu, Gordon tarafindan
gelistirilmis “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)” modeli
ve NANDA hemgirelik tanilar ile degerlendirilmis ve NIC
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bireyden yazili bir se-
kilde bilgilendirilmis goniilli onam alinmistir. Bu dogrul-
tuda olgu sunumunun amaci, kronik bobrek hastalig1 tanis
almig bireyin hemsirelik bakimini, hemsirelikte kullanilan
siniflama sistemleri kapsaminda agiklamaktir.

OLGU SUNUMU

M.O. 67 yaginda evli, erkek hastadir. Dahiliye kliniginde yatigi olan
hastarun tibbi tanis1 KBH nedeniyle gelisen SDBYdir. Hastaneye bas-
vurmasina sebep olan ana yakinma/sikayetleri iki hafta 6nce baglayan
nefes darligy, karinda sislik, sol ayak orta parmakta nekrozdur. Hasta-
nmn alt yildir diyabet hastast olmast ve diyabetik nefropati gelismesi,
SDBY ne bagh hemodiyaliz tedavisi aliyor olmast nedeniyle hastaneye
yatst gerceklesmistir. Hastanin kan grubu A Rh (+) olup alerji dykiisii
yoktur. Hastanmn eglik eden kronik hastahklar: ise alt1 yildir diyabet ve
bes yildir koroner arter hastaligidir. Dort yil 6nce anjiografi uygulanan
hastada iki koroner arteri (%80- %70) agilnusti. Hastaya bir y1l 6nce
arterio-vendz fistiil agilmustir. Genis aile yapisina sahip olan hastanin
yaninda refakatgi olarak enistesi kalmaktadur.

Genel goriiniimii bakimsiz olan hastanin beden kitle indeksi
28.7 Kg/m®, yasam bulgulari “Ates: 36.6 °C, Nabuz: 86/dk diizen-
li, Kan Basmcr: 150/90 mmHg, Solunum Sayist: 22/dk” olarak
oOlclilmistiir. Yapilan fiziksel degerlendirmede hastanin boyun
venlerinde dolgunluk, karinda ve genel viicutta +2 6demi var-
dir. Cilt rengi soluk - siyanotik gériiniimde olan hastanin yatiga
bagl basing bolgelerinde (6zellikle sirtta) kizarikliklar meveut-
tur. Hastanin Braden bast yarasi risk degerlendirme 6lgek pua-
n1 13 olup, bas yarasi gelisimi yoniinden risk altindadir. Ayrica
hasta tiremik kagintidan da rahatsizlik duymaktadir. Hastanin
norolojik degerlendirmesinde ise yer-zaman oryantasyonu ye-
terli olup, hafif diizeyde ajitedir. Yiirityiisii dengeli olan M.O’niin
el kavrayist ve bacak kaslari esit olup, her iki elinde ve bacaginda
zayiflik var. 08.00-16.00 saatleri arasinda aldig1 sivi miktar1 420
cc, gikardig sivi miktar ise 45 ccdir.
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SU ANDA KULLANDIGI iLACLAR EVDE KULLANDIGI iLACLAR
Pantoflk 2x1 (40 mg) IV Anti-Asidoz kap 2x2 (500 mg) PO
Lasix amp 3x1 (20 mg) IV Pletal tb 1x1 (100 mg) PO

Invanz flk 1x1 (500 mg) IV Benipin tb 1x1 (8 mg) PO
Clexane 1x1 (0.4 ml) SC Desal tb 2x1 (40 mg ) PO
Ecopirin tb 1x1 (100 mg) PO Coraspin tb 2x1 (100 mg) PO
Pulmicort neb. 2x1 Inh Calbicor tb2x1 (12.5 mg ) PO
Combivent neb. 4x1inh Benexol B12 1x1 (100U/ml) PO
Lantus ins. 1x8 tinite SC

Metpamid amp 1x1 (10 mg) IV

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinin Degerlendirilmesi

1) Saglig1 Algilama- Sagligin Yonetimi Oriintiisii

Hasta dort sene 6nce sigarayi birakmaistir. 30 yil boyunca sigara kullandig1 dénemde giinde 1-2 paket tiikettigini ifade etti.
Alkol kullanmiyor.

Tedavi planinin kendisine karmagik geldigini ifade eden hasta uyum saglamada esinden destek almaktadur.
2)Beslenme/Metabolik Oriintiisii:

Beslenme $ekli: Normal Son Alt1 Ayda Kilo Degisimi: Var
Ozel Diyet: R3 KBY+DM Yutma Gigliigii: Yok

Istah: Azalmig Dis Fir¢alama Aligkanligi: Var
Ag1z Mukozast: Normal Eksik Dis Sayist: 2

Ag1z Kokusu: Var Curik Dig: Var Protez: Yok

3) Bosaltim Oriintiisii

Konstipasyon: Yok Oligiiri: Var

Son Defekasyon: 3 giin dnce

Inkontinans: Yok

4) Aktivite/Egzersiz Oriintiisii:

El ve ayaklarda gii¢siizliik nedeniyle hareket aktivitesinde zorlaniyor.
5) Uyku / Dinlenme Oriintiisii

Aliskanlik: 4 Saat / Gece

Kestirme/Uyuklama: 2-3 Saat / Sabahlar1 1 Saat / Ogleden Sonra
Uykudan Sonra Dinlenmis Hissediyor.

Uyku diizenini bozacak durumlar kismen var.

6) Biligsel Algisal Oriintiisii
Isitme ve gérmede problemi yok. Kolay karar verme yetenegi mevcut.
Ogrenmede ve hatirlamada sorun yagamiyor.

Rahatsizlik veya agr1 yok.

7) Kendini Algilama

Emosyonel durumu; huzursuzluk, umutsuzluk, halsizlik ve gii¢siizliik mevcut. Bu giigliiklerle ailesinden destek alarak bas
edebiliyor.

Hastane enfeksiyonlar: yoniinden endisesini mevcut.

HD makinesine bagimli olmasi nedeniyle aile ici rollerini kaybettigini, kendi kimligini ve benligini koruyamadigini ifade
ediyor.

8) Rol ve iliski bi¢imi

Hasta emekli, caligmiyor.

Yakin ¢evre ve arkadaslariyla iligkilerinde bir zorluk yagamiyor.

Fiziksel harekette ve genel durumda bozulma nedeniyle aile i¢in rollerini yerine getirmede yetersizlik var.
Saglik personeliyle iletisimde bulunuyor.

Destek Sistemleri: Esi, komsulari, ayr1 evlerde yasayan aile iiyeleri.

9) Cinsellik ve Ureme Oriintiisii

Kendi cinsine 6zgii davraniyor.

10) Bag etme ve stres toleransi

Kronik hastaliklari ile miicadelesinde zorlandigini ifade eden hasta basetmekte giicliik ¢ekiyor.

11)Deger Inang Oriintiisii:

Dini: IslamDini kisitlamalari yok.

Yararli bas etmeyi kolaylastirici dini uygulamalari: Dua etmek.

Oliim hakkindaki inang ve degerleri: Daha fazla ac1 gekmeden 6lmeyi diliyor.
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TARIH WBC HGB HCT MCV PLT CRP PCT
21.11.19 910"9/L 8.3 gr/dl %41.3 88.6fL 214 10"9/L 16 mg/L 0.28 %
TARIH GLU BUN CRE Na K Ca
21.11.19 166 mg/dL 80 mg/dL  3.79 mg/dL 137mmol/L 4.1mmol/L 7.2mmol/L
ALB Amilaz Lipaz U.Asit P T.Protein
2.3g/dl 18 U/L 9U/L 8.4 mg/dL 4.9mmol/L 55 g/dL

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NIC Hemsirelik
Girisimlerine Gore Hastanin Hemsirelik Bakim1

Kod:00078 Etkisiz Saglik Yonetimi(Alan 1: Saghg: Gelis-
tirme; Simif 2: Saglik Yonetimi)

Tanim: Belirli saglik hedeflerine ulasmada yetersizlige yol
acan hastalik ve sekellerinin tedavisine uygunterapotik plani
diizenleme ve giinliikk yasamla biitiinlestirme Oriintiisti (10-
12).

Tanimlayici Ozellikler:
o  Belirlenmis tedaviyi diizenlemede zorlanma.

o Saglik hedefine ulagmak i¢in giinliik yasamda etkili ol-
mayan segimler.

o  Tedavi diizeninin giinliik yagama oriintiilenmesinde ba-
sarisizlik.

Mliskili Faktorler:
o Gigsiizluk
o  Tedavi programinin karmagiklig:

Etkisiz Saglik Yonetimi Tanisinda Uygulanacak NIC Gi-
risimleri

3R.5395 Oz Etkililigi Giiglendirme

Tanim: Bir saglik davraniginin yapilabilmesinde bireyin
kendine olan giivenini gii¢lendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 16 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Davranis degisikligi hakkinda engeller belirlenir.
o Istenilen davranig hakkinda bilgi verilir.

o  Davranisi gerceklestirmek icin gerekli bilgi ve becerileri
6grenmesi igin destekleyici ortam saglanir.

«  Yagsa ve kiiltiire uygun olan 6grenme stratejileri kullani-
lr.

o Ogrenme siireci sirasinda ve davranig uygulanirken
emosyonel destek ve pozitif giiglendirme saglanir.

o Davranisi gergeklestirebilmesi i¢in bireyin yetenegine ve
becerisine iligkin pozitif ikna edici ifadeler kullanilir.

o Davranis degisikligini basarili bir sekilde yapmis diger
kisilerle etkilesim konusunda tegvik edilir (12,13).
30. 4480 Oz Sorumlulugu Kolaylastirma:

Tanim: Hastanin kendi davranist icin daha fazla sorum-
luluk almaya cesaretlendirilmesi(13).

Aktiviteler(Rehberde 18 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

«  Hasta ile mevcut saglik durumu ile ilgili sorumluluklari-
nin kapsami tartigilir.

o Sorumluluk tistlenme ile ilgili duygu, alg1 ve korkularini
ifade etmeye cesaretlendirilir.

o Hastanin sorumluluk tistlenme diizeyi takip edilir.

o Sorumluluklarini yerine getirmemenin sonuglari tartisi-
lir.

o Hasta mimkiin oldugunca kendi bakiminda daha ¢ok
sorumluluk almaya tesvik edilir.

o Gelecekte artan sorumluluklara rehberlik edecek bir tak-
vim/¢aligma ¢izelgesi olusturmasina yardim edilir.

o Ilave sorumluluk kabul etmesi ve/veya davranis degisik-
ligi durumunda pozitif geri bildirim verilir (13).
3S. 5520 Ogrenmenin Kolaylastirilmast
Tanim: Bilgiyi isleme ve kavrama yeteneginin gelistiril-
mesi (13).

Aktiviteler(Rehberde 46 madde M.O. i¢in 10 madde uygu-
lanmasi planlands):

o  Hasta 6grenmeye hazir oldugu zaman 6gretime baglani-
lur.

o Hasta ile ortak gergekei 6grenim hedefleri olusturulur.

«  Ogretim hastann bilgi ve anlama diizeyine gore ayarla-
nir.

«  Ogrenme igin elverisli bir ortam saglanir.

+  Onemli ve karmagik bilgileri gdstermek icin egitim ma-
teryalleri temin edilir.

o Coklu 6gretim yontemleri uygun sekilde kullanilir.

o Zaman simirlamalarindan kaginilir.

o Ogretim uygun sekilde basitlestirilir ve 6nemli bilgiler
tekrarlanir.

o Hastaya soru sormasi ve kaygilarini tartigmasi igin za-
man saglanir.

o Sorulari agik ve 6zlii bir gekilde cevaplanir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

«  Oz-Yonetim-Kronik Hastalik: Kronik bir hastaligin yo-

netimi, tedavisi ve hastaligin ilerlemesi ve komplikas-
yonlar1 6nlenmesine yonelik bireysel faaliyetler.
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+  Uyum Davranist: Ozel bir saghik durumu igin saglik pro-
fesyonellerinin tavsiyelerine uyumda bireysel faaliyetler.

 Bilgi-Hastalik Siireci: Ozel bir hastalik siireci ve olasi
komplikasyonlar ile ilgili aktarilanlar: kavrama derecesi
(14).

Kod: 00179 Kan Glukoz Seviyesinde Dalgalan-
ma Riski (Alan 2: Beslenme, Simif 4: Metabolizma)
Tanim: Kandaki glukoz seviyesinin normal degerine gore
saglig1 tehlikeye atabilecek diizeyde degisme egilimi (10,15).

Migkili Faktorler:
o Asiri stres
o Diyabet yonetimi planina uyumsuzluk

Kan Glukoz Seviyesinde Dalgalanma Riskinde Uygulana-
cak NIC Girisimleri

2G.2120 Hiperglisemi Yonetimi

Tanim: Normal kan glukoz diizeyinin yiikselmesinin 6n-
lenmesi ve tedavi edilmesi (13,16).

Aktiviteler (Rehberde 28 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

o Kan glukoz diizeyi belirtilen sekilde izlenir.

o Doktor isteminde belirtilen sekilde insiilin verilir.
o Oral siv1 alim1 diizenlenir.

o IV yolun agiklig1 uygun sekilde saglanir.

o Ortostatik hipotansiyon varsa hastaya ayaga kalkarken
ve dolagirken yardim edilir.

o  Hastaya ve yakinlarina hiperglisemiyi 6nleme, tanima ve
yonetme Ogretilir.

o Kan sekeri diizeyini kendisinin izlemesi i¢in hasta cesa-
retlendirilir (13).

2G.2130 Hipoglisemi Yonetimi:

Tanim: Digiik kan sekeri seviyelerinin 6nlenmesi ve te-
davi edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 26 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm hipoglisemi riski tanimlanir.

»  Kan glukoz diizeyi belirtilen sekilde izlenir.
« Belirtilen sekilde glukagon uygulanir.

« Belirtilen sekilde IV glukoz uygulanir.

o Belirtilen sekilde basit karbonhidratlarla beslenme sag-
lanur.
o Hasta ve yakinlarina hipogliseminin belirti ve bulgulari,
risk faktorleri ve tedavisi 6gretilir.
« Kan glukoz diizeyini kendisinin izlemesi i¢in hasta cesa-
retlendirilir (13).
38.5606 Ogretim: Bireysel
Tanim: hastanin belirli gereksinimlerini karsilamak iizere
olusturulan bir 6gretim programinin planlanmasi, uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 29 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Dostane bir iliski kurulur.

o Hastanin 6grenme gereksinimleri belirlenir.

Bilginin nasil bir sirada verilecegi belirlenir.

o Uygun 6grenme yontem ve stratejileri secilir.

o Uygun egitim materyalleri segilir.

o Hasta uygun oldugunda egitim yapilir.

o Aile uygun sekilde egitime dahil edilir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

o Kan Sekeri Diizeyi: Plazma ve idrardaki glukoz seviye-
leri.

o Hiperglisemi Siddeti: Artmis kan sekeri diizeylerinin be-
lirti ve bulgularinin siddeti.

o Hipoglisemi Siddeti: Azalmis kan sekeri diizeylerinin
belirti ve bulgularinin siddeti.

o  Bilgi: Diyabet Yonetimi: Diyabeti tiim boyutlariyla an-
lama, tedavisini siirdiirme ve komplikasyonlarin énlen-
mesi (14).

Kod: 00026 Siv1 Voliim Fazlalig1 (Alan 2: Beslenme, Sinif

5: Hidrasyon)

Tanim: izotonik sv1 retansiyonunun artmasi (10,15,16).
Tanimlayici Ozellikler:

e Alinan miktarin ¢ikarilan miktardan fazla olmast.

o Odem.

o Oligiiri.

o lliskili Faktorler:

o Diizenleyici mekanizmalarda bozulma

o  Fazla sivialimi

Sivi Voliim Fazlaligi Tanisinda Uygulanacak NIC Giri-
simleri

2G.2020 Elektrolit Izlemi

Tanim: Elektrolit dengesini diizenlemek {izere hasta veri-
lerinin toplanmas: ve analiz edilmesi (8,13,17).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. icin 9 madde uygu-
lanmas: planland):

o Serum elektrolit, albiimin ve total protein seviyeleri iz-
lenir.

o  Elektrolit dengesizliklerinin olas1 nedenleri belirlenir.

« Kan ve idrar ozmolaritesi izlenir.

o Bulanty, kusma ve diyare izlenir.

o Solunumun yeterliligi belirtileri izlenir.

o Uyusma ve tremor gibi periferal duyu degisiklikleri iz-
lenir.

o Tanimlanan elektrolit ilaveleri uygun sekilde uygulanir.
o Hastaya elektrolit dengesizligi i¢cin uygun diyet saglanir.

o Hastaya elektrolit dengesizligini 6nleme ya da azaltma
yollar1 6gretilir (13).
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2G. 2080 S1v1 Elektrolit Yonetimi

Tanim: Siv1 ve/veya elektrolit diizeylerindeki degisimden
kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diizenlenmesi
(13,17).

Aktiviteler (Rehberde 41 madde M.O. icin 8 madde uygu-
lanmas: planlandy):

o Siv1 ya da elektrolit diizeylerindeki degisimleri izlemek
i¢in laboratuvar érnekleri uygun sekilde alinir.

o  Giinlik kilo degisimleri izlenir.

o Elektrolit iceren intravendz soliisyonun uygun sekilde,
diizenli bir akis hizinda verildigi takip edilir.

o Sv1 retansiyonu ile iliskili laboratuvar sonuglar1 (idrar
dansitesi ve ozmolalite diizeyinde artma, kan tire diize-
yinde yiikselme, hemotokritin diismesi) izlenir.

o Aldig cikardig: takibi dogru sekilde yapilir.
o Sivi kisitlamasi uygun sekilde yapilir.
«  Yasam bulgular1 uygun sekilde izlenir.

o Belirli bir siv1 ya da elektrolit dengesizligine uygun ola-
rak tanimlanmis olan diyet (6rn: Sodyumdan fakir, sivi
kisitlamasi, renal ve tuzsuz) verilir (8,13,17).

2N.4120 S1v1 Yonetimi

Tanim: Anormal ya da istenmeyen sivi diizeylerinden
kaynaklanan komplikasyonlarin onlenmesi ve sivi dengesi-
nin saglanmasi (8,13,17).

Aktiviteler (Rehberde 29 madde M.O. icin 6 madde uygu-
lanmas: planlandy):

o Siviretansiyonu ile iligkili laboratuvar sonuglar izlenir.
o Yasam bulgular1 uygun sekilde izlenir.

o Sivi yiiklenmesi/retansiyonu ile ilgili belirtiler (raller,
santral venoz basingta ya da pulmoner kapiller wedge
basincinda artma, 6dem, boyun venlerinde dolgunluk
ve asit) uygun sekilde izlenir.

o Uygunsa hastanin diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut agirli-
gindaki degisimler izlenir.
«  Odem varsa, 6demin yeri ve boyutlar: degerlendirilir.
o Recete edilen diiiretikler uygun sekilde verilir (8,13).
2G.2100 Hemodiyaliz Yonetimi
Tanim: Hasta kaninin diyalizor araciligiyla ekstrakorpo-
real dolagima gecisinin yonetilmesi (13).
Aktiviteler (Rehberde 22 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planlandh):
o Kan 6rnegi alinir ve elektrolit diizeyleri degerlendirilir.

o Temel yasam bulgular1 kaydedilir ve diyaliz siiresince
izlenir.

o Diyaliz 6ncesi ve sonras yagam bulgular1 ve kan kimyasi
kargilastirilir.

o  Fistiilin oldugu koldan kan basinci 6l¢mekten ya da int-
ravendz girisimlerden kaginilir.

o Protokole gore kateter ya da fistiil bakimi saglanir.

o Tedaviler arasindaki siv1 elektrolit degisimini diizenle-
mek igin, diyetin ayarlanmasi, siv1 kisitlamalar1 ve ilaglar
konusunda hasta ile isbirligi yapilir.

o Hastaligin ve tedavinin yan etkilerinden (6rn: kramp,
yogunluk, bas agrisi, kasinti, anemi, kemik deminera-
lizasyonu, beden imaj1 degisiklikleri ve rol karmagasi)
kaynaklanan rahatsizligin hafifletilmesi i¢in hasta ile is-
birligi kurulur (13).

Onerilen NOC Ciktilarr:

o Siv1 Dengesi: Viicudun hiicre i¢i ve hiicre dis1 bolmele-
rindeki su dengesi

o Elektrolit dengesi: Elektrolitler arasindaki dengeyi siir-
diirmek igin gerekli olan serum iyon konsantrasyonu.

o Bobrek Fonksiyonu: Bobreklerin viicut sivilarmi di-
zenleme, kani siizme ve idrar olusturma araciliiyla atik
maddeleri uzaklagtirma yetenegi (14).

Kod: 00093 Yorgunluk (Alan 4: Aktivite/ Dinlenme, Sinif

3: Enerji Dengesi)

Tanim: Fiziksel ve zihinsel g¢alisma kapasitesinde

azalma, baskin ve devamli yorgunluk hissi (10,15,19).

Tanimlayici Ozellikler:

o Rolleri yerine getirmede yetersizlik
o  Fiziksel aktiviteleri her zamanki seviyede tutmada yeter-
sizlik
o Tligkili faktorler
e Anemi (8.3 g/dL)
o Kronik hastalik yonetimi
o Uyku bozuklugu
Yorgunluk Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
1A 0180 Enerji Yonetimi:

Tanim: Yorgunlugun tedavi edilmesi veya 6nlenmesi ve
islevlerin en st diizeye getirilmesi i¢in enerji kullanimimin
diizenlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 50 madde M.O. igin 8 madde uygu-
lanmasi planlands):

« Hasta ve yakinlarinin yorgunlugun nedenlerine iliskin
algilar1 belirlenir.

+  Enerji koruma ilkeleri (Orn: Sinirli aktivite ya da yatak
istirahati gereksinimi) anlamasi i¢in hastaya yardim edi-
lir.

o Uygun sekilde, uyanik olmaya tesvik eden aktiviteler
saglayarak glindiiz uyku stiresini sinirlandirmada hasta-
ya yardim edilir.

«  Gevsemeyi kolaylastirmak icin gevresel uyaranlar (Orn:

Isik, ses) sinirlandirilir.

Fiziksel aktiviteler, hayati viicut islevlerinde gerekli oksi-
jen miktari icin rekabeti azaltacak gekilde (Orn: Yemek-
ten hemen sonra aktiviteden kaginma gibi) planlanir.

o Dinlenme periyotlar1 sirasinda bakim aktivitelerinden
kaginilir.
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+  Gerektiginde diizenli fiziksel aktivitelerde (Orn: Am-
biilasyon, transferler, donme ve kisisel bakim) yardim
edilir.

o Hasta/yakinlarina yorgunlugu azaltmaya yonelik stres ve
bas etme uygulamalar1 6gretilir (13).
4V 6480: Cevre Yonetimi:

Tanim: Terapétik yarar, duyusal uygunluk/estetik ve psi-
kolojik iyilik hali i¢in hastanin ¢evresinin/ortaminin diizen-
lenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 44 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

«  Hasta icin giivenli bir ortam yaratilir.

o Uygun sekilde yatagin alcak seviyede olmas: saglanir.

o  Sik kullanilan objeler ulagilabilecek mesafede yerlestiri-
lir.

o Ziyaret ve yemek saatlerinden 6nce bosaltim ve pansu-

man degisimleri sirasinda kullanilan materyaller uzak-
lagtirilir ve herhangi bir koku kalmamasi saglanir.

o Hava akimy, agir1 1s1 veya soguga gereksiz maruziyet 6n-
lenir.

o Planlanmis ortamin yanlighkla bozulmamasi i¢in hasta
ve ziyaretciler yapilan degisiklikler/6nlemler hakkinda
egitilir.

o Cigeklerin/bitkilerin bakimi saglanir(13,17).

Onerilen NOC Ciktilart:

o Yorgunluk-Yikict Etkiler: Kronik yorgunlugun, giinlitk
yasam aktiviteleri tizerinde gozlemlenen ya da bildirilen,
yikici etkilerinin siddeti.

«  Yorgunluk Seviyesi: Gézlenen ya da bildirilen uzamus ge-
nel yorgunlugun siddeti.

o Aktivite Tolerans1: Giinliik aktiviteler ile enerji titketen
hareketlere fizyolojik yanit.

o Enerji korumasi: Aktivitenin baslatilmasi ve stirdiiriil-
mesi i¢in enerjiyi yoneten kisisel faaliyetler (14).

Kod: 00032 Solunum Oriintiisiinde Etkisizlik (Alan 4:
Aktivite/ Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit-
lar)

Tanim: Yeterli ventilasyonu saglamayan inspirasyon veya
ekspirasyon (10,19,20).

Tanimlayici Ozellikler:

o Anormal solunum 6rintiisii, dispne
Mligkili Faktorler:

e Anemi (8.3 g/dL)

o Solunum kaslarinda yorgunluk

o Swviytiklenmesi.

Solunum Oriintiisiinde Etkisizlik Tanisinda Uygulanacak
NIC Girigimleri

2K.3140 Havayolu Yonetimi:

Tanim: Havayollarinin agikliginin kolaylagtirilmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 21 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya pozisyon
verilir.

+  Oksiirmeye tegvik ederek ya da aspire ederek sekresyon-
lar uzaklagtirilir.

o Yavas ve derin derin nefes almaya, donmeye/pozisyon
degistirmeye ve 6ksiirmeye cesaretlendirilir.

o Bronkodilatorler uygun sekilde uygulanir.

o Recete edilmis inhaler ilaglar1 nasil kullanilacag: uygun
sekilde ogretilir.

o Dispneyi azaltacak pozisyon verilir.

o Solunum ve oksijenlenme durumu uygun sekilde izlenir
(13,20).

2H:2311 Ilag Uygulama: Inhalasyon

Tanim: inhalasyonla verilen ilaglarin hazirlanmasi ve uy-
gulanmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 21madde M.O. icin 4 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm tibbi 6ykistiniin ve alerji dykiisiiniin farkinda
olunur.

o Hastanin ilac1 uygulama ve yonetme yeterliligi belirlenir.

o Inhalerin, inhalator ile kullanimi konusunda hastaya uy-
gun sekilde 6gretim yapilir.

o Hastanin uygun sekilde akcigerlerini dinlenir ve solunu-
mu izlenir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

o Solunum durumu-Havayolu a¢iklig1: Hava degisimi i¢in
trakeabronsiyal yolun acik ve temiz olmasi.

o  Solunum durumu-Ventilasyon: Akcigerlerden disariya
ve igeriye hava hareketinin olmas.

o Yagamsal bulgular: Viicut sicaklig, nabiz, solunum sayist
ve kan basincinin normal degerler arasinda olmasi (14).

Kod: 00193 Kendini ihmal Etme (Alan 4: Aktivite/Din-
lenme, Simif 5: Ozbakim) (10,12,19).

Tanim: Bir veya daha fazla 6z bakim aktivitelerini igeren
kiiltiirel cergeveli davranislar grubu igerisinde sosyal agidan
kabul gormiis bir saglik ve iyilik standardini siirdiirmede ye-
tersizlik (10,12).

Tanimlayic1 Ozellikler:
o Saglk aktivitesine uyumsuzluk
o Yetersiz gevresel ve kisiselhijyen
o Agiz kokusu
Miskili Faktorler:
o Fonksiyonel bozukluk
Stresorler, yetersiz yonetme islevi

Kendini Thmal Etme Tanisinda Uygulanacak NIC Giri-
simleri

3R.5330 Duygudurum Yonetimi
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Tanim: Islevsel olmayan bir sekilde ¢okkiin ya da yiiksel-
mis duygu durum bozuklugu yasayan bir hastanin giivenli-
¢ginin, stabilizasyonunun, iyilesmesinin ve bakiminin saglan-
masi (13).

Aktiviteler (Rehberde 54 madde M.O. igin 11 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Baslangicta ve tedavi ilerledik¢e diizenli olarak duygu
durumu (Orn: belirti-bulgular, kisisel 6ykii) degerlendi-
rilir.

o Oz bakim yetenegi (hijyen, besin, siv1 alimi, bosaltim)
izlenir.

o Gerektiginde 6z bakimi saglamada hastaya yardim edilir.

o Aktivite diizeyi ve ¢evresel uyaranlar hastanin gereksi-
nimlerine gore izlenir ve diizenlenir.

o Gerektiginde hastaya karar verme becerileri hakkinda
egitim yapilir.

o  Hasta ile diizenli araliklarla bakim vermek ya da duygu-
larmni ifade etme firsat1 saglamak icin etkilesimde bulu-
nulur.

+ Duygudurum bozukluguna yol agan faktérleri (Orn:
Kimyasal dengesizlikler, durumsal stresorler, kayip, ke-
der ve fiziksel sorunlar) tanimlamasinda hastaya yardim
edilir.

o Tolere edebilecegi sekilde hastay: diger bireylerle sosyal
etkilesimlerle ve aktivitelerde bulunmaya tesvik edilir.

+ Destek sistemlerinin (Orn: Aile, arkadaglar, manevi kay-
naklar, destek gruplari ve danigmanlik) gelistirilmesi ve
stirdtiriilmesi hakkinda rehberlik saglanir.

« Yasam degisikliklerini (Orn: Yeni bir ig, isten ayrilma,
yeni akran gruplari) 6ngérmede ve bas etmede hastaya
yardim edilir (13).
1F.1802 Oz-Bakim Yardimu: Giyinme/Kendine Ozen
Tanim: Hastaya giyinmede ve dig goériiniimiinde yardim

edilmesi (13,17).

Aktiviteler (Rehberde 19 madde M.O. icin 5 madde uygu-
lanmas: planlandh):

+ Oz bakim faaliyetlerini desteklerken hastanin kiiltiirii ve
yas1 dikkate alinur.

o Hastanin kiyafetlerinin erigebilecegi bir yerde olmasi
saglanir.

o Gerekirse giyinmeye yardimci olmak i¢in hazir olunur.

o Uygun sekilde hastanin sa¢ini taramasina ve tirag olma-
sina yardim edilir.

o Gerektiginde bagciklar, diigmeler ve fermuarlar konu-
sunda hastaya yardim edilir (13).
1F.1801 Oz-Bakim Yardim1: Banyo/Hijyen
Tanim: Hastanin kisisel hijyenini gergeklestirmesine yar-

dim edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 14 madde M.O. i¢in 10 madde uygu-
lanmasi planlands):

« Oz bakim aktiviteleri saglanirken hastanin yas1 ve kiiltii-
rii goz 6niinde bulundurulur.

o Ihtiya¢ duyulan yardimin miktari ve tiirii belirlenir.

o Uygun sekilde hastanin diglerini fircalamasi kolaylasti-
rilir.

o Uygun sekilde hastanin kendi kendine banyo yapmasi
kolaylastirilir.

«  Hastanin deri biitiinliigi izlenir.
«  Hasta tamamen 6z bakimini siirdiirebilene kadar yardim
edilir (13).
Onerilen NOC Ciktilar:

o  Bireysel Saglik Durumu: 18 yas ve {izerindeki bireylerin
tiim fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal iglevselligi.

« Oz bakim Durumu: Temel kisisel bakim aktiviteleri ve
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini gerceklestir-
meye yonelik kisisel faaliyetler.

o Uyum davranist: Belirli bir saglik durumu i¢in bir saglik
calisan1 tarafindan 6nerilenleri takip etmek i¢in bireysel
faaliyetler.

+ Oz bakim-Giinlitk yasam aktiviteleri: Temel fiziksel is-
leri ve kisisel bakim aktivitelerini yardimci ara¢ kullana-
rak/kullanmadan bagimsizca gergeklestirmeyi saglayan
kisisel faaliyetler(14).

Kod: 00121 Bozulmus Bireysel Kimlik (Alan 6: Benlik
Algist, Simif 1: Kendilik Kavram1)(10-12).

Tanim: Benligin biitiinsel ve eksiksiz algilanmasini siir-
diirmede yetersizlik (10,12).

Tanimlayici Ozellikler:
o Beden imajinda degisim
o  Etkisiz bag etme yontemleri
o Kendisi hakkinda degisken diistinceler.
Mliskili Faktorler:
o Durumsal diistik benlik saygist
o Sosyal rollerde degisim
Bozulmus Bireysel Kimlik Tanisinda Uygulanacak NIC
Girisimleri
3R.5400 Benlik Saygisin1 Giiglendirme

Tanim: Kendi degerine iliskin kisisel yargisini artirmak
i¢in hastaya yardim edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 32 madde M.O. i¢in 9 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm kendine verdigi degere iliskin ifadeleri gézlem-
lenir.

« Hastanin kendinde giiglii gordiigii yonler giiglendirilir.

o Hastaya, baskalarindan gelen olumlu tepkileri tanima-
sinda yardim edilir.

o Olumsuz elestiriden kaginilir.

o  Bagkalarina bagiml olmay1 kabul etmesi i¢in hastaya uy-
gun sekilde yardim edilir.
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o Kendine yonelik sorumluluklarini artirmas: i¢in hasta
uygun sekilde cesaretlendirilir.

o  Hasta yeni miicadelelere girmesi i¢in cesaretlendirilir.

o Hasta hedeflere ulagmada gosterdigi ilerlemelerden do-
lay1 6dillendirilir ve kutlanir.

o Hastayla ilgili olumlu ifadeler kullanilir (13).
3R.5220 Beden Imgesini Giiglendirme

Tanim: Hastanin kendi bedenine iligkin bilingli ya da bi-
lingsiz alg1 ve tutumlarinin iyilestirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Beden imgesinde ileride meydana gelmesi tahmin edile-
bilen degisikliklere hastay1 hazirlamak i¢in 6n (hazirlayi-
c1) rehberlik edilir.

o  Hastann kiiltiiriiniin, inancinin, irkinin, cinsiyetinin ve
yasinin beden imgesi tizerindeki etkileri tanimlanir.

o Gergege karsin hasta ve ailenin beden imgesindeki degi-
siklik algilar1 belirlenir.

o Beden imgesindeki degisimin sosyal izolasyonun artma-
sina katkida bulunup bulunmadig belirlenir.

o Beden algisinda benzer degisimler yasayan bireylerle te-
masa gegirilir (13).
3R.53950z Etkililigi Giiglendirme

Tanim: Bir saglik davranisinin yapilabilmesinde bireyin
kendine olan giiveninin gii¢lendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 16 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Istenilen davranis hakkinda bilgi verilir.

o Davranis degisikligi hakkindaki engeller belirlenir.

o Davranis degisikligi icin eylem planina bagli kalma ko-
nusunda yardim edilir.

o Ogrenme siireci sirasinda ve davranig uygulanirken
emosyonel destek ve pozitif giiclendirme saglanir.

»  Basarma deneyimleri igin firsat saglanir.

o Davranis1 gergeklestirebilmesi icin bireyin yetenegine/
becerisine iliskin pozitif, ikna edici ifadeler kullanilir
(13).

Onerilen NOC Ciktilar::

o Kimlik: Kisinin kendi ile kendi olmayan ve 6ziiyle ilgili
nitelikleri arasinda ayrimi.

+ Beden Imaji: Kendi goriiniim ve viicut fonksiyonlarina
yonelik alg1.

o Bozulmus Bireysel Kontrol Diisiincesi: Bireysel kontro-
liin kaybina yonelik alg1 ve diistince igerigi.

o Rol performanst: Kisinin rol davraniglarinin beklentile-
rine uygunlugu (14).

Kod: 00004 Enfeksiyon Riski (Alan 11: Giivenlik/Korun-
ma, Smnif 1:Enfeksiyon) (10,15,20).

Tanim: Saghiga zarar verebilecek patojen organizmala-
rin istila ve gogalmasina karsi savunmasiz olma durumu
(10,15,20).

Miskili Faktorler:

o Invaziv iglemler (Hemodiyaliz)

o Hastane ortami
Enfeksiyon Riski Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
4V.6540 Enfeksiyon Kontrolii

Tanim: Enfeksiyon ajanlarinin alinmasi ve bulagmasinin
en aza indirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 36 madde M.O. icin 10 madde uygu-
lanmas: planland):

o  Ziyaretgilerin sayis1 uygun sekilde sinirlanir.
« Hastaya uygun el yikama yontemleri dgretilir.

o Her hasta bakim aktivitesinden dnce ve sonra eller yi-
kanir.

o Evrensel 6nlemler alinir ve hastanin cildi antimikrobiyal
bir ajanla silinir.

e Hastalik Kontrol ve Korunma merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) yo6nergelerine
gore; periferal ve santral IV kateterlerin ve pansuman
degisiminde aseptik kosullarin saglandigindan emin
olunur.

« Antibiyotik tedavisi uygun sekilde uygulanir.
o Uygun besin alimi saglanir.

o Hastaya ve aileye enfeksiyonun belirti-bulgularini ve ne
zaman saglik caliganlarina bildirmeleri gerektigi 6gretilir
(13,20).

4V.6550 Enfeksiyondan Korunma

Tanim: Risk altindaki bir hastada enfeksiyonun 6nlenme-
si ve erken belirlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. icin 9 madde uygu-
lanmas: planland):

o  Enfeksiyona yatkinlik izlenir.
o  Ziyaretgilerin sayis1 uygun sekilde sinirlanir.

o Bagisiklik sistemi baskilanmuis bireyler ve evcil hayvanlar
ile yakin temastan ka¢inilir.

o  Cilt ve miikoz membranlar kizariklik, agir1 sicaklik ya da
drenaj yoniinden izlenir.

o Yeterli besin alimi saglanir.

o Dinlenmeye tegvik edilir.

o Antibiyotik kullanimi tanimlandig sekilde siirdiirilir.

o Hasta ve aile liyelerine enfeksiyonlari nasil onleyecekleri
Ogretilir.

o Gerektiginde 6zel oda saglanir (13,15).
Onerilen NOC Ciktilar1:

o Enfeksiyon Siddeti: Enfeksiyon belirti ve bulgularinin
siddeti.
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o Risk Kontrolii-Enfeksiyon Siireci: Enfeksiyona yakalan-
ma riskini 6nlemek, ortadan kaldirmak ve azaltmaya yo-
nelik bireysel faaliyetler.

o Beslenme Durumu: Metabolik ihtiyaglar1 karsilamak
i¢in besinlerin sindirilmesi ve emilmesi (14).

Kod: 00155 Diisme Riski (Alan 11: Giivenlik/Korunma,
Swnif 2: Fiziksel Yaralanma)(10-12).

Tanim: Fiziksel zararlar ve saglig1 tehdit edebilecek diis-
melere kars: artan egilim (10,12).

Risk Faktorleri:

e Yas>65

o Alt ekstremite giiciinde azalma
Diisme Riski Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
1A.0140 Viicut Mekanigini Gelistirme

Tanim: Kas iskelet sisteminde zorlanma ya da yaralanma-
lar1 ve yorgunlugu énlemek igin giinliik aktivitelerde postiir/
durus ve hareket kullaniminin kolaylastirilmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 20 madde M.O. icin 6 madde uygu-
lanmas: planlandh):

«  Viicudu kullanma ve hareket i¢in en uygun durus, omur-
ganin yapist ve islevi konusunda hasta bilgilendirilir.

o Yorgunluk, zorlanma veya yaralanmalar1 6nlemek icin,
dogru durusun 6nemi konusunda hasta bilgilendirilir.

o Herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken yara-
lanmalar1 6nlemek i¢in durus ve viicut mekanigini nasil
kullanilacag1 konusunda hasta bilgilendirilir.

«  Yiiziistii uyumaktan kacinmak gerektigi belirtilir.

o Uzun siire ayn1 pozisyonda oturmaktan kaginmasina
yardim edilir.

o Ayakta durma pozisyonundan yiiriimeye gecerken dnce
ayaklar1 daha sonra viicudu hareket ettirmesi konusunda
bilgilendirilir (13).
1C.0840 Pozisyon Verme

Tanim: Fizyolojik ve/veya psikolojik iyilik halini gelistir-
mek i¢in bir viicut bolimiiniin veya hastanin planlanmis bir

sekilde yerlestirilmesi/ pozisyon verilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 36 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

o Hasta uygun sekilde pozisyon degisimine katilmasi i¢in
cesaretlendirilir.

o Pozisyon degisiminden énce ve sonra oksijenlenme du-
rumu kontrol edilir.

o Uygun sekilde 6demli alanlarin desteklenmesi saglanir.
o  Hastaya agriy1 arttiran bir pozisyon vermekten kacinilir.
o Uygun sekilde yatak bag: ytikseltilir.

o  Sik kullanilan nesneleri ulasilabilecek yere koyulur.

o Yatagin pozisyonunu ayarlayan kumanday: kolayca ula-
silabilecek yere yerlestirilir (13).

Onerilen NOC Ciktilar1

» Diisme Sikligr: Bireyin diisme sayisi.

o  Fiziksel Yaralanma $iddeti: Kaza ve travma kaynakli ya-
ralanmalarin siddeti.

o Denge: Viicudun dengesini siirdiirme yetenegi.

o  Fiziksel yaglanma: Dogal yaslanma siireci ile meydana
gelen normal fizyolojik degisim (14).
Kod: 00044 Bozulmus Doku Biitiinliigii (Alan 11: Gii-

venlik /Korunma, Siif 2: Fiziksel Yaralanma) (10,12).

Tanim: Mukoz membran, kornea, deri ve ekleri, miis-
kiiler fasya, kas , kas-tendon bagi, kemik, eklem kapsiilii ve/
veya ligamentte meydana gelen hasar (10,12).

Tanimlayici Ozellikler:

Sirtta kizarikliklar, ayakta zarar gormiis doku
Mliskili Faktorler:

o Agir1 siv1 volumil

fleri yas, dolasimda bozulma, hareketlilikte bozulma,
kasinti

Bozulmus Doku Bitiinliigiinde Uygulanacak NIC Giri-
simleri

21..3540 Basing Yarasinin Onlenmesi

Tanim: Basing yarasi gelisme riski yiiksek bir bireyde ba-
sing yaralarinin 6nlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 30 madde M.O. icin 10 madde uygu-
lanmas: planland):

o Viicut agirlig1 ve agirliktaki degisimler kaydedilir.
o Ik kabulde ve giinliik olarak cilt durumu kaydedilir.
o Hasta her 1-2 saatte bir uygun sekilde dondiirtlir.

o Yeniden pozisyon verildiginde en az giinde bir kez, ke-
mik ¢ikintilar ve diger basing noktalar: tizerindeki cilt
gozlemlenir.

o Yataga temas eden basing noktalarini eleve etmek i¢in
yastiklarla pozisyon verilir.

o Yatak takimlarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmas: sag-
lanir.

o Kuru, hasar gormemis cilt nemlendirilir.

o Basing ve siirtiinmeye yol acan durumlar izlenir.

o Yeterli besin alindigindan, 6zellikle protein, B ve C vi-

tamini, Fe' " , kalori, besin takviyelerini uygun sekilde

kullandigindan emin olunur.

« Aile bireylerine/bakim verenlere, cilt biitiinligiinde bo-
zulmanin belirtileri hakkinda uygun sekilde bilgi verilir
(13,19).

21..3500 Basing Yonetimi
Tanim: Viicut bolimlerine olan basincin en aza indiril-
mesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 19 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmas: planland):
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o  Hastaya sikmayan giysiler giydirilir.
o Viicut agirhiginin azar azar yer degistirmesi kolaylagtiri-
lir.

o Kizariklik ve biitiinligii bozulan alanlar yoniinden deri
izlenir.

o  Hastanin mobilitesi ve aktivitesi incelenir.

o Hastanin risk faktorlerini izlemek icin gelistirilmis bir
risk degerlendirme aract (Orn: Braden skalas1) kullanilir.

o  Hastanin beslenme durumu izlenir.
o Basing ve stirtiitnme kaynaklari izlenir (13).
Onerilen NOC Ciktilart

o Doku Biitiinliigii-Deri ve Mukéz Membranlar: Deri ve
mukéz membranlarin yapisal bittinliigii ve normal fiz-
yolojik islevi.

o Hareketsizligin Sonuglari-Fizyolojik: Fiziksel harekette
bozulma nedeniyle fizyolojik islevde goriilen kotiilesme-
nin siddeti.

o Periferik Doku Perfiizyonu: Ekstremitelerde bulunan
kiigik damarlardaki kan akiginin doku isglevinin stirdi-
riilmesi i¢in yeterli olmasi (14).

TARTISMA

Yapilan ¢alismada, kronik bobrek hastaligina bagh SDBY
tanist konulan ve hemodiyaliz tedavisi goéren hastanin yasa-
dig1 sorunlarin ¢6ziimiine odaklanarak Marjory Gordon'un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsgirelik tanilar1 kullanilarak hemsirelik bakimi
planlanmigtir.

SDBY’ye bagli hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde, zor-
lu kronik hastalik yonetimi, siv1 kisitlamasi, makineye olan
bagimlilik ve fiziksel goriiniimde bozulma gibi sebeplerle
benlik saygisi, beden imaji ve kendine giivende azalmalar
goriilmektedir (21). Hastamiz M.Ode bu tablolarin kismen
varlig1 gozlenmekle birlikte saglik yonetimi konusunda des-
teklenmesi, kendini ihmal ettigi igin gereksinim duydugu
6z bakim desteginin sunulmasiyla kendine olan inanic1 ve
giiveni yeniden kazanilmasi amaglariyla hemsirelik tanilar:
planlanmistir.

Hemodiyaliz tedavisinde en ideal damar erisim yolu ola-
rak kabul edilen arteriovenoz fistiillerin kullanimina bagl
olarak elde 6dem, el iskemisi, tromboz, anevrizma ve enfek-
siyon gibi bircok komplikasyon gelismektedir (22). M.Ode
kan tahlillerinde CRP degeri 16 mg/L olarak tespit edilmis-
tir. Idrarda E.coli mikroorganizmasinin {iremesi nedeniyle
kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore enfeksiyon ajanina
yonelik hekim tarafindan istem edilen antibiyotik tedavisi-
nin uygulanmasy, istenen etki ve yan etkiler acisindan takip
edilmesi planlanmigtir.

Kasint1 hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasadig1 en
bityiik sorunlardan birisidir. Cilt kurulugu, hipersensivite,
kan kalsiyum ve fosfor seviyesinin yitkselmesi kasintinin se-
bepleri arasinda yer almaktadir (23). M.Ode serum fosforun

yiiksek olmasi (4.9mmol/L) olmasi, basinca bagli sirtta kiza-
rikliklarin olugmasi, viicutta 6dem olmasi ve ayni1 zamanda
alt1 yildir bulunan diyabet nedeniyle sol ayak orta parmagin-
da nekroz gelismesine bagl olarak doku bitiinligiinde bo-
zulma hemsirelik tanisi ¢atisinda uygun girisim ve aktiviteler
secilmistir.

KBH'nda siwvi-elektrolit dengesinde olusan bozukluk-
lar, hematopoetik, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin
yerine getirilememesi sebebi ile yorgunluk olusmaktadir
(24).M.Ode kanda atik maddelerin birikime bagl olarak
halsizlik ve yorgunluk mevcut olup hemsirelik tanisi olarak
ele alinmis ve uygun girisimler planlanmigtir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalari, en fazla strese sokan
ve tedaviye uyum siirecinde zorlanmalarina sebep olan du-
rumlarin baginda sivi kisitlamast gelmektedir. Sivi alimina
uyumun saglanmasi ve korunmasi, hemodiyaliz tedavisinin
en 6nemli hedeflerinden biridir (25). M.Ode 24 saatlik idrar
¢ikist (45 cc) olmast ile birlikte viicutta 6dem goriilmesi s6z
konusudur ve serum albiimin seviyesindeki (2.3) diisiis ile bu
durum laboratuvar sonuglarina yansimistir. Hastada mevcut
olan siv1 voliim fazlalig1 hastayr rahatsiz etmektedir. Buna
yonelik sivi volim fazlalii hemsirelik tanisi ele alinmakla
birlikte hastay1 rahatlatmaya yonelik girisim ve aktiviteler
belirlenmistir.

HASTA EGITiMi

Kronik bobrek hastaligi tedavisinin basarisi, hastalarin te-
daviye uyumlar: ile yakindan iliskilidir. Tedaviye uyum sii-
recinde hastadan saglikli davranis degisikligi yapmasi ve
ailesinden de hastaya destek olmasiyla hastaligin yénetimi-
ne uyum saglanmasi beklenmektedir. Bu nedenle tedavi sii-
recinde hasta ve aile bireylerine diizenli ve planli egitimler
yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastamiz M.O. ve ailesi
i¢in planlanan hasta egitimi su igerige sahiptir:

« Alt1 senedir diyabet hastasi olan M.O. igin kronik has-
taliklarin yonetimi ve gelisebilecek komplikasyonlarini
onlemeye yonelik egitim planlanmistir. Hipoglisemi,
hiperglisemi, hipotansiyon, kramp, kasinti, gégiis agrist
gibi sik goriilen komplikasyonlar ve hangi durumlarda
saglik kuruluglarina bagvurmas: gerektigi konular1 plan-
lanan egitimde biiytik 6nem arz etmektedir.

o Beden Kkitle indeksi 28.7 Kg/m2 (ideal kilonun tizerinde)
olan M.O. i¢in diyetisyen ile igbirligi yapilarak beslenme
egitimi planlanmistir. Ozellikle serum fosfor diizeyinin
yiiksek olmasindan kaynakli fosfor aliminin 600-800
mg/gin ile kisitlanmasi ve fosfor igeren besinlerden
uzak durmasina yonelik egitim 6n plana ¢ikmaktadr.

« Haftada ti¢ kez hemodiyaliz tedavisi géren ve oligiirisi
olan M.O. i¢in sv1 kisitlamasina ynelik egitim planlan-
mugtir. Svi kisitlamasinin 6nemi, nedenleri, 6nerilen tuz
alimi 5-7.5 gr/giin ve su aliminin genellikle 750-1500 ml/
gtn ile kisitlanmasi gerektigi ve kisitlamaya uyulmamast
durumunda yaganabilecek sorunlarin 6gretilmesi hayati
derecede 6nemlidir.
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+ Evde kullandig: ilaglarin fazla olmasi sebebiyle, M.O.
i¢in ilaglarini dogru kullanmasina yonelik egitim plan-
lanmustir. flaglar1 kullanma yontemi, olast yan etkileri,
hangi durumda hekime basvuracagy, diyalize girdigi ve
girmedigi giinlerdeki ilag tedavi planina yénelik egitim
6nem arz etmektedir.

+ Bir yil énce arteriovendz fistiil agilan M.O. igin fistiil
bakimi ve korunmasi konusunda egitim planlanmustir.
Fistiil olan kolu ile agir kaldirmamasi, sicak ve soguktan
korumasi, kan aldirmamasi, kan basinci dlctiirmemesi,
fistiil sesini takip etmesi gerektigi ve sesin gelmedigi du-
rumlarda saglik kuruluslarina basvurmasi gerektigi gibi
alt bagliklar bu egitimin igerigini olusturmaktadir.

+ Kagintisi olan M.O. igin kagintiy1 en aza indirme amacina
yonelik egitim planlanmigtir. Bu kapsamda asir1 sicak ve
soguktan kaginmasi, deriyi kurutan durumlardan uzak
durmasi, yiin gibi tahris edici giysileri tercih etmemesi
ve stresten korunmasi 6nerilmektedir.

«  Dort yil 6nce anjiografi uygulanan ve kan basinct 150/90
mmHg olan M.O. i¢in kardiyovaskiiler komplikasyonlar1
onlemeye yonelik egitim planlanmustir. Bu dogrultuda,
kan basincini hedeflenen degerlere diisiirme amaciyla
tuz kisitlamasi, su kisitlamasi ve iki diyaliz seansi ara-
sinda maksimum kilo alim miktarinin 2 kg gegmemesi
gerektigi vurgulanmistir.

«  Uyku problemi yasadigini ifade eden M.O. igin uyku
aligkanliklar1 konusunda egitim planlanmistir. Diyaliz
hastalarinda uyku kalitesinin siklikla bozuk oldugu ve
bozuk uyku kalitesinin yasam kalitesini dogrudan olum-
suz etkiledigi ve kotii uykuya sahip olan bireylerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

+  Bakimsiz olarak klinige gelen M.O. igin kisisel hijyen ve
onemi konusunda egitim planlanmigtir. Bu egitim ile, bi-
reyin 6z bakim uygulamalarini uygun sekilde yapmasi,
viicudunu temiz tutmasi ve kisisel hijyen saglanmasinin
gevsetici etkisiyle stres ve anksiyeteden uzaklagmasi he-
deflenmistir.

Sonug olarak; Kronik bobrek hastaligi sonucunda hemo-
diyalize bagimli olan bireylerin mevcut veya gelisebilecek
sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde, bireylerin hastaliklari ile ya-
sama ve tedaviye uyum saglamalarinda hemsirelik bakiminin
ve egitimin 6nemi biiyiiktiir. Hemsirelerin bakim ve egitim
kapsaminda planlayacag: tanilar1 ve uygulayacag girisimle-
rini belirlemede siiflama sistemleri 6nemli 6lgiide yol gos-
termektedir. Bu olgu sunumunda kronik bobrek hastaligina
bagli hemodiyaliz tedavisi goren bir hastanin hemsirelik ba-
kiminda hemsirelik tanilari Gordon'nun Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gore ele alinarak NANDA taksonomi
IT siniflamasinda incelenmesi, NIC kapsaminda hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin et-
kinligini degerlendirmek i¢in gelistirilmis hasta sonuglarinin
(NOC) kullanilmasi agiklanmaya ¢aligilmustir.
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Vazospastik angina, genellikle gecici ST segment elevasyonu ile seyreden ve spontan ya da nitratlar ile sonlanan anjina
pektoris tipidir. Bazen gogiis agrisi ile bazen de kardiyak arrest gibi daha ciddi bir klinik yelpazede karsimiza ¢ikabilir.
Cevresel faktorlerin hastaligin tetiklenmesi tizerindeki etkisi goz ardi edilmemelidir. Cogu hastada semptomlar medikal
tedavi ile kontrol altina alinabilir. Medikal tedavinin ana omurgas: kalsiyum kanal blokerleri ve vazodilator ilaglardir. Biz de
bu yazimizda, direngli koroner osteal spazmi olan bir hastamizi sunmay1 amagladik.
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Abstract

Vasospastic angina is a type of angina pectoris, often associated with transient ST-segment elevation, resolves usually
spontaneously or with nitrates. It may be presented with chest pain, sometimes with a more serious clinical spectrum such
as cardiac arrest. The impact of environmental factors on disease triggering should not be overlooked. In most patients,
symptoms can be controlled with medical therapy. The main backbone of medical therapy are calcium channel blockers and
vasodilator drugs. In this article, we aimed to present a patient with persistant coronary osteal spasm.
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INTRODUCTION

Vasospastic angina is a type of angina pectoris with transient
ST segment elevation in circadian rhythm, usually resolving
spontaneously or with nitrates. In these patients, symptoms
associated with ischemia can often be controlled by medical
therapy but malign ventricular arrhythmia induced by isc-
hemia may develop in some patients. Here, we will present a
case with ventricular fibrillation developing vasospastic an-
gina after coronary angiography.

CASE PRESENTATION

A 41-year-old female patient was admitted to the emergency
room with chest pain. In her histroy she has hypertension but
not regularly taking medications, Raynaud phenomenon (di-
agnosed 3 years ago) and followed for 2 years without medi-
cation. An angiography had been performed about 6 months
ago with a complaint of similar chest pain. A non-occlusi-
ve coronary artery disease in the mid region was found in
left anterior descending artery (LAD). Electrocardiography
(EKG) showed sinus rhythm at 104 / min heart rate, on pre-
cordial derivation 1-6 ischemic t wave negativity and pro-
longed QT (Figure 1). Echocardiography revealed that there
were normal ejection fraction. With high troponin value the
patient was taken to the angiography laboratory after the
onset of chest pain. Cardiopulmonary resuscitation was per-
formed after sudden cardiac arrest before angiography was
performed. EKG turned to sinus rhythm after defibrillation.
Coronary angiography showed 99% stenosis in osteal LAD
(Figure 1).

Figure 1. Electrocardiographic findings

Figure 2. Coronary angiographic findings

Variant angina was considered in the patient because she
had Raynaud phenomenon. Four hundred mcg nitrate was
administered to the patient intracoronary way. It was seen
that his spasm improved (Figure 2).

The patient is medicated with 100 mg/day acetylsalicylic
acid, 75 mg/day clopidogrel, 20 mg/day atorvastatin, 120 mg
diltiazem two divided doses, 40 mg/day isosorbide mononit-
rate for 2 days. Then the VVI- intracardiac device (ICD) was
implanted and patient discharged. After 4 days, the patient
presented with a typical chest pain similar to first, ST seg-
ment elevation in the AVR derivation on electrocardiography
(Figure 2). The patient was medicated with a second gene-
ration calcium channel blocker drug, amlodipine 10 mg 1x1
and a dose titration to 10 mg 2x1 per a day. By this way, it was
aimed to take advantage of both anti-anginal and anti-hy-
pertensive effect. Isosorbide mononitrate was then increased
from 40 mg once daily dose to wice a day. In the control exa-
mination, after I month the patient was found to have no
symptoms and clinically stable and medicated with diltiazem
90 mg twice a day and amlodipine 10 mg once a day. The
patient is now on follow-up for a year and during this time
he did not have any angina attacks or malign arrhythmias.
Diltiazem 90 mg once a day and amlodipine 10 mg nce a day
were continued as medication.

DISCUSSION

Although rare in connective tissue diseases, involvement of
the coronary arteries is a well known feature. Raynaud phe-
nomenon involves especially upper extremite digital arteries
but the presence of microvascular circulation disorder in the
coronary arteries may cause vasospazm and angina pectoris.
Raynaud phenomenon may affect visceral organs; esophage-
al spasm may be seen, pulmonary hypertension may develop
because of pulmonary vascular bed involvement, coronary

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 80-82

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 80-82



TATAR ve ark.

vasospasm when coronary artery involvement and migraine
when cerebral vessels affected (1). The presence of dyspnea
in patients with Raynaud phenomenon may be a sign of pul-
monary hypertension or coronary vasospasm (2). Approxi-
mately 24% of patients with variant angina are accompanied
by the Raynaud phenomenon, which is important to empha-
size the importance of vasospastic disorder in these patients
(3). It is thought that the pathogenesis is mainly due to the
disproportion of vasodilator and vasoconstrictor substances
released from the endothelium dominated by the atheroscle-
rotic process (4,5). The angina, which develop independently
of exercise, can be triggered in the morning with sympathe-
tic discharge peak. Management of patients with vasospastic
angina is quite difficult. The results of patients treated with
long-acting calcium channel blockers and nitrates are more
satisfactory and these patients are more fortunate in terms of
survival (6). However, symptoms persist in about 20% of pa-
tients receiving drug therapy (7). In these patients, coronary
artery spasm results in severe ventricular arrhythmias and
subsequent cardiac arrest. Angina attacks continued while
our patient was being medicated with diltiazem and nitra-
te. Current guidelines do not provide a definitive treatment
model for patients with persistant symptoms. Increasing the
dose of both long-acting calcium channel blockers and nit-
rates is the essential of treatment. In addition, a road map
that is generally accepted by the authorities has been identi-
fied and sudden cardiac death has been accepted as the most
dangerous situation. Using implantable cardioverter defibril-
lator (ICD) to eliminate the fatal conditions that may occur
in these patients is suggested (8-10). In conclusion, there are
many reasons that may lead to persistant vasospastic angina
in patients with connective tissue diseases as seen in our case.
Patients with vasospasm may experience myocardial infarc-
tion, ventricular arrhythmias and sudden death. Because of
the frequent occurrence of severe coronary spasm-related
malignant arrhythmias, VVI-ICD should be implanted to
prevent sudden death in these patients. Our case is differs
from other cases in the current literature that she was using
two different type of calcium channel blockers. We believe
that this case may guide clinicians in the management of va-
sospastic angina in the future.
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Ozet

Erektil disfonksiyon (ED) hasta ve partnerinin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen, seksiiel ve tireme fonksiyonunu
bozan ¢ok yonlii bir hastaliktir. ED birgok hastalikla iligkilidir. ED ve tiroid hormonlar1 arasindaki iliski ile ilgili veriler sinirh
olmakla birlikte, ED tiroid disfonksiyonlu erkeklerde yaygin olarak goriiliir. Otiroidizmin saglanmast ile diizelir. Bu nedenle
ED’li erkeklerde tiroid fonksiyonlar: taranmali ve Gtiroidizm saglanmadan spesifik tedavi yapilmamalidir. Bu derlemede
literatiir 15181nda tiroid hastaliklarinda ED yo6netimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, tireme, tiroid hormonu

Abstract

Erectile dysfunction (ED) is a very common multifaceted disorder that significantly affects the patient’s and partner’s quality
of life, with a detrimental effect on sexual and reproductive activity. ED is associated with many diseases. Although there is
limited data about the relationship between ED and thyroid hormones, ED is commonly seen in men with thyroid dysfunction.
ED is improved with the ensuring of euthyroidism. Therefore, thyroid function in men with ED should be screened and
specific treatment should not be done without ensuring euthyroid state. In this review, the management of ED associated with
thyroid disease is presented in the light of the literature.

Key word: Erectile dysfunction, reproduction, thyroid hormone
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TIROID ve SEKSUEL FONKSIiYON

Erektil disfonksiyon (ED), seksiiel birlesme i¢in yeterli penil
ereksiyona ulagma veya koruma kabiliyetinde devamli veya
tekrarlayici yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (1). ED sek-
stiel ve iireme fonksiyonunu bozan ¢ok yonlii bir hastaliktir.
Gonadal, hipofizer ve tiroid hormonlar1 (TH) sekstiel fonk-
siyonun kontroliinde 6nemli role sahiptirler. Tiroid hormon-
lar1 neredeyse her biyolojik endokrin sistem ile baglantili
olup cinsel farklilasma ve gonadal gelisimde de 6nemli rol
oynarlar. Kadin reprodiiktif gelisimi tizerine TH’lerin etkileri
iyi bilinirken (2,3), son zamanlarda androjen aks1 ve TH'ler
arasinda da direkt etkilesim oldugu gosterilmistir (4,5). Bu
bulgular TH’lerin erkeklerde hipotalamus-hipofiz-gonad
aks1 iizerinden gonadotropin {iretimi diizenlenmesinde ve
cinsiyet belirleyici genler ile dogrudan etkilesimle cinsel ma-
turasyonda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermekte-
dir. Ayrica TH’ler steroidojenik enzim aktivitesini direkt ve
indirekt olarak etkileyerek androjen biyosentezini diizenler-
ler (6-13). Tiroid hormonlar: biyolojik etkilerini TH resep-
torlerine (TR) baglanarak gosterirler. Hem rat hem de insan
korpora kavernoza endotel ve diiz kas hiicrelerinde alfa ve
beta niikleer TR gosterilmistir (14). Ayrica hipertiroidili hay-
van modellerinde korpora kavernosanin nitrik oksit bagimli
relaksasyonunda bozulma oldugu bildirilmistir (15). Bu ve-
riler TH’lerin penil nitrik oksit formasyonunu etkiledigini de
desteklemektedir.

Tiroid hormonlarinin {ireme sistemi {izerine etkileri ile
ilgili bircok hayvan ve insan ¢alismas1 yapilmigtir ve genellik-
le tiroid fonksiyonlarindaki degisikliklerin fertilite ve cinsel
aktivitede azalma ile sonuglandig1 gosterilmistir (6,17). An-
cak, altta yatan mekanizmalar biitiin tiirlerde sabit degildir ve
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (6-13)

Tiroid Hormonlarinin Testikiiler Etkileri

Sertoli hiicreleri gelismekte olan germ hiicrelerinin des-
teklenmesi ve beslenmesini saglar. Her bir sertoli hiicre-
si sinirli sayida germ hiicresine destek saglar. Sertoli hiicre
sayis1 testisteki giinliik sperm tiretiminin bir gostergesidir.
Sertoli hiicrelerinden eksprese edilen belli genler ve prote-
inler bu hiicrelerin maturasyonu ile iliskilidir ve TH’lerin bu
proteinleri etkileyebilecegi gosterilmistir (18). Ayrica bir¢ok
hayvan c¢aligmalarinda TH’lerin leydig hiicre gelisimini ve
steroidogenezi diizenledigi de gosterilmistir (19,20). Leydig
hiicreleri kolesterolden steroid hormonlarini sentezler (6).
Triiyodotironinin doz bagimli olarak leydig hiicrelerinde tes-
tosteron iiretimini uyardig1 gosterilmistir (20-22). Tiroksin
(T4) verilerek tirotoksikoz olusturulmasinin da testosteron
miktarini arttirdigl, gonadotropin seviyelerini ise azalttig
gosterilmistir (23). Ancak ytiksek T4 dozlarinda testis ve se-
minal vezikiil agirhginda azalma oldugu da bildirilmektedir
(16).

Tablo 1. Hipertiroid ve hipotiroid erkeklerdeki homonal degisiklikler

Hipertiroidi Hipotiroidi

SHBG i /N
Estradiol N/1 N
Androjenlerinmetabolikklirens orani 1 1
Serbest estradiol 1 -
Testosteron 1 |
Androstenedion - 1
DHEA 1 !
Serbest Testosteron — |
Bioavailable Testosteron 1 -
Testoseron-Androstenedion doniisimi 1 1
Androjen-estron doniistimii 1 -
Progesteron 1 =
LH 1/— N
FSH 1/ — N
GnRH sonrasi

LH T !
FSH i l
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Tiroid Disfonksiyonu ve Erektil Disfonksiyon

Tiroid hormonlarimin EDdeki rolii ile ilgili sinirhi veri
bulunmaktadir. Hipertiroidizm ve hipotiroidizmin kadin
gonadal fonksiyonlara etkileri agik¢a bilinmesine ragmen bu
hastaliklarin erkek iireme fonksiyonlarina etkisi tartismalidir
(24,25).

HiPERTIiROIDi

Hormonal degisiklikler

Hipertiroidi ile iligkili olarak seks hormon baglayici glo-
bulin (SHBG)de artis dolasimdaki total testosteron seviye-
lerinde artiga ve testosteron metabolik klirensinde azalmaya
yol agar (26). Ancak hipertiroid erkeklerde serbest testoste-
ron konsantrasyonlar1 genellikle normaldir. Total ve serbest
estradiol (E2) konsantrasyonlari ise siklikla yiiksek ve sonug
olarak serbest testosteron/serbest E2 oran1 normal bireyler-
le karsilagtirildiginda hipertiroid erkeklerde daha dusiiktiir
(27,28). Ayrica hipertiroid erkeklerde testosteron cevabini
degerlendirmek icin verilen insan koryonik gonadotropine
(HCG) leydig hiicrelerinin koérlesmis yanitina karsin, go-
nadotropin salgilatict hormon (GnRH) verilmesine abartili
luteinize edici hormon ve follikiil uyarict hormon yaniti gé-
rilir (Tablo 1). Hipotalamo-hipofizer-gonadal akstaki bu
degisiklikler artmis T4 seviyesi ile iliskilidir ve 6tiroidizmin
saglanmasi ile diizelirler. Bu yiizden spesifik tedavi gerekli
degildir (28).

SHBG, seks hormon baglayic1 globulin; DHEA, dehidro-
epiandrosteron; LH, luteinize edici hormon; FSH, follikiils-
timiile edici hormon; GnRH, gonadotropin salgilatict hor-
mon; N, normal

Spermatogenez ve fertilite

Hipertiroidinin semen kalitesine etkisi birka¢ ¢aligmada
gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda hipertiroid erkeklerde sperm
motilitesinde azalma ve oligospermi bildirilmistir. Ayrica ti-
rotoksikozun tedavisi sonrasinda hem sperm motilitesi hem
de sperm dansitesinin diizeldigi gorilmistiir (29-33).

Hipertiroidizm ile ilgili bir diger endise seksiiel davra-
niglara olan etkisidir. Hipertiroid erkeklerde, normal bazal
testosteron konsantrasyonlarina ragmen %70 varan oran-
larda ED gozlemlenmistir (34). Ayrica, kiiglik bir vaka seri-
sinde hipertiroidili bir¢ok erkekte seksiiel disfonsiyonun bazi
formlar (cinsel isteksizlik, prematiir veya gecikmis ejekiilas-
yon veya ED) goriilebilecegi ileri siiriilmiistiir (35). Tersine
ED’li erkeklerin, kiiglik bir kisminda hipertiroidi bildirilmis-
tir (36). Yitksek T4 seviyelerinin ED’ye nasil neden oldugu
tam olarak bilinmemektedir. Hipertiroidili erkeklerde SHBG
ve total testosteron seviyeleri daha yiiksek saptanmakla bir-
likte serbest testosteron seviyeleri normaldir (37). Hipertiro-
idizm ile iligkili yorgunluk, myalji ve sinirlilik ve depresyon
gibi ruhsal degisiklikler de seksiiel disfonksiyona katkida
bulunabilir. Hipertirodinin tedavisi sonrasinda ED, cinsel is-
teksizlik ve gecikmis veya prematiir ejakiilasyonun diizeldigi

bildirilmistir (35). Ayrica sex steroidlerinin dl¢timii ve semen
analizlerinin de 6tiroidizm saglandiginda normale dondugi
gortulmistir (38).

Sonug olarak, ED hipertiroid erkeklerde olduk¢a yaygin
goriilmekte olup tedavi ile diizelmektedir. Bu nedenle ED’li
tim erkeklerde tiroid fonksiyonlarinin taranmasi gerektigi
ve ED spesifik tedavisinin 6tiroidizm saglandiktan 6 ay son-
rasina kadar ertelenmesi 6nerilmektedir.

Radyoaktif Tyot Tedavisi ve Ureme

Radyoaktif iyot-131 (RAI-131) tedavisi hipertiroidi te-
davisinde yaygin kullanilir. Radyasyonun gonadlar {izerin-
de potansiyel mutajenik etkilerinden dolay1 geng hastalarda
tireme fonksiyonlarini etkileme ile ilgili muhtemel endiseler
vardir. Cesitli caliymalarda RAI-131 tedavisi sonrasi hiperti-
roidili erkeklerde, normal tireme performans: bildirilmistir.
Bu nedenle RAI tedavisi klinisyenler tarafindan hipertiroidi
tedavisinde ilk secenek tedavide kullanilmaktadir (39). Tiro-
id kanseri tedavisi ile ilgili olarak ise, multipl ve yitksek dozda
RALI tedavisinin gonadal fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebile-
cegi gosterilmistir (40). Birka¢ ¢alismada differansiye tiroid
kanserinde kullanilan 6zellikle yiiksek doz RAI tedavisinin
testikiiler fonksiyonlarda gegici bozulmaya neden olabilecegi
bildirilmistir (41).

HiPOTIROIDI

Hormonal degisiklikler

Hipotiroidizm erkeklerde kadinlardan daha az goriiliir
ve tireme fonksiyonlar: {izerine etkisi hakkinda daha az ke-
sinlesmis bilgiler vardir. Primer hipotiroidi, SHBG ve total
testosteronda azalmaya yol agar ve yaklagik %60 oraninda
serbest testosteron konsantrasyonunu da azaltir (42). Bir¢ok
¢aligmada hipogonadizmli hipotiroid erkeklerin normal LH
ve FSH diizeylerine sahip oldugu gériilmiistiir (28) (Tablo
1). Ancak primer defektin Leydig hiicrelerinde olmadig: ve
muhtemelen hipotalamus ve/veya hipofizer seviyelerdeki
defektin sonucu oldugu gésterilmistir. Primer hipotiroidi de
hipofiz bezinin GnRH’ya kérelmis yanit1 ve HCG’ye abartili
testosteron yaniti bu diigiinceyi desteklemektedir (43). Bu-
nun diginda primer hipotiroidide hipotalomo-hipofizer-go-
nadal akstaki bozulma sonucunda serbest testosteron sub-
normal seviyelerdedir (44). Ayrica hipotiroidili erkeklerde
dehidroepiandrosteron (DHEA), DHEA siilfat, androstene-
dion ve pregnenolone siilfat seviyeleri normal bireylere gore
daha digiik saptanmistir (28,45) (Tablo 1).

Spermatogenez ve fertilite

Hipotiroidinin spermatogenez iizerine olumsuz etkisi ile
ilgili literatiirde sinirl1 veri mevcuttur. Krassas ve ark’nin ¢a-
lismasinda, hipotiroid erkekler kontrol grubu ile semen pa-
rametreleri agisindan karsilastirilmis ve sadece sperm mor-
folojisi agisindan anlamli fark saptanmigtir. Ayrica 6tirodizm
saglandiktan sonra sperm morfolojisinin diizeldigi de goste-
rilmistir (46). Nikoobakht ve ark)nin ¢alismasinda da, asikar
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hipotiroidinin semen parametreleri tizerine olumsuz etkisi
oldugu bildirilmistir (47).

Hipotiroid erkeklerde seksiiel disfonkiyon siklig1 da tam
olarak bilinmemektedir. Ancak erkek hipotiroidi hastalarin-
da cinsel islev bozuklugu ve 6zellikle ED arasinda iliski ol-
dugunu gosteren ¢ok sayida rapor vardir (42). Altiyiiz ED’li
erkegin alindig1 bir ¢alismada hipotiroidi prevalansi %6 ola-
rak bildirilmistir (46). Krassas ve ark’nin bir bagka ¢aligma-
sinda, hipotiroid erkeklerde ED orani kontrol grubuna gore
daha yiitksek saptanmustir (sirasiyla, %63, %34) (48). Coro-
na ve ark. ¢calismasinda da, TSH ve ED arasinda anlamli zit
iliski gosterilmistir (49). Hipotiroidi ile iligkili yorgunluk,
depresyon ve mood degisiklikleri de, her iki cinste sekstiel
disfonksiyona katkida bulunabilir (35). Ayni zamanda hipo-
tiroid erkeklerde goriilen disiik SHBG ve serbest testosteron
konsantrasyonlar1 seksiiel disfonksiyona katkida bulunabi-
lir (36). Kiigiik bir gozlemsel ¢alismada, cinsel isteksizlik ve
EDnin hipotiroidi tedavisi ile diizeldigi bildirilmistir (35).
Tiroksin replasmani sonras1 SHBG ve serbest testosteron se-
viyelerinin de normalize oldugu gosterilmistir (36,47).

Ancak Poppe ve ark. calismasinda, infertil erkeklerde
hipotiroidi prevalansi yiiksek saptanmamis ve bu hastalarda
tiroid disfonksiyonu agisindan rutin tarama onerilmemistir
(50). Corona ve ark’nin ¢alismasinda da, hipertiroidi ve ED
arasinda iligki varken primer hipotiroidi ile ED arasinda ilig-
ki saptanmamuigstir. Bu nedenle bu ¢alismada ED’li hastalarda
rutin tiroid fonksiyon taramasi énerilmemistir (49).

Sonug olarak, hipertiroidi ve hipotiroidi erkek iireme
fonksiyonunda olumsuz etkilere yol agar. Literatiirde farkli
veriler olmakla birlikte ED’li bir¢ok hastada tiroid disfonksi-
yonu rol oynar ve tedaviyle tiroid disfonksiyonunun norma-
lizasyonu EDyi diizeltir. Bu nedenle de tiim ED’li hastalarda
rutin tiroid fonksiyon degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Ozet

Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinya ¢apinda en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde asir1 kilo ve obeziteprevalans: artmaktadir. Bu artmis prevalans, obezite ile iligkili komorbid hastaliklarda artisa
neden olmugstur. Bu hastaliklardan bir tanesi de obezite iliskili hipertansiyondur. Burada, ¢ocuklarda obezite ve hipertansiyon
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GIRIS
Cocuklarda Obezite

Obezite, diinya saglik orgiitii tarafindan viicuttaki yag
dokusunun ¢ok fazla olmasi veya yag miktarinin viicut kiitle-
sine oraninin artmasi olarak tanimlanabilen; genetik ve sos-
yokiiltiirel gevrenin de etkiledigi kronik bir hastaliktir. Tiim
diinyada yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda da obezite
sikliginin giderek arttig1 6ngorillmektedir. Cocukluk ¢aginda
baslayan obezite, yetiskin yagta goriinen obezite ile kargilag-
tirildiginda daha uzun siire kisinin yagamini etkilediginden
kronik hastaliklar agisindan daha 6nemlidir.

Cocukluk Cagi Obezitesinin Tanim1 ve Olgiim
yontemi

Obezite taramasinda ve tanimlamasinda diinyada en ¢ok
kabul gdren metod viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasidir
(1). VKI; kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsin-
den boy uzunluguna béliinmesi ile elde edilir. Anormal VKI
yas ve cinsiyete gore spesifikpersentil egrilerinde degerlendi-
rilir. Tki yas tizeri gocuklarda VKI, 85. persentilin tizerinde
ise agir1 kilolu, 95. persentilin tizerinde ise obez veya asir1
kilolu, 99. persentilin iizerinde ise morbidobez olarak de-
gerlendirilir (1,2). Iki yas altindaki ¢ocuklarda ise boya gére
agirlik obezite ve agir1 kiloyu degerlendirmede kullanilir (3).

VKI degeri ile cilt kivrim kalinhig1 ve viicut dansitomet-
ri yontemleriyle 6l¢iilen viicut yag miktar: arasinda kuvvetli
iliski vardir. Cilt kivrim kalinlig, 6l¢iim teknigine bagl so-
runlar nedeniyle her zaman giivenilir bulunmamaktadir. Ay-
rica ¢ocuklarda yasla beraber toplam viicut yaginin arttigi;
fakat cilt alt1 yag miktarinin sabit kaldig1 saptanmistir. Bu
nedenle yag dokusunun farkli viicut bolgelerinde birikmesi
s6z konusudur. Bu dagilimi saptamak i¢in en ¢ok kullanilan
yontem, dokularin farkli gecirgenlige sahip olmasina daya-
nan biyoelektrikselimpedans analizidir. Bunun disinda, su
ya da hava ortaminda viicut agirlig: 6l¢iim, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiileme
de kullanilmaktadir (4).

Obezite siklig1 ve risk faktorleri

Diinya ¢ocuk niifusu arasinda tahmin edilen yaygin-
lik %6.7dir ve 2020de %9 olmasi beklenmektedir (5). Bir
meta-analiz ¢alismasina goére Tiirkiyede 1990-2015 yillar:
arasinda prevalans %0.7 ila %7.1 arasinda artmistir (6) ve
tahmini prevalans %10’un tizerindedir (7).Genel olarak yur-
dumuzdaki obezite siklig1 Avrupa bolgesindeki iilkelere ya-
kindir (8).

Cocuklarda obezite ¢ok faktorliidiir. Genetik yatkin-
lik, kiiltiirel, cevresel ve davranigsal farkliliklar enerji alimi
ile enerji harcamasi arasindaki dengeyi bozarak obezitenin
olusumuna katki saglar. Enerji igerigi yitksek olan besinler,
bityiik porsiyonlu beslenme, fastfood, sekerli igeceklerden
olusan kotii beslenmenin ve hareketsiz yagamin obezite olu-
sumunda rol oynadig1 belirtilmektedir (9). Teknolojinin iler-

lemesi fiziksel aktivitenin azalmasina, yiiksek enerji ve seker
iceren gidalara ulagimin ve bunlari tiiketimin kolaylagmasina
yol agmaktadir. Cocuklarin giinde 2-3 saatten fazla televiz-
yon, video oyunlari, bilgisayar ile zaman gecirmesi fiziksel
aktiviteyi azaltirken, besin alimina ve beslenme sikliginda
artisa neden olur (10). Epidemiyolojik ¢alismalar, siit cocuk-
lar, gocuklar ve ergenlerdeki kisa uyku siiresinin obezite ge-
lisimi ile iligkili oldugunu kanitlamistir (11,12).

Annedeki gebelik diyabeti fetiisii hiperinsiilinizme ma-
ruz birakir ve yasamin ileri evrelerinde obezite gelisimine
katki saglar. In utero kétii beslenme gocukluk ve ergenlik dé-
nemindeki obezite gelisimi ile yakin iligkilidir (13).

Obeziteye eslik eden 6nemli hastaliklar olabilir. Tip 2
diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon, metabolik sendrom,
insiilin rezistansi, hiperandrojenizm, astim, uyku apnesi,
non-alkolik karaciger hastaligi, birtakim kardiyovaskiiler
hastaliklar, ortopedik sorunlar (epifiz kaymasi, tibia vara,
spondilolistezis gibi), cilt sorunlar1 (akantozis nigrikans, ke-
ratozis pilaris), norolojik sorunlar (psédotiimor serebri, tin-
nitus, bas agris1) ornek verilebilir (5,14-16).

Cocuklarda Hipertansiyon

Cocuklarda hipertansiyon (HT), ortalama sistolik ve/
veya diyastolik kan basincinin bir hafta ara ile en az ti¢ 6l¢tim
sonrasi cinsiyet, yas ve boya gore 95 persentil veya tizerinde
olmasi seklinde belirtilmektedir (5,17). Cocukluk ¢aginda
yaklasik %1-5 oraninda goriildigi diistintilen HT sikliginin
son yillarda hizla arttig1 gortilmektedir (18). Hipertansiyon
prevalansindaki artistan sorumlu tutulan en 6nemli neden-
lerden biri obezitedir. Beslenme aliskanliklarindaki degisik-
lik (fazla kalorili, yagh ve tuzlu yiyecek tiiketimi), evresel
faktorler ve fiziksel aktivitedeki azalmaya bagli olarak obe-
zite prevalansi diinya genelinde artmakta; bu artis %16’lara
varmaktadir (19).

Hipertansiyon Siklig1 ve Obezite Iliskisi

Viicut kitle indeksi 90. persentil ve tizeri olan ¢ocuklarda
HT siklig1 2.5-3.7 kat artmaktadir (20). Obezite derecesini
gdsteren VKI arttikca ofis kan basinci dlgiimlerinde anlamlt
artig saptanmaktadir. Viicut kitle indeksi degeri arttik¢a, has-
talarin ozellikle 24 saatlik sistolik ve gece sistolik KB (SKB)
degerleri artmaktadir. Gece sistolik ve diyastolik yasam ici
kan basinci (YIKBI) dlgiimleri metabolik sendromu olanlar-
da anlamh olarak daha yiiksek bulunmaktadir (21).

Obez ¢ocuklarda insiilin direnci indeksi (Homeostasis
model of assesment-insiilin resistance/ HOMA-IR) degerleri
arttikca gece sistolik YIKBI degerleri artmaktadir. Yapilan ¢a-
ligmalarda obez ¢ocuklarda insiilin rezistansi olanlarin hem
SKB hem de DKB’lerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(16). Bu nedenle obez olgular icinde insiilin direnci olanla-
rin, KB yiiksekligi ve 6zellikle gece KB 6lgiimleri agisindan
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daha yakin izlenmesi 6nerilmektedir (22). Metabolik send-
romlu hipertansif olgularda hipertansif retinopati, mikroal-
biiminiiri stklig1 anlamli olarak daha fazla olup, sol ventrikiil
kitlesinde ve miyokardiyal kalinlik indeksindeki artis daha
belirgindir. Ote yandan yine obez ¢ocuklarda atriyal fibrilas-
yona yatkinlik olusturan kalpte elektromekanik gecikmenin
de oldugu saptanmistir (15,23). Tiim bu nedenlerle obez ¢o-
cuklarin HT agisindan degerlendirilmesi 6nem kazanmak-
tadir. Obez ¢ocuklarda HT” ye neden olacak mekanizmalar
asagida agiklanmaya ¢aligilmgtir.

Obezitede Hipertansiyon Mekanizmalari

Obezite ile iligkili HT nin patofizyolojisinde rol oynayan
mekanizmalar arasinda otonomik fonksiyon bozuklugu,
yiiksek insiilin ve leptinin diizeyleri, vaskiiler yap: ve fonk-
siyonlarda degisiklikler, bobreklerde goriilen degisiklikler ve
renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS)’nin aktivasyo-
nu, diyette artmis fruktoz alimy, iirik asit yiiksekligi gosterile-
bilir. Tim bu mekanizmalar arasinda en 6nemlisinin otono-
mik fonksiyon bozukluklar1 oldugu 6ngériilmektedir (5,24).

Otonomik Fonksiyonlardaki Bozukluklar:

Sempatik sinir sisteminde hiperaktivite; kalp hizi (KH)
ve KB degiskenliginde artis gibi kardiyovaskiiler bulgulara
ve plazma katekolamin diizeylerinde artis gibi ndrohumoral
bulgulara neden olmaktadir. Uzun dénem sempatik sistem
aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan periferik vazokons-
tritksiyon ve renaltiibiiler sodyum reabsorbsiyon artis1 KB’
de yiikselmeye neden olur. Obez gocuklarda obez olmayan
olgulara gore artmis KB ve KH degiskenligi gosterilmistir
(25). Obezitede gosterilen sempatik sistem aktivasyonuna
eslik eden sempatik ve parasempatik sistemlerin dengesin-
deki farkliklarin da otonom fonksiyon bozukluklarina ne-
den oldugu distniilmektedir. Parasempatik ve sempatik
sistemlerin dengesindeki degisikliklerin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte; insiilin, leptin gibi ¢esitli hormonlarin
etkilerine bagli olabilecegi ongoriilmektedir (26).

Hiperinsiilinemi:

Obezite ile HT iliskisi incelendiginde dikkat ¢eken en
onemli hormonal patolojilerin baginda instilin direnci ve
hiperinsiilinemi gériilmektedir. Insiilin rezistansi, periferik
dokularin (6rnegin kas, karaciger ve yag dokusu) hormonun
etkilerine goreceli duyarsizligini gosterir. Insiilin rezistansi;
adipositlerin lipolitik etkileri nedeniyle, biiyiik miktarda ser-
best yag asidi ve adipokin salgilanmasinin bozulmasina yol
acar, her ikisi de instilin duyarliliginin modiilasyonunda rol
oynar (16). Obezhipertansif hastalarda, insiilinin karaciger
tarafindan aliminin azalmasi sonucu hiperinsiilinemi olusur.
Hiperinsiilinemi, sempatik sinir sistem aktivasyonu ve vas-
kiiler diiz kas proliferasyonu araciligi ile total periferik diren-
ci arttirirken; renal sempatik sistem aktivasyonu ve aldoste-
ron arti§1 Gizerinden sodyum reabsorbsiyonunu, dolayisiyla
plazma hacmini arttirmasina katk: saglamaktadir (27).

Hiperleptinemi:

Obezite ile iliskili HT"den sorumlu diger 6nemli bir hor-
mon ise leptindir. Leptin, yag dokudan salinan ve enerji har-
canmasinda diizenleyici olan bir peptiddir. Obezlerdeleptin
sinyalinde bir bozukluga ya da leptin etkisine kars1 olusan
dirence bagl olarak serum leptin diizeyleri artis gostermek-
tedir. Artmus leptin seviyeleri ile bagintil1 olarak fazla kilolu
ve obezhipertansif olgularda artmis KB ve kalp hiz1 seviyeleri
oldugu tespit edilmistir (27).

Vaskiiler Yap1 ve Fonksiyonlarda Degisiklikler:

Oberite bir gesit vaskiiler ve sistemik inflamasyon duru-
mudur. Bu inflamasyonun baslica belirtegleri: insiilin direnci,
yiiksek plazma leptin ve diisiik adiponektin seviyeleri, artmis
plazma glukoz ve serbest yag asitleridir. Artmis yag dokudan
salinan inflamatuarsitokinlerin de vaskiiler diiz kaslar {izeri-
ne etkileri oldugu gosterilmistir (5,28). Obezite bu etkilesim-
lerle endotele etki ederek proinflamatuar ve protrombotik bir
stirece yol acar ve HT gelisimine katk: saglar. Bazi calismalar-
da vaskiilerendotelyal yap:1 degisikliklerinin HT etiyolojisin-
de katki sagladigi belirtilmistir (29).

Renal Degisiklikler:

Hipertansiyon gelisiminin en énemli nedenlerinden biri
artmis sodyum reabsorbsiyonuilevoliim artmasidir. Kan ba-
sinc arttiginda, ditirez artisi ile ekstraselliiler siv1 ve vendz
doniisiin azalmasi saglanmakta; kardiyak debinin azaltilmasi
ile KB'nin diismesi saglanmaktadir. Kan basinci diistiigii za-
man ise su ve tuz tutularak KB normale getirilmeye ¢alisil-
maktadir. Obezitenin erken dénemlerinde, glomeriil hasar:
ve nefron kayb1 olmadan 6nce renaltiibiilerreabsorbsiyonun
artmasi ile primer sodyum retansiyonu olmaktadir. Fazla-
lasan sodyumreabsorbsiyonunatriiirez yetersizligi olustur-
makta; sodyum alimi ve atilimi arasindaki denge KB artist ile
sonuclanmaktadir (29).

Obezitede, bobrek etrafinda artmis yag dokusu direkt olarak
bobrege basiya yol acarak HT gelisimine de neden olmaktadir.
Basy; interstisyel basing artig, mediiller kan akiminda azalma
ve tiibiiler kompresyon ve sodyum emiliminde artisa neden ol-
maktadir (27). Interstisiyelhiicre says1 artisi ve lipidden zengin
materyalin artisi, bobrek parankiminde hasarlanma ve bébrek-
lerde bitytimeye neden olmaktadir (29).

Renin-Angiotensin-Aldosteron Sistemi’nin
Aktivasyonu:

Renin-Angiotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS), tiibiil-
lerden sodyum geri aliminda rol oynamaktadir. Obezite ilis-
kili HT"de baslica rolii RAAS ve sempatik sinir sisteminin oy-
nadig1 diisiniilmektedir. Bircok ¢alismada obezitede plazma
renin aktivitesi, plazma anjiotensinojen aktivitesi, anjioten-
sin II ve aldosteron degerlerinde artis oldugu anlagilmustir.
AngiotensinII’ nin bobregi etkileyerek KByi artirdig1 bilinse
de SSS tizerinden birtakim molekiillerin salinimini artirarak
da KB artirmada etkili olabildigine inanilmaktadir (30).
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Diyetteki Fruktoz Miktar::

Fruktozun istah agic1 etkileri hakkinda farkli ¢aligmalar
vardir. Yitksek miktarda fruktoz iceren muisir suruplarinin
kullanima girmesinin obezite artisina katkida bulundugu
gosterilmistir (31). Yitksek fruktoz igeren diyetlerin hiperin-
stilinemi, insilin direnci, hipertrigliseridemi ve HT ile iligki-
si oldugu anlasilmistir. Guinliik fruktoz tiiketiminin 74 grami
gecmesi halinde adolesan ve erigkinlerde KB’ de artis saptan-
maktadir. Yine adolesanlarda artan yiiksek fruktoz igerikli
musir surubu alimi ile SKB artis1 ve iligkili kardiyovaskiiler
problemler arasinda anlamli iligki oldugu ortaya ¢ikmistir
(32).

Urik Asit Yiiksekligi:

Piirin metabolizmasinin bir yan iirtinii olan iirik asit, sag-
likl yetiskinlerde hipertansiyon gelisimini éngoriir (33,34).
Cocukluk caginda da yiiksek iirik asit diizeylerinin obezite,
metabolik sendrom ve HT ile yakindan iligkisi saptanmigtir.
Urik asit yiiksekligi ile HT riskinde yaklagik 1.6-2 kat artig
gosterilmistir. Preklinik ¢alismalar iirik asidin kismen RAAS,
ozellikle anjiyotensin doniistiiriicli enzim (ACE) -anjiyoten-
sinlI-anjiotensin II tip 1 reseptor yolunu aktive ederek KB’ n1
arttirdigini gostermektedir (34). Hipertansif ¢ocuk hastalar-
da yapilmis bir calismada, serum {irik asit diizeylerinin bob-
rek fonksiyonundan bagimsiz olarak SKB ve diyastolik KB
(DKB) ile iligkili oldugu saptanmistir. Urik asit diizeyindeki
her 1 mg/dl artisin, SKB’ de 14 mmHg, DKBde 7 mmHg artis
yaptig1 gosterilmistir (35).

Hipertansiyon Klinik ve Degerlendirme:

Cocuklarda HT ¢ogunlukla bir sikayet veya bulguya ne-
den olmaz. Cogu olgu klinik olarak belirsizdir. Bu nedenle
3 yasindan biiyilik ¢ocuklarda her fizik muayenede kan ba-
sincinin dlgiilmesi gerekliligi énem kazanmaktadir. Ozellikle
obezite, diyabet, renal hastaliklar, aort koarktasyonu gibi bir-
takim kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerin daha siki
takip altinda olmalar1 6nerilmektedir (36). Bunun yaninda
yagami veya hedef organi tehdit edici komplikasyonlara (hi-
pertansif acil) da neden olabilir (37).

Kan basincinda sadece minimal ytikselmeler saptanan
cocuk ve ergenlerde ilave incelemeler yapilmadan once hi-
pertansiyonun kaliciligina karar verilmelidir. Degerlendir-
menin kapsami ¢ocugun yasi, hipertansiyonun seviyesi, he-
def organ hasarmin boyutu ve uzun dénem risk etmenlerinin
varlig ile alakalidir (38,39). Giincel kaynaklar 95. persenti-
lin tizerinde siirekli hipertansiyonu olan tiim olgularin tam
olarak degerlendirilmesini 6ne ¢ikarmaktadir (40). Bu de-
gerlendirme kapsaminda beyaz onliik hipertansiyonunu da
dislamak adina 24 saatlik ambulatuar KB dl¢timi yapilmasi
daha uygundur (36).

TEDAVi ve ONLEM

Obezite

Obeziteyi 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler erken ¢ocukluk
doneminden baglanarak alinmalidir. Ug yas alt1 bebekler ilk
6 ay yalnizca anne siitii almali, 6 aydan sonra ek gidalar ile
anne siitii birakilmamalidir. Biberon ile beslenenlerde ve ek
gidalara gecildikten sonra meyve suyu, tatl iceceklerden ve
karbonhidrat yiiklii mamalardan sakinilmalidir (41).

Tedavide ilk basamak yasam tarzinda degisiklikler ol-
malidir. Glisemik indeksi ytiksek olan gidalar diyetten uzak-
lastirilarak ve miktar1 azaltilarak hizli enerji alimmin 6nii-
ne gegilmelidir. Diyet sebze ve meyveden zengin olmalidir.
Beslenmenin bir diyetten ¢ok saglikli yasam bigimi oldugu
anlatilmali ve ailenin de durumun i¢inde oldugu anlatilma-
lidir (42). Ek olarak giinlitk 20 dakikalik rutin egzersizler ya-
pilmas: tegvik edilmelidir. Ayrica akademik olmayan ekran
bag1 siiresinin giinde 1-2 saatin tizerinde olmamas: tavsiye
edilmelidir. Bireye psikososyal destek verilmesi de tedavi
modaliteleri arasindadir (43).

Yukarda bahsedilen yasam stili degisikliklerine ragmen
kilo veremeyen bireylere medikal tedaviler baglanilmalidir.
Medikal tedavide ise baslica kullanilabilecek ilaglar ise orlis-
tat, metformin ve octreotittir. Bu tedaviler yine yagam stili
degisiklikleri ile devam ettirilmeli ve hasta yakin takip altin-
da olmalidir. Eger 12 haftanin ardinda VKI'nde %4’tin {ize-
rinde bir diisiis goriilmemisse medikal tedavi kesilmelidir.
Ancak birtakim kogullar altinda bariatrik cerrahiden yardim
alinabilir (43).

Hipertansiyon

Tedavide amag hedef organ hasarini énlemek ve kan ba-
sincint diisiirerek eriskin ¢agda ortaya ¢ikabilecek kardiyo-
vaskiiler hastaliklar1 6nlemektir. Hedef kan basinci <130/80
mm Hg veya SKB ve DKB degerlerinin 90. persentilin altinda
(hangisi daha diisiikse) olmasidir (36). Siklikla yasam boyu
izlem ve tedavi gerekeceginden hasta ve aile bilgilendirilme-
li, yagam tarzinin degistirilmesi ve tedaviye uyum agisindan
onlemler alinmalidir. Viicut kitle indeksinde %10’luk dusts
ile kan basincinda 8-12 mmHg arasi azalma olabilecegi an-
lagilmistir. Obez ¢ocuklarda zayiflama programlar: uygula-
nirken basariya ulasmak igin ailenin katilimi ¢ok énemlidir.
Bunun i¢in diyet programlari ile ailenin egitimi ve egzersiz
programlarinin eklenmesi 6nem kazanmaktadur.

Diyette giinliik alman sodyum kloriir miktarinin 4-5 gr
kadar kisitlamanin kan basincin1 8 mmHg’ a kadar azalttig
anlagilmistir. Cocuk ve ergenlerin diyetlerinde giinliik 2300
mg (100 mEq) sodyum miktarinin asilmamasi gerekmekte-
dir. Her hastada tuz kisitlamasinin faydalar1 agik¢a gosteri-
lememesine ragmen en azindan yemeklere tuz eklenmemesi
prehipertansif veya hipertansif hastalarda 6nem kazanmak-
tadir.

Hipertansif cocugun hayat tarzinin degistirilmesi ve ak-
tivitenin arttirilmasi hem kan basinci hem de saglig: tizerine
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¢ok onemli katk: saglar. Haftada 3-4 defa zirve kalp hizinin
%60-85" ine ulasan bir diizeyde aerobik egzersizlerin (mer-
diven ¢ikma, hizli yiiriime, bisiklete binme ve yiizme gibi)
yapilmasi gerekmektedir.

Medikal tedaviye hasta yasam tarzi degisikliklerine uy-
guladig ancak KB diisiisii olmadig: takdirde baglanilmalidir.
Medikal tedavide amag¢ hastanin kan basicini 95. persentil
degerlerinin altina indirmektir.Ayrica kronik bobrek hasta-
1181, diyabet ve hipertansif hedef organ hasar1 varliginda 90.
persentilin altinda olmas1 gerekir. ilag tedavisine gogunlukla
tek ilagla ve en diisiik dozda baslanmalidir. Etki elde sagla-
nincaya kadar ila¢ maksimum doza kadar arttirilmals; yeterli
etki saglanamadig1 (2-4 haftalik tedaviye ragmen) veya ilacin
yan etkileri goriildiigii takdirde bagka gruptan ikinci bir ilag-
la (ditiretikler) desteklenmelidir. Cocuklarda antihipertansif
tedavi i¢in kabul goren ilag siniflars; anjiyotensin dontistiiri-
cii enzim inhibitérleri, uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri,
anjiyotensin reseptor blokerleri ve diiiretiklerdir (36,40).

Sonug olarak; Okul ¢ag1 cocuklarinda obezite ve iligkili
diger hastaliklardan en 6nemlisi olan HT un iliskisi olduk¢a
karmagik ve giin gectik¢e 6nem kazanmaktadir.Cocukluk ¢a-
ginda siklig1 giderek artan obezitenin azaltilmasinin, yukari-
da anlatilan mekanizmalar tizerinden HT nu da engelleyecegi
ongorilmektedir.Bu nedenle okul ¢ag1 cocuklarinin aldiklar:
besinlerin kalori, tuz ve fruktoz a¢isindan sinirli tutulmast,
giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile agir1 kilolu,obez ve
hipertansif olmalarinin 6niine gegilecegi gibi, erigskin cagda
kardiyovaskiiler hastalikli bireyler olma ihtimalleri de azala-
caktir.
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Derleme (Review)

Ozel Durumlara Sahip Ebeveynlerin Dogum Sonu Déneme Uyumlar ve
Ebelerin Sorumluluklar:

Adaptation of Individuals with Special Conditions to Postpartum Period and
Responsibilities of Midwives

Mine GOKDUMAN KELES', Ayten TASPINAR? Siindiiz Ozlem ALTINKAYA?
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Ozet

Dogum sonrast dénem; ebeveynler ve bebekler icin ¢ok onemli bir siirectir. Ozellikle 6zel durumlara sahip ebeveynler
(engellilik, infertilite, anomalili bebegi olan, istenmeyen gebelik, ¢ogul gebelik) dogum sonrasi doneme adaptasyon
saglamakta zorlanmaktadir. Engelli ebeveynlerin dogum sonu déneme uyumlar: uzayabilirken, infertil ebeveynlerde dogum
sonu dénemde postpartum depresyon goriilebilmekte ve anomalili bir bebege sahip olan ebeveynlerde post-travmatik stres
yagayabilmektedir. Istenmeyen gebelik sonucu bebek sahibi olan ebeveynlerde &fke, hayal kirikligi, bebegi istememe gibi
tepkiler goriilebilmekte, cogul gebeliklerde dogum sonras: psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derleme
ozel durumlara sahip ebeveynlerin dogum sonrast déneme adaptasyon siiregleri ile ilgili ebe ve hemsirelere farkindalik
kazandirmak amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, uyum, ebelik, gebelik, annelik,

Abstract

Fostpartum period is a very important process for parents and babies. Especially parents with special conditions (disability,
infertility, abnormal infant, unintended pregnancy, multiple pregnancy) have difficulty in adapting to the postnatal period.
While adaptation of disabled parents to postpartum period may be prolonged, postpartum depression may be observed in
infertile parents in postpartum period and parents with an abnormal infant may experience post-traumatic stress. Parents
who have babies as a result of unintended pregnancy; reactions just like anger, frustration, not wanting the baby can be
seen, postpartum psychological and social support are needed in multiple pregnancies. This review was prepared to raise an
awareness for midwives and nurses about the adaptation processes of the parents with special conditions.

Keywords: Postpartum, adaptation, midwifery, pregnancy, motherhood,
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GIRIS

Dogum sonrast donem fiziksel, sosyal ve emosyonel degisik-
liklerin gortildiigii bir siirectir. Bu siire¢ plasentanin dogu-
mundan sonra baglayip alt1 hafta kadar devam etmekle bir-

likte yasanan bazi sorunlar nedeniyle bir yildan daha uzun
stirebilmektedir (1,2).

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi ver-
mesi, bebek i¢in giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim
kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliligini gelistirmesi
ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesi gereken bir siiregtir.
Bu siireg, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglanilan, aile bagla-
rinin gliclendigi bir donem olabildigi gibi, kriz yasanilan bir
donemde olabilir (3,4).

Dogum sonu déneme uyum, ebeveynlerin mutlulugu ve
bebegin iyilik hali icin 6nemlidir. Ebe ve hemsirelerin dogum
sonu donemde verdikleri destek ebeveynlik roliine yonel-
mesini olumlu yonde etkilemekte, ebeveyn-bebek iligkisini
giiclendirmektedir (3,4). Bu derleme 6zel durumlara sahip
ebeveynlerin dogum sonu donemde uyumlarini irdelemek
ve bu siire¢ hakkinda saglik profesyonellerine farkindalik ka-
zandirmak amaciyla hazirlanmustir.

Engelli ebeveynlerin dogum sonu déoneme uyumlar:

Diinya niifusunun 1 milyardan fazlasinin engelli birey ol-
dugu tahmin edilmekte ve engelli bireylerin sayilar: giderek
artmaktadir (5). Engelli bireylerde saglikli bireyler gibi ebe-
veyn olma hakkina sahiptirler. Birlesmis Milletler engellileri
haklar1 sézlesmesinin 23. maddesinde “Hane ve Aile Haya-
tina Saygr” hakki diizenlenmistir. Buna gore; engelli birey-
ler, aileleri ile 6zgiirce yasama hakkina sahiptirler. Bu hakta
“engelli olmayan aile fertleriyle ayni sartlar altinda kullanilir”
hitkmi yer almaktadir (6).

Bireyin fiziksel islevlerindeki bozukluk ve bunlarin hare-
ket yeteneginde yarattig1 eksiklik ve giigliik nedeniyle toplu-
mun genis bir béliimiinde engeli bireylerin ebeveyn olmalari
uygun goriilmemektedir. Clinkii bireyin fiziksel islevindeki
bozukluga ek olarak gebeligin saglik sorunlarini artiracagi ve
dogum sonras1 donemde bireyin kendisine ve bebegine iyi
bir bakim saglayamayacagina inanilmaktadir (7,8). Fiziksel
engeli olmasina ragmen, ebeveyn olmak ve gocuk yetistir-
mek isteyen kadin sayisinin artmakta oldugu, hatta diinya
niifusundaki engellilerin {i¢te birinin 18 yasinin altindaki ¢o-
cuklara ebeveynlik yapmakta oldugu gortilmektedir (7).

Ebe ve hemsireler, gebelik planlayan engelli ebeveynleri
gebelik oncesinde genel saglik kontroliinden ge¢meleri ko-
nusunda bilgilendirmelidir. Saglik durumlarini degerlen-
dirilirken olasi riskleri saptanmali, danismanlik ve bakim
saglanmalidir (7). Ozellikle kalitsal engeli (spinal muskiiler
atrofi, muskuler distrofi) olan bireylere gebelik planlamadan
once genetik danismanlik verilmelidir (7). Ayrica zihinsel en-
geli olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi sag-
lanmal: ve gerekli aile planlamas1 danigsmanliginin verilmesi
gerekmektedir (9). Engelli bireyler antenetal saglik hizmet-
lerinden faydalanmasi konusunda tesvik edilmelidirler. Tiim

gebe kadinlarin en az dogum o6ncesi 4 kez nitelikli antenetal
bakim almasi gerekmektedir (10). Engelli kadinlarin ise ge-
belikleri boyunca daha sik antenatal bakim almalar1 gereke-
bilir (7). Ebe ve hemsireler bu kontrollerde, kadinin engeli ile
ilgili sorunlar ve kadinin gebeligine bagl degisiklikler, kadin
ve fetiisiin saglik durumunu, engelliligi nedeniyle kullandig1
ilaglarin durumunu degerlendirmelidir (7). Engelli bireylerin
gebelikte sik goriilen saglik sorunlari (idrar yolu enfeksiyon-
lar1, 6dem, cilt sorunlari, konstipasyon, pithtilasma sorunlari,
solunum sikintisi, diisme riski gibi) degerlendirilmeli ve bi-
reyler bu saglik sorunlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler.

Ayrica, engelli kadinlarin saglikli bireylere gore tibbi
komplikasyonlar ve olumsuz dogum sonuglar agisindan ge-
belik sirasinda biiytiik risk altinda oldugu goriillmektedir (11).
Yapilan aragtirmalar engelli gebelerin, engelli olmayan gebe-
lere kiyasla, gebelik sirasinda sigara i¢melerinin neredeyse
iki kat fazla oldugu ve engelli gebelerin gebelik oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda siklikla depresyon yasadiklarini gos-
termektedir (12). Ebe ve hemsireler antenetal bakimin ta-
kiplerini nitelikli bir sekilde yapmali, anne ve bebek i¢in risk
faktorlerini degerlendirmelidir (13).

Engelli bireyler saglik sisteminde fiziksel erisilebilirlige
daha fazla odaklandiklarini, tibbi, sosyal ve politik destekle-
rin azhigini bildirmislerdir (13,14). Bu siiregte ebe ve hemsi-
reler engelli bireylerin fiziksel engelinden ¢ok neler yapabile-
cegine odaklanmalidir (15).

Engelli bireyler antepartum, intrapartum ve postpartum
donemde bir¢ok saglik sorunuyla kars1 karsiya kalabilmek-
tedirler. Engelli kadinlarin doguma iliskin korku ve endi-
selerinin yani sira engellerinden kaynaklanan endiseleri de
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadmlarin dogum
sekli konusunda fikirlerinin alinmadigi sezaryen dogum
tercih edildigi goriilmektedir (14,16). Ebe ve hemsireler ai-
leleri kadinin genel saglik durumu, kadinin fiziksel engeline
ve bebegin saglik durumuna goére dogumun sekline karar ve-
rilecegi konusunda bilgilendirmelidir. Ornegin gebenin kal-
¢a, omurgasinda ve dizinde ciddi diizeyde hareket kisitlilig,
akondroplazi (ciicelik) gibi boy kisaliginin sezaryen kompli-
kasyonu oldugu konusunda engelli gebeler bilgilendirilmeli-
dir (16).

Dogum ve dogum sirasindaki anestezi sekli saglikli bi-
reylerde oldugu gibidir. Ancak multipl sklerozlu kadinlarda
ve spinal kord yaralanmasinda genel anestezi 6nerilmektedir
(16). Ebe ve hemsireler intrapartum bakimini ve takiplerini
nitelikli bir sekilde yapmali ve anne ve bebek igin risk faktor-
lerini degerlendirmelidir. Engelli bireylerinde olumlu dogum
deneyimi yagamalarini saglamalidirlar (16).

Postpartum dénemde olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in engelli kadinin
hastanede biraz daha uzun kalmas: gerekebilir. Ayrica post-
partum donemde engelli anne iireme organlarinda olusan
enfeksiyon belirtilerini hissetmeyebilir. Bu nedenle epizyoto-
mi ve lireme organlarinin durumu kontrol edilmelidir. Gebe-
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lige bagl gelisen fiziksel degisikliklerin gebelik 6ncesi duru-
muna geri donmesi amaciyla fizik tedavi uzmanindan egzer-
siz programi i¢in konsiiltasyon alinmalidir. Taburcu olduk-
tan sonra sosyal hizmetler tarafindan evde bakim imkaninin
olup olmadig aragtirilmalidir. Kadinlarin dogum sonrasinda
yasadig tiim fiziksel sorunlar doktora rapor edilmelidir (16).

Postpartum donemde engelli ebeveynlerin kendine ve
bebege nasil bakacagi konusunda endiseleri olabilir. Engelli
ebeveynler bebeklerine bakim saglama konusunda bireysel-
lestirilmis prenatal (dogum o6ncesi) egitim almalidirlar (17).
Prenatal egitimlerde engelli bireylerin fiziksel 6zelliklerine
gore emzirme egitimi verilmelidir. Eger anne kol ve iist gov-
desini siirh kullanabiliyorsa birgok kadinin kullandig: gibi
yan yatar pozisyonda iken bebegin sirtini bir yastikla des-
tekleyerek kolaylikla emzirebilir. Engelli ebeveynler bebegi
tutma ve pozisyon vermek i¢in digerlerinden yardim alabilir
veya yardimci bazi adaptif araglar kullanilabilirler (6rnegin
emzirme askilar1). Engelli bireylerin saglik sorunlar1 nede-
niyle kullandigi ilaglarin emzirmeye kontrendike oldugu du-
rumunda emzirme birakilmali ve bu konu hakkinda ebevey-
nler bilgilendirilmelidir (16,7).

Ayrica postpartum donemde ev ziyaretlerinde fiziksel or-
tam degerlendirilmedir. Ebeveynler bebeklerine rahat erisi-
lebiliyor olmalidir. Yandan agilabilen besikler, alcak dolaplar,
tekerlekli sandalyenin yanina eklenebilen bebek arabasi, an-
nenin bebek bakimi konusunda bagimsiz olmasina yardimei
olacaktir. Bebek bakimi ve 6z bakim konusunda kullanila-
bilecek yardime cihazlarin degerlendirilmesi, evde yapila-
bilecek degisiklikler ebeveynlerin bebegine kolayca bakim
vermesinde yararl olabilir (7,17).

Tim engelli bireyler yiiksek kaliteli ebeveynlik hizme-
tine erisim hakkina sahip olsalar da, engelli bireylerin yari-
sinin saglik hizmetlerinden yararlanamadigi gértilmektedir
(18). Ebe ve hemsirelerin engelli ebeveynleri antepartum,
intrapartum ve postpartum dénemde saglik hizmetlerinden
yaralanmalarini saglamalidir. Antepartum, intrapartum ve
postpartum donemde gerekli bakimin saglanmasi, gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi ve engelli bireylerin olumlu bir
ebeveynlik deneyimi yasamalarini saglamak ebe ve hemsire-
ler sorumlulugudur.

infertilitede ebeveynlerin dogum sonrasi yeni hayata
uyumu

Diinya genelinde 48.5 milyon ciftin, gelismekte olan il-
kelerdeki dort giftten birinin ve Tiirkiyede iireme ¢agindaki
giftlerin <%22.7 infertil oldugu tahmin edilmektedir (19,20).

Infertilite, iftlerin sosyal yasamlarini, duygusal durum-
larmns, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecekle ilgili
planlarini, benlik saygilarini ve beden imgelerini etkileyen
karmasgik bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (1). Ay-
rica arastirmalar infertil ciftlerde yalnizlik, duygusal sikinti,
depresyon, anksiyete, kontrol kayb1 ve evlilik sorunlar oldu-
gunu gostermektedir (21,22).

Uzun siire tedavi sonrast gebe kalindiktan sonra infertil
giftlerde duygusal ve psikolojik yonden 6nemli ol¢iide ti-
kenmislik gortilmektedir. Bu problemler infertilite tedavisi
ilerledikge daha belirgin hale gelmektedir (21). Ayrica infer-
til giftler; gebelik olugmast ile tiim zorluklar: yenerek bagarili
olduklarini ve bunun sonucu kendilerini giiglii hissettiklerini
bildirmislerdir (23). Uzun zamandir arzuyla bekledikleri ge-
belik i¢in yorgun diigmiis olabilir, bu yorgunluk mutluluk-
larmn: ve sagliklarini olumsuz yonde etkileyerek depresyon
yagsamalarina sebep olabilmektedir (23).

Uzun siire infertilite tedavisi sonucu bagimli hale gelen
kadinlarin dogum sonu déneme uyum saglamada daha fazla
giiclitk gektigi ve daha fazla depresif belirtilere sahip oldugu
goriilmektedir. Infertiliteden gebelige gecis yapma zorlugu,
dogum sonu doneme uyumunun azalmasina ve postpar-
tum depresyon belirtilerinin daha fazla goriilmesine sebeb
olabilmektedir. Infertil ciftlerin tedavi siiresince yasadiklary;
tekrarlayan gebelik kayiplari, dogum sonu dénemde ank-
siyete, bebegi kaybetme korkusu gibi sorunlarla karsimiza
cikmaktadir (24). Infertil ebeveynlerin dogum sonu déneme
uyumlarinda ve ebeveynlik roliinii 6grenme siirecinde; fizik-
sel yorgunluk, uykusuzluk, maddi sikintilar, sosyal izolasyon
olusmaktadir (25,26).

Ebe ve hemsireler, dogum sonu donemde gelisebilecek
risk (postpartum depresyon ve kriz durumlari) altinda ola-
bilecek kadinlarin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
Ebeveynlerle kurulacak iyilestirici bakim iligkisi, onlarin
kaygilarin1 yonetmelerine ve bebeklerinin gelisimine ha-
zirlanmalaria yardimcr olmali, ebeveynlerin ¢ocuk baki-
mina katilmaya isteklilikleri ve yeterlilikleri tiim yo6nleriyle
degerlendirilmeli ve emzirme konusunda desteklenmelidir
(25,27,28). Bununla birlikte, infertil bireylerin gebelik, int-
rapartum, postpartum déneme yonelik bilgilendirmeleri ge-
rekmektedir (25).

Anomalili bebegi olan ebeveynlerin dogum sonrasi
yeni hayata uyumu

Ebeveynlerin ¢ogu, saglikli bir ¢ocuga sahip olacakla-
rin diistinerek gebelik planlar, ancak gebeliklerin yaklasik
%3’tinde 6liimciil veya yasami sinirlayan bir anormallik var-
dir (26).

Intrapartum dénemde gebeligin 20. haftasinda detayli bir
inceleme yapilarak fetiise ait pek ¢ok anomali saptanabilir.
Ikinci diizey ya da anomali tarama olarak adlandirilan bu
inceleme fetuste; hidrosefali, spina bifida, diyafram, iki par-
mak darlik gibi anomaliler saptanabilir. Ayrica daha gelismis
cihazlar yardimiyla yarik damak, yarik dudak, dogumsal kalp
anomalileri tespit edilebilir. Bu gibi anomalilerin tespitinde;
amniyosentez, koryon villus biyopsisi, gobek kordonundan
kan 6rnegi alinmasi ve anne karnindaki fetiise uygulanan
benzer girisimler ultrasonografi yardimiyla yapilir (7). Ayni
zamanda iki tarafli bobrek yoklugu, oligohidramniyoz, ak-
ciger hipoplazisi, ekstremite anomalileri ve tipik yiiz gorii-
nimi ile karakterize nadir goriilen hastaliklarda etkili bir
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genetik danismanlik hizmeti verilmesi benzer hastaliklarin
onlenmesinde bir ¢6ziim olabilmektedir (30).

Intrapartum dénemde gebelikte anomali tespitinden son-
ra; gebelik haftasi, anomali tiird, siddeti, din ve sosyo-ekono-
mik durum vb. bir¢ok degiskenler ebeveynlerin gebeliklerine
devam etme veya sonlandirma kararlariyla iligkilendirilmis-
tir (31).

Tiim ebeveynlerin gebelik haberini aldiktan sonraki bek-
lentileri saglikli bir ¢ocuk yoniindedir. Anomali bir bebege
sahip olmak ebeveynlerin hayallerinin yikilmasimna neden
olur. Ebeveynler anomalili bir bebek ile 6zel yasamlarinda,
sosyal cevrelerinde, beklentilerinde, planlarinda, is yasamla-
rinda, aile islevlerinde degisiklikler ile kars1 karsiya kalir (32).

Dogum sonrasi anne ve bebek arasinda baglanmanin ol-
dugu ¢ok 6nemli bir dénemdir. $iddetli bir dogustan anoma-
li tanis1 ebeveynlerin kargilastig1 travmatik bir olaydir. Ebe-
veynlerin saglikli bir bebege sagladig uyum ile anomalili bir
bebege sagladigi uyum arasinda farkliliklar goriilmektedir
(33,34). Calismalarda anomalili bebegi olan bireylerin sok,
inkar, keder, 6tke ve bebege uyum asamasinda sorun yasa-
diklar1 gortilmektedir (34-36).

Dogum sonrasi ebeveynlerin uyumunu etkileyen faktor-
ler (30,34,36,37);

o Defektin goriiniir olup olmamasi, defektin diizeltilebil-
me derecesi, gocugun biiylime, gelisme ve zekasini et-
kileyecek nérolojik komplikasyonlarin olup olmamast,
¢ocukta beklenen yasam siiresi,

o Ebeveynlerin intrapartum doénemde anomali bilgisine
sahip olmast,

o Anomalinin uzun vadeli sonuglari,
o Anomalinin genetik olup olmamasi,
o Anomalinin aileye yansittig1 mali yiik,

o Ebeveynlerin postpartum dénemde almis olduklar: sos-
yal destek ebeveynlerin gosterecegi tepkilerde etkili ol-
maktadir.

Ebe ve hemsireler tarafindan gebe kalmadan 6nce ge-
netik endikasyonu olan bireylerin genetik danismanlik hiz-
meti almalar1 saglanmalidir. Gebe kaldiktan sonra anomali
tespitleri prenatal tani yontemleriyle saglanmalidir. Bireyler
intrapartum dénemde bir anomali tespitinde gebeligin son-
landirip sonlandirilmamasi konusunda gerekli destek alma-
s1 konusunda y6nlendirilmelidir (38). Ebe ve hemsirelerin
anomalili bebegi olan ebeveynlerdeki temel amaci, dogum
sonrast déoneme uyumunu saglamak ve bebek bakimini ger-
geklestirmesine yardimer olmaktir (39).

Dogum sonu donemde ebe ve hemsire bebegin duru-
muyla ilgili aileye bilgi vermelidir. Ebeveynlerin bebeklerini
ilk gorme deneyimlerinin olumlu olmasi saglanmalidir (33).
Anomalili bebege sahip ebeveynlerin, korku ve endiselerini
aciklamalar1 saglanmalidir. Bebegin tepkilerini anlamada
ebeveynlere yardim edilmeli, korku ve beklentilerini ifade
etmeleri saglamalidirlar (33). Eger yenidoganin yasam boyu

ebeveynlerine baglilig1 s6z konusu ise ailenin kabullenmesi
daha uzun strebilir (40).

Anomalili bebegi olan ebeveynlerde dogum sonu depres-
yon daha sik gortilmekle birlikte bazi anomalili bebege sahip
ailelerde 6 aydan sonra depresyon goriilebilmektedir (7). Ebe
ve hemsgireler tarafindan dogum sonrasi déonemde anneye
diizenli postpartum ziyaretler yapilmali ve pospartum dep-
resyon gibi problemler gézden kagirilmamalidir (7). Ano-
malili gocugu olan ebeveynlere ebe ve hemsireler tarafindan
verilen egitim, depresyon riskini azaltmakta ve ebeveynlerin
iletisimlerini gliglendirmektir (40).

Planlanmamis gebeliklerde ebeveynlerin dogum
sonrasi yeni hayata uyumu

Tiirkiyede toplam dogurganlik hizinin 2.3 oldugu, plan-
lanmayan gebelikler 6nlenebilseydi toplam dogurganlik hizi-
nin 0.4 daha az olacag1 ve ulusal diizeydeki toplam dogurgan-
lik hizinin 1.9 olacagi goriilmektedir. Birgok tilkede, kadinlar
planlanmamis gebelik ve cocuga sahip olmaktadir. Ger¢ek
dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hizi arasindaki far-
kin biiytik kismui diigiik refah diizeyine sahip, dogu bolgesin-
de yagayan, egitimi olmayan ve kirsal alanlardaki kadinlarda
goriilmektedir (10). Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi
2013 verilerine bakildiginda tilkemizde planlanmayan gebe-
likler sonucu ebeveynler ¢ocuk sahibi olmaktadir (10). Ebe
ve hemsireler kadinlarin gebeligi onleyici yontemler konu-
sunda bilgi ve kullanim diizeylerini artirarak planlanmayan
gebelikleri azaltma konusunda biytik bir 6neme sahiptir.

Planlanmayan gebeliklerin kadin ve c¢ocuklar i¢in bir
dizi olumsuz saglik, ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar1
oldugu gortilmektedir (13). Plansiz gebeliklerde en 6nemli
faktorlerin anne yagi, multiparite ve egitim diizeyi oldugu
goriilmektedir (41).

Planlanmayan gebelikler sonrasinda meydana gelen
dogumlar, basta ruhsal ve ekonomik olmak tizere pek ¢ok
sorunu beraberinde getirebilir. Daha genis kapsamda dusi-
niildigtinde, bu sorun 6nemli bir toplumsal problem olarak
karsimiza ¢ikmakta, anne ve gocuk saghigini olumsuz etkile-
mektedir (42).

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile bas-
layan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Dogum sonu
donemde annelerin ebeveynlik roliine adaptasyonu ebeveyn
olmaya karar verme, planl ve bilingli gerceklesmedigi ya da
bireylerin kendi istegine bagli olusmadiginda daha gii¢ ol-
maktadir (43).

Ebeveynlige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus,
bebegini seven, ihtiyaglarini anlayan ve karsilayan anne
bebegiyle olumlu bir iliski kurabilir. Yapilan bir ¢aligmada
planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki et-
kilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha ye-
tersiz oldugu bulunmugstur. Ayrica planlamadan gebe kalan
kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini emzirmede sorun
yasadiklar1 saptanmustir. Yine ayni ¢alismada planlanmamis
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ve istenmeyen gebeliklerin prematiire dogum ve diisiik do-
gum agirligiyla iligkisi saptanmustir (44).

Hemgireler ve ebeler anne adaylarinin endiselerini din-
leyerek, kendisi ve bebegi ile ilgili sorular1 cevaplandirarak,
annelik davranigini destekleyerek, kendini ve bebegini pozi-
tif olarak algilamasina yardim etmelidir (45).

Cogul gebeligi olan ebeveynlerin dogum sonrasi yeni
hayata uyumu

Konsepsiyonla birlikte uterus i¢inde iki ya da daha fazla
say1da fetiistin bulunmasi gogul gebelik olarak tanimlanmak-
tadir. Cogul gebelikler tekillerle kargilagtirildiginda hem fetal
hem maternal komplikasyonlardaki belirgin artis nedeniyle
yiiksek riskli gebelikler olarak tanimlanir (46).

Cogul gebeliklerin erken donemde tanimlanmasi, gebe-
ligin birinci trimesterinda ultrason ile konur. Birinci trimes-
terda obstetrik anamnez alinmali (ikiz veya ¢ogul gebelik),
gerekli fiziksel muayene yapilmali, laboratuvar tetkikleri is-
tenmeli bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti verilmelidir.
Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, ciddi karin ag-
r1s1 v.b) hakkinda bilgi verilmelidir. Gebenin diizenli gebelik
kontrollerine gelmesi saglanmali ve gebelikte risk durumlari
erken donemde tespit edilmelidir (46).

Cogul gebeliklerde erken membran riiptirii, gebelige
bagli hipertansiyon, gestasyonal diabetes mellitus, erken do-
gum, diisiik dogum agirligi, konjenital malformasyon, ane-
mi, kanama, sezaryen ile dogum ve postpartum depresyon
gibi tibbi komplikasyonlar ¢ogul gebeligi olan kadinlarda
daha sik gortilmektedir (47-50).

Intrapartum siiregte cogul gebeliklerde latent fazi daha
kisa siirerken, aktif fazi daha uzun siirer. Ancak dogumun
toplam siiresinde farklilik gostermemektedir. Fetiislerin bul-
gularina gére dogum planlanmalidir. Her iki fetus da verteks
gelisse vajinal dogum tercih edilmelidir. Birinci bebek verteks
gelis degilse sezaryen ile dogum tercih edilmelidir (46). Co-
gul gebeliklerde planlanan sezaryen oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (51). Sezaryen plani komplikasyon
durumlarinda tercih edilmelidir (46). Cogul gebeliklerde
normal dogumda kordon dolanmasi, vasa previa, malpre-
zentasyon, fetal distres goz 6niinde bulundurulmalidir (46).

Dogum sonu dénemde ebe ve hemsirelerin etkili iletisi-
mi ebeveynlerin ve bebegin bakiminda ¢ok énemlidir. Ebe
ve hemsireler anneyi hemoraji ve enfeksiyon yoniinden de-
gerlendirmelidir (4). Ebeveynler bebegin bakimi konusunda
desteklenmelidir. Cogul gebeliklerde dogum sonu dénemde
preterm doguma ve prematiiriteye bagh komplikasyonlar
daha yiiksektir (48). Anne baglanmasinin saglanmasi ve be-
begin beslenmesi i¢in emzirme ¢ok 6nemlidir. Cogul gebe-
likler sonucu dogan prematiir bebeklerde anneler emzirme
konusunda desteklenmeli ve emzirme teknigi anlatilmadir
(46,52). Emzirmede cesitli pozisyonlarm kullanilabilecegi
konusunda anne bilgilendirilmelidir. Anneye siitiin sagilma-
s1 ve saklama kogullar1 hakkinda bilgi verilmelidir (53).

Cogul bebeklerin emzirilmesinde yasanan zorluklar:

Anneye ait faktorler; gebelik dogum sonu ve lohusalik
slirecinin sorunlu olmasi, yorgunluk, stres, duygusal sorun-
lar, annenin siitiiniin yetersiz olacagini diisiinmesi, iki ya da
daha fazla bebegin emzirmesinde koordine etmede giigliik,
anneye destek saglayacak birinin olmamasidir (52).

Bebege ait faktorler;

Bebegin prematiire olmasi, emme refleksinin zayif olma-
s1, merkezi sinir sistemi gelisim eksikligi ya da yaralanmalar
(52).

Emzirme siirecini olumsuz etkileyen faktorler;

Emzirmeye ge¢ baslanmasi, bakim eksikligi ve beslenme
pozisyonu bilgisizligi nedeniyle meme ucunda olusan yara-
lar, ek besin verme, emzik verme (52).

Sonug olarak;

Dogum sonu donemde ebeveynler ve bebek arasindaki
uyumun saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi ge-
rekir. Ebe ve hemsireler dogum sonu doénemde tek anneyi
degil ebeveynleri bir biitiin olarak degerlendirmelidir (54).
Degerlendirmeler sonucunda, ebeveynlerin bakim gereksi-
nimleri planlanarak anne ve yenidogan sagligin1 koruma ve
gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik gerceklestirilme-
lidir. Gerekirse ebeveynlerin dogum sonu dénemde destek
almalar1 saglanmalidir.

Ebeveynlerin dogum sonu déneme uyumunu bireysel,
gevresel, kiiltiirel, annenin sagli1, istenmeyen gebelik, infer-
tilite, cogul gebelik ve bebegin saglik durumu gibi faktorler
etkilemektedir. Dogum sonrasi ev ziyaretlerinde ebeveyn-
ler desteklenmeli sosyal ve psikolojik destek saglanmalidir
(55,56).

Ebe ve hemsirelerin gorevi 6zel durumlara sahip ebevey-
nlerin (engellilik, infertilite, anomalili bebege sahip olmak,
istenmeyen gebelik, cogul gebelik) dogum sonu déneme
uyumunu degerlendirerek kriz donemi yasamadan bu siireci
gegirmelerini saglamaktir. Literatiir incelendiginde 6zel du-
rumlara sahip ebeveynlerin postpartum déneme uyumu ile
ilgili bir ¢caligmaya rastlanmamustir. Derleme 6zel durumla-
ra sahip ebeveynlerin dogum sonu déneme uyum siirecine
genis bir bakis acis1 saglayacaktir. Bu bakis agisi ile ebe ve
hemsireler 6zel durumlara sahip ebeveynlerin dogum sonu
déneme uyum siirecini farkliliklar1 g6z 6nitinde bulundura-
rak degerlendirebilecek, ebeveynlere dogum sonu déonemde
uyum siirecini destekleyebilecek ve belirledigi gereksinimler
dogrultusunda uygun danismanlik verebilecektir.
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Ozet

Tiirkiye Cumhuriyetinde 1993’ten beri klinik arastirmalarla ilgili birgok resmi dokiiman yayimlanmigtir. Yeni gelismelere
ve ihtiyaclara cevaben diizenleme makami bu dokiimanlar1 giincellemekte veya yenilerini servis etmektedir. Bu derlemede
1993-2015 yillar1 arasinda ¢ikarilan diizenlemelerin ¢ok kisa bir 6zeti sunulduktan sonra 2015-2020 yillar1 arasinda ortaya
¢itkan onemli yeniliklerden bahsedilecektir. Bu itibarla “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar:
Hakkinda Yonetmelik” ve iligkili dokiimanlar mercek altina alinmigtir. Okuyucular klasik klinik arastirmalar disinda kalan bu
tip uygulamalarla ilgili 6nemli bilgilere ulasacaktir.
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Abstract

Several official documents associated with clinical trials have been published since 1993 in the Republic of Turkey. In response
to novel developments and needs, the regulatory authority updates these documents or releases new ones. In this review, after
presenting a very brief account of the regulations appeared between 1993 and 2015, crucial novelties occurred between 2015
and 2020 will be mentioned.In this context, “By-Law Regarding Clinical Trials of Traditional and Complementary Medicine”
and related documents have been scrutinized. The readers will find crucial information about these types of interventions
which are beyond classical clinical trials.
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ERGUNY.

1. GIRIS
Son birkac yiizyilda bilimsel arenada ortaya cikan gelismeler cokcarpict 2. Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar
bir nitelikte olmus ve tip bilimi de bundan fazlastyla nasibini almust. ~ Hakkinda Yonetmelik

Ozellikle yirminci yiizyilla birlikte hastaliklarm tedavisinde beseri ilag-
larn rolii giderek artmaya baslamis ve gliniimiizde yeni ilag gelistirme
ok teknik bir is haline déniigmiistiic. Yeni bir ilag icat etmenin ¢ok
uzun soluklu, zahmetli ve maliyetli bir siire¢ oldugu asikérdir. Binlerce
molekiil arasindan temel arastirmalar ve klinik 6ncesi hayvan deneyle-

1993 yilinda ¢ikarilan ilk yonetmelik 2008, 2010, 2011
ve 2013 yillarinda giincellenmistir. 2013 yilindaki son metin
ise 2014 ve 2015 yillarinda yapilan diizeltmelerle son halini
almig ve “Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari

- e P ~ Hakkinda Yonetmelik” ad1 altinda klinik aragtirmalarin ana
rini agarak gonilli insanlar Gizerinde denenme haklan kazanan yeni. oo ) olmaya devam etmektedir (3-5). Bu yonetmelik

arastirma flaclarnin kat bilimsel ve etik normlara uyularak test edilme- dayanagini iki kanundan almaktadir: i) 3359 sayili kanuna

si garttir. Bu amagla diinyada birgok diizenleyidi belge yaymmlanmugtit. 1001 el madde 10 (6), ii) Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuru-
Buna paralel olarak Tiirkiye Cumhuriyetinde de 1993den beri gesitli

belgeler diizenleme makan tarafindan servis edilmistir ve edilmeye de
devam etmektedir. Bu derlemede 1993-2015 yillan arasinda ¢ikarilan
diizenlemelerin gok kasa bir 6zeti sunulduktan sonra 2015-2020 yillart
arasinda ortaya ¢ikan 6nemli yeniliklerden bahsedilecektir. Konuyla
ilgili ok daha kapsamls bilgiye yazarin daha 6nce yaymmladig iki derle-
meden ulagtlabilir (1, 2).

Tablo I. Saglik Bakanlig: ile koordinasyon halinde faaliyet gosteren etik kurullar

Etik kurullar

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (KAREK)

Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik Caligmalar: Etik Kurulu (BICEK)

Kozmetik Aragtirmalar Etik Kurulu (KOREK)

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GETAK)

Tablo II. Cesitli etik kurullarin onay vermesi gereken arastirma tipleri

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (KAREK) onay1
TITCK*-Klinik Arastirmalar Dairesi Bagkanlig1 izni

Ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag, tibbi ve biyolojik iiriinler ve bitkisel tibbi tirtinler** ile yapilacak klinik aragtirmalar
Gozlemsel ilag caligmalar: (Retrospektif ¢alismalar kapsam diginda)

Tibbi cihaz klinik aragtirmalari (+Tibbi Cihaz Onaylanmis Kurulus izni)

Gozlemsel tibbi cihaz ¢aligmalar: (Retrospektif caligmalar kapsam diginda) (+Tibbi Cihaz Onaylanmis Kurulus izni)

Genetik olarak modifiye edilmis organizma tasiyan tiriinler ile hiicresel tedaviler veya gen tedavisi igeren tiriinler
kullanilarak yiiriitiillecek aragtirmalar

flag dis1 klinik arastirmalar (Tablo IITe bakiniz)

Herhangi bir tedavi yontemi veya araglari ile yapilacak klinik arastirmalar (Kok hiicre, organ/doku nakli ve geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 harig)

Saglik beyanl: dirtinlerin klinik aragtirmalari
Biyobenzer iiriinler ile yapilacak klinik arastirmalar

Biyoyararlanim-Biyoegdegerlik Calismalar1 Etik Kurulu (BICEK) onay1
TITCK-Klinik Aragtirmalar Dairesi Baskanlig1 izni

Biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢aligmalar:

Kozmetik Aragtirmalar Etik Kurulu (KOREK) onay1
TITCK-Kozmetik Uriinler Dairesi Bagkanlig1 izni

Kozmetik {iriin veya hammaddelerinin etkinlik veya giivenlilik ¢calismalar1

luglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 27inci ve 401nc1 maddeleri(7).

Kozmetik {iriin veya hammaddelerinin klinik arastirmalar:

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GETAK) onay:
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Izni

Akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilitk uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamas, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamas, refleksoloji, miizikterapi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ekinde bulunmayan uygulamalar icin Ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda sadece uygulama merkezlerinde arastirma yapilabilir ve yapilan
arastirmaya iliskin dosyalarin bir 6rnegi de Genel Midiirlige gonderilir.

*, TITCK: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu; *Bitkisel tibbi iiriinler ile yapilan aragtirmalar 2019 yilinda gikan
yonetmelikle fitoterapi biinyesinde oldugundan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu” onayina tabiidir.
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ERGUN Y.

Tablo III. ilag dis1 klinik arastirmalar (2010 yilindaki yonetmelige gore)

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (KAREK) onay1
TITCK-Klinik Arastirmalar Dairesi Baskanlhig1 izni

Endiistriyel ileri tibbi tiriinlerle yapilan arastirmalar

iceren ileri tibbi tedavi iriin

Endiistriyel ileri tibbi iiriin: Insan/hayvan doku ve hiicrelerinden kaynaklanan, bir kaynaktan birden fazla insanin
kullanimu i¢in hazirlanan veya bir kisi i¢in hazirlansa dahi igerisinde onaylanmamus endiistriyel tirtin/gen tedavi tirtini

Endiistriyel olmayan ileri tibbi iirtinlerle yapilan arastirmalar

dokular

Endistriyel olmayan ileri tibbi tiriin: Bir hastanede ve uzman hekimin sorumlulugunda uygulanabilen, regeteyle veya
hastaya 0zel siparis ile hazirlanan, tiretiminde bu amagla kullanim onay: olmayan endiistriyel bir bilesen bulunmayan,
sadece o iilke icerisinde kullanilacak olan, 6zel kalite standartlarina gore hazirlanmis canl hiicresel tirtinlerle, otolog

fleri tedavi edici tibbi iiriinlerle yapilan arastirmalar

Tleri tedavi tibbi iiriin: Endiistriyel olarak iiretilmis veya endiistriyel islemlere tabi gen tedavi tibbi iiriinleri, kok/somatik
hiicre tedavi tiriinleri, doku mithendisligi tiriinleri ve kombine ileri tedavi tibbi iirtinleri

Tedavi amagh denemeler

Bilinen tibbi miidahale yontemleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalarda veya bu tedavi yontemlerinin yiiksek riskli
oldugu durumlarda; bilimsel arastirma sonuglarinin heniiz kesin bir nitelik tasimadig1 durumlarda dahi hastaligin tedavisi
konusunda elde edilmis somut bazi faydalarindan yola ¢ikilarak, hastanin veya yasal temsilcisinin rizasi alinmak suretiyle,
uzman hekim tarafindan, hastanede yapilan ve bilimsel kurallara uygun olan tedavi

Kok hiicre nakli aragtirmalar1 (Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Izni)

Organ/doku nakli aragtirmalar1 (Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii {zni)

Genetik materyalle yapilacak arastirmalar

Tibbi cihaz kullanilarak yapilacak aragtirmalar

[lag dig1 standart tedavi uygulamalari

Etkililigi ve giivenliligi en az bir adet prospektifrandomize kontrollii ¢aligmada gosterilmis ve ScienceCitation Index veya
ScienceCitation Index Expanded kapsamindaki bir dergide yayinlanmak suretiyle kabul edilmis tedavi

3359 sayili kanundaki ek madde 10 bu yonetmeligin kap-
samini belirleyici nitelikte olup “Herhangi bir tedavi yontemi
veya araglarinin veyahut ruhsat veya izin almmis dahi olsa
ilag ve terkipleri, geleneksel bitkisel t1bbi iiriinler ile tibbi cihaz-
larin bilimsel arastirma amaciyla insanlar iizerinde kullani-
labilmesi igin saglhk bakanhgindan izin alinmasi...” seklinde
ifadeler icermektedir. Buna paralel olarak yonetmelikte biyo-
yararlanim ve biyoesdegerlik calismalar: da dahil olmak tizere
ruhsat veya izin alinmas olsa dahi insanlar iizerinde yapilacak
olan ilag, tibbi ve biyolojik iirtinler ile bitkisel iiriinlerin klinik
arastirmalarinin kapsam dahilinde oldugu belirtilmistir. Ote
yandan retrospektif calismalar yonetmeligin kapsami disinda
tutulmustur. Herhangi bir sorumlu arastirmaci bu alanlarda
klinik aragtirma yapmak istediginde 6nce Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu (KAREK)’ndan onay sonra da Saglik Bakan-
ligrndan izin almak zorundadir. Ancak biyoyararlanim ve
biyoesdegerlik ¢aligmalar1 onayr Biyoyararlanim-Biyoesde-
gerlik Caligmalar1 Etik Kurulu (BICEK)’ndanalinmaktadir.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 27’inci
maddesi uyarinca kurulan Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu (TITCK)’na su iiriinler hakkinda diizenleme yapma
yetkisi verilmistir: flaglar, ilag iiretiminde kullamlan etken ve
yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi madde-

ler, t1bbi cihazlar, viicut disi tibbi tani cihazlari, geleneksel bit-
kisel t1bbi iirtinler, kozmetik iiriinler, homeopatik t1bbi iiriinler
ve ozel amacgl diyet gidalar. Bu baglamda yonetmelikte kap-
sam kisminda ad1 gegmeyen t1bbi cihaz klinik arastirmalar:
ile gozlemsel t1bbi cihaz ¢alismalar: “Tibbi Cihaz Klinik Arasg-
tirmalar1 Yonetmeligi” vasitasiyla klinik arastirmalar etik ku-
rulunun denetimi altina alinmigtir (8). Benzer olarak kozme-
tik iirtin veya hammaddelerinin etkinlik veya giivenlilik ¢alis-
malar ile kozmetik iiriin veya hammaddelerinin klinik aras-
tirmalar: “Kozmetik Uriin veya Hammaddelerinin Etkinlik
ve Giivenlilik Caligmalari ile Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelik” araciligiyla Kozmetik Arastirmalar Etik Kurulu
(KOREK) denetimine birakilmistir (9).Yukarida adi gegen
homeopatik tibbi tiriinler dahil olmak tizere geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari ile yapilacak klinik aragtirma-
lar “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarmin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda diizenlen-
mistir ve bu tip aragtirmalar “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalari Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GETAK) ta-
rafindan onaylanmaktadir (Asagiya bakiniz).

Sonug olarak Saglik Bakanligi adina faaliyet gosteren,
birbiri ile baglantis1 olmayan toplam dért adet etik kurul bu-
lunmaktadir (Tablo I). Bunlardan ilk {i¢iiniin onay vermesi
gereken arastirma tipleri Tablo II'de 6zetlenmistir.
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Yonetmeligin kapsam kisminda ya da tanimlar boli-
miinde belirtilmemis olsa da ileriki boliimlerde bahsi gegen
“genetik olarak modifiye edilmis organizma tagtyan riinler
ile hiicresel tedaviler veya gen tedavisi iceren triinler kul-
lanilarak yuritiilecek arastirmalar” ve “ilag dist klinik aras-
tirmalar” da Tablo II'ye KAREK kapsaminda olacak sekilde
eklenmistir. Gegmis yonetmeliklere bakildiginda bu iki tip
aragtirma hakkinda ipuglar1 bulunmaktadir. 2008 yilinda ¢1-
karilan Klinik Arastirmalar Hakkinda YonetmeliK'te ila¢ dig1
klinik aragtirmalardan bahsedilmis ve endiistriyel olmayan
ileri tibbi tiriin ile ileri tedavi edici tibbi iiriin bu baglamda ta-
rif edilmistir (10). Daha sonra bu yonetmelikte 2010 yilinda
bir degisiklik yapilarak ilag dis1 klinik aragtirmalar tanimlan-
migtir (Bakiniz Tablo III) (11).

Tablo III'de bahsi gegen “endiistriyel ileri tibbi tirtin, en-
diistriyel olmayan ileri tibbi iiriin, ileri tedavi tibbi iiriin ve
kok hiicre” Tablo ITdeki “tibbi ve biyolojik tiriinler” kapsa-
minda degerlendirilebilir. Benzer bir sekilde Tablo IITdeki
“Genetik materyalle yapilacak arastirmalar” da Tablo II'deki
“Genetik olarak modifiye edilmis organizma tagtyan iirtinler
ile hiicresel tedaviler veya gen tedavisi igeren tirtinler kullani-
larak ytritiilecek aragtirmalar” ile agag1 yukar: ayni anlama
gelmektedir. Son olarak Tablo IITdeki “tibbi cihaz kullani-
larak yapilacak aragtirmalar” zaten daha ayrintili bir sekilde
Tablo IT'de yer almistir. Tablo III'de yer alip Tablo IIde yer
almayan, yani giincel yonetmelikte ismi zikredilmeyen, iki
bashik “tedavi amacli denemeler” ile “ila¢ dis1 standart tedavi
uygulamalary’dir. Bu tip ¢aligmalar {ist norm olan ek madde
10daki “herhangi bir tedavi yontemi veya araglar:” kapsamin-
da degerlendirilmeli ve KAREK’ten onay alindiktan sonra
Saglik Bakanlhigrndan izin alinmalidir. Benzer olarak 2008
(10), 2010 (11) ve 2011 (12) yonetmeliklerinde ayrica sinif-
landirilarak etik kurul onay: ve Kurum iznine tabi kilinmig
olan yeni bir cerrahi metot arastirmast (hicbir yonetmelikte
ilag dig1 klinik arastirmalar icerisinde degerlendirilmemistir)
giincel yonetmelikte bahsedilmemis olsa da ek-10"uncu mad-
dedeki kapsayici ibare igerisinde degerlendirilmelidir. Téim
bu yonetmeliklerde tanimlanmig arastirma tirtinlerinin veya
yontemlerinin diginda kalan, bagka bir deyisle herhangi bir
yonetmelikte atif yapilmayan diriinler veya yontemlerle yapi-
lan klinik arastirmalar da olabilir. Bu durumlarda aragtirma
riini veya yontemi ek madde 10daki “Herhangi bir tedavi
yontemi veya araglar:” kapsaminda olup olmadig1 degerlen-
dirilmeli ve en uygun etik kuruldan onay alindiktan sonra
gerekiyorsa Saglik Bakanligrndan izin alinmalidir.

KAREK veya BICEK kapsamindaki ¢alismalarda sorumlu
arastirmact olabilmenin ilk gart: hekim veya dig hekimi ol-
maktir. Ayrica sorumlu aragtirmacinin arastirma konusu ile
ilgili dalda uzmanlik veya doktora egitiminin de tamamlan-
mis olmast gerekmektedir. Ote yandan sorumlu aragtirma-
cinin gozetiminde klinik aragtirmada hekim olmayan kisiler
de arastirmaci olarak yer alabilir. Spesifik olarak, faz I klinik
aragtirmalarinin ve biyoyararlanim-biyoesdegerlik ¢aligma-
larmin iyi klinik uygulamalar: konusunda yeterli egitim ve
deneyime sahip uygun bir ekip ve uzmanligini veya dokto-

rasini yapmis tip doktoru bir farmakolog tarafindan yriiti-
lecegi hitkme baglanmistir. KOREK denetimine birakilmisg
arastirmalarda sorumlu aragtirmacinin hekim olmasina
gerek duyulmamis olup ¢alisma veya arastirma konusu ile
ilgili dalda, galisma veya aragtirmanin gerektirdigi seviyede
egitimini tamamlamis, ¢aligma veya arastirmanin yiritil-
mesinden sorumlu olan herhangi bir kisi bu arastirmalari
yuritebilir (9).

3. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik 9 Mart 2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve 6nemli bir ek-
sikligi tamamlamistir (13). Asagida bu yonetmeligin 6nemli
maddeleri 6zetlenecek ve gerektiginde yorumlanacaktir.

Birinci Bolimdeki madde le gore yonetmeligin amaci,
“taraf olunan uluslararas: anlagmalar ile iyi klinik uygulama-
lar1 gergevesinde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar:
alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina
ve goniillillerin haklarinin korunmasina dair usul ve esasla-
r1 diizenlemektir. Kapsam ise madde 2de agiklanmustir: Bu
yonetmelik insanlar tizerinde yapilacak olan 27/10/2014 ta-
rihli ve 29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde (14) yer
alan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin Klinik
aragtirmalarini, klinik arastirma yerlerini ve bu arastirmalar:
gerceklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsar(Tablo II).
Bu Yonetmelik (14) ekinde bulunmayan uygulamalar i¢in
13/4/2013 tarihli ve 28617 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan
flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik (3-5) kapsaminda sadece uygulama merkezle-
rinde (agaglya bakiniz) arastirma yapilabilir ve yapilan aras-
tirmaya iligkin dosyalarin bir 6rnegi de Genel Mudiirliige
gonderilir (Bakiniz madde 8/2). Dayanak olarak ise 7/5/1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
ek 10 uncu maddesi(6) ve 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan 1 sayii Cumhurbagkanlig Tes-
kilat1 Hakkinda Cumhurbagkanlig1 Kararnamesinin 355 inci
maddesinin birinci firkasinin (g) bendi ve 508 inci maddesi
isaret edilmistir (15). Bu boliimde ayrica tanimlara da yer
verilmistir. Bunlardan 6nemli olanlar1 agagida siralanmustr.

Aragtirmact: Sorumlu aragtirmacinin gézetiminde aras-
tirmaci ekibinde yer alan kisi.

Bakanlik: Saglik Bakanlig1.

Etik kurul: Gondlliilerin haklari, giivenligi ve esenliginin
korunmasi amaciyla aragtirma ile ilgili konularin yani sira
goniillilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve
belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar hakkinda bilimsel
ve etik yonden goriis vermek izere uygulama merkezi biin-
yesinde kurulacak Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lar1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GETAK).

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin klinik
arastirmalarl: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar:
alanina giren bir veya birden fazla iiriiniin ve/veya yonte-
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min/yontemlerin klinik veya farmakolojik etkilerini ortaya
¢ikarmak ya da dogrulamak, advers olay veya reaksiyonlarini
tanimlamak, gtivenlili§ini ve etkililigini arastirmak amaciyla
insanlar tizerinde yiiriitiilen tim arastirmalar.

Genel Miudiirlikk: Saghk Hizmetleri Genel Midiirligi
(Izin bu kurumdan alinmaktadir).

Girisimsel olmayan klinik arastirma: Gozlemsel aras-
tirmalar, anket ¢aligmalari, retrospektif arastirmalar, Gele-
neksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde
belirlenen sartlarda uygulanmalar1 kaydiyla bir hekim veya
dis hekiminin dogrudan ilgilenmesini veya miidahalesini
gerektirmeyecek yontemler kullanilarak yapilacak geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari arastirmalari.

Izin: Iyi klinik uygulamalar: ve ilgili mevzuata gore be-
lirlenen sinirlar igerisinde aragtirmanin ilgili merkezde/mer-
kezlerde gergeklestirilebilecegine dair Genel Miudiirligiin
olumlu karari.

Sorumlu aragtirmaci: Uzmanlik veya doktora egitimini
tamamlamis olup, aragtirmanmn yuritilmesinden sorum-
lu olan hekim veya dis hekimi (Saglik Bakanlig1 iznine tabi
tiim aragtirmalarda, kozmetik triin veya hammaddeleri ile
yiriitillenler haric, sorumlu arastirmaci uzman hekim olmak
zorundadir.).

Uygulama: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari
Yonetmeliginde belirtilen geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalari.

Uygulama merkezi: ilgili alanda sertifikast bulunan he-
kim veya dis hekimi sorumlulugunda Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde belirlenen uygu-
lamalar1 yapmak iizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip
fakiiltesi veya dis hekimligi fakiiltesi bulunan tniversitelerin
saglik uygulama ve arastirma merkezi biinyesinde kurulan
ve Bakanlik¢a yetkilendirilmesi halinde egitim verilebilecek
merkez.

Son ti¢ madde dikkate alindiginda bir ¢eliski ortaya ¢ik-
maktadir: Yukarida sorumlu aragtirmact uzmanlik veya dok-
tora egitimini almig hekim olarak tanimlanirken uygulama
yapmaya yetkili hekimin sertifikali olmas: yeterli olmaktadir
ki pratisyen hekimler de buna dahildir. Nitekim “Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde ser-
tifikal tabip “Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar: ile
ilgili olarak Bakanlikga tescil edilmis sertifikaya sahip tabib”
olarak tanimlanmis olup herhangi bir uzmanlik sart1 bulun-
mamaktadir (16). Bu durumda bu nitelikteki hekimlere de
sorumlu arasgtirmaci olma izni verilmelidir.

Aragtirmanin genel esaslari ikinci béliimdeki madde
5’te diizenlenmis olup goniilliller tizerinde arastirma yapi-
labilmesi igin gereken hususlar “Ilag ve Biyolojik Uriinle-
rin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik teki gibidir.
Ancak ilk fikra farkhidir: Aragtirmanin, 6ncelikle insan digt
deney ortaminda veya yeterli sayida deney hayvani iizerin-
de yapilmis olmasi sarttir. Uzun yillar insan iizerinde uygu-
lanan yontemlerle ilgili yapilacak arastirmalarda, bu bendin
birinci ciimlesindeki sartin uygulanmast etik kurul tarafindan

degerlendirilir. Bu son ifadeden anlasilacag: iizerine ilag vb.
aragtirma {iriinleri ile yapilan klinik aragtirmalarda olmazsa
olmaz olan bu sart bu tip ¢alismalarda esnetilebilmektedir.

Cocuklarin, gebeler, lohusalar ve emziren kadinlarin ve
kisitlilarin aragtirmaya istirak etmeleri de “Ilag ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” ile
benzerdir.

Ugiincii boliimde bahsi gecen klinik aragtirma dénemleri
4 donem olan ila¢ aragtirmalarindan farkl olarak 2 dénem-
den ibarettir. 1lki, ruhsat veya izin oncesi donem, aragtirma
driiniiniin farmakokinetik 6zellikleri, toksisitesi, viicut fonk-
siyonlarina etkisi, terap6tik doz sinirlary, klinik etkililigi, yeni
bir endikasyon aragtirmasi, farkli dozlari, yeni verilis yollar1/
yontemleri, yeni bir hasta popiilasyonu veya yeni farmasétik
sekilleri yoniinden arastirildigy, aragtirmanin niteligine ve
mabhiyetine gore se¢ilmis yeterli sayida saglikli ve/veya hasta
goniilliye uygulanmak suretiyle denendigi donemdir (Klinik
ilag aragtirmasi faz 1-3 gibi). Ikincisi, ruhsat veya izin sonras
donem, Tirkiyede ruhsat almig drtinlerin onaylanmis endi-
kasyonlari, pozoloji ve uygulama sekilleri; izinli irtinlerin ise
onerilen kullanimlarina yonelik emniyetinin ve etkililiginin
daha fazla incelenmesi; yerlesik diger tedavi, iirin veya yon-
temlerle karsilastirilmast icin gergeklestirilen klinik arastir-
ma donemidir (Klinik ila¢ aragtirmasi faz 4 ve gozlemsel ilag
aragtirmasi gibi).

Arastirma yapilacak yerler,lizerinde aragtirma yapilacak
kimselerin emniyetini saglamaya ve aragtirmanin saglikli bir
sekilde ytiriitiilebilmesine, takibine, gereginde acil miidahale
yapilabilmesine elverisli ve aragtirmanin vasfina uygun per-
sonel, techizat ve laboratuvar imkéanlarina sahip olmalidir.
Bakanliga bagli egitim ve arasgtirma hastanelerinde, tiniver-
site hastanelerinde veya tniversitelere bagli ve klinik aras-
tirma yapmak iizere tasarlanip onaylanmis arastirma gelis-
tirme merkezlerinde arastirma yapilabilir. Bu merkezler ve
hastanelerde yapilan klinik aragtirmalara, gerektiginde bu
merkezlerin ve hastanelerin koordinatérliigiinde veya idari
sorumlulugunda olmak kaydiyla, belirtilen nitelikleri haiz
diger saglik kurum ve kuruluslar: da dahil edilebilir.

Arastirma bagvuru dosyasi, Iyi Klinik Uygulamalar1 Ki-
lavuzu ve diger kilavuzlar ¢ergevesinde, Genel Mudirligiin
internet sitesindeki bagvuru formu ve eklerine gore hazir-
lanir ve etik kurula ve Genel Miidiirliige es zamanl olarak
yapilabilir. Etik kurul onayi, aragtirmanin gerceklestirilecegi
uygulama merkezi biinyesindeki etik kurul tarafindan, bura-
da etik kurul bulunmuyorsa uygulama merkezine en yakin
yerdeki etik kuruldan, izin ise Genel Miidiirliik tarafindan
verilir. Cok merkezli klinik aragtirmalarda koordinatér mer-
kezin bulundugu yerdeki etik kuruldan onay alinmasi, bura-
da etik kurul bulunmuyorsa koordinatér merkeze en yakin
yerdeki etik kuruldan onay alinmasi gerekir. Bu ifadelerden
aragtirmanin sadece uygulama merkezlerinde yapilabilecegi
sonucu ¢ikarilabilir. Ancak bir énceki paragrafta bahsedi-
len arastirma yapilacak yerler igin spesifik olarak uygulama
merkezi olmasi gerektigine dair bir ifade bulunmadigindan
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kapsam daha genis olarak algilanmaktadir. Bu kafa karistirici
durum yonetmelikte yapilacak gerekli giincellemelerle ya da
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan yapilacak du-
yurularla aydinlatilmalidir.

Sirastyla dordiinci, besinci ve altinci boliimlerde izah edi-
len “aragtirmalarin baglatilmasi, yiiriitiilmesi, durdurulmasi
ve sonlandirilmasr”, “arastirma tirtinleri ile ilgili hitkéimler ve
“bildirimler, arastirma kayitlari, gizlilik ve devir, denetim ve
sorumluluk” ile ilgili hiikiimler “Ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” ile benzerdir.

Yedinci béliimde tanzim edilen etik kurul, géniillilerin
haklar, giivenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla bu Y6-
netmelik kapsamindaki arastirmalarla ilgili konularin yam
sira goniilliilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve
belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar hakkinda bilimsel
ve etik yonden degerlendirme yapmak amaciyla, tiyelerinin
¢ogunlugu doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli
saglik meslek mensubu olan, en az yedi ve en ¢ok on bes tiye-
den olusturulur. Etik kurul, iniversitelerde rektoriin, egitim
aragtirma hastanelerinde bashekimin 6nerisi ve Saghk Hiz-
metleri Genel Miidiiriiniin onayiyla kurulur ve onay tarihi
itibariyla faaliyetlerine baslar. Bu Yonetmeligin kapsami i¢in-
de kalan konular1 degerlendirmek amaciyla, bagka kurum
veya kuruluslarca etik kurul veya etik kurul fonksiyonlarini
icra edecek ayr1 bir kurul veya yap: olusturulamaz.

Etik kurulda su nitelikteki tiyeler bulunur: a) Varsa, tip
etigi veya tibbi deontoloji alaninda doktora yapmis veya tipta
uzmanlik egitimi almus kisi, b) Varsa farmakoloji veya farma-
kognozi alaninda doktora veya tipta uzmanlik egitimini yap-
mus Kisi, ¢) Tercihen iyi klinik uygulamalar: kurallarina gore
diizenlenmis uluslararas: klinik aragtirmalara arastirmaci
olarak katilmis olan ve tercihen farkli uzmanlik dallarin-
dan secilmis uzman hekimler, ¢) Geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar: alanlarinin birinde veya birkaginda yetkin
olan kisiler, d) Varsa, biyoistatistik alaninda veya halk sagli-
g1 alaninda doktora yapmis veya uzmanligini almis, tercihen
saglik meslek mensubu kisi, ) Hukuk fakiiltesi mezunu, ter-
cihen saglik hukuku, hasta haklar1 veya klinik aragtirmalar
gibi alanlarda tecriibe sahibi kisi, f) Saglik meslek mensubu
olmayan kisi.

Etik kurulun ¢aligma usul ve esaslar ile gérev ve yetkileri
“Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda
Yonetmelik” ile benzerdir.

Etik kurul onayina itiraz ile ilgili madde su sekildedir:
[lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu nezdinde teskil olunan Klinik Arastirmalar Danigma Ku-
rulu, Genel Midiirligiin talebi durumunda, bu Yonetmelik
hiikiimlerine tabi ttim klinik arastirmalarda etik kurul onay-
larina yapilacak itirazlar ve klinik aragtirmanin taraflarinca
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna iletilen ve uzmanhk
goriisii gerektiren hususlarda goriis bildirir.

Goniillilerin klinik arastirmadan dogabilecek zararla-
ra karsi giivence altina alinmasi amaciyla, bu Yénetmelik

kapsamindaki arastirmalara katilacak goniilliler i¢in klinik
aragtirma sigortasi yaptirmak zorunludur. Ancak, bazi klinik
aragtirmalar, bu aragtirmalarin goniilliiye getirebilecegi bir
risk bulunmamasi veya riskin kabul edilebilir bir diizeyde ol-
mast sebebiyle sigorta kapsami disindadir. Sigorta kapsamina
alian veya sigorta kapsami disinda tutulan klinik arastirma-
lar agagida belirtilmistir:

a) Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar sigorta kapsa-
mi disindadir (Yukariya bakiniz).

b) Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonet-
meliginde belirtilen uygulamalarda ve sartlarda yapilmalari
sartiyla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin arag¢
ve yontemleri ile yapilacak klinik arastirmalar sigorta kap-
sam1 disindadir. Ancak, etik kurul ve/veya Genel Midiirliik,
gerekeesini belirtmek sartiyla bu bentte belirtilen arastirma-
lar i¢in de sigorta yapilmasini isteyebilir.

c) Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun ruhsatlandir-
dig1 veya izin verdigi beseri tibbi iiriin, geleneksel bitkisel
tibbi {iriin, bitkisel tirtin, tibbi cihaz, kozmetik triin veya
homeopatik iriinlerle yapilacak geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin klinik arastirmalari, bu driinlerin ruh-
satlarindaki endikasyonlarda, dozlarda ve popiilasyonlarda
yapilmast sartiyla sigorta kapsami digindadir, aksi takdirde
sigorta yaptirilmasi zorunludur.

¢) Saglik kurum veya kuruluslarinda rutin olarak yapilan
kan, idrar, tiikiiriik ve benzeri materyalin alinmasi iglemleri
sigorta kapsami digindadir.

d) Bu fikrada sayilanlar haricinde kalan ve klinik aras-
tirma sirasinda goniilliiler tizerinde yapilabilecek diger tiim
muayene, teshis, tetkik, profilaksi ve tedavi yontemlerinde
goniillilerin sigortalanmasiyla ilgili uyulacak hususlar Genel
Midirliigiin hazirlayacag: bir kilavuzla diizenlenir.

4. Saglhik Bakanlig iznine Tabi olmayan Arastirmalar

Yukaridaki gesitli yonetmeliklerde bahsi gegen ve ilgili
etik kurullardan onay alindiktan sonra Saglik Bakanligrnin
izni ile yiiriitiilebilecek olan aragtirma tiplerinden farkli olan
birgok aragtirma tipi daha bulunmaktadir. Bu tip aragtirma-
lar i¢in arastirmanin yapilacagi kurumda teskil edilen, Saglik
Bakanligrndan bagimsiz etik kurullardan onay ve izin alin-
masi yeterlidir. Arastirmanin yapilacagi kurumda etik kurul
yoksa en yakin yerdeki etik kuruldan onay ve izin alinir. Bu
tip etik kurullara bir¢ok tiniversitede “girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulu” adi verilmektedir ki bu isim tercihi
¢ok da dogru degildir. Ciinkii girisimsel olmayan (yani goz-
lemsel) ilag ve tibbi cihaz arastirmalar1 da Saglik Bakanlig:
iznine tabidir. Onu yerine sadece “Fakiilte Etik Kurulu” veya
Amerika Birlesik Devletleri ekoliinden hareketle “Kurumsal
Degerlendirme Kurulu (Institutional Review Board)” ad:
kullanilabilir. Avrupa birliginde “Etik Kurul” tabiri kullani-
lirken Amerika Birlesik Devletlerinde “Kurumsal Deger-
lendirme Kurulu” tercih edilmekte olup ikisi de ayni1 seydir.
Ote yandan, istenildigi takdirde KAREK de Saglik Bakanlig:
iznine tabi olmayan arastirmalar1 inceleyebilir ve onay vere-
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bilir. Ancak bu karma/tek etik kurul modelinin (KAREK=-
KAREK+Fakiilte Etik Kurulu/Kurumsal Degerlendirme Ku-
rulu) avantajlar oldugu kadar dezavantajlar1 da vardir. En
6nemli avantaji tim arastirma tiplerinin tek bir kurul tara-
findan incelenmesi ve boylece biirokratik is ytikii (sekreterlik
isleri, standart operasyon prosediirleri vs.) i¢in gereken per-
sonel ve zamanin azaltilmasi ve standardizasyonudur. Ayrica
klinik farmakoloji uzmani olan hekim kokenli deneyimli bir
Tibbi Farmakoloji uzmanmin KAREK’teki zorunlu varlig:
yapilacak hatalarin 6niine gegilmesi i¢in bir firsattir. KAREK
ve Fakiilte Etik Kurulu/Kurumsal Degerlendirme Kurulu ayr1
olarak olusturuldugunda ortaya ¢ikan bir risk Saglik Bakan-
lig1 iznine tabi arastirmalarin yanlslikla Fakiilte Etik Kurulu/
Kurumsal Degerlendirme Kurulunda degerlendirilmesidir.
Ote yandan ozellikle perifer iniversite hastanelerine ¢ok
fazla Saglik Bakanlig1 iznine tabi arastirma gelmediginden
buradaki etik kurullar genellikle Saglik Bakanlig1 iznine tabi
olmayan aragtirmalarla ilgilenmektedir. KAREK’teki farma-
kolog gibi zorunlu bir iiyenin kaybi1 KAREK’in bir siire askiya
alinmasina ve Saglik Bakanlig1 iznine tabi olmayan aragtir-
malarin degerlendirilmesinde gereksiz aksamalara yol agabi-
lir. KAREK ve Fakiilte Etik Kurulu/Kurumsal Degerlendirme
Kurulwnun ayr1 olarak yapilandirilmas: tercih edildiginde
bagvurusu yapilan aragtirmalarin tipinin tayini i¢in hekim
kokenli tibbi farmakoloji uzmaninin 6n-incelemede bulun-
mastya da her iki etik kurulda da gorev almasi faydali olabilir.

Saglik Bakanlig1 iznine tabi olmayan arastirmalarin ne
oldugu ile ilgili olarak ge¢mis yonetmeliklerde agiklamalar
yapilmustir. Bu itibarla 2010 yilindaki yonetmelik yol gosteri-
cidir (Bakiniz Tablo IV). Ayrica “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarinin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonet-
melik”in tanimlar kisminda da “girisimsel olmayan klinik
aragtirma” ad1 altinda benzer bir agiklayic: tanimlama bulun-
maktadir (Bakiniz Tablo IV). Bu arastirmalarin ortak 6zelli-
gi aragtirma Uriinii veya yonteminin veya aragtirmanin amaci
ile ilgili yapilan islemlerin, insana dogrudan miidahale gerek-
tirmemesidir. Benzer bir gekilde Kurumun internet sitesinde
de “Arastirmaya dahil olan goniilliiniin hastalig: icin aldig:
tedaviyi degistirmemek veya etkilememek, arastirmaya dahil
olan goniilliller saglikli bireyler ise yeni bir tedavi vermemek
veya uygulama yapmamak kaydi ile tammlamaya yonelik
olarak yapilan kok hiicre, kan, sag, tity, tiikiiriik, gaita, idrar,
doku, radyolojik goriintii, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji
materyalleri tizerinde yapilacak arastirmalar, viicut fizyoloji-
siile ilgili aragtirmalar, hiicre veya doku kiiltiirii arastirmala-
r1, antropometrik ol¢iimlere dayali yapilan aragtirmalar, an-
ket ve benzeri bilgi toplama araglari ile yapilan arastirmalar
ve yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi ¢aligmalar: gibi
insana dogrudan miidahale gerektirmeden yapilacak ¢alisma-
lar tniversitelerde senato karari ile kurulan etik kurullarca
(Fakiilte Etik Kurulu/Kurumsal Degerlendirme Kurulu gibi
isimlendirilebilecek) degerlendirilir” denmektedir (17).

Tablo IV. Saglik Bakanligi iznine Tabi Olmayan Arastirmalar

Klinik Arastirmalar Yonetmeliginde tarif edilen (2010 yil1)

Anket caligmalari

Dosya ve goriintii kayitlar: kullanilarak yapilan retrospektif arsiv taramalar1 ve benzeri gibi gézlemsel ¢alismalar ile kan,
idrar, doku, goriintii gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle veya rutin tetkik ve
tedavi islemleri sirasinda elde edilmis materyallerle yapilacak ¢alismalar

Hiicre veya doku kiiltiirii calismalari

Hemsirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak arastirmalar

Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar

Antropometrik 6l¢timlere dayali yapilan ¢aligmalar

Yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi arastirmalar:

Insana bir hekimin dogrudan miidahalesini gerektirmeden yapilacak tiim aragtirmalar

TITCK internet sitesinde tarif edilen

Anket ve benzeri bilgi toplama araglari ile yapilan arastirmalar

Tanimlamaya yonelik olarak yapilan kok hiicre, kan, sag, tiiy, tiikiirtik, gaita, idrar, doku, radyolojik gériintii, biyokimya,
mikrobiyoloji, patoloji materyalleri iizerinde yapilacak aragtirmalar

Hiicre veya doku kiiltiirii arastirmalar:

Viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar

Antropometrik 6l¢timlere dayali yapilan arastirmalar

Yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik'te tarif edilen (2019)

Gozlemsel arastirmalar

Anket caligmalari

Retrospektif aragtirmalar

tamamlayici tip uygulamalar aragtirmalar:

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeliginde belirlenen sartlarda uygulanmalari kaydiyla bir hekim veya
dis hekiminin dogrudan ilgilenmesini veya miidahalesini gerektirmeyecek yontemler kullanilarak yapilacak geleneksel ve
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Aragtirmanin tipi, yani saglik Bakanlig1 iznine tabi olup
olmamasi, sorumlu arastirmacinin niteligini de dogrudan et-
kilemektedir. Yukarida isaret edildigi tizere KAREK, BK)EK
ve GETAK kapsamindaki aragtirmalarda sorumlu aragtirma-
c1 hekim veya dis hekimi olmak zorundadir. Diger taraftan
Saglik Bakanlig1 iznine tabi olmayan ¢alismalarda sorumlu
aragtirmacinin hekim olmasi zorunlu mudur? Insana dog-
rudan miidahale yapilmayan ¢alisma oldugunda zorunlu
degildir (17). Bir aragtirma iirtinii olarak bir ilaci, bir tibbi
cihazi veya bir geleneksel veya tamamlayici tip uygulamasini
goniilliler iizerinde bunlarin etkililigini veya giivenliligini
aragtirmak amaciyla vermek ve iistelik arastirmay1 prospektif
miidahaleli (girisimsel, deneysel, invaziv) tasarimla yapmak
(prospektif veya enine kesitli gozlemsel ilag/tibbi cihaz ¢alis-
mas1 da dahil) hekimin dogrudan miidahalesini gerektiren
bir durum oldugundan hekim olmayanlar sorumlu aragtir-
maci olamaz. Kan almak i¢cin damara girmek seklindeki in-
vaziv bir miidahale bu anlamda bir miidahale degildir ve bu
durumda ekibe, ¢aligma i¢in kan aliniyorsa, kan alma yetkisi
olan bir saglik meslek mensubu (yardimci) aragtirmaci ola-
rak eklenmelidir. Aksine, rutin tan1 i¢in zaten alinan kandan
birtakim parametreler 6lgiilecekse bu anlamda bir yardimei
aragtirmactya gerek yoktur. Burada bahsi gecen “dogrudan
miidahale” 6zetle arastirma driinii/yontemi ile iligkilidir.
Yani aragtirmanin odagindaki hipoteze konu olan islem refe-
rans noktasidir ve miidahale olarak kast edilen odur.

Peki insana dogrudan miidahale yapilmayan ¢aligmala-
rin bazilarinda etik kurullar sorumlu aragtirmacinin hekim
olmasini sart kosabilir mi? Ashinda yonetmelikte KAREKe
aragtirmacilarin uygunlugunu sorgulama ve arastirmada gé-
rev alan aragtirma ekibinin aragtirmanin niteligine gore uy-
gunluguna karar verme yetkisi verilmistir (3-5) ve bu prensip
tiim etik kurullara, Fakiilte Etik Kurulu/Kurumsal Degerlen-
dirme Kurulu dahil, uygulanmalidir. Bu itibarla bazi Saglik
Bakanlig1 iznine tabi olmayan ve insana dogrudan miidahale
gerektirmeyen arastirmalarda etik kurul hekim olma sart1
arayabilir. Insana dogrudan hekim miidahalesi gerektirme-
yen bir ¢aligmada, aslinda, sorumlu arastirmaci arastirma
konusu ile ilgili konuda uzmanlik veya doktora egitimini
tamamlamis olmak zorunda oldugundan, bazi durumlarda
sorumlu arastirmacinin hekim olmasi gerekebilir. Bunun
takdiri etik kurulda olsa da bagvuruyu yapan sorumlu aras-
tirmaci Saglik Bakanlhigrndaki Klinik Arastirmalar Danisma
Kurulu'na itiraz edebilir. Zira bu kurulun gorevleri soyle ta-
nimlanmustir: i) Klinik aragtirmalarla ilgili olarak etik kurul-
larca tereddiit edilen ve sadece Kuruma yazili olarak goris
almak tizere iletilen hususlarda bilimsel ve teknik yénden
goris bildirmek, ii) goniilliller ve aragtirmanin taraflarinca
klinik arastirmalarla ilgili tereddiit edilen ve sadece Kuruma
yazili olarak goriis almak tizere iletilen hususlarda goriis bil-
dirmek (3-5).

Sonug olarak sorumlu aragtirmacinin hangi nitelikte ol-
masi1 gerektiginin anlagilmasi icin ardigik kritik sorular so-
rulmalidur:

() Arastirma SaXglik Bakanlig1 iznine mi tabidir? Cevap
evet ise, sorumlu arastirmacit hekim olmak zorundadir.
Ancak kozmetik tirtinlerle yapilan arastirmalarda boyle
bir sart yoktur.

(ii) Insana dogrudan miidahale séz konusu mudur? Cevap
evet ise, sorumlu arastirmact hekim olmalidir (Kozmetik
harig).

(iii) Insana dogrudan miidahale ile ilgili soruya yanit hayir
ise, “aragtirma konusu uzmanlig1 hekim olmayi gerektir-
mekte midir” diye sorgulanmalidir. Cevap evet ise, he-
kim olmalidir. Hayir ise, hekim olmasina gerek yoktur.

Her ne kadar giincel yonetmelikte bahsedilmese de, Sag-
lik Bakanlig1 iznine tabi olmayan aragtirmalar icinde 2010
yilindaki yonetmelikte tanimlanan “Hemsirelik faaliyetle-
rinin smurlar1 igerisinde yapilacak arastirmalar” iizerinde
ayrica durulmasi gereken bir konudur. Hemsirelik Kanunu
ve Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsirelik faaliyetleri tanim-
lanmustir (18, 19). Bu cergevede yapilacak aragtirmalar i¢in
Saglik Bakanligrndan izin almak gerekmemektedir. Her ne
kadar hemsirelik egitim programi igerisinde pek yer almasa
da, diinyada tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin hemsirelik
faaliyetlerinde giderek daha fazla oranda yer almaya bagla-
dig1 da bir gercektir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar
masaj, akiipresiir, reflekseloji, yoga, reiki ve aromaterapidir
(20, 21). Bu yontemleri konu alan ve miidahaleli (girisimsel)
tasarimla yapilan randomize kontrollii klinik arastirmalar
diinyada yapilmaktadir. Ulkemizde de hemsirelik ile ilgili
lisansiistli egitimlerin artmasi ile birlikte uzman hemsgirele-
rin sayis1 artmaya baglamis, dahiliye hemsireligi ve cerrahi
hemsireligi gibi ana bilim dallar1 kurulmus ve dolayisiyla bu
tip akademik aragtirmalarin onii agilmugtir. Ornegin akiipre-
sor ile prospektif, randomize kontrollii bir ¢aligma uzman bir
hemsire tarafindan etik kurullarin 6niine getirildigi zaman
ne yapilmasi gerekir? Aragtirma Saglik Bakanlig1 izni gerekti-
rir mi gerektirmez mi? Uzman hemygire sorumlu arastirmaci
olabilir mi?

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik igerisinde tanimlanip
sertifikal tabiplerin yetkili kilindig1 yontemler bir kenara bi-
rakilirsa, geriye kalan bazi geleneksel ve tamamlayici tedavi-
lerin “Hemsirelik faaliyetlerinin sinirlari icerisinde yapilacak
aragtirmalar” veya “Saglik Bakanlig iznine tabi arastirmalar”
kategorilerinden birine sokulmasi gerekir. Yukarida da isaret
edildigi tizere, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi (14) ekinde bulunmayan uygulamalar i¢in (ma-
saj, akiipresiir, reflekseloji, yoga, reiki ve aromaterapi gibi)
[lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelik (3-5) kapsaminda sadece uygulama merkezle-
rinde arastirma yapilabilecegi belirtilmis oldugundan bu tip
aragtirmalar, mevcut mevzuat ¢ergevesinde, ikinci kategoriye
dahil edilmektedir. Ustelik bu uygulamalar Ek 10 maddedeki
“herhangi bir tedavi yontemi veya araglar1” ibaresi kapsami
i¢ine de sokulabilir ki bu durumda hem Saglik Bakanlig1 izni
gerekir hem de tedavi yetkisi hekimlerde oldugundan so-
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rumlu arastirmaci hekim olmak zorunda olur. Bu durumda
hemsirelerin uyguladig: bir tedavi yonteminin (insana dog-
rudan miidahale) bir hekim sorumlulugunda arastirilmasi
gibi paradoksik bir durum ortaya ¢ikar. Bu arastirma yapmak
isteyen akademideki hemsirelerin hekime bagimli olmasi
sonucunu dogurur. Bu nedenle en kisa siirede diizenleyici
otorite tarafindan uzman hemsirelerin sorumlulugunda ya-
pilabilecek miidahalelerin ve bununla iligkili arastirmalarin
niteligini aydinlatan resmi belgeler yayimlanmalidir.

8.SONUC

1993-2015 yillar1 arasinda birgok kanun, yonetmelik vb. res-
mi belge yayinlanarak basta klinik arastirmalar olmak iize-
re insanlar veya onlardan elde edilen materyaller iizerinde
yapilan bilimsel arastirmalar diizenlenmeye calisilmistir.
Geldigimiz noktada, eksikler olsa da, 6nemli oranda saglik-
l1 bir sistem olusturulmustur. Son olarak son 5 yilda ¢ikan
“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”
ve “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” 6nemli bir eksikligi ta-
mamlamustir. Etik kurullar ister tek ister ayr1 olugturulsun,
en ¢ok zorlayan takip edilmesi gereken mevzuatin hacmi ve
teknik detaylaridir. Bu durum arastirma tiplerinin tayininde,
onay ve izin siireglerinde ve sorumlu arastirmacinin niteli-
ginin saptanmasinda hatalar yol agmaktadir. Bu nedenle bu
tip kurullarda klinik farmakoloji ¢ok iyi bilen ve deneyimli
hekim tibbi farmakoloji uzmanlarinin bulundurulmasi kagi-
nilmazdir.
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Ozet

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerin solunum depresyonu, bulanti, kusma, konviilsiyon, kasinti, gastrointestinal motilitenin azaltilmasi, idrar
retansiyonu gibi komplikasyonlar1 goz oniine alindiginda yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yontemler 6nem
kazanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan ayak masaji ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde kullanilabilmektedir. Ayak masaj,
agriy1 azaltan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen, ekonomik yoénden yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri
hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biridir. Hemsireler, agr1 yonetiminde masaj uygulayarak hastalar:
gereksiz analjezik alimindan koruyabilir. Bu nedenle ayak masaji, ameliyat sonras1 donemde agrinin yonetimine katki saglayan
profesyonel hemsgirelik girisimleri arasinda onerilmektedir. Bu derlemede, agr1 yonetiminde kullanilan, nonfarmakolojik
yontemlerden olan ayak masajinin ameliyat sonras: dénemde agr1 diizeyine etkisine yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonras1 Agri, ayak Masaji, hemsirelik.
Abstract

Pharmacological and nonpharmacological methods are used in postoperative pain management. Considering the complications
of pharmacological methods such as respiratory depression, nausea, vomiting, convulsions, itching, decreased gastrointestinal
motility, urinary retention, non-pharmacological methods gain importance. One of these methods, foot massage can be used
in post-operative pain management. Foot massage is one of the independent nursing interventions that reduce pain, can be
used when needed, that does not impose an economic burden, can be applied easily and effects can be observed immediately.
Nurses can protect patients from unnecessary analgesic intake applying massage in pain management. Therefore, foot massage
is reccommended among professional nursing interventions that contributet the management of pain in the postoperative
period. In this review, the effect of foot massage, which is one of the nonpharmacological methods used in pain management,
on the level of pain in the postoperative period is discussed.
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GIRIS

Hemsirelik var oldugu zamanlardan bu yana hemsireler, in-
sanlarin yaralarini sarmak, acilarini dindirmek, yeniden ya-
sama uyum saglamalarini desteklemek amaciyla iyilestirme
stirecinin uygulayicist olmuslardir. Bu iyilestirme stiregleri,
hemsireligin bakim verici roliiniin 6ziinii olusturmaktadir
(1). Teknolojide meydana gelen gelismelerle birlikte giinii-
miizde hastalarin iyilesme siirecinde birgok farkli yontem ve
teknikler kullanilmaktadir. Hemgireler, hastanin iyilesme ve
bakim siirecinde dogru ve giincel bilgiler dogrultusunda ba-
kim vermektedirler (2,3). Giiniimiizde hastaliklarin tedavi-
sinde ve hastalarin iyilesme siirecinde bir¢ok farkl: teknik ve
yontem uygulanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan cerrahi
tedavi, teknolojik yontemlerin siklikla uygulandig: alanlarin
basinda gelmektedir (2). Ge¢misten bugiine geleneksel cer-
rahi tedavi yaklagimlarinin yerini minimal invaziv veya en-
doskopik yontemler almaktadir. Hastalarin cerrahi girigim
sonrasl segilen yonteme goére az ya da gok agr1 deneyimle-
meleri beklenmektedir (4). Bu deneyimlenen agriya verilen
tizyolojik yanitlarin ise iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi
bir gergektir (4,5). Agrinin istenmeyen ve iyilesmeyi gecik-
tiren etkilerinden dolay1 agr1 yonetimi giderek énem kazan-
maktadir (6).

Ameliyat sonrasi1 agr1

Ameliyat sonras1 donemde biitiin hastalarda beklenen,
farkli diizeylerde deneyimlenebilen agri, hastalarin bakim
stirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde varolan ilag-
lar ve anestezik tekniklere ragmen ameliyat sonras: donemde
agr1 prevelans: halen ¢ok ytiksektir (4-11). Ameliyat sonrast
ortaya cikabilecek agrinin dnlenmesi veya gerektigi dlctide
giderilmesi hastanin en dogal hakkidir. Bu nedenle cerrahi
girisime bagli agrilarin giderilmesine yonelik ¢abalar olduk-
¢a onemlidir (12). Agr1 yonetiminin yeterli diizeyde olma-
masy; bir¢ok istenmeyen fizyolojik ve immiinolojik etkilere
dolayisiyla olumsuz cerrahi sonuglara neden olmaktadir. Ay-
rica hastanin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye bagvuru
olasiligini arttirmakta, toplam maliyeti ve hastanin memnu-
niyetini olumsuz etkilemektedir (12,13). Diger yandan, ag-
r1s1 kontrol altina alinmis hastalar daha erken ayaga kalkip
ginliik yasam aktivitelerini yerine getirirken, agrisi etkin yo-
netilemeyen hastalar hareketlerinin kisitlanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek solunum ve dolasim komplikasyonlar ile
kars1 karsiya kalmaktadir (12-14). Basarili bir agr1 yonetimi
hastanin iyilesme siirecini hizlandirip hastanede kalig siiresi-
ni kisaltmaktadir (2,15,16).

Ameliyat sonrasi erken donemde yetersiz agr1 tedavisi
pulmoner fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir (17-
19). Hasta agrisinin artacagi korkusu ile derin solunum ya-
pamayip ylizeyel ve hizli solunum yapmaktadir. Tidal voliim,
vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmakta ve
zorlu ekspiratuar voliim goriilmektedir (20-22). Erken ayaga
kalkmayi engelleyen siddetli agrinin neden oldugu hareket
azalmasi, tromboemboli riskini yitkseltmektedir (2,23) Ayri-
ca agrist olan hastada olugan kaygi, kas toniisiinii artirmak-

tadir. Artan kas toniisii ile kaslarda oksijen titketimi orani da
fazlalagir ve bunun sonucu olarak laktik asit iiretimi artar,
laktik asit birikimine baglh kaslarda kramp gibi sorunlar or-
taya ¢tkmaktadir (9-11,20,24,25).

Primer hemsirelik fonksiyonlar: ve tedavi edici hemgire-
lik girisimlerinin amaci hastanin rahatini saglamaktir (26).
Hemygire ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi saglayarak iyi-
lesme stirecine katkida bulunmaktadir (24-30).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Farma-
kolojik yontemlerin solunum depresyonu, bulanti, kusma,
konviilsiyon, kaginti, gastrointestinal motilitenin azalmasi,
idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar1 (31-34) g6z 6niine
alindiginda yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yéntem-
ler 6nem kazanmaktadir (12,13). Bu yontemlerden biri olan
ayak masaji ameliyat sonrast agr1 yonetiminde kullanilabil-
mektedir (17,35-37).

Ameliyat sonras1 agrida hemsirelik girisimi: ayak
masajl

Ameliyat sonrasi hastalarin en énemli yakinmalarindan
agr1, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirmesini engellemektedir (38-40). Hasta ile diger saglik
ekibi tiyelerinden daha fazla birlikte olan hemsirelerden, agr1
diizeyini tanimlamasi, giderme yontemlerini uygulamasi ve
uygulamalarin etkinli§ini degerlendirmesi beklenmektedir
(12,18,19,41,42).

Agrinin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve doga-
s1 geregi ancak deneyimleyen bireyin en iyi degerlendirmeyi
yapabilecegi unutulmamalidir. Hastalar agr1 tanimlama siire-
cine aktif olarak katilmalar1 konusunda desteklenmelidirler
(12,43). Hastalarin agr1 ifadelerine inanilmali ve 6lgme arag-
lar1 ile subjektif ifadenin objektif veri olarak degerlendirilme-
si saglanmalidir (44,45).

Ameliyat sonrasinda hastanin sozli olarak agrisi oldu-
gunu bildirmesi subjektif veridir (46). Durumuna 6zel koru-
yucu pozisyon alma, inleme, aglama, huzursuzluk, kendine
odaklasma, dikkatte dagilma gibi davraniglarda farklilagsma,
surat asma gibi yiizde agr1 ifadesi, gozlerde donukluk, hal-
sizlik, kan basmnci ve solunum fonksiyonunda degisiklik,
yorgunluk gibi kas toniisunde degisim, pupillerde genisle-
me, solgunluk, giinliitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirememesi ise agr1 i¢in objektif veriyi olusturmaktadir
(46,47).

Kan basinci, nabiz ve solunumda degisiklik, pupillada
dilatasyon, agiz kurulugu, konugma biciminde bozulma, ses
titremesi, viicutta titreme, bulanti, kusma ve gaz sikayeti, is-
tah kaybi/ artisi, diyare, konstipasyon, idrar sikisikligs, yor-
gunluk, goz goze gelmekten kaginma, parestezi ve uykusuz-
luk subjektif veriyi olusturmaktadir (46-49). Veriler 15181n-
da, hastada mevcut olan agr1 yonetimini saglamaya yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmalidir (50,51).
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“Akut Agr1” Hemsirelik Tanisrnda Hemsirelik Giri-
simleri

o Sicak/soguk uygulama, masaj, gevseme/dikkati baska
yone ¢cekme egzersizleri gibi bireyin tercihi ve ameliyatin
tiirtt dogrultusunda, agr1 tanilama sonuglarina gore uy-
gun araliklarla uygulanir ve agr1 ile baga ¢ikma ogretilir.

o Agri yonetimi icin uygulanacak yontem, saglik bakim
ekibinin birlikte ¢aligmasiyla belirlenir.

o Analjezik ilaglar, hekim istemine goére belirlenen aralik-
larda verilir.

«  Genellikle ambulasyon, pansuman gibi agrili girisimler-
den 6nce analjezik ilaglar uygulanir.

o Hastaya giivenli bir ¢evre saglamak ve siirdiirmek igin
analjezik ilaglarin/agr1 tedavisinin yan etkileri izlenir
(47-49).

o Nonfarmakolojik yontemler, analjeziklerle birlikte ya da
tek bagina uygulanabilen, agr1 ve kaygiy1 azaltan, yan et-
kileri olmayan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen,
hastalara kolaylikla Ogretilebilen, ekonomik yoénden
yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri hemen
gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimleridir. Bu giri-
simler arasinda gevseme egzersizleri, dikkati bagka yone
¢ekme, meditasyon, hipnoz, sicak ve soguk uygulama,
cilde mentol uygulama, terapétik dokunma, transkiite-
noz elektriksel stimiilasyon (TENS), akupunktur ve ma-
saj yer almaktadir (8,6,12,13,52). Nonfarmakolojik yon-
temler arasinda masaj uygulamas: hemsire i¢in az zaman
alan, kolay uygulanabilir, 6zel malzeme gerektirmeyen,
maliyeti diisiik ve etkili bir yontem olmasi nedeniyle gii-
niimiizde oldukga tercih edilen bir uygulamadir. Hem-
sireler agr1 yonetiminde masaj uygulayarak hastalar:
gereksiz analjezik alimindan da koruyabilir (4,12,13,51).

I¢giidiisel bir dokunma gereksiniminden kaynaklanan
ve en eski tedavi yontemlerinden biri olan masajin, ilk kez
milattan 6nce ikinci yiizyilda Cinde ve hemen sonra Hindis-
tan ve Misirda tanimlandig1 ve Araplar, Yunanlar, Italyanlar
ve Romalilar gibi diger erken kiiltiirler tarafindan da yaygin
olarak kullanildig1 bildirilmektedir (38,53,54). Papiruslar-
da, kayalar tizerinde ve 15.000 y1l 6ncesine temellenen antik
sozel hikayelerde, konfor ve iyilesmeyi saglamak i¢in ellerin
kullanildigini gosteren kanitlarin oldugundan s6z edilmek-
tedir (53,54).

Guniimiizde en sik kullanilan masaj tiirlerinden olan
ayak masajinin ise, binlerce yildir Misir, Hindistan ve Cin
gibi diinyanin farkli bolgelerinde uygulandig: belirtilmekte-
dir (55,56). Ibn-i Sinanin masajin yararlarindan séz ettigi ve
diinyaca tinlii bilgi kaynag1 olan El Kanun Fi't Tip'ta bu konu-
ya yer verdigi belirtilmektedir (55-57). Amerikada masaj te-
rapisinin 1800’ld yillarin ortasinda uygulanmaya basladig ve
farkli amaglar icin kullanilarak gelisimini siirdtirdtigii (Ulu-
sal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, National Center
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM
2006), ingilterede 1894 yilinda dokuz hemsirenin bir araya
gelerek Masaj Dernegini kurdugu bildirilmektedir (57). Tiir-

kiyede ise masajin ilk olarak 1909 yilinda Giilhane Serriyat
Hastanesi'nde, fizik tedavi uzmanlarinca tedavi amaciyla uy-
gulandig belirtilmektedir (55,56).

Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi insizyonun yol a¢tig1 doku
hasarindan kaynaklanmaktadir. Doku hasarindan hemen
sonra duyu sinir uglar1 aniden prostoglandin, seratonin, his-
tamin, bradikinin gibi enflamatuvar mediatorlere maruz ka-
lir ve boylece agr1 tetiklenir (8). Masajin agriy1 azaltici etki-
sini endorfin araciligiyla gerceklestirdigi ifade edilmektedir
(8). Endorfinler viicut tarafindan salgilanan ve morfinin ne-
den oldugu etkiye benzer etki gosteren maddelerdir. Endor-
finler agriy1 azaltici etkilerini spinal kordun sinir uglarindaki
narkotik reseptérlere tutunmalar1 ve agr1 uyarisinin gegisini
bloke etmeleri ile gosterirler (4,12,13). Masaj esnasinda cilt
yiizeyinde bulunan ve agriy1 algilayan sinir uglar1 olan nosi-
septorlerin kalin lifler ile uyarilmast ile agr1 tedavi edilebilir
(56). Nosiseptorler el ve ayaklarda diger bolgelere gore daha
fazla oranda bulunmalar1 nedeniyle el ve ayaklara uygulanan
masaj agrinin azaltilmasinda daha etkilidir (4,23,29,51).

Calismalarda ameliyat sonras1 agrinin hastalarda sikin-
t1, endise, korku ve depresyona neden oldugu gésterilmis-
tir (59-61). Ameliyat sonrast agrinin giderilmesinin cerrahi
girisime bagli mortalite ve morbiditeyi azalttig1 ve cerrahi
girisimi takiben daha erken iyilesmeye katkida bulundugu
belirtilmistir (17,62).

Masaj uygulamasi, hem fiziksel hem de mental yonden
gevseme saglar. Dolagimi hizlandirarak 6demi, uyaranlarin
spinal korda ulagmasi ile kas gerginligini ve kayguyi, periferik
duyu reseptorlerinin uyarilmast ile de agr1 duyusunu azalt-
tig1 distintilmektedir (32,63-65). Bir¢ok yararina ragmen
masaj, doku yikimi ve mevcut olan durumun daha da kotii
yonde ilerleme riskinin oldugu durumlarda uygulanmamali-
dir (66,67). Yiiksek beden sicakligs, aterosklerotik durumlar,
emboli, tromboemboli, trombosit sayisinin diisitk olmasi,
kanama bozuklugu veya antikoagiilan ila¢ alma kanamaya
egilimli durumlar, derin ven trombozu, varikoz venler, trom-
boflebit ve stipheli kan pihtisi, (64) stabil olmayan kalp hasta-
liklar1, doku veya organlarda infeksiyon veya yanik alanlari,
bulasicr cilt hastaliklari, (66) akut inflamasyon, infekte lenf
nodlari, osteoporoz nedeniyle kemiklerde incelme, yakin za-
manda kirik ve ¢ikik varligy, kas lifi, tendon ve fasyada kop-
ma, gebelik, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle cildin
kirilgan olmasi, osteomyelit, yangili ve dejeneratif eklem has-
taliklar ve tan1 konulmamus biitiin hastaliklar masajin tercih
edilmemesi gereken durumlar olarak literatiirde yer almak-
tadir (32,57,66-68).

Masaj sirt, yiiz, iist ekstremite, karin bolgesi ve alt ekstre-
miteye uygulanabilmektedir. Alt ekstremiteye uygulanabile-
cek masaj tiirlerinden biri olan ayak masaji, agris1 ve kaygisi
olan hastalara uygulanabilen nonfarmakolojik bir yaklagim-
dir (28,35,36,51). Ayak masajinin avantajlar1 uygulanmasi-
nin kolay, masrafsiz olmast ve hicbir 6zel ekipmana ihtiyag
olmamasidir (6,35,36). Ayak masaji ile agr1 ve kaygi yoneti-
mi konusunda yapilan ¢alismalar; bu yontem ile hastalarin
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agrisinin azaltilmasimin miimkiin oldugunu goéstermektedir
(13,35,36,57,69,70).

Ayak Masaj1 Uygulamasi

Ayak masajina baglamadan 6nce ayaklar degerlendiril-
melidir. Sonrasinda hastalarin ayaklar: 1slak kompresle si-
linip kurulanarak, masajin uygulanma asamalarina gegilir
(4,35,36,51). Uygulama siiresi her bir ayaga 10 dakika olmak
tizere toplam 20 dakikadir (13). Deri ve mukozada bulunan
nosiseptorler ayaklarda yogun olarak bulunmaktadir. Bu du-
rum ayak masajinin agriy1 ydnetiminde etkili oldugunu agik-
lamaktadir (4,28,53). Genel olarak masajda efloraj, petrisaj,
friksiyon, perkiisyon, vibrasyon olmak iizere bes manipiilas-
yon uygulanirken ayak masajinda efloraj, petrisaj ve friksi-
yon hareketleri kullanilmaktadir (28,6,35,36).

Efloraj (Sivazlama): Efloraj cilt iizerine yapilan sivazlama
hareketleridir. Ayak masaji eflorajla baslar, eflorajla biter. Yii-
zeysel ve derin efloraj olarak uygulanmaktadir (50,54,56,71).

Yiizeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek i¢in, biitiin avug
i¢iyle ve olabildigince az basingla, yavas ve sabit hizla, tek
veya ift elle uygulanir. Masajin ritmik yapilmasina ve el te-
masinin siirdiirillmesine firsat verir. Bagparmak disinda tiim
parmaklar birbirine bitisik tutulur (57). Bagparmak ise, viicut
ylizeyine tam yerlesebilmesi i¢in uygulama alaninin biyiik-
ligiine gore agik ya da bitisik tutulabilir. Sakinlestirici, agr1
giderici ve kas spazmini azaltarak gevsemeyi saglama etkileri
vardir (50,56,71).

Derin Efloraj: Bu manipiilasyonda, refleks etkiye ek ola-
rak mekanik etki de elde edilmek istendiginden, daha derin
bir basing verilmelidir. Kan ve lenf dolagiminin mekanik
olarak desteklenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Avug igi,
parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla tek veya iki elle yapilir
(84,101). Hem verilen basing, hem de tempo ayni diizeyde
olmali, bu durum masaj bitimine kadar korunmalidir. El sirt1
ve avuglar gerekliligine gére dontigiimli olarak kullanilma-
lidir. Bu devamliligin amacy, ciltteki sinir uglarinda refleks
uyarilar olusturmak ve hastanin rahatsiz olmasimni engelle-
mektir (50,57,71).

Petrisaj (Yogurma): Kas1 dogrudan etkileyen bir masaj
manipiilasyonudur. Kasm biiyiiklik ve bi¢imine gore tek
elle, cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma
hareketleriyle kas sikigtirilir ve gevsetilir. Kan dolagiminda
hizlanma ve atik maddelerin uzaklagtirilmasini saglar. Pet-
risaj kaslarin dinlendirilmesinde oldukga etkin bir harekettir
(54,57).

Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan,
kiigiik alanh dairesel ve eliptik bastirma ve kaydirma hare-
ketleridir (50,54,56,57,71). Etkilemek istenen yere gore (cilt,
cilt alt1 doku veya kaslar) degisen basinglarla ytizeysel ve de-
rin olarak uygulanir. Orta veya bagparmak uglarmin kubbe-
leriyle yapilir. Derinin tizerine yerlestirilen parmak, altinda-
ki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli basingla kiigiik
dairecikler yaparak kalp yoniinde ilerler (50,71). Genis alan-
larda, iki bagparmakla yapilan friksiyonda, parmaklar yan

yana veya birbiri arkasina konduktan sonra sag basparmak
saat yoniinde, sol bagparmak da aksi yonde agilarak kigitk
dairecikler yapar (54,57). Bu sirada diger parmaklar destek
gorevi goriirler. Deri ve deri alt1 dokusundaki yapisikliklarin,
yiizeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalinlagmalarin gev-
setilip ¢oziilmesi, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendon
ve tendon kiliflarinin icindeki siv1 birikimlerinin emiliminin
desteklenmesi ve metabolizma atiklarinin lenf sistemiyle bu-
lunduklar: bolgeden uzaklastirilmasi i¢in uygulanir (57).

Sonug olarak;Yapilan ¢alismalar, ameliyat sonrasi do-
nemde, nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri arasinda
yer alan masajin, en kolay uygulanan tiirlerinden biri olan
ayak masajinin, hastalarin agr1 duyusunda azalma sagladigi-
n1 gostermektedir (32,63,55,59). Calismalar ayak masajinin
ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azalttigini, daha az analjezik
kullanimini sagladigini bildirmektedir (56,59,9-13).
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Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu: Sistemik Lupus Eritematozuslu
Hastalarda Goriilen Nadir ve Acil Bir Klinik Antite

Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome: A Rare and Urgent Clinical
Entity in Patients with Systemic Lupus Erythematosus
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Ozet

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), hipertansiyon, bas agrisi, konfiizyon, nobet, gorme degisiklikleri ile
karakterize posterior serebral dolasgimda (beyin sapi, serebellum, parietal lob, temporal lob, oksipital lob ve posterior 6n
lob dahil olabilen) vazojenik 6dem seklinde gériilen klinik ve radyolojik bir antitedir. PRES’li hastalarin yaklasik yarisinda
sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi otoimmiin bir hastalik dykiisii vardir. PRES gelisen SLE hastalarinda erken tani ve tedavi
onemlidir. Bu sayede ¢ogunlukla selim seyirli bir hastalik erkenden tanimmis olur ve gereksiz tetkiklerin 6niine gegilebilir.
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Abstract

PRES is a clinical and radiological entity occurs as a vasogenic edema in the posterior cerebral circulation (including brain
stem, cerebellum, parietal lobe, temporal lobe, occipital lobe and posterior anterior lobe) characterized by hypertension,
headache, confusion, seizures, visual changes. Approximately half of th patients with PRES have a history of autoimmune
diseases such as systemic lupus erythematosus (SLE). Early diagnosis and treatment of PRES in patients with SLE are crucial.
In this way, usually a benign disease is recognized early and unnecessary examinations can be prevented.
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GIRIS

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) ilk kez
Hinchey ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda tanimlanmis-
tir. PRES, hipertansiyon, bagagrisi, konfiizyon, nobet, gérme
degisiklikleri ile karakterize posterior serebral dolasimda
(beyin sap1, serebellum, parietal lob, temporal lob, oksipital
lob ve posterior 6n lob dahil olabilen) vazojenik 6dem sek-
linde goriilen klinik ve radyolojik bir antitedir (1). PRES’li
hastalarin yaklagik yarisinda sistemik lupus eritematozus
(SLE), Behget hastaligi, anti-notrofil sitoplazmik antikor
iliskili vaskiilit ve romatoid artrit gibi bir otoimmiin hastalik
oykiisti vardir (2).

1996-2019 yillar1 arasinda PubMedde sistemik lupus eri-
tematozus ve posterior reversibl ensefalopati sendromu bera-
ber tarandiginda ¢ok sayida vaka bildirimi ve vaka serisi bu-
lunmaktadir. Bu yayinlar incelendiginde hastalarin ¢ogunun
daha geng, 6nceden hipertansiyon 6ykiisii olan, aktif hastalik
doneminde, 6zellikle bobrek tutulumu olan hastalar oldugu
bildirilmistir. 2019'da yapilan bir vaka-kontrol ¢aliymasinda
7059 SLE’li hastanin 29’unda otuz PRES epizodu tanimlan-
mis ve prevelans %0,43 olarak bulunmustur (2).

PRES, SLE’li hastalarda ¢ok nadir goriilen bir durum
oldugu i¢in bu sendromu tanimak ve takibini yapmak has-
tadan hastaya degisir. SLE’li hastalarin %50’sinde nérolojik
semptom ve bulgular goriilebilmesine ragmen PRES, SLE ile
iliskili 19 noropsikiyatrik sendrom siniflamasina alinmamis-
tir (3).

PRES patogenezi:

PRES patogenezi halen tam olarak anlagilamamistir. En
sik kabul edilen teori serebral kan akiminda disregiilayon ve
hipertansiyonun sebep oldugu vazojenik 6dem ve kan-beyin
bariyerindeki bozulmadir. Kan basincinda degisiklik oldu-
gunda serebral dolagimda vazokonstriiksiyon veya vazodila-
tasyon ortaya ¢ikar ve kan basinci normal aralikta tutulmaya
caligilir, bu sayede serebral kan akiminda belirgin degisiklik
olmaz. Tansiyon yiiksekligi belirli bir esik degeri gecince va-
zokonstriiksiyon yeterli gelmez ve kan-beyin bariyeri asilir
sonug olarak beyin parankimine eritrositler, makro-mole-
kiiller ve siv1 geger. Beyin korteksi 6deme direng gosterebilir
ancak kan-beyin bariyeri asilmasi ile 6dem subkortikal alana
yayilmaktadir. Sempatik sistem ve vazokonstriksiyon cevabi
posterior dolasimda, anteriora gore daha zayiftir ve 6dem ¢o-
gunlukla posterior alanda gorulir (4).

SLEde ytiksek oranda renal disfonksiyon oldugu diisii-
niiliirse, bunun sonucunda ortaya ¢ikan sivi retansiyonu ve
sebep oldugu hipertansiyon SLEde goriilen PRES sendro-
munun en sik sebebini olusturur. Bu hipotez renal disfonk-
siyon ve hipertansiyonun SLE’li PRES hastalarinda bagimsiz
risk faktorii olmasinin bulunmasi ile desteklenmistir. Ayni
zamanda eklampsi ve kalp yetmezliginin yine PRES i¢in ba-
gimsiz risk faktorleri oldugu bilinmektedir. Eklampsi ve kalp
yetmezligi olan hastalarda yiiksek kan voliimii ve ciddi hiper-
tansiyon vardir (5). Yine yiiksek doz kortikosteroid ile tedavi

ve kan transfiizyonu sonrasinda gelisen yiiksek kan basinci
PRES’i kismen agiklar (6). Hipertansiyon iligkili epilepsi ve
vazojenik serebral 6dem tablolarinda oldugu gibi ¢ogu has-
tada serebral perfiizyondaki otoregiilasyon bozuklugu tipik
PRESdeki mekanizmayi agiklayabilir ama normal ya da dii-
stik kan basinci olan kisilerde de PRES sendromu gorildigi
unutulmamalidir.

SLE’li hastalarda farkli mekanizmalar 6n plana ¢ikar, en
onemlisi de endotelyal disfonksiyondur. Aktif SLE hastala-
rinda tedavi sirasinda kullanilan yitksek doz kortikostero-
idler anormal vaskiiler tonusu arttirabilir ve siklofosfami-
din vaskiiler endotel tizerindeki sitotoksik etkisi altta yatan
mekanizma olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, PRES’li
SLE hastalar1 aktif donemde olduklar1 ve bir¢ok ilag aldig:
i¢in bu iki ilacin PRES gelisimindeki roli i¢in daha ileri ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir (7).

Sitotoksik tedaviler vaskiiler entotelyum tizerine direkt
toksisite yapabilir, kapiller sizdirmalara sebep olur, kan-be-
yin bariyerinde hasara ve aksonal sismeye sebep olur; bu
durum daha sonra vazojenik 6deme neden olur (8). Normo-
tansif veya hafif hipertansif bireylerde ortaya ¢ikar ve bu ilag-
larin toksik olmayan dozlarinda da goriilebilir. Endotelyal
disfonksiyon teorisinde timor nekroz faktor alfa (TNF-a),
interlokin (IL)-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
rolii 6n plana ¢ikar. Bu sitokinler vaskiiler endotelyal growth
faktér (VEGF) tiretimini indiikler ve bu sayede kan-beyin
bariyeri permeabilitesi artar. VEGF internal organ tutulumu
olan ve hastalik aktivite indeksi yiiksek olan hastalarda yiik-
sek bulunur. Yapilan yeni bir ¢aligmada bu teoriyi destekler
sekilde, yitksek SLEDAI-N skorlari, kalp yetmezligi ve nefrit,
PRES i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulunmugtur. IL-1
ve TNF-a interseliiler adezyon molekiil-1 ekspresyonun in-
diikler, bu molekiil 16kositler ve endotelyal hiicre aktivasyo-
nunu saglayan markerlar ile etkilesime girer (9). Endotelyal
disfonksiyon SLE patogenezinde rol oynayan diger yollar ile
birlikte hareket eder. SLE sistemik aktivasyonu inflamatuar
hiicrelerde TNF-a ve interferon-¥ salinimini artirir, bu sito-
kinler intrakranial damarlardaki endotelyal hiicrelerden ve
astrositlerden vazojenik serebral 6deme sebep olan nitrik ok-
sit salinimini uyarir (10).

Uremi, sepsis, hipomagnezemi ve diger metabolik bo-
zukluklarda vaskiiler endotelyal fonksiyon etkilenerek PRES
ortaya ¢ikabilir.

PRES’in klinik bulgular::

Analjeziklere cevap vermeyen, lokalize olmayan, orta sid-
detliden c¢ok siddetliye kadar degisebilen bas agris1 goriiliir.
Kan basinci normale doniince ¢ogunlukla bas agris1 diize-
lir (11). Genel halsizlik ve ya letarji ve konfiizyon, nadiren
stupor veya komaya kadar degisen biling degisikligi ortaya
gikar (12). Gorme degisiklikleri siklikla vardir ve normal bir
fundoskopik muayeneye ragmen, gérme keskinligi, grme
alani ve 151k algisin1 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Akut kortikal
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korliik PRES]i hastalar arasinda yaygin bir bulgudur. Auralar
veya gorsel haliisinasyonlar nadiren goriliir (13).

PRESde nobetler siklikla sendromun ortaya ¢ikis bul-
gusudur. Diger epileptik nobetlere benzer sekilde beyinde
etkilenen bolgeye gore nébet gesidi degisir. Genellikle oksi-
pital ve parietal loplar etkilendigi icin fokal nobet seklinde
baslayan jeneralize tonik-klonik nébet goriiliir. Bir kez ya da
tekrarlar seklinde olabilir, oksipital lob etkilendiyse gérme
degisiklikleri eslik eder (14). Derin tendon refleksleri canli
olabilir ve Babinski pozitifligi mevcut olabilir (11). Nadiren
gligsiizliik ve ekstremitelerde koordinasyon bozuklugu gorii-
lebilir. Diger fokal norolojik bozukluklar nadirdir.

PRES’de goriintiileme:

PRES, MRda goriilebilen posterior dolasim disfonksiyo-
nu ile karakterize bir sendromdur. Nérogoriintilleme PRES
tanus1 i¢in esastir, en iyi sekilde MR ile gosterilebilir. Tipik
bulgular posterior serebral hemisferlerde, 6zellikle parie-
to-oksipital bolgelerde bilateral beyaz cevher 6demidir. Kra-
nial MRda FLAIR ve T2 agirlikli goriintiillerde posterior se-
rebral bolgelerde, bilateral kortikal-subkortikal hiperintens
lezyonlar ile karakterizedir (15). Ancak anterior dolagimin
etkilenmesi de nadir degildir. Kortikal ve infratentorial tu-
tulum veya anterior dolagim etkilenmesi PRES’li hastalarin
%56’sinda gosterilmistir (16). Yaygin vazojenik 6dem bazi
serilerdeki daha kotii klinik sonuglarla iliskilendirilmistir,
ancak klinik bulgularin siddeti ile iligkili degildir (17).

PRES'de takip ve tedavi:

SLE’ye sekonder gelisen PRESde tedavi etiyolojiye yo-
nelik yapilmalidir. Hipertansiyon sonucu olusan PRES i¢in
etkili tedavi kan basincinin agresif kontrolii ve zamaninda
anti epileptik ila¢ kullanimi ile olur. Serberal 6demdeki artist
onlemek i¢in sistolik kan basincini asamali olarak disiirmek
onemlidir. Hizli diizeltme 6nerilmez 6zellikle gebe hastalar-
da uteroplasental kan akimini azaltacag i¢in daha dikkatli
olunmalidir. Intravenéz nikardipin (5-15 mg/saat) veya la-
betalol (2-3 mg/dk) birinci asamada tercih edilecek ilaglar-
dir. Nitrogliserinden kag¢inilmalidir ¢iinkii serebral vazodila-
tasyon yapar (18).

Antiepileptik tedavi intravenoz verilmeli ve ilag se¢imi
hastanin status epileptikus durumuna gore secilmelidir. Sta-
tus epileptikus norolojik acil bir durumdur, rekiirren epilep-
tik nobetler devam eder ve nobet aralarinda tam diizelme
olmaz (19). Benzodiazepinler (lorazepam veya diazepam)
birinci basamak ila¢ olarak tercih edilmeli, tedaviden fayda
elde etmek icin hemen baglanmalidir. Nobetler intermittan
devam ederse veya status epileptikus benzodiazepinlere di-
rengli ise ikinci basamak ilag olarak fenitoin veya fosfenitoin
tercih edilebilir. Fosfenitoin, fenitoin ile karsilastirildiginda
daha az mukokutanéz yan etki ile iligkilidir ve se¢im mevcut
oldugunda tercih edilir. Ugiincii siradaki ilaglar barbitiirat,
fenobarbital veya anestezik propofolii igerir (20).

Eger PRES yiiksek doz kortikosteroid ve immiinstipresif
ilag kullanimi sonucu ortaya ¢ikarsa, hemen bu tedaviler ke-
silmelidir (1, 21). Ancak yiiksek doz immiinsiipresif tedavi
gereken SLE hastalar1 genellikle ciddi aktif hastalik evresinde
olan hastalardir. Cogu hastada boyle ciddi bir ataktan sonra
immiinsiipresif tedaviyi devam etmek ya da ila¢ dozlarini ar-
tirmak gerekebilir. Son zamanda yapilan bir ¢alismada ilag
dozlar1 artirllmasina ragmen PRES sendromu geri dontsli
olmustur (2).

Elektrolit bozukluklari, asir1 sivi yiiklenmesi, tiremi ve
sepsis gibi komorbid kosullar, PRES’li hastalarda, hastaligin
ortaya ¢ikmasina ve prognoza katki sagladig: i¢in, bu du-
rumlarin tedavisi onerilmektedir. Trombotik trombositope-
nik purpura sirasinda ortaya ¢ikan PRESde plazmaferez veya
intravendz immiinoglobulin etkili bulunmustur. PRES has-
talar1 deksametazon ile tedavi edilmistir ancak ytiksek tansi-
yon, swv1 yiiklenmesi ve elektrolit bozuklugu riski oldugu i¢in
ayrica yiliksek doz steroid tedavisinin PRES gelisimi ile iligkili
olmasi nedeniyle, bu tedavide ¢ok dikkatli olunmasi onerilir
(22). PRES adindan da anlagilacagi tizere reversibl bir send-
romudur ve hastalarin %75-90’1 2-8 giin icerisinde tamamiy-
la diizelir. Ancak son zamanlarda PRES’in tamamuiyla diizel-
meden ilerledigini gosteren vaka raporlar: da mevcuttur.

Ciddi vakalarda, serebral otoregiilasyonun yeterli olma-
masinin reaktif fokal vazokonstriksiyona yol a¢tigi, bunun
sonucunda lokal hipoperfiizyon, sitotoksik 6dem ve beyin
enfarktiisiine yol actigr ileri stiriilmistiir. Ayni zamanda
PRESde nadir goriilen beyin enfarktiislerinin, vazojenik
Odemin kiitle etkisinden dolayr mikro dolagimin sikistiril-
masindan kaynaklanmast da méimkiindiir (22). Tan1 ve teda-
vide gecikme 6liim ya da irreversibl nérolojik semptomlara
sebep olabilir. Legriel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
PRES vakalari takip edilmis ve olaydan 90 giin sonra hastala-
rin %44’tinde devam eden ciddi fonksiyon kayb: gozlenmis-
tir (23).

SLE’li hastalardaki mortalite, ¢alismalarda farkli rapor-
lanmistir. Genis katilimer sayist olan iki ¢alismada yitksek
mortalite oranlar1 dikkat ¢eker [%29,17 (7/24 vaka) ve %26,9
(7/26 vaka)] (3, 24).Yiksek mortalite aktif hastalikla iligkili
olabilir ¢iinkii yitksek SLEDAI degerleri SLE’li hastalardaki
PRES i¢in bagimsiz risk faktoriidiir (2). Yine bagka bir ¢a-
lisgmada PRES atag sirasinda SLEDAI-N>18 olan hastalarda
mortalite riski anlaml yiiksek bulunmustur (3).

Sonug olarak PRES sendromu gelisen SLE hastalarinda
erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bu sayede ¢ogunlukla selim
seyirli bir hastalik erkenden taninmis olur ve gereksiz tetkik-
lerin 6niine gegilebilir.
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