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Amag: Hiperhidroz kisinin sosyal yasam kalitesinde ciddi
bozulmaya ve psikolojik sorunlar olusmasina yol agan, 6zellikle
yiiz, aksilla, palmar ve plantar bolgelerde yogunlagmig, normal
fizyolojik ihtiyagtan ve termoregiilasyon icin gerekenden daha
fazla miktarda ter salgilanmasi olarak tamimlanmaktadir.
Hiperhidroz tedavisinde topikal tedaviler, sistemik ilaglar,
iyontoforez, botulinum toksini enjeksiyonu, radyofrekans
uygulamalari, psikoterapi veya cerrahi gibi g¢esitli tedavi
yontemleri yer almaktadir. Her bir yontemin kendine 6zgii farkli
avantajlari, dezavantajlari, yan etkileri veya komplikasyonlari
bulunmaktadir. Tedavide giiniimiizde altin standart olarak kabul
edilen ve kalic1 etki elde edilen tedavi sekli torakoskopik olarak
yapilan sempatik blokajdir. Torakal sempatektominin sempatik
sisteminin periferik vazodilatator etkisiyle avug i¢indeki 1s1y1 da
artiracagl Ongoriisiiyle aragtirmasini yapacagimiz bu yontemle
sempatektomi seviyesini ve alanmi sinirh tutarak yan etkileri
azaltabilecegimizi ongordiik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Endoskopik Torakal
Sempatektomi (ETS) uyguladigimiz 21 hastada sempatik zincir
biitiinliigiiniin kaybedilmesinin hemen 6ncesinde ve sonrasinda
avug ici 1s1 degerleri olgiilerek istatistiki karsilagtirmalari yapildi.
Bulgular: Torakal sempatik zincir biitiinliigiinin bozulmasi
sonras1 Olgiilen avug ig¢i 1silarinda miidahale Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artig bulundu.

Sonu¢: Operasyon esnasinda avug i¢i 1s1 takibi ETS’nin
lokalizasyonun  dogrulugunu takipte ve yan etkilerinin
azaltilmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, torakal sempatektomi, avug¢
I¢L IS1S1

ABSTRACT

Objective: Hyperhidrosis is defined as the secretion of
sweat more than normal physiological needs that is
required for thermoregulation, especially at facial, axillary,
palmar and plantar regions causing psychological
problems and deterioration in the social quality of life of
the patient. Treatment of hyperhidrosis consists of topical
treatments, systemic ~ medications, iontophoresis,
botulinum toxin injections, radiofrequency applications,
psychotherapy or surgery. However, each treatment type
contains different specific advantages, disadvantages, side
effects or complications. Currently the gold standard for
treatment is accepted as thoracic sympathetic blockade. As
thoracic sympathectomy causes a peripheral vasodilation
and increases the temperature of palmar region, we
hypothesized that by measuring temperature we could
reduce the sympathectomy level and might decrease the
side effects of the procedure.

Material and Methods: In our study, the palmar
temperature was measured in 21 patients before and after
endoscopic thoracic sympathectomy and compared
statistically.

Results: The results showed that palmar temperature
increased after endoscopic thoracic sympathectomy.
Conclusion: The follow up of palmar temperature during
operation might show the accuracy of the localization of
endoscopic thoracic sympathectomy.

Keywords: Hyperhidrosis, thoracal symphatectomy, palm
heat
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GIRIS
Endoskopik  torakal  sempatektomi  giiniimiizde
sempatik kaynakli bazi rahatsizliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Aksiller ve palmar
bolge hiperhidrozisinde yapilan Endoskopik Torakal
Sempatektomi (ETS) basit, uygulamasi kolay, ucuz ve
etkinligi yiiksek bir tedavi yontemidir. Tedavi yontemi
olarak ETS iizerinde goriis birligi saglansa da hangi
ganglion ya da ganglionlara uygulanmas: ve yan etki
olarak ortaya c¢ikan kompansatuar terlemeyi
azaltabilmek ig¢in uygulama alanmi hakkinda tam bir
goriis birligi yoktur (1-7). Ocak 2018-Ocak 2019
tarinleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahi kliniginde sedasyon anestezi yontemi
ile ETS uyguladigimiz 21 hastada miidahale 6ncesi ve
sonrasl avu¢ i¢i 1s1 6lgme yontemi ile uygulamanin
etkinligini ve uygulama alanmnin smirli kalmasin

saglamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

El ve koltuk alt1 terlemesi nedeniyle Kirikkale Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi  poliklinigine bagvuran
hastalardan a) 25 yasindan Once baglamig olmasi
b)terlemenin her iki st ekstremitede simetrik olmasi c)
terlemeye yol acabilecek bir endokrin hastaliginin
olmamas1 sartlarina uyan hastalara ETS ameliyati
anlatilarak uygulamay1 kabul edenler ve entiibe
edilmeksizin propofol anestezi ile ameliyat edilen
hastalar ¢aligmaya alind1. Diger anestezi yontemleri ile

ETS uygulanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarin tamamina propofol anestezi ile entiibasyon
yapilmaksizin 3. interkostal aralik on anterior hattan
35 mm kamera ile qgirilerek sempatik zincir
goriintlilendikten sonra el ayasindan “Non-Contact
Infrared Thermometre” ile 1s1 6l¢iliip not edildi. T3
seviyesinde koter yardimiyla torakal sempatik zincir
bitlinliigii  tek  seviyede bozularak  operasyon
tamamlandi. ETS yapildiktan hemen sonra ayni cihaz
ile ayn1 bolgeden tekrar 1s1 6l¢timii yapilarak not edildi,

bu islem diger ekstremite i¢in de tekrar edildi.

Istatistiksel Yontem:

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk
testi ile test edilmis, 6ncesi ve sonrasi farklar normal
dagilma sahip ozelliklerde iki bagimli grupta
karsilagtinlmasinda paired-t testi, normal dagilmayan
ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanmilmigtir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmig ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yirmi bir hastanin tamaminda hem sag hem sol
ekstremite icin yapilan Olg¢iimlerde ETS sonrasi 1s1
dereceleri operasyon oncesi yapilan Olgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablol).

Sag iist ekstremitede operasyon oOncesi ve sonrasi
incelenen  degerlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark gozlenmistir (p=0.001). Operasyon
sonrast deger (38.16+£2.34) operasyon Oncesine
(35.9242.57) kiyasla daha yiiksek diizeyde seyrettigi
g6zlenmistir. Sol tist ekstremitede operasyon 6ncesi ve
sonrasi incelenen degerlerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark goézlenmistir (p=0.001). Operasyon
sonrast deger (38.16+£1.99) operasyon Oncesine
(36.12+1.99) kiyasla daha yiiksek diizeyde seyrettigi
gozlenmistir (Tablo 4).

Operasyon sonrasi donemde 21 hastanin tamaminda el
ve Kkoltuk alt1 terlemesi kesildi, erken doénemde
herhangi bir kompansatris terleme goriilmedi. Uzun
donem takiplerinde bir hastada karin bolgesinde

terlemede artis gozlendi (%4.7).
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Tablo 1: Is1 dlglimleri

Hasta No Cinsiyet Sag Preop Sag Postop Sol Preop Sol Postop Yas
1 K 35.3 371 35.9 38.6 48
2 E 37.3 38.7 36.9 38.1 25
3 K 354 38.6 36.5 39.4 44
4 K 36.5 39.1 36.4 38.3 21
5 E 36.4 395 37.7 40.6 24
6 K 38.9 40.1 36.4 38,5 19
7 K 37.8 40.3 36.7 39.1 45
8 E 36.6 38.2 35.8 37.8 24
9 E 35.1 37.5 35.5 37.6 19
10 E 34.6 35.9 34.9 36.2 16
11 E 36.5 39 35.5 37.9 20
12 E 335 36.5 32 345 19
13 K 28.6 31.7 32.3 33.7 33
14 K 36.3 40 35.5 37 18
15 E 30.5 331 33 35.2 18
16 K 37.1 38.2 37 38.9 21
17 E 36.8 40.6 37.3 41.1 18
18 K 36.7 38.6 36.7 38.6 32
19 E 38.1 40.1 39.1 40.8 36
20 K 36.4 37.8 36.8 38.7 17
21 E 40 40.8 40.6 40.7 18

Tablo 2. Sayisal degiskenler i¢in genel tanimlayici

istatistikler

N Ortalama Std. Sapm Minimum Maximum

Yas 21

25.48

10.07

16.00

48.00

Tablo 3: Kategorik degiskenler igin frekans tablosu

Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadn 11 47.6
Erkek 10 52.4

Tablo 4: Operasyon 6ncesi Ve sonrasi analizler

say1 ort+SS t p
Sagpreop 21  35.92+257 -11.654 0.001
Sag postop 21 38.16+2.34
Sol preop 21 36.12+1.99 -12.355 0.001
Sol postop 21  38.16+1.99

t degeri paired-t testinden elde edilmistir. SS: Standart

sapma

KUTFD | 290



Dural K ve ark.
Torakal Sempatektomi Avug ici Ist Ol¢iimii

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):288-292
Doi:10.24938/kutfd.658166

TARTISMA

Terleme, viicudumuzun 1sisin1 sabit tutabilmek amagh
yaptigi dogal bir reflekstir. Heyecan, korku, endise
benzeri durumlarda otonom sinir sisteminin devreye
girerek carpinti, agiz kurulugu gibi belirtilerle birlikte
avug ici ve koltuk altinda olan fazla terleme de dogal
kabul edilebilir. Hiperhidrozis ise kisinin sosyal yasam
kalitesinde ciddi bozulmaya ve psikolojik sorunlar
olusmasina yol acan, 6zellikle yiiz, aksilla, palmar ve
plantar bolgelerde yogunlagmig, normal fizyolojik
ihtiyagtan ve termoregiilasyon i¢in gerekenden daha
fazla miktarda ter salgilanmasi olarak
tamimlanmaktadir (6). Hiperhidrozis, sebebi bilinmeyen
primer olabildigi gibi, altta yatan sistemik bir hastaligin
sonucunda sekonder olarak da olusabilir. Sekonder
hiperhidrozisde tedavi, 6ncelikle altta yatan hastaliga
yonelik uygulanmalidir. Primer hiperhidrozisin tedavisi
ise hasta se¢imi, tedavi yaklasimi, olusabilecek yan

etkiler yoniiyle daha zordur (4-8).

Hiperhidrozis tedavisinde cerrahi uygulama disinda
topikal tedaviler, sistemik ilaglar, iyontoforez,
botulinum  toksini  enjeksiyonu, radyofrekans
uygulamalari, psikoterapi veya cerrahi gibi cesitli
tedavi yontemleri yer almaktadir. Her bir yontemin
kendine o6zgili farkli avantajlari, dezavantajlari, yan
etkileri veya komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Tedavi
genellikle tutulan bolge ve hastaligin siddeti yaninda
kigisel tercihler veya kosullara gore de degisiklik
gostermekteyse de giliniimiizde hiperhidrozisin etkin

tedavisi olarak ETS nin kabulu yaygin goriistiir (6).

Gogiis cerrahlari tarafindan hiperhidrozise yonelik ETS
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve basarili
sonuglar elde edilmektedir (1-8). Gogiis cerrahlarinin
hemen tamami tarafindan ETS yapilmasina ragmen,
hangi hastaya yapilacagi, ETS girisim zamani, cerrahi
yaklasim  yontemi, komplikasyonlarla miicadele
konularinda farkliliklar s6z konusu olabilmektedir.
ETS sonrast karin ve sirt bolgesinde gelisen
kompansatris terleme en sik goriilen yan etkidir. Bu

yan etkiden kaginmak i¢in ETS uygulanan alanin kisitlt

tutulmas1 ancak terlemeyi kesmesi yoniinden dogru

alana uygulanmasi 6nem tagimaktadir (4,9-11).

Calismamizda kompansatris terleme komplikasyonunu
azaltma amagcli torakal sempatektomi yapilacak alani
siirlamak  (tek seviye), ayni zamanda operasyon
esnasinda tek seviyede yapilan ETS nin yeterli olup
olmadig: anlamak ve cerrahiyi sonlandirmak yoniinde
bir ipucu elde edebilmek amacgli yaptigimiz ¢alismada;
islem uygulanirken sempatik zincirin kesilmesiyle
saptanan avug i¢i 1sis1 yiikselmesinin yapilan islemin
etkin oldugunu gosterdigi dolayisiyla islemin yeterli

oldugu icin sonlandirilabilecegi ortaya ¢ikmistir.

Hastalarda istatistiki olarak sempatik zincirin kesilmesi
sonrasinda yapilan avug i¢i 1silarinda belirgin artis
olmus (Tablo 1), bu 1s1 farkliligi hastalarin yas ve
cinsiyetlerine gore farklilik gostermemistir (Tablo 2,3).
Bizim ¢alismamizda ETS uyguladigimiz  tiim
hastalarda terleme kesildi hasta sikayetine yol agan
kompansatris terleme goriilmedi. Operasyon esnasinda
yapilan avug i¢i 1s1 6lgme yonteminin ETS ameliyati
icin dogru ve giivenilir bir yontem oldugunu
diistiniiyoruz. Avug ici 1s1 6lgme yontemi kullanilarak
yapilan ETS operasyonlari ile hastalarda en sik goriilen
yan etki olan kompansatris terleme oranlarmnin

diistiriilecegine inantyoruz.
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The Effect of Demographic Characteristics on the Attitudes toward Male Nurse in Bolu Province
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0z
Amag: Kadin hemsirelerden hemsirelik hizmetini almaya
aliskin toplumda, erkek hemsireden bakim alan hastalar
erkek hemsirelere olan tutumlarinin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayict tipte planlanan
calismada evreni, Abant izzet Baysal Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi ve
Dahiliye iinitelerinde yatmakta olan, en az bir kez erkek
hemsireden bakim alan, mental ya da psikiyatrik hastalig1
olmayan 219 goniillii hasta olusturmus ve olasiliksiz
orneklem teknigi ile arastirma kapsamina alinmustir.
Anket formu, katilimcilarin sosyo-demografik ve Kklinik
ozellikleri ile erkek hemsirelere yonelik tutumlaria
iliskin Likert tipte, 22 Onermeden olugmaktadir.
Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda Pearson Ki-kare
testi kullanilmis, sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmada, kadmlarin %72,6's1, erkeklerin
%27,4°10 erkek hemsireden zorunlu olmadikga hizmet
almak istemedigini belirtmistir (p<0,00). Kadinlarm
%67,4°1, erkeklerin  %32,6’st  mahrem oldugunu
diisindiigi ~ fikrini  erkek  hemsireye  sOylemeyi
istemedigini ifade etmistir (p<0,00). Erkek hemsireler,
erkek hastalar tarafindan kabul goriirken (%54,7) kadin
hastalar (%45,3) ¢ekingenlik sergilemistir (p<0,05).
Egitim durumu yiiksek olan hastalarin erkek hemsirelere
olumlu tutum goésterdigi bulunmustur (p<0,00).
Sonug: Cinsiyet ayrimeiligi olmaksizin icra edilen
hemsirelik mesleginin, basta erkek Ogrenciler olmak
iizere toplumun tamamina ulastirilmasi ve devletin
bilinglendirme politikalarinda hedef merkezli stratejiler
benimsenerek negatif tutumlarin yogun algilandig1
gruplarda farkindalig1 artirict ¢aligsmalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, egitim, bakim, erkek
hemsire, tutum, cinsiyet

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the attitudes of
the patients who receive care from male nurses towards the
male nurses in a community which is accustomed to receiving
nursing service from female nurses.

Material and Methods: In this descriptive study, the universe
consisted of 219 voluntary patients without any mental or
psychiatric illness who were hospitalized at the Abant lzzet
Baysal University Training and Research Hospital Medical
Faculty, Surgery and Internal medicine units who had received
at least one nursing care from a male nurse. The patients were
included in the study with a random sampling technique. The
questionnaire consisted of 22 Likert-type statements about the
socio-demographic and clinical characteristics of the
participants and their attitudes towards male nurses. In the
comparison of qualitative data, the Pearson Chi-Square test was
used to evaluate the results at 95%confidence interval and
p<0,05 significance.

Results: In the study, 72,6%o0f the women and 27,4%of the men
stated that they did not want to receive care by a male nurse
unless they were obliged to (p<0,00). 67,4%0f the women and
32,6%0f the men stated that they did not want to tell the male
nurse anything that they thought that to be intimate (p <0,00). It
was seen that male nurses were accepted by male patients
%54,7, but female patients %45,3 who received care from male
nurses in clinical practice have shown timid behaviour (p<0,05).
Patients with high educational status were found to have a
positive attitude towards male nurses (p<0,00).

Conclusion: It is suggested that the nursing profession is
carried out without any gender discrimination, reaching the
whole society, especially male students, and the government
adopting more target-centered strategies in the state awareness
policies, to raise awareness among the groups in which negative
attitudes are intensely perceived.

Keywords: Nursing, education, care, male nurse, attitude, gender
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GIRIS
Hemsirelik her donemde gelisen teknoloji, politik
ve sosyal olaylardan etkilenen, bireyin ailenin,
toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim
eden, hastalik halinde iyilestirme ve yasam
kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek
grubudur. Bilimler arasi alanlarda profesyonellige
ve iletisime dayanan dinamik bir siireci olan
hemsirelik meslegi, cinsiyet ayrimciligi olmaksizin
her iki cins tarafindan uygulanabilmektedir (1,2).
Hemgirelikte, tarihin ilk donemlerinde erkekler rol
almig, kadmlar ya erkeklerin gerisinde kalmig ya da
erkekler ile isgbirligi yaparak bu meslegin
uygulayicilari olmuslardir (3). Tiirkiye’de ve diinya
da kadinin sahip oldugu annelik icgiidiisii ve
merhamet duygulariyla gelisen fedakarlik sebebiyle
kadinin rolii toplum tarafindan esas bakim verici
olarak algilanmasina neden olmustur. Florence
Nightingale’in  yazilarinda bakimi  kadin ile
ortiistiirmesi bu algty1 pekistirmis ve yakin ge¢mise
kadar hemsirelik meslegi kadin meslegi olarak

algilanmstir (4,5).

Erkek hemsire sayismnin son yillardaki artisina
ragmen Kanada, ABD, Ingiltere gibi gelismis
iilkelerde erkek hemsgire orant %10 civarmdadir
(6,7). Tirkiye’de ise 1954 yilinda ¢ikarilan
hemsirelik kanunu, erkek hemsirenin kamu da
¢aligmasina olanak tanimamaktaydi (8). Bu kanun,
hemgireligin profesyonellesme stirecindeki
gelisimini engellemis ve “bir kadin meslegi”
olduguna iliskin maddeyi barmndirdigindan, Ocak
2007’de resmi gazetede yayimnlanan “Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
ile degistirilmistir (9). Yasal diizenlemeler ile
hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kaldirilmig ve
erkekler, yasal olarak hemsirelik mesleginin birer
iyesi olabilmislerdir. Bu degisikligi takiben
hemsirelik egitimi alan erkeklerin sayisi hizla

artmis, Tirkiye genelinde 2007 akademik yilinda

27 olan erkek hemsirelik Ogrencisi sayist 2015-

2016’da  14.929’a ulagmustir  (10). Ulkemizde
hemsirelik hizmetini kadin hemsirelerden almaya
aligkin hastalarin bu konudaki farkindalig1 iizerine
yapilmis sistematik arastirma sayisi oldukca azdir.
Bu ¢alisma erkek hemsireden bakim alan hastalarin
erkek hemsirelere tutumunu analiz etmek amaciyla

yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanm  Evreni ve Orneklem Segimi:
Tanimlayic1 tipte planlanan c¢alismada evreni,
Kasim — Aralik 2015 tarihinde Abant Izzet Baysal
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi Unitesinde yatmakta olan, en az bir kez
erkek hemsireden bakim alan, mental ya da
psikiyatrik hastaligit olmayan ve dahil edilme
kriterlerini ~ karsilayan 219  go6niilli  hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
icin, GPower 3.1.9.2 program: kullanilarak etki
degeri=0,4, a yanilma pay1=0,05 gii¢ =0,90 alinarak
orneklem sayisi 216 olarak belirlenmistir. Evrenin
tiimil, olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden biri olan
rastgele Orneklem ile arastirma kapsamina

almmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanm verileri
aragtirmacilar ~ tarafindan  taranan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile
elde edilmistir (3,11-14). Veri toplama formu
katilimeilarin sosyo-demografik ve tedavi gordigii
servis Ozellikleri ile erkek hemsirelere yonelik
tutumlarma iligkin 3’li likert tipinde ve 22

onermeden olugmaktadir.

Arastrmamn  Etik  Yonii: Abant Izzet Baysal
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu ve
Bolu Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden
gerekli izinler almmugtir (Abant Izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar
Etik Kurulu, tarih: 09.12.2015; sayisi: 2015/171).

Omeklemde, segim olgiitlerine uyan bireylere,
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aragtirmanin amag ve yararlari agiklandiktan sonra
aragtirmaya katilan goniillii hastalardan onam
alinarak uygulamaya baslanmistir

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma sonuglarinin
analizleri icin SPSS 24,0 Istatistik paket programi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi kullanilarak, %95 giiven
araliginda  ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %53.9’unun
erkek ve bu erkeklerin %54.4’{inlin 53-72 yas
arasinda  oldugu  saptanmustir. Hastalarin,
%66.7‘inin cerrahi servislerde bakim hizmeti aldigi,
hastalarin = %66.2°inin  ilk6gretim mezunu ve
%80.4Uniin evli oldugu saptanmistir. Hastalarin,
%68.5’inin gelir durumunun 0-1500 TL oldugu ve
%92.7’sinin Bat1 Karadeniz Boélgesi’nde yasadigi
bulunmugtur (Tablo 1). Erkek hemsireye yonelik
tutumlar ile ilgili onermelere iliskin goriislerde;
“hemsirelik erkekler igin uygun bir meslek
degildir’  Onermesine  hastalarin %77.2°si
katilmiyorum ifadesini se¢mistir. Fiziksel gii¢
gerektiren servislerde erkek hemsireye ihtiyag
vardir Onermesine hastalarin %90’u katiliyorum
ifadesini  se¢mistir (Tablo 2). Arastirmada,
kadinlarin  %72.6's1, erkeklerin %27.4’i erkek
hemsireden zorunlu olmadik¢a hizmet almak
istemedigini  belirtmistir  (p<0.00). Kadnlarin
%67.4°1, erkeklerin %32.6’s1 mahrem oldugunu
diisiindiigii sorununu erkek hemsireye sdylemeyi
istemedigini ifade etmistir (p<0.00) (Tablo 3).
Erkek hemsirenin tedavi uygularken bana
dokunmasindan rahatsiz  olurum  Onermesine
kadinlarin %86.5°1, erkeklerin %13.5’1
katilmadiklarmi ifade etmistir (p<0.00). Kadmlarin
%36.2’si ve erkeklerin %63.8°1 hastaneler de erkek

hemsirelerin ¢alismasi beni mutlu eder ifadesine

katildiklarini belirtmistir (p<0.00).

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-demografik Dagilimlari
(n=219)

Sosyo-demografik ézellikler  Say1  Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet N %
Kadin 101 46.1
Erkek 118 53.9
Yas
16-52 100 45.6
53-72 119 54.4
Servis
Cerrahi 146 66.7
Dahiliye 73 33.3
Sehir
Bati Karadeniz 203 92.7
Diger 16 7.3
Egitim Durumu
Okuryazar ve alti 20 9.1
[Ikogretim 145 66.2
Lise ve tizeri 54 24.7
Gelir Durumu (TL)
0-1500 150 68.5
1501-3000 59 26.8
3001 ve tizeri 10 4.7
Medeni Durumu
Evli 176 80.4
Bekar 43 19.6
Toplam 219  100.0

Erkek hemsirenin bana enjeksiyon uygulamasini
istemem Onermesine kadmnlarin  %58.8’1  ve
erkeklerin  %41.2°si  katildiklari1 ifade etmistir
(p<0.00). Hastaneye yattigimda bana hizmet
verecek hemsirenin erkek olmasi beni tedirgin eder
onermesine kadinlarn  %78.6’s1 ve erkeklerin
%21.4’10  katildiklarini ifade etmistir (p<0.00).
Erkek hemsirenin bana hizmet vermesinden esim
rahatsiz olur 6nermesine ise kadinlarin %72.2°si ve
erkeklerin  %27.8’i katildiklarimi ifade etmistir
(p<0.00) (Tablo 3).
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Erkek hemsgirenin hizmet verirken bana sert
davranacagini diisiiniyorum Onermesine egitim
durumu okur-yazar ve altinda olanlarmm %52.2’si,
ilkdgretim olanlarmn %30.4’1, lise ve {izerinde
olanlarin %17.4’ti  katildiklarim1  ifade etmistir
(p<0.00) Erkek hemsireler sadece erkek hastalara
bakim hizmeti vermelidir dnermesine okur-yazar ve
altindakilerin ~ %26.5’1, ilkogretim diizeyinde
olanlarin %57.1°1, lise ve iizeri egitim alanlarin ise
%16.3’tinilin katildigi saptanmustir (p<0.05). Erkek
hemsirenin bana hizmet vermesinden esim rahatsiz
olur dnermesine egitim diizeyi okuryazar ve alt1 ile
ilk6gretim diizeyinde olanlarin %38.9’u, lise ve
iizeri egitim alanlarin ise %22.2°si katildiklarini
ifade etmistir (p<0.05). Hemsirelik mesleginin
cinsiyete bagli olmadigim anlatan kamu spotlari
yapilmalidir dnermesine egitim diizeyi, okur-yazar
ve altindakilerin %12.32°#, ilkdgretim olanlarin
%54.1°1, lise ve 1lizeri olanlarm %33.6’s1
katildiklarin1 ifade etmistir (p<0.00). Kadmlarin
sahip oldugu baz1 duygular hemsireligi daha giizel
yapmalarini saglar 6nermesine egitim durumu okur-
yazar ve altindakilerin %19.4’1i;  ilkdgretim
olanlarin %61.3’li; lise ve Tlzerinindekilerin ise
%19.4¢0 katildigimi ifade etmistir (p<0.05) (Tablo
4).

TARTISMA

Tiirkiye’de 2007 yilinda degisen hemsirelik yasasi
ile hemsire unvani alan erkek hemsireler 10 yili
askin stiredir hemsirelik meslegini icra etmektedir.
Erkek hemsirelik lisans 6grenci sayisinin her gegen
yil artmasi, hemsirelik isgliciiniin  cinsiyet
dagiliminda erkek cinsiyet Oraninm arttigin
gostermektedir. Artan erkek hemsire sayist ile
ozellikle klinik uygulamalarda erkek hemsireden
hizmet alirken yasanan sorunlar toplumun erkek
hemsireye bakis agisini degerlendirme ihtiyacini

ortaya koymustur.

Aragtirmamizda kadmlarin  erkek hemsireden
zorunlu olmadik¢a hizmet almayir ve mahrem
oldugunu diisiindiigli sorununu erkek hemsireye
sOylemek istemedigi saptanmistir. Bu bulgular
Kaya ve ark. ile Ozbasaran ve ark. nin yapmis
oldugu caligmalarin sonuglar1 ile Ortiigmektedir
(3,11). Bu bulgu erkek hemgireden bakim alan
kadin hastalarin sorunlar yasadigini
diisiindlirmektedir. Bu  sorunlarin  gogunlukla
ataerkil ve muhafazakdr toplumlarda, kadin
hastalara dokunmaktan ve erkek hemsirelerin
hemsirelik meslegi ile kadin arasindaki geleneksel
cinsiyete dayali rollerden kaynaklandig1
ongoriilmektedir. Gergekte hemsirelik mesleginde
cinsiyet ayrimi disinda kalan sorunlar da goz ardi
edilmemelidir. Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada,
cinsiyetten bagimsiz olarak biitiin hastalarin kadin
hemgireleri tercih ettigi gosterilmektedir (15).
Iran’da yapilan caligmalar ise; erkek hemsirelik
Ogrencilerinin, hastalarla ilgilenmek yerine teknik

ve idari islerde c¢aligmak istedikleri ortaya

konmustur (16,17).

Arastirmamizda hastalar; hastanelerde ¢alisan erkek
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu ve erkek
hemsirelerin hemsirelik meslegini gelistirdiklerine
yonelik tutum sergilediklerini ifade etmektedir.
Unsal ve ark. benzer bir sonug ile toplumun erkek
hemsirelere bakis acisinin olumlu yonde ilerledigini
belirtmistir (18). Erkek hemsirelerin, hemsgirelik
mesleginin imajint ve statiislinii gii¢lendireceklerini
gosteren bir baska caligmada erkek Ogrencilerin
kendi statiilerinin daha yiiksek oldugu yoniindeki
toplumsal cinsiyet kalip yargisim daha fazla
benimsedigi sonucuna varmaktadir (5,19). Ayrica
saglik  yiiksekokulu Ogrencileri ile yapilan
calismada erkeklerin kadinlardan daha cinsiyetgi
olduklar1 goriilmustiir (20). Kaya ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, erkek hemsirelerin o6zellikli

alanlarda ¢alismasi gerektigi ortaya konmustur (3).
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Tablo 2: Erkek Hemsireye Yonelik Tutumlar ile ilgili Onermelere iliskin Goriislerin Dagilimi (n=219)

Katilmiyorum  Kismen katillyorum Katiliyorum

Erkek Hemsireye Yonelik Tutumlar ile ilgili Onermeler (n) % (n) % (n) %

1.Hemgirelik erkekler i¢in uygun bir meslek degildir. 169 77.2 135.9 37 16.9
2.Erkek hemsirenin bana enjeksiyon uygulamasini istemem. 151 68.9 1778 5123.3
3.Erkek hemsirelerin giiglii ve kuvvetli olmalar1 hizmetin niteligini arttirir. 56 25.6 66 30.1 97443
4 Hastaneye gittigimde bana erkek hemsirenin hizmet vermesini tercih ederim. 9242.0 7333.3 54 24.7
5.Hastanelerde erkek hemsire sayisinin yeterli olmadigini diistiniiyorum. 2913.2 66 30.1 124 56.6
6.Erkek hemsireden zorunlu olmadik¢a hizmet almak istemem. 120 54.8 26 11.9 7333.3
7.Kadn hastalar erkek hemsireler hizmet verirken rahatsiz olurlar. 50 22.8 46 21.0 123 56.2
8.Erkek hemsirenin hizmet verirken bana sert davranacagini diisiiniiyorum. 17579.9 219.6 2310.5
9.Erkek hemsirenin tedavi uygularken bana dokunmasindan rahatsiz olurum. 159 72.6 23105 37 16.9
10.Hastaneye yattigimda bana hizmet verecek hemsirenin erkek olmasi beni tedirgin eder. 164 74.9 135.9 42 19.2
11.Hastanelerde erkek hemsirelerin ¢aligmasi beni mutlu eder. 44 20.1 59 26.9 116 53.0
12.Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim hizmet vermelidir. 88 40.2 3315.1 98 44.7
13.Erkek hemsirenin bana hizmet vermesinden esim rahatsiz olur. 166 75.8 177.8 36 16.4
14.Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir. 219.6 19 8.7 17981.7
15.Erkek hemsireler hastanelerde ayrim yapilmaksizin her serviste ¢alismalidir. 61 27.9 4319.6 11552.5
16.Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmas1 hemsirelik meslegini gelistirir. 33151 69 31.5 117 53.4
17.Hemsirelik mesleginin cinsiyete bagli olmadigini anlatan kamu spotlar1 yapilmalidir. 3716.9 60 27.4 122 55.7
18.Hemsire olmak isteyen oglumu bu konuda desteklerim 3315.1 23105 16374.4
19.Erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alismamalart gerekir. 62 28.3 2411.0 13360.7
20.Fiziksel giig gerektiren servislerde erkek hemsireye ihtiyag vardir. 104.6 1255 197 90.0
21.Kadinlarin sahip oldugu bazi duygular hemsireligi daha giizel yapmalarini saglar 2310.5 36 16.4 160 73.1
22 .Mahrem oldugunu diisiindiigiim sorunu erkek hemsireye séylemek istemem 94 42.9 3013.7 95434
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Tablo 3: Cinsiyete gore erkek hemsireye yonelik tutumlar ile ilgili 6nermelerin karsilagtirilmasi

Ozellik Katilmiyorum Kismen Katiliyorum Katiliyorum
Onermeler Cinsiyet N % N % N % X?P
Erkek hemgirenin bana enjeksiyon uygulamasini istemem. K 57 37.7 14 82.4 30 58.8 16.5 0.000
E 94 62.3 3176 21412
Hastaneye gittigimde bana erkek hemsirenin hizmet vermesini tercih ederim. K 55 59.8 28 38.4 18 33.3
12.2 0.002
E 37 40.2 4561.6 36 66.7
Erkek hemsireden zorunlu olmadik¢a hizmet almak istemem. K 28 23.3 2076.9 5372.6
55.6 0.000
E 92 76.7 623.1 2027.4
Erkek hemsirenin tedavi uygularken bana dokunmasindan rahatsiz olurum. K 49 30.8 20 87.0 32 86.5
54.6 0.000
E 110 69.2 3130 5135
Hastaneye yattigimda bana hizmet verecek hemsirenin erkek olmasi beni tedirgin K 58 35.4 1076.9 3378.6
30.4 0.000
eder. E 106 64.6 3231 9214
Hastanelerde erkek hemsirelerin ¢aligmasi beni mutlu eder. K 3375.0 2644.1 42 36.2
19.4 0.000
E 11 25.0 3355.9 74 63.8
Erkek hemsirenin bana hizmet vermesinden esim rahatsiz olur. K 64 38.6 11 64.7 26 72.2
16.0 0.000
E 102 61.4 635.3 1027.8
Hemsirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir. K 6 28.6 14 73.7 81453
8.40.015
E 15714 526.3 98 54.7
Mahrem oldugunu diisiindiigiim sorunu erkek hemsireye soylemek istemem. K 23245 14 46.7 64 67.4
34.90.000
E 71755 16 53.3 31326
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Tablo 4: Egitim durumuna gore erkek hemsireye yonelik tutumlar ile ilgili 6nermelerin karsilastirilmasi

Ozellik Katilmiyorum  Kismen Katihyorum  Katiliyorum
Onermeler Egitim Durumu N % N % N % X?P
Erkek hemsirenin bana enjeksiyon uygulamasini istemem. Okuryazar ve altt 2113.9 635.3 18 35.3 15.8 0.003
[kogretim 86 57.0 10 58.8 24 47.1
Lise ve lizeri 44 29.1 159 9176
Erkek hemsireden zorunlu olmadik¢a hizmet almak istemem. Okuryazar ve alt1 14117 934.6 22 30.1 13.50.009
[kogretim 72 60.0 1142.3 3750.7
Lise ve lizeri 34 28.3 623.1 1419.2
Erkek hemsirenin hizmet verirken bana sert davranacagin diisiiniiyorum. Okuryazar ve alt1 27154 6 28.6 1252.2 24.4 0.000
[kogretim 98 56.0 15714 7304
Lise ve lizeri 50 28.6 00.0 417.4
Hastaneye yattigimda bana hizmet verecek hemsirenin erkek olmasi beni Okuryazar ve alti 24 14.6 3231 18429 16.7 0.002
tedirgin eder. {lkogretim 9557.9 7538 1842.9
Lise ve iizeri 4527.4 3231 614.3
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim hizmeti vermelidir. Okuryazar ve altt 12 13.6 7212 26 26.5 9.90.042
[Ikogretim 46 52.3 18 54.5 56 57.1
Lise ve tizeri 3034.1 824.2 16 16.3
Erkek hemsirenin bana hizmet vermesinden esim rahatsiz olur. Okuryazar ve alti 2515.1 6 35.3 14 38.9 13.20.010
[Ikogretim 99 59.6 7412 14 38.9
Lise ve lizeri 42 25.3 4235 8222
Hemgirelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslektir. Okuryazar ve alt1 10 47.6 9474 26 14.5 24.1 0.000
[kogretim 9429 9474 102 57.0
Lise ve lizeri 295 153 51 28.5
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Ozellik Katilmiyorum  Kismen Katihyorum  Katihlyorum
Onermeler Egitim Durumu N % N % N % XZp
Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmas1 hemsirelik meslegini gelistirir. Okuryazar ve alt1 824.2 2130.4 16 13.7 9.7 0.046
[kogretim 16 48.5 3753.6 6757.3
Lise ve lizeri 9273 11159 34291
Hemsirelik mesleginin cinsiyete bagli olmadigmi anlatan kamu spotlar1 Okuryazar ve alti 9243 2135.0 1512.3 20.1 0.000
yapilmalidir. flkogretim 2156.8 3355.0 66 54.1
Lise ve tizeri 718.9 6 10.0 41 33.6
Hemygire olmak isteyen oglumu bu konuda desteklerim. Okuryazar ve alt1 10 30.3 939.1 26 16.0 9.90.041
[Ikogretim 15455 834.8 97 59.5
Lise ve lizeri 824.2 626.1 40 24.5
Erkek hemsirelerin kadin dogum servislerinde ¢alismamalari gerekir. Okuryazar ve alti 8129 520.8 32241 10.2 0.038
[kdgretim 3048.4 14 58.3 76 57.1
Lise ve lizeri 24 38.7 520.8 2518.8
Kadinlarin sahip oldugu bazi duygular hemsireligi daha giizel yapmalarint Okuryazar ve alti 313.0 11 30.6 31194 18.7 0.001
saglar. [Ikogretim 7304 1541.7 9861.3
Lise ve tizeri 13 56.5 10 27.8 3119.4
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Erkek hemsirelerin gorev alanlarinin sorgulandigi diger
calismada; imge olarak erkek hemsirelerin daha ¢ok
yonetim ve egitim islerinde, acil servislerde,
ameliyathanelerde ¢alismasinin daha uygun olacag:
goriigii ifade edilmektedir (21). Arastirmamizda, erkek
hemsirelere olan tutumda &zellikle egitim ve cinsiyetin
etkili oldugu belirlenmistir. Egitim durumuna gore
onermelere verilen yanitlar kargilagtirildiginda egitim
durumu yiikseldikge mesleki cinsiyet ayrimi ortadan
kalkmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gére
iilkemizde 15-64 yaglarindaki erkeklerin issizlik orant
%8,9’dur (22). Ekonomik kaygiya bagli hemsirelik
meslegini tercih eden erkek 6grenci sayisinin artmast,
hastalarin hemsire olmak isteyen oglumu desteklerim
ifadesini  desteklemektedir. Nitekim, Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada erkeklerin, hemsirelik
meslegini ¢ogunlukla i bulma kolaylig1 nedeni ile
sectikleri belirtilmistir (19).

Diinya Saghk Orgiiti, 2002 yilindan bu yana,
sagliktaki ~ toplumsal  cinsiyet  esitsizliklerinin
derinlestigini vurgulamaktadir (23). Cinsiyete dayal
gelisme endeksinde 2013 yilinda 148 iilke arasinda
sondan otuzuncu olan Tiirkiye’de ataerkil degerlerin ve
cinsiyet¢i tutumlarin baskin oldugu kiiltiirlerde erigim
ve muamele ayrimciligi yaratarak erkek ogrencilerin

hemsirelik meslegini benimseyemedikleri sonucu

ortaya ¢ikmigtir (24).

Arastirmamizda, erkek hemsirelerin her iki cinsiyet
tarafindan kabul gormedigi ancak egitim seviyesi
yiikseldik¢e erkek hemsireden bakim alan hastalarin
hemsirelik mesleginde cinsiyetei yaklagim
sergilemedikleri goriilmektedir. Bu durum toplumun
kiiltiirel yapisi, tutumlart ve hemsirelik meslegine karsi
kaliplagsmis yargilarin varligini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu
baglamda basta hemsirelik Odgrencileri olmak {iizere
toplumun tamamina cinsiyet ayrimi yapilmaksizin icra
edilen hemsirelik meslegi ile ilgili bilin¢lendirme
politikalarinda daha hedef merkezli stratejilerin

benimsenmesi ve negatif tutumlarin daha yogun

algilandig1 gruplarda farkindaligi artiric1 caligmalar

yapilmasi ongoriilmektedir.

Etik kurul onam:: Abant Izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari Etik Kurulu,

tarih: 09.12.2015; say1si: 2015/171.
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PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Factors Affecting Success in Percutaneous Nephrolithotomy
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0z

Amag: Caligmamizda perkiitan nefrolitotomide basariy1

etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri
arasinda bobrek tas1 nedeniyle perkiitan nefrolitotomi yapilan
260 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
postoperatif ~donemde tagsizlik agisindan  bilgisayarlt
tomografi ile degerlendirildi. Hastalar postoperatif déonemde
tagt olanlar ve tast olmayanlar olarak iki gruba ayrildi
Hastalarim  yas, cinsiyet, tas tarafi, komplikasyonlar,
tranfiizyon oranlart ve nefrostomi tlipii kalis siireleri kayit
altina alindi. Her iki grupta tas yerlesim yeri, tas operasyon
Oykiisili, tas boyutu, tas cilt mesafesi, beden kitle indeksi,
operasyon ve skopi siireleri karsilastirildi.

Bulgular: Erkek cinsiyetin, tas boyutu ve yerlesiminin,

operasyon ve skopi siirelerinin perkiitan nefrolitotomi
basarisma etki eden faktdrler oldugunu belirledik. Yas, tas
tarafi, tas operasyon Oykiisii, beden kitle indeksi, tas cilt
mesafesi verilerini inceledigimizde istatiksel anlaml farklilik
saptanmadi.  Ayrica nefrostomi stireleri,

tipli  kalig

komplikasyon ve transfiizyon oranlar her iki grupta benzerdi.
Sonug: Perkiitan nefrolitotomi isleminde basariy1 etkileyen
faktorler cinsiyet, tas boyutu ve tas lokalizasyonu olarak
siralanabilir. Ayrica operasyon ve skopi siirelerinin uzun
oldugu hastalarda tagsizlik oranlarinin azalabilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, komplikasyon, perkiitan
nefrolitotomi, tagsizlik orani

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the factors
affecting success in percutaneous nephrolithotomy.

Material and Methods: The data of 260 patients who
underwent percutaneous nephrolithotomy for renal stone
between January 2015 and October 2018 were analyzed
retrospectively. The patients were evaluated by computed
tomography in terms of stone-free postoperative period.
Patients were divided into two groups as those with and
without stones in the postoperative period. Age, sex, stone
side, complications, transfusion rates and nephrostomy tube
stay times were recorded. Stone location, stone operation
history, stone size, stone skin distance, body mass index,

operation and scopy times were compared in both groups.

Results: We determined that male gender, stone size and
location, duration of operation and scopy time were the factors
affecting the success of percutaneous nephrolithotomy. When
we analyzed age, stone side, history of stone operation, body
mass index and stone skin distance, we did not find any
statistically significant difference. Nephrostomy tube stay
times, complication and transfusion rates were similar in both
groups.

Conclusion: Factors affecting success in percutaneous
nephrolithotomy can be listed as sex, stone size and stone
localization. In addition, it should be kept in mind that stone-
free rates may decrease in patients with long operation and

scopy times.

Keywords:  Kidney stone,
nephrolithotomy, stone free rate

complication,  percutaneous
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GIRIS
Uriner sistem tas hastahig iilkemizde ozellikle
Akdeniz, Karadeniz ve Giineydogu illerinde sik
goriilmektedir ve iilkemiz genelinde prevelansimin
%14,8 oldugu bildirilmistir (1). Uriner sistem taglarmin
tedavisinde ama¢ taslarin  rezidii  birakmadan
temizlenmesi ve yeni tas olusumunun Onlenmesidir.
Bobrek taglarinin tedavi segenekleri arasinda medikal
tedavi, beden disindan sok dalga tedavisi (ESWL),
retrograt  intrarenal  cerrahi  (RIRS), perkiitan
nefrolitotomi (PNL), ag¢ik cerrahi ve laparoskopi yer
almaktadir. Son dénemde teknoloji alanindaki
gelismeler ile iriner sistem taslarmin sadece %0,7-

4’iinde acik cerrahiye gerek olmaktadir (2,3).

Son yillarda popiiler hale gelen PNL ilk defa 1976°da
Fernstrom ve Johansson tarafindan gergeklestirilmistir
(4). Giiniimiizde PNL minimal invazif bir ydntem
olarak iki cm ve {izeri bobrek taglarmin tedavisinde ilk
secenek  olarak  uygulanmaktadir.  Literatiirdeki
calismalar incelendiginde PNL basari oraninin %72 ile
%98 arasinda oldugu goriilmektedir (5-7). Girisim
yapilacak bobregin anatomisi, pelvikaliektazi varligi,
tasin boyutu, yerlesimi, hastaya ait anatomik faktorler,
perkiitan girig yeri ve sayisi, cerrahi teknik ve tecriibe
PNL basarisint etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Calismamizda PNL operasyonu yapilan hastalarda

basariy1 etkileyen faktorleri inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda bobrek tasi
nedeniyle PNL yapilan 260 (150 erkek-110 kadmn)
hasta caligmaya alindi. Hastalara operasyon Oncesinde
hemogram, biyokimya ve koagiilasyon profili, serolojik
testler ve idrar kiiltiirii yapildi. Idrar kiiltiiriinde {ireme
olan hastalar uygun antibiyotik tedavisi sonrasinda

idrar kiiltiirii temizlenerek operasyona alindi. Aspirin

ve diger antikoagiilan ilaclar operasyondan yedi giin
once kesildi. Calisma icin yerel etik kurul oluru
alinmistir (Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
19.06.2019; say1: 195/10-21).

Tim hastalar operasyon Oncesi direkt iiriner sistem
grafisi (DUSG) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi. Tas boyutu tasin uzun ekseni
ile bunu dik kesen uzunlugun carpimi ile elde edilen
deger olarak hesaplandi. Multipl taslarda taslar tek tek
o6l¢iillip toplam deger tag boyutu olarak kaydedildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, tas tarafi, tas yerlesimi, daha
onceki tas operasyonu Oykiisli, tas boyutu, tas cilt
mesafesi (TCM), viicut kitle indeksi (VKI), operasyon
ve skopi siireleri kayit altina alindi. Ayrica
komplikasyon durumu, transfiizyon durumu ve

nefrostomi tiipii kalig siireleri incelendi.

Islemden once tiim hastalara {iciincii kusak
sefalosporin ile profilaktik antibiyotik uygulamasi
yapildi.  Girisim  yapilacak  bdbrege  litotomi
pozisyonunda, endoskopik olarak agik uglu iireter
kateteri yerlestirildi. Prone pozisyonda toplayict sistem
ireter  kateteri  araciligiyla  opak  maddeyle
doldurulduktan sonra floroskopi esliginde 18 gauge
igne ile triangulasyon teknigi kullanilarak giris yapildi.
Kilavuz tel yerlestirilerek iizerinden co-axial dilatator
yerlestirildi. Trakt Amplatz dilatatorler ile 30 Fr’e
kadar dilate ediltikten sonra dilatatdriin tizerinden 30 Fr
calisma kilifi toplayict sisteme yerlestirildi. Tagslar
pnomotik ve ultrasonik litotriptorlerle kirilarak sistem
disina alindi. Rezidii kalip kalmadigi nefroskopi ve
floroskopi ile kontrol edildi ve toplayici sistem
pelvisine 14 Fr nefrostomi tiipii konularak isleme son
verildi. Postoperatif birinci giin tiim hastalara DUSG
cekildi. Postoperatif birinci giinde nefrostomi tiipii
klempe edildi ve iki- dort saat icerisinde agr1 ya da
trakttan idrar kagist olmadiginda nefrostomi tiipi

cekildi.
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Tim hastalara postoperatif birinci ayda kontrastsiz BT
cekildi. Tagsiz ya da 4 mm’den kiiciik tasi olan
hastalarin operasyonu basarili, 4 mm ve {izeri biiyiik
tasi olan hastalarin ise operasyonu basarisiz kabul
edildi.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) paket
program1  kullanildi. Tanimlayic1  istatistikler
olusturmak igin say1, yiizde, ortalama, standart sapma
gibi merkezi egilim ve dagilim Olgiimleri, kategorik
degiskenler arasindaki farklari belirlemek igin ise
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik

testi ile test edildi ve normal uyumlu bagimsiz

degiskenler arasindaki fark Student t testi ile belirlendi.
0.05'ten diisik p degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarda bazi demografik ve klinik 6zelliklere gore
postoperatif birinci ay BT de tas izlenme durumunun
karsilastirilmast Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Calismada
yas, tas tarafi, tag operasyon Oykiisii, TCM ortalamasi,
VKI, postoperatif birinci ay BT de tas izlenme siklig
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarda baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin postoperatif 1. ay tomografide tas izlenme durumuna gore

karsilagtirilmasi
Postoperatif 1. ay tomografi
Degiskenler Tas yok (n=191) Tas var (n=69)
Ort+SS Ort+SS p*

Yas (y1l) 50+41 52+16 0.92
Cinsiyet

Erkek n (%) 106 (70.6) 44 (29.4) 0.03

Kadin n (%) 85 (77.3) 25 (22.7)
Tas Tarafi

Sag n (%) 95 (72.5) 36 (27.5) 0.54

Sol n (%) 96 (74.4) 33 (25.6)
Tas Yerlesimi

Kaliks n (%) 50 (70.4) 21 (29.6)

Pelvis n (%) 97 (94.2) 6 (5.8) <0.01

Pelvis+Kaliks n (%) 44 (51.2) 42 (48.8)
Tas Operasyon Oykiisii

Primer n (%) 143 (78.5) 39 (21.5)

Acik operasyon n (%) 19 (54.3) 16 (45.7) 0.62
PNL n (%) 29 (67.4) 14 (22.6)
Tas Boyutu (mm) 365+242 674+438 <0.01
TCM Ort 97+17 94+18 0.20
VKI 28.745.4 27.9+4.6 0.22
Operasyon Siiresi (dk) 49+27 74+40 <0.01
Skopi Siiresi (sn) 87+41 119+66 <0.01

PNL: perkiitan nefrolitotomi, TCM: tas cilt mesafesi, VKI: viicut Kitle indeksi
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Calismada cinsiyet (erkek), tas yerlesim yeri
(pelvistkaliks), tag boyutu, operasyon ve skopi siiresi
ile postoperatif birinci ay BT’de tas izlenme durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmigtir. Buna gore erkeklerde postoperatif birinci
ay BT’de tas izlenme sikligi kadinlara gore anlamli
diizeyde daha yiksektir (p=0,03). Arastirmada
pelvistkaliks  bolgesinde tas olan  hastalarda
postoperatif birinci ay BT de tas izlenme siklig1 sadece
pelvis veya sadece kaliks bolgesinde tag olan hastalara
gore anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0,01).
Bununla birlikte sadece pelvis bolgesinde tas bulunan

hastalarda postoperatif birinci ay BT’de tas izlenme

siklig1 sadece kaliks veya her iki bolgede tast olan
hastalarinkine gore anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p<0,01). Calismada postoperatif birinci ay BT de tas
izlenen hastalarda tas boyutu, operasyon ve skopi
siiresi,  postoperatif — birinci ay BT’de tas
bulunmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 1).

Calismada peroperatif komplikasyon, transfiizyon
durumu ve nefrostomi tiipii kalig siiresi ile postoperatif
birinci ay BT’de tas izlenme siklig1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarda bazi klinik 6zelliklere gore postoperatif 1. ay tomografide tas izlenme durumunun karsilastirilmasi

Postoperatif 1. ay tomografi

Degiskenler Tas yok (n=191) Tas var (n=69)
Ort+SS Ort+SS p*
Perioperatif Komplikasyon
Var n (%) 11 (5.8) 49 (71.1) 0.12
Yok n (%) 180 (94.2) 20 (28.9)
Transfiizyon htiyaci
Var n (%) 5 (2.6) 7(10.1) 0.37
Yok n (%) 186 (97.4) 62 (89.9)
Nefrostomi Tiipi Kalig Siiresi (giin) 1.2+0.7 1.2+0.5 0.68
TARTISMA oranla daha yiiksek oranda rezidi saptadigimi

Bobrek tasi tedavisinde PNL ozellikle son yillarda yiiz
giildiiriicti sonuglari, hasta konforu, is giicii kayb1 azlig1
ve kozmetik avantajlar1 sayesinde popiiler bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Yontem ilk kez 1976 yilinda
Fernstrom ve Johansson tarafindan uygulanmistir (4).
Calismamizdaki  tagsizlhik  orant  %73,4  olup
literatlirdeki c¢aligmalar ile uyumludur. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde PNL basar1 oraninin %72 ile
%98 arasinda degistigi goriilmektedir (5-7). Bobrek
tas1 tedavisi sonrasi ultrasonografi (USG) ve DUSG
kullanimmin rezidii taglarin saptanmasinda yeterli
olmadig1r bazi calismalarda gosterilmistir. Park ve

arkadagslar1 yaptiklar1 c¢aligmada bdbrek tasi tedavisi

sonrast kontrastsiz BT kullaniminin diger yontemlere

gostermistir (8). Kiipeli ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada ESWL uygulanan ve DUSG ile tagsiz
olduklar1 saptanan 76 hasta, USG ve batin BT ile
yeniden degerlendirilmistir. USG ile hastalarin
%]11,8’inde rezidii tas saptanirken, batin BT ile bu
oranin %22.3’e ¢iktig1 goriilmiistiir (9). Buna karsin
PNL’nin basarisim1  Olgen c¢alismalarin  birgogunda
hastalar ~ postoperatif =~ donemde DUSG ile
degerlendirilmektedir. Bizim c¢aligmamizda rezidii
taglar1 belirlemek icin tiim hastalara postoperatif
donemde BT c¢ekildi, bu nedenle basart oranimiz
literatiirdeki ¢aligmalara gore alt sinirda ¢ikmis olabilir.
Ayrica yapilan bir ¢alismada PNL sirasinda
kalikslerdeki ulasilamayan taslara fleksibl nefroskop ve
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holmium lazer litotripsisinin kullanimi ile, tassizlik
oranlarmin arttigr goriilmistir (10). Calismamizda
fleksibl nefroskop ve holmium lazer litotripsinin
kullanilmamasi, literatiirdeki ¢aligmalara gore basari
oranimizin alt smirlarda ¢ikmasina sebep oldugunu

diisiiniiyoruz.

Sahin ve arkadaslart PNL yapilan 60 yas ve iizeri ile
altindaki  hastalart  iki  farkh  grup  olarak
kargilagtirmiglar. ~ Komplikasyon  oranlari,  kan
transfliizyonu ve hastanede kalig siireleri iki grupta da
benzer oranda bulunmus (11). Aymi sekilde Tiirk ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 65 yas iistli ve alti
hastalarda PNL’nin benzer basari oranlarinda giivenle
yapilabilcegi bildirilmistir (12). Calismamizda benzer
sekilde hasta yasimin PNL basarisina etki etmedigini
gordik.

Yapilan bir c¢aligmada PNL’de basariy1r etkileyen
faktorler arasinda Ozellikle tas biyiikligi ve
lokalizasyonunun o6nemli oldugu vurgulanmis (13).
Bizim 260 hastalik serimizde en yiiksek basari orani
izole pelvis tas1 olan hastalar iken, izole kaliks ve
kompleks tasi olanlarda basarinin distiigii goriilda.
Ayrica postoperatif tag saptanan hastalarda tas yiikiiniin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Cinsiyetin
PNL  basarisina  etkisi, yapilan caligmalarda
saptanmamustir. Bizim ¢alisgmamizda erkeklerde basari
oraninin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii. Erkek
cinsiyetin bobrek tasi olusumu i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir (1). Erkek hastalarda kompleks taslarmn
ve tag yikiiniin fazla olmasinin bu duruma sebep

olabilecegini diisiindiik.

Calismamizda daha 6nce tas cerrahisi ge¢irmis olmanin
PNL bagsarisin1 olumsuz etkilemedigi goriildi. Yapilan
iki calismada, hastanin aym tarafta gecirilmis tas
cerrahisi  Oykiisiiniin  olmasinin  bagartyr ya da
komplikasyon oranlarii etkilemedigi gosterilmistir
(14,15). Bu agidan degerlendirildiginde c¢aligmamiz
sonuglarmin literatiirdeki sonuglarla uyumlu oldugu

goriildi.

Literatiirdeki ¢alismalar1 inceledigimizde PNL’nin
obez hatta morbid obez hastalarda bile normal kilolu
hastalarla benzer oranlarda basari oranlarina sahip
oldugu bulunmus, VKi’nin tagsizhk oranlarm
etkilemedigi sonucuna varldmistir (16,17). Bizim
calismamizda VKi’nin PNL basarismi etkilemedigini

gordik.

Goniilalan ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada
TCM’nin PNL basarisini  olumsuz etkilemedigi
goriilmiistiir (18). Bu c¢alismada da TCM PNL

basarisini dngoren faktorler arasinda saptanmadi.

Turna ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada tag
boyutundaki artigin ve taglarin kalikslere dagilimindaki
fazlaligin tassizlik oranlarint diisiirdiigii ve operasyon
siiresini  arttirdigl  gosterilmistir (19). Ayni sekilde
bizim ¢alismamizda da kompleks taslarda ve tas yiikii
fazla olan hastalarda tagsizlik orani diisiik ve operasyon

siireleri uzun bulundu.

Bobrek tasi nedeniyle yapilan PNL sonucunda
komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalart
degerlendiren bir g¢alismada komplikasyon gelisen
hastalarin operasyon siireleri, skopi siireleri diger gruba
gore daha yiiksek, tagssizlik oranlari ise daha diisiik
bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda ise PNL
sonucunda rezidii tas saptanan grupta operasyon Ve
skopi siireleri daha uzun bulundu. Ameliyat sirasinda
rezidii taglara ulagsmak igin harcanin ¢abanin operasyon

ve skopi siiresinde uzamaya neden oldugunu diisiindiik.

Yapilan ¢aligmalarda PNL’de komplikasyon orant
genel olarak %15 civarindadir. PNL’nin en sik
komplikasyonlarindan biri kanamaya bagli kan
transfiizyonudur.  Yapilan bir ¢alismada genel
transfiizyon orani %5,7 oraninda saptanmustir (21).
Calismamizda her iki grupta benzer oranda
komplikasyon ve transfiizyon oranlart saptandi,

sonuglar literatiirle uyumluydu.

Genel olarak PNL sonrs1 nefrostomi tiipiiniin ¢ekilme
siiresi iki-li¢ giin arasinda degigsmektedir (22). PNL

operasyonu sonrast komplikasyon gelismemisse
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nefrostomi tiipiinii postoperatif 1. giinde ¢ekmekteyiz.
Calismamizda nefrostomi tiipii kalis siireleri bu sebeple

diisiik ¢ikti.

Calismanin retrospektif olmasi ¢calismanin kisitlamalari
arasindadir. Ayrica tecriibenin ve uygulanan akses
sayisinin PNL basarisin1 etkileyen faktorler arasinda
oldugu calismalarda gosterilmistir (23,24). Bu verilerin
aragtirtlmamast  ¢alismamizi  kisitlayan  etkenler

arasindadir.

Sonu¢ olarak, giliniimiizde iki cm {zeri bdbrek
taglarinin tedavisinde PNL, tercih edilecek ilk tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. PNL isleminde
basariy1 etkileyen faktorler olarak; cinsiyet, tasin
boyutu ve tasin lokalizasyonu olarak siralanabilir.
Ayrica operasyon ve skopi siirelerinin uzun oldugu
hastalarda tagsizlik oranlarinin artabilecegi akilda

tutulmalidir.

Etik Kurul Onam: Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 19.06.2019; say1: 195/10-21)
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beyan ederler.

Yazarlarin katkilari: Mustafa Karabigak ve Hakan
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bulunmus ve makaleyi hazirlamis, Mustafa Karabigak
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Erkan Arslan bu yazinin elestirel revizyonuna katkida
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ABSTRACT

Objective: Lysosomal storage diseases which were first
described in 1880; are important group of metabolic disorders
characterized by the deposition of the substrates in lysosomes
due to defects of the activity or transport of lysosomal enzymes
or a defect in the receptor proteins. LSDs usually show a
progressive clinical course and may not be represented with any
clinical signs during the neonatal period. The overall prevalence
of LSDs is 1 / 7000-8000. The aim of this study was to share the
clinical characteristics of our LSDs patients and the experiences
of our pediatric metabolic diseases department.

Material and Methods: This retrospective cohort study was
conducted at Kirikkale University Hospital with 56 patients
diagnosed as lysosomal storage disease among 315 patients
diagnosed with metabolic diseases. Data were collected from
outpatient clinic patient files who were diagnosed between 2011-
2018.

Results: A total of 315 patients diagnosed with inherited
metabolic disease were followed in our clinic and 56 (17.7 %) of
them were diagnosed as LSDs. The 56 patients were suffering
from the following  diseases: 10  patients  with
Mucopolysaccharidosis, 1 patient with mucolipidosis type 2 (I-
cell disease), 41 patients with sphingolipidoses, two patients with
cystinosis, one patient with Infantile Pompe Disease and one
patient with beta-mannosidosis.

The mean age of the patients with Fabry Disease and the other
patients diagnosed with other LSDs were 34.7+14.2 years
(minimum 8, maximum 64) and 2.67+3.4 years (minimum O,
maximum 10.5) respectively. All diagnoses were verified by
specific enzyme analysis and/or by conducting genetic mutation
analysis.

Conclusion: The most common lysosomal storage disease
among our patients were Mucopolysaccharidosis and
sphingolipidosis.  Treatment options, such as enzyme
replacement therapy and bone marrow transplantation exist, and
24 of these patients are receiving enzyme replacement therapy.

Keywords: Lysosomal lipid storage
mucopolysaccharidoses, enzyme replacement therapy
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Giris: Ilk olarak 1880 yilinda tanimlanan lizozomal depo
hastaliklari; lizozomal enzim aktivitesinde veya taginmasinda
kusur sebebiyle ya da lizozomal membranlarin reseptor
proteinlerindeki  defektlere bagli olarak substratlarin
lizozomlarda birikmesi ile karakterize énemli bir metabolik
hastalik grubudur. lizozomal depo hastaliklar1 genellikle
ilerleyici bir seyir gosterir ve yenidogan déneminde higbir
klinik bulgu vermez. Genel popiilasyonda lizozomal depo
hastaligi prevalanst 1 / 7000-8000°‘dir. Bu g¢alisma ile
depo hastaligi tanili hastalarimizin  klinik
ozelliklerini ve pediatrik metabolizma departmanimizin bu

lizozomal

konudaki deneyimlerini paylagsmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Bu retrospektif kohort c¢aligmasi
Kirikkale Universitesi Hastanesi Cocuk  Hastaliklar
Metabolizma Bozukluklart polikliniginde 2011-2018 yillar
arasinda metabolik hastalik tanis1 konulan 315 hasta
arasindaki lizozomal depo hastaligi tanis1 konulan 56 hasta
ile gergeklestirildi. Hastalara ait veriler poliklinik dosya
kayitlari tizerinden toplandi.

Bulgular: Klinigimizde kalitsal metabolik hastalik tanisi ile
izlenen hastalarin sayisit 315°tir. Bu hastalarin 56’s1 (%17.7)
lizozomal depo hastalifi tanist1 almistir. 10 hasta
mukopolisakkaridosis, 1 hasta mukolipidoz tip 2 (l-cell
hastalig1), 41 hasta sfingolipidoz, 2 hasta sistinoz, 1 hasta
infantil Pompe hastaligt ve 1 hasta beta mannosidoz idi.
Fabry hastalarinin yas ortalamast 34.7 £14.2 y1l (min: 8 yil,
maks:64 yil), diger lizozomal depo hastaligi olan hastalarin
yas ortalamasi ise 2.67 3.4 yil (min 0 yi1l, maks:10.5 y1l) idi.
Tanilar spesifik enzim analizi ve/veya genetik mutasyon
analizi ile konuldu.

Sonug: Hastalarimizda en yaygin lizozomal depo hastalig
mukopolisakkaridoz ve sfingolipidoz idi. Tedavi secenekleri
arasinda replasman kemik
Hastalarimizdan 24’4 enzim

enzim tedavisi  ve iligi
transplantasyonu yer alir.

replasman tedavisi almaktadir.

Anahtar Kelimeler:  Lizozomal lipid depo hastaligi,
mukopolisakkaridozlar, enzim replasman tedavisi
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INTRODUCTION

Lysosomal storage diseases (LSDs) are an important
group of inherited metabolic diseases (IMDs)
characterized by storage of substrates in lysosomes due
to defects in enzyme activity, defects in receptor
proteins of lysosomal membranes and transport defects
(1). In LSDs, there is a damage in degradation and
removal mechanisms of the substrates, such as
sphingolipid, glycosaminoglycan, glycoprotein, and
glycogen where these substrates are stored in the
endosome and/or lysosome as a complex (1). They are
generally named by the type of substance accumulated
and more than 60 LSDs are known (2). The most
common seen pathologies of these groups are
mucopolysaccharidosis (MPS), which arised as a result
of the accumulation of glucosaminoglycans in the
lysosomes, and sphingolipidoses, which are formed by
the accumulation of glycosphingolipids after the
combination of ceramide and sugar radicals. LSDs take
place in the rare diseases group with a cumulative
frequency of 1/7000-8000 (3). Each of the lysosomal
storage disease is presented with different clinical
findings depending on the type of product stored and
the distribution in the organism. The emergence of
different clinical types of the same disease can be
explained by molecular heterogeneity (4). Diagnosis of
lysosomal diseases can be made by determination of
enzyme deficiency in tissues, blood cells and fibroblast
cultures or by molecular diagnostic methods. Prenatal
diagnosis and identification of carriers are possible for
many LSDs (4).

Most of the LSDs do not have an effective treatment.
Hematopoietic stem cell transplantation is a very
successful treatment option at first stage in some of
lysosomal diseases (5). Recombinant enzyme products.
are currently used in the treatment of Fabry disease,
Gaucher disease, Pompe disease and MPS type I-11-1V-
VI. It has been observed that with the introduction of

recombinant enzyme products, the morbidity decreased

significantly, especially in patients with mild clinical
conditions (6).

Hunter's disease (MPS type II) and Fabry's disease
(Mucolipidosis) are inherited X-linked, while other
lysosomal diseases show autosomal recessive
inheritance. Therefore, with high incidence of
inbreeding in closed societies such as Turkey, the
incidence of these diseases is high (7). In this study, we
aimed to share the clinical characteristics of LSD

patients followed up in our clinic.

MATERIALS AND METHODS

In 2011, Kurikkale University Faculty of Medicine
Pediatric Metabolic Diseases Department and
Laboratory has been founded and started giving service
for the whole region. Our clinic has been shown as a
reference center for inherited metabolic disorders. With
the completion of the institutionalization, significant
gains have been achieved in the quality of service
provided to students before and after graduation.
Between 2011-2018, a total of 2430 patients were
followed up for nutritional and metabolic disorders in
our clinic. Anthropometric measurements, initial
complaints, physical examination findings, diagnostic
methods, treatment and follow-up of patients were

reviewed retrospectively.

RESULTS

Of the 2430 patients, 315 (12.9%) were diagnosed with
inherited metabolic disease, and 56 were diagnosed
with lysosomal storage disease. The incidence of LSDs
among all IMDs is 56/315 (17.7%) (Table 1):
+ 10 patients had MPS (MPS type 1S: 1, MPS type
2: 3, MPS type 3: 1, MPS type 4: 3, MPS type 6:
2),
« 1 patient had mucolipidosis type 2 (I-cell disease),
« 41 patients had sphingolipidosis (Fabry: 33,
Niemann Pick: 4, Gaucher: 1 Krabbe: 1,
Sandhoff's disease: 2, GM1-gangliosidosis: 1),
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« 2 patients had cystinosis
« 1 patient had Infantile Pompe Disease

1 patient had oligosaccharidosis  (beta
mannosidosis)

The mean age of application for patients diagnosed
with Fabry Disease was 34.7 £14.2 years (minimum 8§,
maximum 64). The mean age of the patients with other
LSDs was 2.67 +3.4 years (minimum O years,
maximum 10.5 years). Twenty-seven of our patients
(50.9%) were female and 26 (49.1%) were male. Mean
height percentiles ranged from 10 to 25th percentile
(pc), weight percentages ranged from 25 to 50th pc and
Body Mass Index (BMI) ranged from 50 to 75th pc.
Among all, 10 (18.8%) patient's height for age, 11
(20.7%) patient's weight for age and 7 (13.2%) patient's
BMI were under 3rd percentile. Generally, the first
complaints were atypical facial appearance. In 21
(39.7%) patients  atypical facial features,
hepatosplenomegaly in 16 (30.2%) of the patients,
changes in bone structure (dysostosis multiplex) in 15
(28.3%) patients were observed. Nineteen (35.8%)
patients had a history of mental retardation and
neuromotor developmental retardation. All diagnoses
were confirmed by performing specific enzyme

analyzes and / or genetic mutation analyzes.

In our clinic, a total of 24 LSD patients (MPS Type 1S
(1 patient), Type 2 (2 patients), Type 4 (3 patients),
Type 6 (2 patients), Gaucher (1 patient), Fabry (16
patients)) are receiving enzyme replacement therapy.
One patient, who was diagnosed with MPS Type 2,
discontinued treatment after 7 months of enzyme
replacement therapy due to incompatibility (Patients
with MPS type 1S, MPS type 2 and MPS type 3 were
excluded due to inappropriate follow-up). Of the 33
patients diagnosed with Fabry disease, 16 had organ
involvement ~ findings and  received enzyme
replacement therapy while the other 17 patients were

closely followed up with a multidisciplinary approach.

Table 1: The incidence of lysosomal storage diseases

in the Department of Pediatric Metabolic Diseases

Lysosomal Storage Disease n (%)
Mucopolysaccharidosis 10 (17.8)
Sphingolipidosis 41 (73.2)
Mucolipidosis 1(1.7)
Cystinosis 2 (3.5)
Pompe Disease 1(1.7)
Beta mannosidosis 11.7)
DISCUSSION

In our population, the two most common groups in
LSDs were sphingolipidoses and
mucopolysaccharidoses in accordance with the
literature. Despite the fact that the substance
accumulation usually starts in the prenatal period,
clinical findings are observed in infancy or later in age
groups. Many of these diseases are progressive with the
impact of severe skeletal deformities,
hepatosplenomegaly, heart and respiratory failure, and
involvement of many other systems. With age,
pathological symptoms increase, patients' quality of life
deteriorates, permanent sequelae occur. For this reason,
it is important to diagnose and to initiate early

treatment before causing irreversible damage.
Depending on the distribution of the stored product in
the species and organism, each of the LSDs is
confronted  with  different  clinical  findings.
Mutagenesis of different clinical types in the same
disease can be explained by molecular heterogeneity
(4). The diagnosis of lysosomal diseases can be made
by determining enzyme deficiency in tissues, blood
cells or fibroblast cultures, or by molecular diagnostic
methods. Prenatal diagnosis and identification of
carriers are possible for many (5).

Most LSDs do not have effective treatment.
Hematopoietic stem cell transplantation is a treatment
option made in the first stage and shown to be
successful in some of the lysosomal diseases (6). For

the treatment of Fabry disease, Gaucher's disease, MPS
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types I-11-1V and VI enzyme replacement therapy is
currently used. Along with the use of recombinant
enzyme products, especially among patients with mild
clinical status, morbidity has decreased markedly (7).
While Hunter's disease (MPS type IlI) and Fabry's
disease (Spingolipidosis) show X-linked recessive
inheritance, other lysosomal diseases show an
autosomal recessive transition. For this reason, the
incidence is increasing in closed societies (8).
Excluding Fabry patients, mean age at admission was
18.7 months. It seems to be relatively late diagnosed
age. As, early treatment is important before the
irrevocable sequels occurred, increasing the awareness
of not only pediatricians but also almost all clinicians is
inevitable.

We rigorously follow our patients in Kirikkale
University Faculty of Medicine Hospital, Department
of Pediatric Metabolic Diseases, according to our
research and education program in order to enable our
assistants to increase their knowledge on this disease
group and lead them to refer their patients to a

metabolic diseases specialist as soon as possible.
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Impact of Submissive Behavior on Professional Self-Esteem in Nurses
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Amag: Bu galisma, hemsirelerde boyun egici davranislarin
mesleki benlik saygisma etkisinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma iligkisel tarama modeli
kullanilarak tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma verileri
Marmara Bolgesi’'nde bir il merkezindeki egitim aragtirma
hastanesinde gérev yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 203 hemsireden elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Boyun Egici Davrams Olgegi
(BEDO)” ve “Mesleki Benlik Saygisi Olgegi (MBSO)”
kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesi  say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon analizi ve

regresyon analizi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Caligmada yer alan hemsirelerin boyun egici
davranig diizeyine iligkin toplam puan ortalamasi 35.38+7.772
ve mesleki benlik saygisi toplam puan ortalamasi ise
76.13+20.693 olarak hesaplanmigtir. Boyun egici davranigin
benlik sekilde

yordamadigi belirlenmistir (t=-.213, p=.832).

hemsirelerin  mesleki saygisini  anlamli

Sonu¢: Arastirma sonucunda, hemsirelerde boyun egici
davranis diizeyi ortalamanin altinda, mesleki benlik saygisi ise
orta diizeyde belirlenmigtir. Boyun egici davranigin
hemsirelerin mesleki benlik saygisin1 yordayan bir faktor
olmadig: ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Boyun egici davranis, hemsire, mesleki

benlik saygusi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect

of submissive behavior on professional self-esteem in nurses.

Material and Methods: A descriptive type of research was
conducted using relational screening model. The research data
were obtained from 203 nurses working in an education and
research hospital located in a city center in the Marmara
Region and volunteering to participate in the research. In the
collection of the data, "Personal Information Form",
"Submissive Behavior Scale”, and "Professional Self-Esteem
Scale" were used. Data were evaluated using number,
percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation

analysis and regression analysis.

Results: The total mean score of the nurses related to
submissive behavior was found to be 35.38+7.772 and a total
mean score of professional self-esteem was found to be
76.13£20.693. As a result of the regression analysis, it was
determined that the submissive behavior tendency was not a
significant predictor the professional self-esteem of the nurses
(t=-.213, p=.832).

Conclusion: The level of submissive behaviors of nurses was
found to be below average and their professional self-esteem
was found as average. It was determined that submissive
behavior tendency did not predict the professional self-esteem

of nurses.

Keywords: Submissive behavior, nurse, professional self-esteem
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GIRIS

Benlik saygisi, kisinin kendini benimsemesi, sevmeye
ve sevilmeye deger bulmasi, kendine giiven ve saygi
duymasidir (1,2). Benlik saygisi bireyler arasindaki
duygu, digiince, geri doniit ve davraniglarin
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (3). Bireyin
yasantisinda karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde
olumlu benlik saygisina sahip olmasi 6nemli bir
unsurdur (4-6). Bununla birlikte olumlu benlik saygist
mesleki  benlik saygisini  da  oOnemli diizeyde
etkileyebilmektedir (7). Mesleki benlik saygisi bireyin
alanma yonelik almis oldugu egitimle baglayan ve
mesleki Kariyeri siiresince 6nemli bir goérev olarak
gordiigii isiyle ilgili uygulamalarmi gergeklestirirken,
bircok potansiyel tehlikeler karsisinda yetkinlik
duygusunu koruyabilme yetenegidir (8). Diger bir
deyisle mesleki benlik saygisi, bireyin meslegini ne
kadar degerli ve 6nemli gordiigi ile iliskilidir (7).
Saglik hizmetlerinin etkili sunumunda hemsireler kilit
role sahip olup bu rol hemsirelere Onemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Bu nedenle hemsirelerin
meslegini Oonemli goérmesi, uygulamalarma iliskin
yeterlilik hissetmesi yani giiglii bir mesleki benlige
sahip olmasi1 gereklidir. Iyi gelismis mesleki benlik
saygist gilivenilir ve nitelikli  hasta bakimmin
verilmesinde 6nemli rol oynamakla birlikte hemsirenin
mesleki doyum saglamas: agisindan da gereklidir (9).
Mesleki uygulamalarin1 gergeklestirirken hemsirenin
rol ve sorumluluklarini yerini getirilebilme diizeyi ve
kigilerarasi iletisim becerisi mesleki benlik saygisini
bigimlendirebilmektedir (10-11). Bununla birlikte
boyun egici davranisa sahip olmanin da hemsirelerin
mesleki benlik saygisina yansimalar olabilir.

Boyun egici davranis kisinin kendi duygu, diisiince ve
ihtiyaglarmi1  reddetmesi, kisisel haklarma &nem
vermemesi ya da bu haklarinin bagkalar1 tarafindan
ihlal edilmesine izin vermesi olarak tanimlanabilir
(12,13). Bir anlamda boyun egicilik verilen buyrugun
icerigini ya da sonuglarmi tartismadan oldugu gibi

uygulamaktir. Boyun egicilik bir itaat ya da uyum

temelli davranistan o6te, bastirilmis bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirilebilir (14). Boyun egici davranig
sergilemek kisginin benlik saygisin1 ve beraberinde
mesleki benlik saygisini1 azaltabilir. Diisiik benlik
saygist da kiginin Kkendini degersiz hissetmesine,
Ozsaygisint  Yitirmesine, yetersizlik ~ duygusu
yasamasina, Siirekli olumsuz duygular géstermesine ve
diger bireyler tarafindan daha fazla onay gorme
beklentisinde artisa neden olabilmektedir (15-17).
Dolayisiyla benlik saygismin etkilenmesi, benlik
saygisiyla paralel gelisen mesleki benlik saygisina (8)

da olumsuz yanstyabilir.

Hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini yiriitiirken
boyun egici davraniglara sahip olmamasi 6nemlidir. Bu
egilimi gostermeyen hemsireler; hasta ile daha etkin
iletisim kurabilir, hastayr ve yakinlarim1 bakima dahil
edebilir, hemsirelik rollerini aktif olarak
gerceklestirebilir, biitiinciil ve istendik saghk bakimini
nitelikli sekilde saglayabilirler (18). Bununla birlikte
hemsireler atilgan davramis Ozellikleri sergileyebilir,
mesleki otonomilerini ve mesleki benlik saygilarin1 da
koruyabilirler. Gugli bir mesleki benlik saygisi
hemgirelik bakimmimn Kalitesini artirirken meslege
baglillk ve meslegin gelisimine de olumlu katk:
saglayabilir (19). Dolayistyla hem konunun énemi hem
de iilkemizde hemsirelerde boyun egici davraniglarin
mesleki benlik saygisina etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanilmamis olmasi nedeniyle bu ¢alisma
gergeklestirilmistir.

Arastirmanmn amaci; bu c¢alisma hemsirelerde boyun
egici davramslarin mesleki benlik saygisia etkisini
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yamit aranmugtir: Hemsgirelerin boyun egici
davraniglar1 yerine getirme diizeylerine iliskin gorisleri
nedir? Hemsirelerde mesleki benlik saygisi diizeyi
nedir? Hemsgirelerde boyun egici davranig ile mesleki
benlik saygist arasinda iligki var midir? Hemgirelerde
boyun egici davranig mesleki benlik saygisin

yordamakta midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma iligkisel tarama modeli

kullanilarak tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastrmanmin - Yapddigi  Yer: Arastirma Marmara
Bolgesi’nde bir ilde bulunan egitim arastirma

hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmamin - Evreni ve  Orneklemi: Arastirmanin
evrenini bir egitim arastirma hastanesinde c¢aligan 773
hemsire olusturmaktadir. Literatiirde evrenin 800 kisi
oldugu durumlarda 6rneklem hacminin 260 kisi olacagi
belirtilmektedir (20). Bu nedenle bu ¢alismanin
orneklemini 260 hemsire olusturmustur. Ancak
verilerin toplanmasi i¢in beklenen bir aylik siire iginde
57  hemsireden  anketlerin  geri  doniisiiniin
saglanamamasi ve anketleri doldurmak istemediklerini
beyan etmeleri iizerine c¢alisma 203 hemsire ile

tamamlanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasinin
25.9545.182 (aralik19-50) oldugu, ¢ogunun (%75.9)
kadin, bekar (%70.9) ve lisans mezunu oldugu (%74.4)
belirlenmistir.  Katilimeilarin =~ ¢ogunun  hemsirelik
meslegini isteyerek sectigi (%72.9), yarisinin 1-5 yillik
mesleki kideme sahip oldugu (% 51.2) ve yariya
yakininin  Kliniklerde gorev yaptigi (%48.3) tespit
edilmistir (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri 1-30 Eyliil
2018 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmaya gonillii
olan hemsirelerden Kisisel Bilgi Formu, Boyun Egici
Davranislar Olgegi (BEDO) ve Mesleki Benlik Saygist
Olgegi (MBSO) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan (2,9, 21, 22) ve hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte
toplam calisma siiresi, meslegi isteyerek segme durumu
ve galistig1 birimden olusan yedi soruluk bir ankettir.

Boyun Egici Davramislar Olgegi (BEDO): Gilbert ve
Allan tarafindan (1994) gelistirilen ve orijinal ad:

Submissive Acts Scale (SAS) olan dlgegin Boyun Egici

Davranislar Olgegi olarak Tiirkge uyarlama calismasi

Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir (23).

Tablo 1: Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=203)

Ozellikler Say1 %
Yas Ortalamasi: 25.95+5.182 (range 19-50)
Cinsiyet

Kadin 154 75.9

Erkek 49 24.1
Medeni Durum

Evli 59 29.1
Bekar 144 70.9
Egitim Diizeyi

Lise 29 14.3

Onlisans 13 6.4

Lisans 151 74.4

Lisansiistii 10 4.9
Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Evet 148 72.9

Hay1r 55 27.1
Mesleki Kidem

1 yildan az 67 33.0

1-5 yil 104  51.2

6-10 y1l 11 5.4

10 y1l tizeri 21 10.3
Calistigi Birim

Klinik 98 48.3

Acil 76 374

Yogun Bakim Birimi 29 14.3
Toplam 203 100

Boyun egici sosyal davranislar1 degerlendiren 6l¢ek 16
maddeden olusmaktadir. Olgekte “Baskalarmin beni
elestirmesine ve asagilamasma izin verir, kendimi
savunamam; konusmaya calisirken birisi  lafimm
agzimdan alip konusmay: siirdiiriirse, ben susarim;
kiigiik hatalarim yiiziinden siirekli 6ziir dilerim...” gibi
maddeler yer almaktadir. Bu maddelerin her biri 1-5
arasinda (1= Hi¢ yapmam, 5= Her zaman yaparim), 5’li

likert tipi puanlama esasina gore degerlendirilmektedir.
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Olgekten en diisiik 16, en yiiksek 80 puan alimmaktadir.
Olgekten alman puanmn yiiksek olmasi daha fazla
boyun egici davranisa isaret etmektedir. Olgegin kesim
noktast  bulunmamaktadir.  Sahin ve  Sahin’in
¢aligmasinda 6lgegin Cronbach o degeri .89 olarak
bulunmustur (23). Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach

a degeri .78 belirlenmistir.

Mesleki Benlik Saygisi Olgegi (MBSO): Aricak (1999)
tarafindan gelistirilen 6lgek, bir meslegi tercih etmis,
bir alanda mesleki egitim goren ya da bir meslegi icra
eden bireylerin ilgili meslege olan saygi tutumlarini
6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgcek 30 madde
olup, “Kendimi sahip oldugum meslegimden daha iyi
mesleklere layik gorityorum; meslegim benim igin ¢ok
onemli, meslegimi kisiligime uygun bulmuyorum...”
gibi maddeleri igermektedir. Bu maddeler 1-5 arasinda
(1= kesinlikle katilmiyorum, 5= Tamamen katiliyorum)
ve 5’1 likert tipi puanlama esasmna gore
degerlendirilmektedir. Olgekte ters kodlanan 16 madde
bulunmaktadir. Olcekten en diisiik 30, en yiiksek 150
puan alinmaktadir. Puanmnm yiiksek olmasi mesleki
benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin kesim noktast bulunmamaktadir. Aricak’m
¢alisgmasinda 6lgegin Cronbach o degeri .93 olarak
bulunmustur (24). Bu calismada 6lgegin Cronbach o
degeri .93 belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine iligkin verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, boyun egici davranig ve mesleki benlik saygist
diizeyinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmigtir. Bu ¢aligmada kullanilacak olan
istatistiksel analize karar verebilmek igin verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 verilerin normal
dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir (MBSO igin
K-S= 0.548, p= 0.924; BEDO icin K-S= 0.922; p=
0.363). Bu sonuca dayali olarak hemsirelerde boyun
egici davranig ve mesleki benlik saygisi arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi,

boyun egici davramigin hemsirelerin mesleki benlik

saygisint yordamasina iliskin ise regresyon analizi

kullanilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Aragtirmanin uygulanmasi
i¢in aragtirmanin yapildigi hastaneden resmi yazili izin,
etik kurul izni (istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu, tarih:
01.08.2018; sayi: 2018/07), olgeklerin kullanimi igin
yazarlardan e-mail yolu ile izin ve katilimcilardan sozel

aydinlatilmig onam alinmustir.

BULGULAR

Tablo 2’de hemsirelerin boyun egici davranig ve
mesleki  benlik saygis1 diizeyine iliskin puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin
boyun egici davranis gosterme diizeyine iliskin toplam
puan ortalamasi 35.38+7.772 (aralik: 17-58), mesleki
benlik saygisi toplam puan ortalamasi ise 76.13+20.693
(aralik: 31-135) olarak belirlenmistir. Buna gore
hemgirelerin ~ boyun egici davranig  diizeyinin
ortalamanin altinda, mesleki benlik saygisinin ise orta

diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tablo 2: Hemsirelerin BEDO ve MBSO puan
ortalamalar1 (n=203)

Olcekten Olcek

Olcekler X+SS Min-Max  Toplam
Puan Puam
BEDO 35.38+7.772 17-58 16-80

MBSO 76.13+20.693 31-135 30-150

BEDO: Boyun Egici Davranis Olgegi, MBSO: Mesleki
Benlik Saygis1 Olgegi

Hemgirelerde boyun egici davranig ile mesleki benlik
saygist arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.
Tablo incelendiginde, hemsirelerin  boyun egici

davranig gosterme diizeyi ile mesleki benlik saygisi
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arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmektedir (r=-

015, p=.832).

Tablo 3: Hemsirelerde boyun egici davramig ile

mesleki benlik saygisi arasindaki iligki

Degiskenler Mesleki Benlik Saygisi

Boyun Egici Davraniglar -.015

p>0.05

Tablo 4: Mesleki benlik saygis1 i¢in regresyon sonuglari

Tablo 4’te boyun egici davraniglarin hemsirelerin
mesleki benlik saygisin1 yordama diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi  sonuglari
verilmigtir. Regresyon analizinin anlamliligina iligkin t
test sonuglart incelendiginde, boyun egici davranigin
hemgirelerin mesleki benlik saygis1 iizerinde anlamli
bir agiklayict olmadigi  goriilmektedir  (t=-.213,
p=.832).

Mesleki Benlik Saygisi

Bagimsiz Degisken B

SH B t P

Boyun Egici Davranislar -.040

.188 -.015 -.213 .832

F:.045 p: .832 R: .015 R? .000

TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin boyun egici davranig diizeyi
ortalamanin altinda belirlenmistir (Tablo 2). Uzuner’in
(25) yonetici  hemsgirelerle  yaptigi  ¢alismada
hemsirelerin boyun egici davranig gosterme durumu bu
¢alisgmanin sonucundan farkli olarak orta diizeyde
saptanmigtir. Boyun egici davraniglar  bireylerin
Ozgiivenini, atilganlik diizeyini, otonomisini, ekip ici
iletisimini, mesleki doyumunu ve uygulamalarin
etkileyebilmekte ve tiikenmislik yasamasina neden
olabilmektedir (2,26,27). Hemsirelerin saglik bakim
hizmeti sunarken mesleki uygulamalarini, bakim
verdigi hastanin savunuculugunu yapabilmesi ve ekip
icinde kendini ve distincelerini rahatlikla ifade
edebilmesi hemsirelik hizmetlerinin niteligi agisindan
o6nemlidir. Bu baglamda, bu caligmada hemsirelerin
boyun egici davranig diizeyinin ortalamanin altinda

olmasi olumlu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada hemsirelerin mesleki benlik saygis1 orta
diizeyde belirlenmistir (Tablo 2). Cetinkaya Uslusoy,
Pasli Giirdogan ve Kurt'un (21) c¢aligmasinda

hemsirelerin mesleki benlik saygisi bu

caligmadakinden yiiksek bulunmustur. Mesleki benlik
saygisi bireyin meslegini ne kadar onemli ve degerli
gordiigiiniin ve mesleki benlik kavrammdan duydugu
gurur ve sayginin derecesinin bir gostergesidir (21). Bu
acidan hemsirelerin olumlu mesleki benlige sahip
olmalar1 énemlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin mesleki benlik diizeyleri yiiksek ve
olumlu belirlenmis olup, hemsirelerin benlik saygisi ile
mesleki benlik diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki tespit edilmistir (22). Yapilan bir bagka ¢alismada
da yine hemgirelerin mesleki benlik kavrami ile
mesleki 6zerklik, benlik saygisi ve is doyumu arasinda
anlamh ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (28).
Mesleki benlik saygisi, mesleki benlik ve benlik
saygisinin 6nemli bir bilesenidir. Dolayisiyla mesleki
ozerkligin ve baglihgm siirdiiriilmesinde, is doyumu
saglamada ve bu paralelde hemgirelik bakimini
yonetmede mesleki benlik saygisinin diizeyi dnemlidir.
Bu c¢alismada hemsirelerin mesleki benlik saygisinin
orta diizeyde olmasi hemsgirelik bakiminin yonetiminde
istendik performansi gostermelerini sinirlandirabilir.

Aragtirmada boyun egici davramigin hemsirelerin
mesleki benlik saygisini anlamli olarak yordamadig
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belirlenmistir (Tablo 4). Mesleki benlik saygisinin
benlik saygismmin  bir uzantisi  oldugu dikkate
alindiginda; literatiirde benlik saygisi etkilendiginde
bireyin itaat etmeye baslayacagi ve dolayisiyla boyun
egici davramslarin disik benlik saygis1 ile iliskili
olabilecegi bununla birlikte artan benlik saygisinin da
bireyde  ozgiiven

duygusunu  gelistirebilecegi

vurgulanmaktadir ~ (2,25).  Yapilan  ¢aligmalar
hemsirelerin ~ klinik  becerilerinin  gelismesinde,
kendilerini olumlu degerlendirebilme ve basarilariyla
gurur duymalarinda, hastalar ve meslektaslar ile etkin
iletisim  kurabilmelerinde, mesleki  kimliklerinin
gelisiminde, hasta bakiminda daha iyi performans
gostermelerinde, karsilagtiklar: sorunlar karsisinda basa
¢ikma yontemlerini etkin kullanabilmelerinde, is
doyumu saglamalarinda, meslege baglilikta ve kariyer
gelistirmede yiiksek benlik saygisinin 6nemli oldugu
belirlenmistir  (29-32). Saglhk bakim hizmetlerini
yiiriitiirken bir profesyonel olarak hemsirenin; mesleki
bilgi ve beceri agisindan donamimli, liderlik
Ozelliklerine sahip, etkili iletisim kurabilen, sorun
¢ozme Ve Kkarar verebilme becerisine sahip ve verdigi
kararlarin sorumlulugunu {istlenebilen (2), mesleki
benlik saygist yiiksek bireyler olmasi beklenmektedir.
Bu ozellikler hemsirelik bakiminin niteligi agisindan
onemlidir. Hemgirenin hasta bakimim1 ve diger
hemgirelik rollerini gergeklestirirken bakimin kalitesini
ve mesleki o6zerkligini koruyabilmesi bakimindan
boyun egici davramslar gostermemesi, meslegini
onemli ve degerli gormesi gereklidir. Ancak bu
calismada hemsirelerin mesleki benlik saygisinin
gelisiminde boyun egici davranislarin etkili bir faktor

olmadig1 ortaya ¢ikmastir.

Aragtirma  sonucunda, boyun egici davranigin
hemgirelerin mesleki benlik saygisinin anlamli bir
yordayicist olmadigi ortaya c¢ikmistir. Hemsirelerin
boyun egici davramis diizeyi ortalamanin altinda,
mesleki benlik saygisi ise orta diizeyde belirlenmistir.
Bu sonuglara dayali olarak hemsirelerin gérev yaptigi

kurumlarda boyun egici davranig egilimlerini azaltacak

ve mesleki benlik saygismi artiracak, moral,
motivasyon ve gelisimlerini giiglendirmeye doniik
uygulamalarin ve atilgan davramiglarinin desteklenmesi

Onerilebilir.

Etik Kurul Onami: istanbul SBU Kanuni Sultan
Siileyman Egitin ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu,
tarih: 01.08.2018; say1: 2018/07.

Yazarlarin  Katkisi:  Birgiil — Cerit  aragtirmanin
planlanmasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi,
literatiir ~ taramasi ve raporlama stirecini
gerceklestirmistir. E. Seda Evler, verilerin toplanmas,
literatiir taramas1 ve makalenin yazilmasi siirecine katki
saglamistir. Biitiin yazarlar bu makalenin son halini

onaylamaktadir.

Ctkar Catigmasi: Bu g¢alismada herhangi bir ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismaya iligskin hi¢bir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamustir.
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Ozgiin Arastirma

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSIiSi SONUCU ONEMIi
BELIRSIiZ ATiPi TANISI KONULAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Patients Diagnosed with Atypia of Undetermined Significance after Fine
Needle Aspiration Biopsy of the Thyroid

Serdar SAHIN?!, Mehmet KUBAT?, Turgut CAVUSOGLU?, Hiiseyin USTUN*

IKirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B., KIRSEHIR, TURKIYE
2Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ANTALYA, TURKIYE
SAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ANKARA, TURKIYE
“Synlab Tiirkiye Patoloji Laboratuvar, ANKARA, TURKIYE

07/
Amag: Tiroid bezi hastaliklar1 en Onemli endokrin
sorunlardan biridir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) nin ana rolii; hastalar1 cerrahi ve konservatif tedavi
segenekleri agisindan ayirt etmektir. Bu ¢aligma ile Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiroidektomi operasyonu
uygulanmig hastalara iliskin tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TIIAB) sonuglar1 ile histopatoloji rapor
sonuglarmin karsilastirilarak, tiroid nodiillerindeki 1IAB
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Gere¢ ve Yontemler: Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2007-2012 yillar1 arasinda TIiIAB sonucu
O6nemi belirsiz atipi tamisi konulan ve tiroidektomi
operasyonu yapilan hastalarin histopatolojik  verileri
karsilastirildi.
Bulgular: Calismamiza toplam 87 hasta dahil edildi.
Hastalarin 77’si (%88.5) kadmn, 10 (%11.5)’u ise erkekti.
Yetmis yedi kadin hastanin 55’ine (%71.4) benign, 22’sine
(%28.6) malign nodiil teshisi konuldu. On erkek hastanin
8’ine (%80) benign, 2’sine (%20) malign nodiil teshisi
konuldu.
Sonug: Onemi belirsiz atipi teshisi konan hastalar, yas ve
cinsiyet gibi demografik o6zellikleri, radyolojik inceleme,
ayrintili 6ykii ve fizik muayene dahil olmak tizere klinik
olarak bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve cerrahi kararlari
bu 6zelliklere gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodiil, ince igne aspirasyon
biyopsisi, onemi belirsiz atipi

ABSTRACT

Objective: Thyroid gland diseases are one of the most
important endocrine problems. The main role of thyroid fine
needle aspiration biopsy (FNAB) is to distinguish patients in
terms of surgical and conservative treatment options. The aim
of this study was to compare the results of thyroid FNAB and
histopathology  reports of patients who underwent
thyroidectomy at the Ankara Training and Research Hospital,
and to evaluate thyroid FNAB efficacy in thyroid nodules.
Material and Methods: The histopathological data of patients
who were diagnosed with atypia of undetermined significance
at the Ankara Training and Research Hospital between 2007
and 2012 and who underwent thyroidectomy were compared.
Results: A total of 87 patients were included in our study.
Seventy-seven (88.5%) patients were female and 10 (11.5%)
patients were male. Out of 77 female patients, 55 (71.4%)
were diagnosed as benign, and 22 (28.6%) as malignant. Eight
(80%) of 10 male patients were diagnosed as benign, and 2
(20%) as malignant.

Conclusion: Patients diagnosed with atypia of undetermined
significance should be evaluated clinically as a whole,
including demographic features such as age and gender as well
as radiological examination, detailed history and physical
examination, and surgical decisions should be made according

to these features.

Keywords: Thyroid, nodule, fine needle aspiration biopsy,
atypia of undetermined significance
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GIRIS

Tiroid bezine bagl hastaliklar giiniimiizde oldukg¢a sik
karsilagtigimiz, onemli endokrin sorunlarin baginda
gelmektedir. Tiroid nodiilleri genel popiilasyonda %4-7
arasinda bulunmaktadir. Bunlarin %5-10’u malign
karakter  tagimaktadir  (1). 1980’den  sonra
uygulamalarda genis yer bulan ince igne aspirasyon
biyopsisi, tiroid nodiillerinin teshisinde ilk tercih ve
uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ¢ok 6nemli
bir aragtir. Bunun sebepleri giivenilir sonuglar vermesi,
az sayida komplikasyona sebep olmasi ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilmesidir (1). ilAB'nin asil rolii
hastalar1 cerrahi ve konservatif tedavi secenegi
acisindan ayirmasidir. Ancak giiniimiizde IIAB ile
yapilan sitolojik taninin standart bir terminolojisi
yoktur (2,3). 2007°de ABD Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) tiroid simniflamasi igin Bethesda siniflamasini
Onermistir.

Calismamizda ITAB ve histopatoloji sonuglar1 6 tanisal
kategori iceren Bethesda simiflamasi kullanilarak
incelenmistir. Bu ¢alismada amacimiz; 6nemi belirsiz
atipi olarak raporlanan iiAB sonucu ile histopatoloji
arasidaki iligkiyi gérmek ve hastalara cerrahi tedavi

yaklagimindaki stratejimizi irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma T.C.S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, genel cerrahi kliniginde 2007-2012 tarihleri
arasinda tek soliter tiroid nodiilii ya da multinodiiler
guatr da dominant nodiil igin yapilan IIAB sonucu
Bethesda 2007 siniflamasina gore 6nemi belirsiz atipi
gelen ve ardindan cerrahi uygulanan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelenerek yapildi. [IAB’lerin
tamami radyoloji uzmam tarafindan ultrasonografi
(US) esliginde 22 kalibrelik igne ve 10 cc’lik enjektor
kullanilarak alindi. 18 yas alti1 ve reopere edilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu ¢alismaya 18 yas
tizeri erkek ve kadin hastalar dahil edildi. Yiiksek riskli

yas grubu olarak, 45 yas lizeri olarak kabul edildi. Bu

hastalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve
postoperatif ~ histopatoloji ~ sonuglar1  incelendi.
Postoperatif histopatoloji sonuglari, benign ve malign
olarak siniflandirildi.  Benign grubunda folikiiler
adenom, nodiiler hiperplazi, Hurthle hiicreli adenom,
adenomatoid hiperplazi ve troiditler alindi. Malign
grubunda ise papiller tiroid karsinom, folikiiler tiroid
karsinom, malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye
troid tiimori ve mikropapiller karsinom vardi. Calisma
icin yerel EPK Kurulu'ndan etik ¢alisma izni alindi
(T.C. Saghik Bakanlhigi Ankara Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Etik Kurulu, tarih: 09.05.2012; no: 0464).

BULGULAR

Calismamizda toplam 87 hasta dahil edildi. Hastalarin
77 (%88.5)’si kadin, 10 (%11.5)’u erkek idi. Calisgmaya
alinan hastalarda en kiigiik yas 25, en biiyiik yas 74,
yas ortalamasi ise 45.95+12.46 idi (Tablo 1). Cinsiyete
gore benign ve malign gruplart aywrirsak; 77 kadin
hastanin 55 (%71.4)’i benign, 22 (%28.6)’si malign
tan1 almigken, 10 erkek hastanin 8 (%80)’i benign, 2
(%20)’si malign tan1 almistir. Hastalarin 63 (%72.4)1
benign, 24 (%27.6)i malign sonug idi. Histopatolojide
malign ve benign durumuna gore cinsiyet dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05) (Tablo 2).

Riskli yas grubuna gore ayirdigimizda ise toplam 87
hastanin 43 (%49.4)’1 45 yas altinda, 44 (%50.6)’1 45
yag ustiinde idi. Hastalarin 63 (%72.4)’i benign, 24
(%27.6)tt malign sonug idi.

Kirkbes yas alti toplam 43 hastanin 28 (%65.1)’inde
benign, 15 (%34.9)’inde malign sonug idi. Kirkbes yas
ustii 45 yag toplam 44 hastanin 35 (%79.5)’inde
benign, 9 (%20.5)’unda malign  sonug¢ idi.
Histopatolojide malign ve benign durumuna gore riskli
yas grubu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismamizdaki 87 hastanin 77 (%88.5)’sine bilateral

total troidektomi ameliyati yapilmis olup; bu hastalarin
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57 (%74)’si benign, 20 (%26)’si malign sonug
gelmistir. 5 (%5.8) hastaya lobektomi yapilmis olup 4
(%80)’1 benign, 1 (%20)’i malign sonug gelmistir. 3
(%3.5) hastaya bir taraf total diger taraf subtotal
tirodektomi ameliyati yapilmig olup; bunlarin 2
(%66.6)’si malign, 1 (%33.3)’i benign sonug gelmistir.
2 (%2.3)’sine bilateral subtotal troidektomi ameliyati
yapilmis olup 1 (%50)’i malign, 1 (%50)’i benign
sonug gelmigtir (Tablo 4).

Tablo 2: Cinsiyete gore benign ve malign dagilimi

Benign Malign  Toplam
n (%) n (%) n

Kadin 55 (%714) 22 (%286) 77

Erkek  8(%80)  2(%20) 10  0,720*

Toplam 63 (%72.4) 24 (%27.6) 87

* Ki-Kare test

Tablo 3: Riskli yas grubuna gére benign ve malign

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi dagilim
Min-max Ort-std Benign Malign ~ Toplam
25-74 45.95-12.46 n (%) n (%) n (%)
Yas
n % <45 yas 28 (%65.1) 15 (%34.9) 43 (%49.4)
Kadn 7 88.5 >45 yas 35 (%79.5) 9 (%20.5) 44 (%50.6) .
Cinsiyet Erkek 10 115 Toplam 63 (%72.4) 24 (%27.6) 87(%2100) o155
Toplam 87 100 * Ki-Kare test
Tablo 4: Yapilan ameliyata gore benign ve malign dagilimi
Btt Lobektomi Total+subtotal tiroidektomi  Bilateral subtotal tiroidektomi Toplam
Benign 57 4 1 1 63
Malign 20 1 2 1 24
Toplam 77 5 3 2 87
TARTISMA saptanabilmesi,  nodiiller  guatrin  yaygmhgmi

Genel popiilasyonun %6-12’sinde tiroid ile ilgili bir
problem bildirilmistir (4). Klinik ¢aligmalarda ise genel
popiilasyonda dikkatli bir muayene ile %4-7 arasinda
nodiil tespit edilebilecegi gosterilmistir (5-6). 60 yas
iizerinde bu oran %5 olarak belirtilmis, ¢ocukluk ve
adolesan donemde ise yaklagik olarak %1.5 oraninda
bulunmustur (7). Yurtdiginda yapilan otopsi serilerinde
tiroid bezlerinin  %35-50’sinden fazlasinda nodiil
saptanmig olmasi ve palpasyonla normal olan

glandlarin ¢ogunda ultrasonografi ile kiigiik nodiillerin

gostermektedir (8). Ancak; yiiksek ¢Oziintrlikli
ultrasonografinin  artan  kullanim ile  saglikli,
asemptomatik bireylerin  %19-67 oraninda tiroidin
nodiiler bir hastaligi ile tespit edilebilir (6-9).

Yetigkin  popiilasyonda  Klinik  muayene veya
ultrasonografi tarafindan saptanan tiroid nodiilleri
insidans1 ¢ok yiiksektir. Bu lezyonlarin benign veya
malign olup olmadigmi tespit igin iIAB halen altin
standarttir. Bu yontem benign nodiilii olan hastalarda

gereksiz cerrahi azaltirken, malign nodiilii olan
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hastalarin klinik miidahale i¢in hizli ve dogru bir
sekilde triajim saglar. IIAB sonucu benign olarak
raporlanan lezyonlar genelde tedavi edilmez, fakat
hastalar periyodik klinik muayene ve ultrasonografi
yapilir. Ancak IIAB bazi smirlamalar nedeniyle
kisithdir. Birincisi, bazi [IAB ornekleri tani igin
yetersizdir, ¢linkii bunlar sadece Kistik sivi veya
yetersiz materyal icerir ve bu hastalara USG esliginde
[IAB tekrar1 gerekir. ikincisi, bazi {IAB'leri siipheli
natiirde lezyonlar olarak agiga ¢ikar. Bu lezyonlar
agagidaki kategoriler kullanilarak Ulusal Kanser
Enstitii (National Cancer Institute) tarafindan onerilen
tiroid 1IAB gore smiflandirilir: malignite siiphesi,
follikiiler neoplazm siiphesi, Hiirthle hiicreli neoplazi
stiphesi ve oOnemi belirsiz follikiiler lezyon/6nemi
belirsiz atipi, kategorileri malignite i¢in kesin kanit
olamayan antiteleri icerir (10). Onemi belirsiz
follikiiler lezyonlar /onemi belirsiz atipi grubu diger
kategorilerin higbirine uymayan vakalari igerir. Bu
lezyonlarin malignite oran1 (%5-15) acele bir sekilde
cerrahi tedaviyi hakli gostermek igin yeterli degildir ve
onerilen tedavi IIAB tekrarlanmasidir (11). Birlikte ele
alindiginda, bu c¢alismalar gostermektedir ki tiroid
nodiillerinin ayirict tamsinda I[IAB altin standart
olmasina ragmen bu teknigin bazi sinirlamalari vardir
ve belirli sayida lezyon tanimsiz kalir (12). [iAB
ozgillik  ve  duyarliigns ~ %80-100  arasinda
degismektedir. Ayrica sitolojik-histolojik uyusmazlik
orani %10-20 arasindadir (2,13,14). Literatiirde bu oran
folikiiler lezyonlar s6z konusu oldugunda %30’a
ulagsmaktadir (15,16).

[iAB’de saglikli sonug elde edebilmenin ilk sarti,
yeterli 6rnekleme yapmaktir. Klinik bilgi, goriintiileme
caligmalarmin  yeterliligi, ultasonografi esliginde
biopsi, yerinde degerlendirme gibi Kkriterler 6rnek
yeterliligini direkt etkileyen faktorlerdir. Yanlig negatif
sitolojik tanilarin en sik sebebinin 6rnek yeterliligi ile
iliskili oldugu goriilmektedir (17,18). Burada uzun stire
birlikte calismis deneyimli bir ekibin varligi hem IfAB

yeterliligini hem de sitolojik- histolojik uyum oranini

olumlu etkiler. Ozellikle ortak bir tamsal kriter
gelistirilememis  ve bireylere  gore  farkl
yorumlanabilecek tanisal zorluklar séz konusu
oldugunda  patolog-cerrah  arasindaki iletigim
kiymetlidir. Her sitopatolog kendisinin rahat oldugu
pratik prensipler gelistirmelidir (2).

Bizim ¢alismamizda IIAB sonucu 6nemi belirsiz atipi
gelen hastalarin 77 (%88.5)’si kadin, 10 (%11.5)’u
erkek olup, kadin erkek orami 7.7/1 olarak kadimnlarda
daha fazla bulundu. Birgok yazara gore tiroid nodiilleri
ve kanserleri kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte
erkeklerde kanser gelisme riski daha yiiksektir (19-20-
21-22). Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gére benign ve
malign gruplart ayirdigimizda; 77 kadin hastanin 55
(%71.4)’i benign, 22 (%28.6)’si ise malign tam
almigken, 10 erkek hastanin 8 (%80)’i benign, 2
(%20)’si ise malign tanm almustir. Bizim ¢aligma
grubumuzda erkek cinsiyette malignite risk artisi
goriilmemistir.

NCI terminolojisine gére 6nemi belirsiz atipi sonucu
gelen hastalarda malignite gorilme oran1 %5-10
arasindadir. Bizim ¢alismamizda ise 87 onemi belirsiz
atipi hastasinin operasyon sonucunda 63 (%72.4)’i
benign, 24 (%27.6)’4 ise malign olarak gelmistir.
Calismamizdaki malignite  oraninin  beklenenden
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak, Shi ve
arkadaglarnin  yayimladiklar1 g¢aligmada malignite
orani %35, Renshaw ve arkadaslarmin yaptiklari
galismada  malignite  oram1 %53, Weber ve
arkadaslarinin yayimladiklart ¢alisma ise malignite
oranin %44 olarak bildirmislerdir (16,23,24). Bizim
ilkemizde yapilan 2011 yilinda yayinlanan bir
calismaya gore ise bu oran %36, 2016 yilinda yapilan
baska bir galigmaya gore ise bu oran %45.8 olarak
bildirilmistir (25,26).

Cibas ve Ali’nin 2009 yilinda yayimladiklari ¢aligmaya
gore Onemi belirsiz atipi nodiillerinin malignansi
riskini kestirmek zordur; ¢iinkii bu vakalarin az bir
kismu cerrahi olarak takip edilmektedir. Bu hastalar ise

klinik ve ultrasonografik bulgular: endige verici olanlar
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ve tekrar onemi belirsiz atipi gelendir (27). Onemi
belirsiz atipi sonucu gelen hastalar ise cerrahi sonrasi
sadece %20-25°1 kanser tans1 almistir, bu da gosteriyor
ki gereginden fazla IIAB sonucu olarak 6nemi belirsiz
olarak yorumlanmaktadir. Tiim tiroid iIAB sonucunda
%7 ve daha az oranda 6nemi belirsiz atipi olarak
kullanilmalhidir (27).

Pinchot ve arkadaslar1 ile Baloch ve arkadaglarinin
yayimladiklar1 ¢alismalarda yas ile birlikte malignite
insidansinin anlamli derecede artmigsken (28,29); tam
tersine  Choi ve arkadaglarn1 ile Raparia ve
arkadaslarinin yayimladiklar1 ¢aligmalar sonucunda;
yasin malignite frekansini artirmadigini bildirmislerdir
(30-31). Bizim c¢alismamizda da 45 yas altinda
malignite oran1 %34,9 iken, 45 yas iistiinde ise bu oran
%20.5 olarak saptanmigtir. Bu da yasm malignite

frekansini artirmadigini desteklemektedir.

Benign toksik ve toksik olmayan multinodiiler guatr
hastaliklarinda iki lopta da nodiill mevcut ise cerrahi
tedavi yaklasimi; total ya da totale yakin
troidektomidir, ancak rezidii doku kalmasmin niiks
acisindan yiiksek riske yol agmasindan dolay: total
troidektomi yoniinde artmaktadir (32). Tek lobta solid
nodiili olan hastalara ise Onerilen cerrahi tedavi
yaklasimi1 ise lobektomi ve istmektomi olup
postoperatif histopatolojik inceleme de malignite tespit
edilirse  tamamlayict  tiroidektomi yapilmasi
seklindedir.  Calismamizdaki 87  hastanin 77
(%88.5)’sine bilateral total troidektomi ameliyati
yapilmis olup, bu hastalarin 57 (%74)’si benign, 20
(%26.0)’si malign sonu¢ gelmistir. 5 (%5.8)’ine
lobektomi yapilmis olup, 4 (%80)’1 benign, 1 (%20)’i
malign sonug gelmistir. 3 (%3.5)’iine bir taraf total
diger taraf subtotal tirodektomi ameliyati yapilmig
olup; 2 (%66.6)’si malign, 1 (%33.3)’i benign sonug
gelmistir. 2 (%2.3)’sine bilateral subtotal troidektomi
ameliyat1 yapilmig olupl (%50)’i malign, 1 (%50)’i

benign sonug gelmistir.

Histopatolojik sonu¢ malignite olarak raporlanan

hastalara tamamlayici tiroidektomi yapilmistir.

Tiroid nodiller hastaliklarinda IAB  klinisyeni
yonlendirecek altin standart tan1 yontemidir. Cerrahi
tedavi kararmi vermeden &nce IIAB sonucunun
duyarlilik ve Ozgillik oranlarinin yiiksek, yalanct
pozitif ve yalanci negatif sonuglarinin da diisiik olmasi
gereklidir. 1IAB o6zgiillik ve duyarlihigi %80-100
arasinda degismektedir. Ayrica sitolojik-histolojik
uyusmazlik orant %10-20 arasindadir. Literatiirde bu
oran folikiiler lezyonlar s6z konusu oldugunda %30’a
ulasmaktadir. Konvansiyonel teknik yerine USG
esliginde 1IAB yapilarak &rnekleme hatalarinin
azaltilmasi, hazirlanan sitolojik materyalin uzman
patologlar tarafindan degerlendirilmesi saglanarak
duyarlilik ve Ozgiillik degerlerinin  artirilmasi
miimkiindiir. Bu ¢alismada sunulan verilerde oldugu
gibi tiroid IIAB sonucunda 6nemi belirsiz atipi gelen
hastalarda malignite oran1 azimsanmayacak derecede
yiiksektir. Tiroid nodiillerine yaklagimda, ameliyat
gerekliliginin ~ belirlenmesinde  ve  malignensinin
dogrulanmasinda USG  esliginde yapilan [IAB
sonucunun klinik ve ultrasonografik bulgularla beraber
degerlendirilmesi  kanaatindeyiz. Hata  oraninin
azaltilmas: klinisyen, radyolog, patolog arasinda ortak
bir dil gelistirilmesi ile mimkiin olabilir. Patoloji
raporu 6nemi belirsiz atipi seklinde raporlanmig olan
hastalarin, klinisyen tarafindan yas, cinsiyet gibi
demografik  ozellikleri, goriintileme  yOntemleri
sonucu, ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
birlikte elde edilen tiim sonuglarin bir biitiin olarak
goriilmesi ve cerrahi tedavi kararinin bunlarm 1s1ginda

verilmesi gerekir.

Etik Onam: T.C. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu, tarih: 09.05.2012; no:
0464.

KUTFD | 326



Sahin S ve ark.
Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):Xx
Doi: 10.24938/kutfd.670331

KAYNAKLAR

. Yetkin E. Tiroidektomi komplikasyonlar1. In: Isgor
A. Tiroid hastaliklar1 ve Cerrahisi. 1.bask1. Istanbul.
Avrupa Tip Kitapeilik, 2000:583-95.

. Yang J, Schnadig V, Logrono R, Wasserman PG.
Fine-needle aspiration of thyroid nodules: a study
of 4703 patients with histologic and clinical
correlations. Cancer Cytopathol. 2007;111(5):306-
15.

. Baloch ZW, Fleisher S, LiVolsi VA, Gupta PK.
Diagnosis of ‘follicular neoplasm’: a gray zone in
thyroid fine-needle aspiration cytology. Diagn
Cytopathol. 2002;26(1):41-4.

. Rufat S, Ruffin M. Management of thyroid nodules.
Am Fam Physician. 1994;50(4):692-785.

. Bender O, Yiiney E, Capar H, Hobek A, Agca B,
Akat O ve ark. Total tireidektomi deneyimlerimiz.
Endokrin Diyalog. 2004;1:15-8.

. Ding X, Xu Y, Wang Y, Li X, Lu C, SuJ et al.
Gender disparity in the relationship between
prevalence of thyroid nodules and metabolic
SHDC-CDPC
community-based study mediators of inflammation.
2017;2017:8481049. D0i:10.1155/2017/8481049.

syndrome  components:  The

. Franco L, Lucia V, Simonetta B, Alberto T, Pietro
Z, Maria Cristiana M et al. Usefull of 99m Tc-
pertechnetate  scintigraphy  and  fine-needle
aspiration cytology in patients with solitary thyroid
nodules and thyroid cancer. Anticancer Research.
2004;24(4):2531-4.

. Tan GH, Gharib H. Thyroid

manegement approaches to nonpalpable nodules

incidentalomas:

discovered incidentally on thyroid imaging. Ann
Intern Med 1997;126(3):226-231.

. Yoon JH, Lee HS, Kim EK, Moon HJ, Kwak JY.
Malignancy risk stratification of thyroid nodules:
Comparison between the thyroid imaging reporting

and data system and the 2014 american thyroid

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

association management guidelines.
2016;278(3):917-24.
Doi:10.1148/radiol.2015150056.

Radiology.

Layfield LJ, Cibas ES, Gharib H, Mandel SJ.
Thyroid aspiration cytology: current status. CA
Cancer J Clin. 2009;59(2):99-110.

Liu X, Medici M, Kwong N, Angell TE, Marqusee
E, Kim MI et al. Bethesda categorization of thyroid
nodule cytology and prediction of thyroid cancer
type and prognosis. Thyroid. 2016;26(2):256-61.
Doi:10.1089/thy.2015.0376.

Melillo RM, Santoro M, Vecchio G. Differential
diagnosis of thyroid nodules using fine-needle
aspiration cytology and oncogene mutation
screening: are we ready? F1000 Med Rep. 2010;

19;2: 62. D0i:10.3410/M2-62.

Greenblatt D, Woltman T, Harter J, Starling J,
Mack E, Chen H. Fine-needle aspiration optimizes
surgical management in patients with thyroid
cancer. Ann Surg Oncol. 2006;13(6):859-63.

Baloch ZW, LiVolsi VA. Fine-needle aspiration of
the thyroid today and tomorrow. Best Pract Res
Clin Endocrinol Metab. 2008;22(6):929-39.

Layfield LJ, Morton MJ, Cramer HM, Hirschowitz
S. Implications of the proposed thyroid fine-needle
aspiration category of “follicular lesion of
undetermined significance”: a five-year multi-
institutional

2009;37(10):710-4.

analysis. Diagn ~ Cytopathol.
Shi Y, Ding X, Klein M, Sugrue C, Matano S,
Edelman M et al. Thyroid fine-needle aspiration
with atypia of undetermined significance: a
necessary or optional category? Cancer Cytopathol.
2009;117(5):298-304.

Baloch ZW, Tam D, Langer J, Mandel S, LiVolsi
VA, Gupta PK. Ultrasound-guided fine-needle
aspiration biopsy of the thyroid: role of on-site
assessment and multiple cytologic preparations.
Diagn Cytopathol. 2000;23(6):425-9.

KUTFD | 327



Sahin S ve ark.
Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):Xx
Doi: 10.24938/kutfd.670331

18. Ghofrani M, Beckman D, Rimm DL. The value of
onsite adequacy assessment of thyroid fine-needle
aspirations is function of operator experience.
Cancer. 2006;108(2):110-3.

19.Rago T, Fiore E, Scutari M, Santini F, Di Coscio G,
Romani R et al. Male sex, single nodularity, and
young age are associated with the risk of finding a
papillary thyroid cancer on fine-needle aspiration
cytology in a large series of patients with nodular
thyroid disease. Eur J Endocrinol. 2010;162(4):763-
70.

20. Gharib H. Fine-needle aspiration biopsy of thyroid
nodules: advantages, limitations, and effect. Mayo
Clinic Proceedings. 1994;69(1):44-9.

21.Rojeski MT, Gharib H. Nodular thyroid disease.
Evaluation and management. New England J Med.
1985;313(7):428-36.

22.Christensen SB, Ljungberg O, Tibblin S. Thyroid
carcinoma in Malmo, 1960-1977. Epidemiologic,
clinical, and prognostic findings in a defined urban
population. Cancer. 1984;53(7):1625-33.

23.Renshaw A. Focal features of papillary carcinoma
of the thyroid in fine-needle aspiration material are
strongly associated with papillary carcinoma at
resection. Am J Clin Pathol. 2002;118(2):208-10.

24.Weber D, Brainard J, Chen L. Atypical epithelial
cells cannot exclude papillary carcinoma in fine
needle aspiration of the thyroid. Acta Cytol.
2007;52(3):320-24.

25.0zluk Y, Pehlivan E, Gulluoglu MG, Poyanli A,
Salmaslioglu A, Colak N et al. The use of the
Bethesda terminology in thyroid fine-needle
aspiration results in a lower rate ofsurgery for
nonmalignant nodules: a report from a reference
center in Turkey. Int J Surg Pathol. 2011;19(6):761-
71.

26.Can N, Aytiirk S, Tastekin E, Sezer YA, Celik M,

Oz Puyan F et al. Malignancy rates in Bethesda

category AUS/FLUS: Single center experience.
Acta Oncol Tur. 2016;49(3):158-63.

27.Cibas ES, Ali SZ. The Bethesda System For
Reporting Thyroid Cytopathology. Am J Clin
Pathol. 2009;132(5):658-65.

28.Pinchot SN, Al Wagih H, Schaefer S, Sippel R,
Chen H. Accuracy of fine-needle aspiration biopsy
for predicting neoplasm or carcinoma in thyroid
nodules 4 cm or larger. Arch Surg.
2009;144(7):649-55.

29.Baloch ZW, Hendreen S, Gupta PK, LiVolsi VA,
Mandel SJ, Weber R et al. Interinstitutional review
of thyroid fine-needle aspirations: impact on
clinical management of thyroid nodules. Diagn
Cytopathol. 2001;25(4):231-4.

30.Raparia K, Min SK, Mody DR, Anton R,
Amrikachi M. Clinical outcomes for “suspicious”
category in thyroid fineneedle aspiration biopsy:
patient’s sex and nodule size are possible predictors
of malignancy. Arch Pathol Lab Med.
2009;133(5):787-90.

31.Choi YJ, Yun JS, Kim DH. Clinical and ultrasound
features of cytology diagnosed follicular neoplasm.
Endocr J. 2009;56(3):383-9.

32.Efremidou El, Papageorgiou MS, Liratzopoulos N,
Manolas KJ. The efficacy and safety of total
thyroidectomy in the management of benign thyroid
disease: areview of 932 cases. Can J Surg.
2009;52(1):39-44.

KUTFD | 328



DOI:10.24938/kutfd.762913

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2029;22(3):329-340

Original Article

Ozgiin Aragtirma

A BIBLIOMETRIC STUDY: HYPERTENSION DURING PREGNANCY

Gebelikte Hipertansiyon: Bibliyometrik Bir Caliyma

Ercan KAHRAMAN?, Engin YILDIRIM?

YUmasya Universitesi Serefeddin Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi, KDC Klinigi, AMASYA, TURKIYE
2 Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, MALATYA, TURKIYE

ABSTRACT

Objective: Early detection of hypertension is important for
maternal health. We aim to shed light on future studies by
conducting a comprehensive bibliometric analysis of the
literature on pregnancy hypertension.

Material and Methods: In this study, articles published in
the Web of Science Core Collection on hypertension in
pregnancy between 1975 and 2019 were evaluated.
in 2020 excluded. The words
"pregnancy” and "hypertension™ were used as keywords for

Documents  produced

database scanning. Gunnmap web-based application used to
The
Vosviewer (Version 1.6.14) program was also used to

visualize the scientific efficiency of countries.

display bibliometric connections of data.

Results: Two thousand, one hundred and twenty articles on
the subject were identified. It has been observed that the
number of citations to articles and articles published in
recent years on hypertension in pregnancy has reached a
peak. The USA and the UK were identified as the countries
with the most articles published and the most cited journals.
China and India have also been found to be countries with

increased productivity over the past decade.

Conclusion: With this study, we have determined the most
active journals, universities and authors on the subject. We
have shown that the issue of hypertension during pregnancy
is a field of study in which scientific publications are
increasingly published. We believe that our analyses will be

a guide for future studies on hypertension during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, hypertension, bibliometry

(074

Amag: Hipertansiyonun erken tespiti anne sagligi i¢in g¢ok
onemlidir. Amacimiz gebelik hipertansiyonu ile ilgili literatiiriin
kapsamli bir bibliyometrik analizini Yyaparak gelecekteki

caligsmalara 151k tutmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismada, 1975-2019 yillar1 arasinda
Web of Science Core Collection'da gebelikte hipertansiyon
lizerine yaymlanan makaleler degerlendirildi. 2020 yilinda
iretilen belgeler hari¢ tutuldu. Veritabani taramasi i¢in anahtar
kelimeler olarak "hamilelik" ve "hipertansiyon" kelimeleri
kullanildi. Gunnmap web tabanli uygulama iilkelerin bilimsel
verimliligini gorsellestirmek i¢in kullanildi. Vosviewer (Siiriim
1.6.14) programi da verilerin bibliyometrik baglantilarini

goriintiilemek i¢in kullanilmigtir.

Bulgular: Konuyla ilgili 2120 makale tespit edildi. Son yillarda
gebelikte hipertansiyon ile ilgili makale ve makalelere yapilan
atif sayisinin  zirveye ulastigi gozlenmistir. ABD ve
Ingiltere’nin konu hakkinda en ¢ok makalenin yaymlandig1 ve
en ¢ok atif yapilan dergilerin bulundugu iilkeler oldugu tespit
edildi. Cin ve Hindistan'da ise son on yilda konu hakkinda
yapilan yaymlarda artig oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Bu c¢alisma ile konuyla ilgili en aktif dergileri,

iniversiteleri ve yazarlari belirledik. Hamilelik sirasinda

hipertansiyon konusunun bilimsel dergilerde giderek daha fazla
yaymlandigt  bir ¢alisma alani  oldugunu  gosterdik.
Analizlerimizin hamilelik sirasinda hipertansiyon ile ilgili

gelecekteki galismalar igin bir rehber olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hipertansiyon, bibliometri
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INTRODUCTION

Despite extensive research, what causes pregnancy-
induced hypertension remains an unsolved problem in
obstetrics (1). In developed countries, the number of
maternal deaths from hypertension in pregnancy has
fallen steadily over the past few decades (2). However,
in other parts of the world, the rates of mortality and
morbidity remain high (3).

Hypertension during pregnancy can be classified in
many subgroups. Among these clinical conditions that
constitute the most serious life-threatening condition
for pregnant women is pre-eclampsia. Pre-eclampsia
incidence is 5-11% (4). Hypertension is important for
both mother and baby health in pregnant women. For
this reason, many documents have been published
about this subject in many scientific journals. In these
scientific publications, it was tried to determine the
features of the disease and to guide its treatment.
Although there has been a large amount of publication,
no bibliometric study has been published on this

subject so far.

Since Vassily V. Nalimov coined the term
‘scientometrics’ in the 1960s, this term has grown in
popularity and is used to describe the study of science:
growth, structure, interrelationships and productivity
(5). Bibliometric analysis is to shed light on the
subject's processes and the nature and course of
discipline by counting and analyzing various aspects of

documents (6).

In this study, we performed a bibliometric analysis of
the documents published about hypertension in
pregnancy. Thus, we aimed to evaluate the change in
the number of publications and citations over the years,
to identify the most active countries, authors and

journals and to guide new scientific studies.

MATERIALS AND METHODS

In our study, the Web of Science (WoS) database core
collection index was used as a resource. Documents
published in the database between 1975-2019 were
used in our research, and the documents published in
2020 were not included in the study because the effect
factors were not yet clear. While searching the
database, the words ‘pregnancy’ and 'hypertension' were
used as keywords in document titles. 2120 original
articles were identified and included in the study.
Gunnmap free open web-based application was used to
visualize global research productivity. The web-based
and open access Vosviewer (Version 1.6.14) program
was used to visualize the bibliometric connections of
the data.

RESULTS

1. General Features and Global Productivity: Three
thousand, seven hundred and fifty-four documents
were identified with the keywords used. Of these
documents, 2120 were articles, 984 were meeting
abstract, 176 were letter, 172 were proceedings paper,
154 were review, 147 were editorial material and 101
were other document types. Bibliometric analysis was
performed on 2120 articles in the scanned documents.
The h-index of these articles was 89, the sum of times
citation was 46319, and the average number of

citations per document was 21.84.

Most of the publication of hypertension in pregnancy
was made in the area of obstetrics and gynaecology,
then in the field of cardiology and cardiovascular
diseases, and the third place, in the field of internal
medicine. (Table 1).
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Table 1: The top ten research areas of documents in “pregnancy and hypertension” according to Web of Science

database
Research Areas Number of Publication % of 2120
Obstetrics and Gynecology 905 42.68
Cardiovascular System Cardiology 477 22.5
General Internal Medicine 300 14.15
Physiology 165 7.78
Research Experimental Medicine 102 4.81
Pharmacology Pharmacy 94 4.43
Pediatrics 92 4.34
Reproductive Biology 83 3.91
Endocrinology Metabolism 59 2.78
Public Enviromental Occupational Health 56 2.64

Although the number of articles related to hypertension
in pregnancy varies by years, it has reached its highest
level in recent years (Figure 1). The number of
citations increased and reached its peak in 2019 (Figure
2). The published articles were analyzed in the WoS
database for the productivity of the countries. We
observed that the most productive country was the
USA with 513 articles. It was determined that 201

articles from the UK and 132 articles from China were
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published. The total of publications made by these
three countries constituted 39.9% of the publications
related to hypertension in pregnancy worldwide
(Figure 3). Regions with the lowest efficiency in terms
of publication were also evaluated. We have observed
that the productivity in African, Central Asian and
South American countries is low or there is no

published article (Figure 4).
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Figure 1: Graph of publications about pregnancy and hypertension by years.
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2. Productivity of Authors and Institutions:

The productivity of the authors was examined, the most
productive author was found to be Sibai, Baha M.,
from the University of Texas Health Science central
university in the United States. The 10 most productive
authors and countries are presented in Table 2. The
efficiency of the institutions was compared. The most
efficient institution in terms of publications on

hypertension during pregnancy has been determined as

Mississippi  University. The institutions with the
highest number of articles published are listed in Table
3.

3. Authorship and Institutions Co-citation: Co-citation
analysis has shown that 18235 authors are investigating
the topic of hypertension in pregnancy. Figure 5 shows
the bibliometric citation network of 24 authors

receiving at least 50 citations.

Table 2: The first ten authors by record count in "pregnancy and hypertension " literature between 1975 and 2019

Authors Institution Record % of Total
Count 2120 Citation
Sibai BM Un. of Texas Health Science Center Houston, USA 30 141 3409
Brown M St George Hospital, Australia 22 1.03 1131
Magee L King College London, England 22 1.03 956
Von Dadelszen P King’s College London, England 21 0.99 888
Martin JN University of Mississippi, USA 18 0.84 478
Fieveet P Department of Nephrology Center Hospitalier 17 0.80 185
Laennec De Creil, France
Lunell NO Karolinska Institutet Huddinge, Sweden 17 0.80 478
Foumier A Nephrology Department CHU Amiens, France 16 0.75 190
Gallery EDM University of Sydney at Royal North Shore 16 0.75 291
Hospital, St. Leonards, Australia
Nisell Henry Karolinska University Hospital Karolinska Inst 16 0.75 487

Sweden

Table 3: The top ten institutions by number of publications in pregnancy and hypertension literature

Research Areas Number of Publication % of 2120
University of Mississippi 33 1.55
Tel Aviv University 31 1.46
Harvard University 29 1.36
University of Toronto 25 1.17
Unuviversity of British Columbia 24 1.13
University of Glasgow 24 1.13
University of Montreal 24 1.13
Univiversity of Ottowa 22 1.03
University of Texas 22 1.03
University of Pittsburgh 20 0.94
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Figure 5: Network visualization map of co-citation analysis of active authors.

4. Significant Publications: The most cited documents
about hypertension in pregnancy were scanned, and it
was observed that the research published by Roberts,
James M. et al was the most cited. The 10 most cited

publications are presented in Table 4.

5. Productivity of Journals: Journals were analyzed

according to the number of publications on
hypertension during pregnancy. We found that the
“American Journal of Obstetrics and Gynaecology” is
the most productive journal and 5.99% of all
documents are published in this journal. The second
most productive journal was “Hypertension in
Pregnancy” and the third journal “Obstetrics and
Gynecology”. The top three journals published 13.39%
of all publications (Table 5). There were 610 journals
that published about hypertension in pregnancy.
Among these journals, 29 journals with at least 10

articles published and at least 50 citations were

selected. It is determined that the most-cited journal is

"Obstetrics and Gynecology" (Figure 6).

6. International Collaboration: It was determined that
different numbers of publications from 101 countries
were published on hypertension during pregnancy. At
least five broadcasts were found in 51 of 101 countries.
Collaboration between these 51 countries is shown in
Figure 7. The USA, England, Canada, China and Japan

perform a central role in this collaboration.

7. Trend Topics: We detected that a total of 2196
repetitive words were used in the bibliometric analysis
of publications related to hypertension during
pregnancy. After filtering, we found that 42 words are
used very often to identify words that repeat at least 10
times in a post and may be a keyword for this topic.
After our analysis, we found that the keywords that
intersect in all publications are "pregnancy,
hypertension, pre-eclampsia,” in order of frequency.

(Figure 8).
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Table 4: The top ten most cited manuscripts about pregnancy and hypertension

No  Article Author Journal TC ACI
Name/Published

1 Hypertension in pregnancy report of the Roberts JM, Bakris  Obstetrics and 1812 226.5
american college of obstetricians and Getal. Gynecology,
gynecologists' task force on hypertension in 2013
pregnancy

2 Preeclampsia-more than pregnancy-induced Roberts JM, Lancet, 1993 991 35.39
hypertension Redman CWG

3 Syndrome of hemolysis, elevated liver- Weinstein L American Journal 908 23.28
enzymes, and low platelet count- a severe of Obstetrics and
consequence of hypertension in pregnancy Gynecology, 1982

4 Summary of the nhlb1 working group on Roberts JM, Pearson  Hypertension, 428 23.78
research on hypertension during pregnancy G, Cutler Jet al. 2003

5 Low-dose aspirin prevents pregnancy-induced ~ Wallenburg HCS, Lancet, 1986 415 11.86
hypertension and preeclampsia in angiotensin-  Makovitz JW,
sensitive primigravidae Dekker GA et al.

6 Hypertensive diseases of pregnancy and risk Wilson BJ, Watson  British Medical 405 22.50
of hypertension and stroke in later life: results ~ MS, Prescott GJet  Journal , 2003
from cohort study al.

7 Activating mineralocorticoid receptor Geller DS, Farhi A,  Science, 2000 376 17.90
mutation in hypertension exacerbated by Pinkerton N et al.
pregnancy

8 Protein intake in pregnancy, placental LangleyEvans SC, Placenta , 1996 328 13.12
glucocorticoid metabolism and the Phillips GJ
programming of hypertension in the rat Benediktsson R et al.

9 The use of aspirin to prevent pregnancy- Schiff E, Peleg E, New England 313 9.78
induced hypertension and lower the ratio of Goldenberg M et al.  Journal of
thromboxane-a2 to prostacyclin in relatively Medicine, 1989
high-risk pregnancies

10  Hypertension 1n pregnancy- clinical- Fisher Ka, Luger A, Medicine , 1981 305 7.63

pathological correlations and remote

prognosis

Spargo BH et al.

TC: Total Citation; ACI: Average Citations per Item
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Table 5: The first fifteen journal source by number of publications and citations on pregnancy and hypertension

Journal Name No % of 2120 C

American Journal of Obstetrics and Gynecology 127 5.99 2388
Hypertension in Pregnancy 81 3.82 899
Obstetrics and Gynecology 76 3.58 3969
Clinical and Experimental Hypertension Part B Hypertension in Pregnancy 57 2.68 775
British Journal of Obstetrics And Gynaecology 56 2.64 885
Pregnancy Hypertension an International Journal of Womens C.vascular Health 49 2.31 337
European Journal of Obstetrics Gynecology and Reproductive Biology 45 2.12 245
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 40 1.88 630
Hypertension 40 1.88 1607
International Journal of Gynecology Obstetrics 39 1.84 432
American Journal of Hypertension 35 1.65 908
Archives of Gynecology And Obstetrics 33 1.55 196
Journal of Hypertension 31 1.46 632
Australian New Zealand Journal of Obstetrics Gynaecology 29 1.36 289
American Journal of Perinatology 26 1.22 157

No: Number of publications; C: Citations (Without Self Citations)
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Figure 6: Network visualization of productivity of journals.
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DISCUSSION

In this study, we aimed to show the variability of the
documents published about hypertension during
pregnancy over the years and the scientific areas in
which the studies were conducted by bibliometric
analysis. We aimed to identify the most cited articles,
identify the most active journals and authors and guide
future scientific studies on the subject. Although many
documents have been published about hypertension
during pregnancy, this article we have published in the

first bibliometric study on the subject.

Hypertension is a disease that is frequently seen during
pregnancy and can cause stroke and death when it is
severe (7). For this reason, early diagnosis and control

of hypertension are very important during pregnancy.

Pre-eclampsia, one of the hypertensive disorders seen
in pregnant women, is also included in Ancient Egypt,
Chinese, Indian and Greek medical literature (8). In
studies performed to date, the pathological process
causing hypertension in pregnancy is not fully
understood. Hypertension during pregnancy can be
divided into groups such as gestational hypertension,
pre-eclampsia, essential hypertension, secondary
hypertension and superimposed pre-eclampsia (9). The
frequency of hypertension during pregnancy in
nulliparous is 3-10% (10). Although there are many
different causes of hypertension in pregnancy, the most
clinically important condition is pre-eclampsia (11). In
addition to these pathological changes, as in other
cardiovascular diseases there are also extensive

endothelial dysfunctions in preeclampsia (12).

Although pre-eclampsia is said to be a
vascular endothelial disorder, it is a multisystem
disorder with various forms (13). The superiority of the
fields of cardiology and cardiovascular system is not
seen in the publications on the subject although the
cardiovascular system is important in explaining the

pathogenesis of the disease. In our study, it has been

seen that most of the publications on the subject are in
the field of obstetric and gynaecology. The
comprehensive  pre-pregnancy  evaluation  and
monitoring during pregnancy are best provided by a
team made up of a cardiologist, obstetrician and
obstetric anesthetist (14). Similarly, in this study, it was
found that gynaecologists worked with cardiologists
and physiologists.

The first documents published on the subject in the
database were published in the early 1980s. It is seen
that the number of published documents and citations
to documents has increased gradually after 2005. This
shows that the interest in the subject is increasing in
scientific groups.

The best indicator of the scientific performance of
countries is the publications they produce (15).
Therefore, the productivity of the countries was
evaluated. In the analysis, it was determined that the
USA and European countries are at the top in terms of
productivity. The fact that the first five journals with
the most documents are based in USA and Europe
supports this finding. As previously, the USA is still
the country that produces most of the scientific
publications in all scientific fields all over the World
(16). However, most of the documents from China and
India have been published in the last decade. It can be
said that the productivity of these two countries is

increasing.

The author who published the most documents on
hypertension during pregnancy is Sibai, Baha M. from
the University of Texas Health Science Center
Houston. It seems that the author regularly publishes
on the subject over the years.

He is also among the authors of the article titled
“Hypertension in Pregnancy Report of the American
College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force
on Hypertension in Pregnancy”. This article is the most

cited document on the subject. This article has been the
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most cited document in this regard with a total of 1817

citations.

It is determined that the journal with the highest
number of documents is “American Journal of
Obstetrics and Gynaecology”. This journal received a
total of 2388 citations from documents published on
the subject. It is understood that the journal with the
highest number of citations is “Obstetrics and
Gynaecology”. The two most cited journals on the

subject are also based in the USA.

Our study has some limitations. The first is that the
subject of our study is multidisciplinary and
evaluations and comparisons cannot be made
completely. A second limitation is that although Web
of Science, which is used as a database in our study,
contains the most valuable documents published, it
does not contain all the articles on the subject. For this
reason, all the documents published worldwide were

not taken into consideration.

The increasingly interdisciplinary, complex, and costly
characteristics of modern science encourage scientists
to get involved in collaborative (17). Hypertension
during pregnancy is an area where both obstetricians
and cardiologists have to work together. The number of
articles published on this subject has increased rapidly
in the last decade. This increase in both the number of
published articles and the number of citations indicates
that the subject will become more popular in the
coming period. With our analysis, both clinicians and
researchers will be able to easily identify which articles
about hypertension in pregnancy are popular and which
topics are more cited. We believe that our analyses will
be a guide for studies involving the cardiovascular

system and obstetric diseases.
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ECONOMIC COST, DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC MARKERS
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Iyatrojenik Lumbar Spondilodiskitlerde Ekonomik Maliyet, Tanisal ve Prognostik Belirtecler
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ABSTRACT

Objective: In this study, the economic cost, diagnostic and
prognostic laboratory markers of lumbar spondylodiscitis, which
emerged as a complication after surgical intervention in the
lumbar region, were investigated.

Material and Methods: Age and gender of the patients were
recorded. Furthermore, surgical intervention type (spinal
instrumentation, lumbar discectomy), biopsy results of infected
tissue, concomitant morbidities, duration of hospital stay and
microorganism growth in culture materials were evaluated in
patients. In addition, values of serum C-reactive protein (CRP)
level, erythrocyte sedimentation rate (ESR), leukocyte, neutrophil
and lymphocyte count which were obtained from these patients at
admission to hospital and at discharge from hospital were
recorded. Moreover, treatment costs of these patients were
examined.

Results: Nine patients (women=7, men=2) with a mean age of
58+14.92 years were included in this study. All parameters of
patients were not different in terms of surgical intervention type.
However, when the patients were discharged from the hospital,
their ESR and neutrophil counts decreased and lymphocyte count
increased in all of them. Although CRP level values decreased as
numerical value at discharge, this decrease was not statistically
significant. Correlation analysis showed that length of hospital
stay and tissue biopsy performed to the patients increased the
economic cost.

Conclusion: It was concluded that any routine laboratory
parameter investigated in this study could not be a valid
biomarker for diagnosis and follow-up of spondylodiscitis that
emerged after surgical intervention. On the other hand, it was
concluded that diagnosis and treatment of this disease, whose
prevalence is increasing, may have a high economic cost for
patients and countries.

Keywords: C-reactive protein, economic cost, iatrogenic,
prognosis, erythrocyte sedimentation rate, spondylodiscitis

0z
Amac: Bu calismada lomber bolgeye cerrahi miidahale sonrasi
komplikasyon olarak ortaya ¢ikan lomber spondilodiskitte
ekonomik maliyet ile tamisal ve prognostik laboratuvar
belirtegleri arastirildi.
Gere¢ ve Yontemler: Hastalarin yas1 ve cinsiyeti kaydedildi.
Ayrica, cerrahi girisim tipi (spinal enstriimantasyon, lomber
diskektomi), enfekte olmus dokunun biyopsi sonuglari, eslik
eden morbiditeler, hastanede kalis siiresi ve alinan kiiltiir
materyallerinde mikroorganizma tremesi degerlendirildi. Ek
olarak, hastaneye yatista ve hastaneden taburcu edildiginde bu
hastalardan elde edilen serum C-reaktif protein (CRP) seviyesi,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), 16kosit, notrofil ve lenfosit
sayilart kaydedildi. Ayrica, bu hastalarin tedavi maliyetleri
incelenmistir.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 58 + 14,92 yil olan dokuz
hasta (kadin=7, erkek=2) dahil edildi. Hastalarin tiim
parametreleri cerrahi girisim tipi acisindan farkli degildi.
Ancak, tiim hastalar i¢in, hastaneden taburcu olurken ESH ve
notrofil sayilart azalmigs ve lenfosit sayilar1 artmistir. CRP
diizeyleri taburculuk sirasinda sayisal deger olarak diigse de bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi. Korelasyon analizi,
hastanede kalis siiresinin ve hastalara biyopsi yapilmasiyla
ekonomik maliyeti artirabilecegini gostermistir.
Sonug¢: Bu caligmada, incelenen herhangi bir rutin laboratuvar
parametresinin  cerrahi  girisim  sonrasi  ortaya ¢ikan
spondilodiskit tanis1 ve takibinde gegerli bir biyobelirteg
olamayacag1 sonucuna varildi. Ote yandan, prevalansi artmakta
olan bu hastaligin tan1 ve tedavisinin hastalar ve lilkeler igin
yiiksek bir ekonomik maliyete sahip olabilecegi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, ekonomik maliyet,
iyatrojenik, prognoz, eritrosit sedimentasyon hizi, spondilodiskit
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INTRODUCTION

Spondylodiscitis or vertebral osteomyelitis with discitis
is one of the rare and sometimes life-threatening
infections of the spine (1). Clinical studies have shown
that the annual incidence of pyogenic spondylodiscitis
in Europe is 0.4-5.8/100,000 people. Nowadays, the
number of patients with spondylodiscitis which
developed as a complication after the surgical
intervention to the lumbar region is reported to show an
increasing trend. The aging population, longer life
expectancy of chronic and / or elderly patients, an
increase in prevalence of chronic diseases as well as
the increased use of immunosuppressive therapies,
increasing number of invasive procedures (eg,
puncture, fine needle aspiration, biopsy) and surgical
interventions to the spine are considered the reasons for
this trend (2).

The economic cost as well as diagnostic and prognostic
laboratory markers in lumbar spondylodiscitis which
emerged as a complication after surgical intervention to

the lumbar region were investigated in this study.

MATERIALS AND METHODS

Material: The patients who were treated for
spondylodiscitis which emerged as a complication after
the surgical interventions to the lumbar region were
included in this study. The age, gender and type of
surgical intervention (spinal instrumentation, lumbar
discectomy) of all patients were recorded (Figure 1). In
addition, microorganism growth in culture materials
taken from infected tissue, comorbidities (such as
diabetes mellitus [DM]), length of hospital stay were
recorded. Furthermore, serum C-reactive protein (CRP)
levels, erythrocyte sedimentation rate (ESR),
leukocyte, neutrophil and lymphocyte count which
were obtained from the patients at their admission to
hospital and at discharge from the hospital were also
recorded. Treatment costs of patients were examined.

Patients in the pediatric age group, patients with

primary  spondylodiscitis  (without any surgical

treatment), patients with spinal tumor were excluded
from the study. The study was approved by the local
ethics committee (Kirikkale University Ethics
Committe of Non-interventional Research, date:
16.01.2019; number: 2019.12.13).

Figure 1: Sagittal (1A) and axial (1B) contrast-

enhanced MR images showing the spondylodiscitis in a

patient undergoing lumbar instrumentation

Biochemical analysis: The venous blood samples of the
patients were analyzed biochemically. Serum CRP
levels were obtained using the original commercial kits
(Roche) (Roche Diagnostic COBAS ¢501). Serum CRP
levels (reference range 0.15-5 mg/dl) were measured
with the "immunoturbidimetric" method. The values of
the hemoglobin level (reference interval: 10-18 g/dL),
leukocyte count (reference interval: 4,400-11,300/uL),
neutrophil count (reference interval: 1,100-9,600/uL),
lymphocyte count (reference interval: 500-6,000/uL)
were determined using an analyzer device (Mindray
BC-6800, Shenzen, China). ESR value (reference
interval<20 mm/hour) was measured by automated
system (ESR 40, Sistat Diagnostics).

Statistical analysis: Non-parametric data were
analyzed using the Mann Whitney U test and Wilcoxon
Signed Ranks test (p <0.05). Parametric data were
analyzed using the Independent Samples t test and
Paired Samples t test (p <0.05). Spearman's rho
Correlation test was used to determine the correlation
among the variables (p <0.05).
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RESULTS

The study included 9 patients (female: 7, male: 2) with
a mean age of 58 + 14.92 years. Three patients had
hypertension, 3 had DM, one had hypothyroidism and
one had chronic hepatitis B infection. Kocuria kristinae
was isolated in one patient’s tissue culture.
Staphylococcus aureus was isolated in another
patient’s  tissue culture, while Staphylococcus
epidermidis and Aeroccus viridans were isolated in two
other patients. No microorganism was detected in other
patients.

All parameters of the patients (especially duration of
the hospital stay and economic cost parameters) were
not statistically different in terms of surgical
intervention type (Table 1, Table 2, Figure 2, Figure 3).
However, for all patients, the first and last measured
values of ESR (t=2.941, p=0.037), neutrophil (t=2.359,
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p=0.046) and lymphocyte count (t=-3.289, p=0.011)
were different while the leukocyte counts and serum
CRP levels were not statistically different. These
findings revealed that ESR and neutrophil counts were
decreased and lymphocyte counts increased at
discharge. Although CRP level values were observed
to decrease as numerical value when the patients
discharge from the hospital, this decrease was not
statistically significant (Table 3).

For correlation analysis of all parameters, a positive
correlation was found between the treatment cost and
length of hospital stay (r = 0.731, p = 0.040) and
between the treatment cost and tissue biopsy performed
(r = 0.756, p = 0.030). It was considered with these
findings that the increase of the duration of the hospital
stay and performing the biopsy could cause an increase

the economic cost.
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Figure 2: Graphics showing the distribution of laboratory findings of patients obtained during admission and discharge

(ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein)
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Figure 3: Bar graph showing distribution of cost results according to the surgical intervention types.

Table 1: Descriptive analysis of demographic characteristics and laboratory findings of all patients

Variable Minimum Maximum Mean / Median SD
Age 30 78 60 14.92
Gender 1 2 1 0.44
Tissue biopsy 0 1 1 0.44
Tissue culture 0 1 0 0.53
Duration of hospital stay (day) 10 75 22 24.71
Morbidity 0 1 0 0.50
Esr-first 16.00 119.00 67* 28.96
Crp- first 3.00 246.70 68.64* 85.18
Leucocyte- first 6.85 16.38 10.209* 3.19
Neutrophil- first 4.04 13.39 7.339* 3.15
Lymphocyte- first 1.43 3.02 2.181* 54
Esr-last 15.00 122.00 53* 33.01
Crp- last 1.57 34.80 11.87* 10.30
Leucocyte - last 6.39 11.87 8.597* 1.68
Neutrophil - last 3.67 7.83 5.038* 1.41
Lymphocyte - last 1.97 3.68 2.734* .69
Cost 1755.48 13150.27 6352.36* 4226.58

(*) Mean value (ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, SD: standard deviation)
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Table 2: Demographic characteristics and laboratory findings of patients with spinal instrumentation or lumbar

discectomy

Surgical Intervention Stabilization Discectomy

Variable Mean/Median SD Mean/Median SD t/z p
Age 63.50 20.68 60 11.08 -0.490 0.624
Gender 1 0.50 1 0.45 -0.169 0.866
Tissue biopsy 1 0.00 1 0.55 -1.352 0.176
Tissue culture 0.50 0.58 0 0.58 -0.283 0.777
Duration of hospital stay (day) 23 27.38 16 25.50 -0.861 0.389
Morbidity 0 0.50 0 0.55 -0.447 0.655
Esr-first 72 31.70 52 4.95 0.026* 0.980
Crp- first 83.60 92.18 16.25 0.54 -0.047* 0.964
Leucocyte- first 10.953 3.24 7.605 1.07 0.015* 0.989
Neutrophil- first 7.980 3.27 5.095 1.49 0.261* 0.801
Lymphocyte- first 2.210 0.59 2.080 0.45 -1.749* 0.124
Esr-last 59.429 33.87 29 19.80 -0.557* 0.595
Crp- last 13.19 11.27 7.240 571 -0.767* 0.468
Leucocyte - last 9.037 1.66 7.055 0.15 -1.594* 0.155
Neutrophil - last 5.244 1.55 4.315 0.52 -1.144* 0.290
Lymphocyte - last 2.887 0.71 2.200 0.33 -1.162* 0.283
Cost 7101.44 4484.18 4105.1200 3322.89 1.470* 0.192

(*) t value (Mann Whitney U test and Independent Samples t test, p <0.05).
(ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, SD: standard deviation, t: t value, Z: Z score)

Table 3: Erythrocyte sedimentation rates, neutrophil
and lymphocyte counts of the patients before surgery

and during discharge.

Variable t* p
Esr-first /esr-last 2.491 0.037
Neutrophil-first /

) 2.359 0.046
neutrophil-last
Lymphocyte-first /
ympnoey 3.289 0.011

lymphocte-last

(ESR: erythrocyte sedimentation rate, t: t value)

*Paired Samples t test, p <0.05

DISCUSSION

Spondylodiscitis may develop in 58% of patients in the
lumbar region, 30% in the thoracic region and 11% in
the cervical region. Additionally, 5% -18 patients have
been shown to have multiple spine involvement. It has
been reported that males have an incidence of 1.5-3
times higher than women after the age of 20 years. The
age distribution usually shows two different
distributions in childhood and over sixty years of age
(1). The mean age of the patients included in the
current study was 58 + 14.92 years and it was
consistent with the literature, but the majority of the

patients were female.
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In patients with spondylodiscitis, the symptoms are
usually not specific and the disease often shows an
insidious onset. Common symptoms are persistent back
pain (90%), fever (60-70%) and neurological deficits
(10-50%). A pathognomonic laboratory marker has not
been defined for this disease. However, detecting
abnormalities in serum CRP level, ESR value and
number of blood defense cells should increase the
suspicion for this disease in general practitioners.
Magnetic resonance imaging (MRI) with gadolinium
demonstrates the highest diagnostic sensitivity in the
diagnosis of this disease and provides a basic view of
biomechanical stability and neurological structures.
Computerized tomography can be useful when there
are doubts about osteonecrosis prolongation or
biomechanical stability (3).

In this study, it was determined that there was no
difference in laboratory findings between the patients
in terms of the surgical intervention type. Furthermore,
all measured laboratory parameters except the CRP
levels and ESR values were found to be within the
normal limits. On the other hand, it was found that the
values of the variables examined after the treatment
showed a statistically significant decrease except for
the leukocyte count and CRP levels. With these
findings, it was thought that monitoring CRP and ESR
values would not be useful in evaluating the patient's
post-treatment status. To conclude, it is considered that
any laboratory parameter investigated in this study
cannot be used as a diagnostic or prognostic biomarker
in the lumbar spondylodiscitis that occurs after the
surgical intervention.

Recommended treatment for spondylodiscititis consists
of 6-week intravenous antibiotics followed by at least 6
weeks of oral antibiotic therapy. (4). These patients are
recommended to take a long-term rest and use spinal
corsets to prevent spinal deformities which may occur
in the chronic period. It has been reported that the
treatment outcome is better when the surgical treatment

is simple and less invasive (1,5-7). S. aureus, M.

tuberculosis, Brucella spp., gram-negative and
anaerobic bacteria are the most common pathogens in
pyogenic spondylodiscitis and spinal infections (8). In
present study, an etiological pathogen was detected in
four of the patients, but no pathogen was detected in
the rest. The average length of hospital stay was 22
days and the average economic cost during the
hospitalization was approximately 6,350 Turkish Liras
(TL) (maximum cost 13,150 TL). When all patients
were examined, the total cost was around 60,000 TL
during the hospitalization. Although this cost could be
considered low, it was thought that this cost might be
very high when evaluated nationwide. In addition, it
was found at the end of the correlation analysis of all
parameters that the duration of hospital stays and
performing biopsy to infected tissues could increase the
economic cost. Moreover, results of microbial cultures
were predicted to increase the duration of hospital stay
and increase the economic cost indirectly. However,
when the literature was examined, it was seen that there
was no study on this subject and this study could be a
preliminary study.

Limitations: There were some limitations in this study.
Firstly, the number of patients of this study was small.
Furthermore, its participants consisted of only the
patients with lumbar spondylodiscitis due to surgical
intervention. Therefore, it could not reflect the general
patient population. However, the unexpected findings
of this preliminary study showed that this issue should
be investigated with large samples and more detailed
methods. Secondly, this study did not cover long-term
follow-up of patients. Therefore, the long-term results
of the treatment regimens could not be expressed at the
end of this study.

It was concluded that any routine laboratory parameter
investigated in this study could not be valid biomarker
for diagnosing and follow-up of the spondylodiscitis
that emerged after surgical intervention. On the other
hand, it was concluded that the diagnosis and treatment

of this disease, which has an increasing prevalence,
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may have a high economic cost for patients and

countries.

Conflict of interest and financial disclosure statements:
The authors declare that they have no conflict of
interest. They also declare that they have not engaged
in any financial relationship with any company whose
product might be affected by the research described or
with any company that makes or markets a competing
product.

Ethics Committe Aproval: Kirikkale University Ethics
Committe of Non-interventional Research, date:
16.01.2019; number: 2019.12.13.

REFERENCES
1. Czigléczki G, Benk6 Z, Misik F, Banczerowski P.

Incidence, morbidity, and surgical outcomes of
complex spinal inflammatory syndromes in adults.
World Neurosurg. 2017;107:63-8.
D0i:10.1016/j.wneu.2017.07.096.

2. Pola E, Taccari F, Autore G, Giovannenze F,
Pambianco V, Cauda R et al. Multidisciplinary
management  of  pyogenic  spondylodiscitis:
epidemiological and clinical features, prognostic
factors and long-term outcomes in 207 patients. Eur
Spine J. 2018;27(Suppl 2):229-36.

3. Wang X, Tao H, Zhu Y, Lu X, Hu X. Management
of postoperative spondylodiscitis with and without
internal fixation. Turk Neurosurg. 2015;25(4):513-
8.

4. Bernard L, Dinh A, Ghout I, Simo D, Zeller V,
Issartel B et al and Duration of Treatment for
Spondylodiscitis (DTS) study group. Antibiotic
treatment for 6 weeks versus 12 weeks in patients
with pyogenic vertebral osteomyelitis: an open-
label, non-inferiority, randomised, controlled trial.
Lancet. 2015;385(9971):875-82.

5. Noh SH, Zhang HY, Lim HS, Song HJ, Yang KH.
Decompression alone versus fusion for pyogenic
spondylodiscitis. Spine J. 2017;17(8):1120-6.

6. Tschugg A, Lener S, Hartmann S, Rietzler A,
Neururer S, Thome C. Primary acquired
spondylodiscitis shows a more severe course than
spondylodiscitis following spine surgery: a single-
center retrospective study of 159 cases. Neurosurg
Rev. 2018;41(1):141-7.

7. Tschugg A, Hartmann S, Lener S, Rietzler A,
Sabrina N, Thome C. Minimally invasive spine
surgery in lumbar spondylodiscitis: a retrospective
single-center analysis of 67 cases. Eur Spine J.
2017;26(12):3141-6.

8. Sheikh AF, Khosravi AD, Goodarzi H, Nashibi R,
Teimouri A, Motamedfar A et al. Pathogen
identification in suspected cases of pyogenic
spondylodiscitis. Front Cell Infect Microbiol.
2017;7:60. D0i:10.3389/fcimb.2017.00060.

KUTFD | 347


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czigl%C3%A9czki%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benk%C5%91%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Misik%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banczerowski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28757405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pola%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29667140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taccari%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29667140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Autore%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29667140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29667140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29667140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26242325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26242325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26242325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turk+Neurosurg+2015%2C+Vol%3A+25%2C+No%3A+4%2C+513-518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernard%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25468170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dinh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25468170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghout%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25468170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duration%20of%20Treatment%20for%20Spondylodiscitis%20(DTS)%20study%20group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duration%20of%20Treatment%20for%20Spondylodiscitis%20(DTS)%20study%20group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25468170
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noh%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28414168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28414168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28414168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28414168
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tschugg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28239759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lener%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28239759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28239759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Primary+acquired+spondylodiscitis+shows+a+more+severe+course
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Primary+acquired+spondylodiscitis+shows+a+more+severe+course
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tschugg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28608178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28608178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lener%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28608178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28608178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheikh%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28337426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khosravi%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28337426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodarzi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28337426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pathogen+Identification+in+Suspected%2C+Ahmad+Farajzadeh+Sheikh

DOI:10.24938/kutfd.793704

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2020;22(3):348-356

Ozgiin Arastirma

Original Article

BiR UNIVERSITE HASTANESI KLiINiGINDE YAPILAN iLK 200 ACIK
KALP AMELIYATI SONUCLARI:
KIRIKKALE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KALP-DAMAR
CERRAHISI

Results of the First 200 Open Heart Surgeries Performed in A University Hospital Clinic:
Kirikkale University, Faculty of Medicine, Cardiovascular Surgery

Yildirnm GULTEKIN?, Ali BOLAT?

L2 Kyrikkale Universitesi T ip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi A.D., KIRIKKALE, T URKIYE

0z
Amag: Calismanin amaci, klinigimizde yapilan ilk 200 agik
kalp ameliyatinin sonuglarini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Yapilan 200 kalp ameliyati hastane
kayit sistemi taranarak geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, ameliyat tipleri,
hastane ve yogun bakimda yatig siireleri, morbidite ve
mortalite oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 128’1 kadin,72’si erkekti. Yaglar1 38-90
yil arasinda olup, ortalama 68+5 yildi. Komorbit faktorleri
olarak, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, hiperlipidemi, serebro-vaskiiler hastalik,
periferik arter hastalii ve kronik bobrek yetmezligi ve
miyokart enfarktiisii goriildii.

Toplam 162 koroner arter bypass grefti (KABG) yapildi.
Bunlardan 24 tanesi c¢alisan kalpte gerceklestirildi. Es
zamanl olarak 5 karotis endarterektomi ve 15 koroner
endarterektomi yapildi. Dort KABG ve mitral kapak
replasman1 (MVR), 2 KABG ve aort kapak replasmani
(AVR), 6 AVR, 12 MVR, 4 AVR ve MVR, 3 MVR ve
tricuspit anuloplasti yapildi. iki hastaya aort diseksiyonu
nedeniyle asenden aort replasmani ve 3 hastanin asenden
aort anevrizmasina supra koroner aort replasmami yapildi. Iki
hastaya kardiyak yaralanma nedeniyle sag ventrikiil tamiri
yapildi.

Disiik kardiyak debi nedeniyle 10 hastaya intra-aortik balon
pompast takildi. Komplikasyon olarak 38 hastada atrial
fibrilasyon, 4 hastada akut bobrek yetmezligi, 3 hastada
serebrovaskuler olay gelisti. Hastalarin 4’{inde postoperatif
kanama ve 3’linde sternal dehisens nedeniyle revizyon
yapildi. Bir hastada mediastinit goriildii. Yogun bakimda
kalig siiresi ortalama 2,2+1,7 giin olup, hastanede kalis siiresi
7,544 giindii. Hastane mortalitesi 8 hastada (%4) goriildii.
Sonug: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kalp ve damar cerrahisi klinigi, agik
kalp ameliyatlarinin literatiire uygun morbidite ve mortalite
oranlari ile yapildig1 bir merkez olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, yeni merkez, iiniversite
hastanesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the results of
the first 200 open heart surgeries performed in our clinic.

Material and Methods: Two hundred heart surgeries
performed were analyzed retrospectively by scanning the
hospital registry system. Patients' age, gender, comorbidities,
types of surgery, hospital stay and intensive care unit stay,
morbidity and mortality rates were evaluated.

Results: One hundred and twenty-eight of the patients were
women and 72 were men. Their age was between 38-90 years
and the mean age was 68+5 years. Comorbid factors included,
chronic obstructive pulmonary disease, hypertension, diabetes
mellitus, hyperlipidemia, cerebro-vascular disease, peripheral
artery disease, chronic renal failure, and myocardial infarction.
A total of 162 coronary artery bypass graft (CABG) surgeries
were performed and 24 of them were off-pump. Five carotid
endarterectomies and 15 coronary endarterectomies were
performed simultaneously. Four CABG and mitral valve
replacement (MVR), 2 CABG surgery and aortic valve
replacement (AVR), 6 AVR, 12 MVR, 4 AVR and MVR, 3
MVR and tricuspid annuloplasty were performed. Ascending
aortic replacement was performed in 2 patients due to aortic
dissection. A supracoronary aortic replacement was performed
to 3 ascending aortic aneurysms. Right ventricle was repaired
due to 2 cardiac injuries. Ten intraaortic balloon pumps were
inserted due to low cardiac output. Complications were 38
atrial fibrillation, 4 acute renal failure, and 3 cerebro-vascular
events. Revision was performed due to 4 postoperative
bleeding and 3 sternal dehiscence. Mediastinitis developed in
1 patient. The average length of stay in intensive care unit was
2.2+1.7 days, and the hospital stay was 7.5+4 days. Hospital
mortality was seen in 8 (4%).

Conclusion: Kirikkale University Faculty of Medicine
Research and Application Hospital cardiovascular surgery
clinic has become a center where open heart surgeries are
performed in line with the literature regarding morbidity and
mortality rates.

Keywords: Cardiac surgery, new center, university hospital
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GIRIS

Kalp cerrahisi anjina pektoris ile koroner arter
hastaliklart  arasindaki iligkiyi ~ Alexis Carel’in
gostermesiyle baglayan koroner arter hastaligi siireci,
1951 yilinda Vineberg’ in internal torasik arterin insan
miyokardi icine implante etmesiyle yeni bir boyut
kazanmistir (1,2). Bu ameliyat o zamana kadar bazi
insan ve hayvan deneyleriyle smirli kalan kalp
cerrahisinin, rutin uygulama alanma  girisinin
habercisiydi. (3,4). Carrel ve Tuffier 1914’ te yaptiklari
hayvan deneylerinin sonucunda, aort ve pulmoner
kapak stenozlarmm da cerrahi olarak tedavi
edilebilecegini 6ne stirmislerdir. Tuffier ayni yil ilk
aortik komissiirotomi ameliyatini yapmistir (5). 2 yil
sonra Sir Henry Souttar, Londan Hospital’da sol
atriumdan parmakla mitral kapaga ulagarak liftletleri
kesmeden sadece anniiliisii genisletmek suretiyle ilk
komissiirotomiyi gergeklestirmistir (6).

Kalp cerrahisi, 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
¢ok hizli gelisme gosteren ve yeniliklerin yasandig bir
alan olmustur. 1953’te Gibbon ilk defa kalp-akciger
makinesi kullanarak geng bir kizda atrial septal defekti
basariyla kapatti ve kalp cerrahisindeki gelisme
hizland1 (7). Acgik kalp cerrahisi 1953’te Klinik
uygulamaya girince kapali tekniklerle tedavisi
basarilamayan ve 6zellikle yetersizligin hakim oldugu
kapak lezyonlari i¢in diizeltme teknikleri gelistirildi
(8). 1956> da Lillehei ilk basarili agik mitral
komissiirotomi ameliyatini uyguladi (9). insanda ilk
aorta-koroner bypass 1962’de Sabiston tarafindan
gerceklestirilmis, fakat olgu 3 giin sonra kaybedilmistir
(10). 1968°de Cleveland klinikte Favaloro sag koroner
artere ilk basarili bypass ameliyatint yapmuistir (11). Sol
internal mammarian arterin anastomozunu ise 1964°te
Leningrad’da Kolesov yapmustir. Tiirkiye’de de bu
gelismeler ¢ok yakindan paralel bir sekilde bagari ile
takip edilmistir (12).

Ulkemizde ekstrakorporeal dolasimla ilk agik kalp

ameliyat1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr.

Mehmet  Tekdogan  tarafindan 1960  yilinda
gerceklestirilmistir (13). Izleyen yillarda Dr. Yiiksel
Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr.
Kemal Beyazit 6nciiliigiinde gelisen agik kalp cerrahisi,
diinyadaki gelismelere paralel olarak tilkemizde de
geligmigtir.  Birgcok merkezde tecriibeli ekipler
olusmustur ve kalp cerrahisi halen kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlar1 ile basarili bir sekilde

yapilmaktadir (14).

Son teknolojilerin kullanildig1, ¢cok fazla ekip, donanim
ve organizasyon gerektiren, uzun yillar sadece biiyiik
sehirlerde yapilan acik kalp cerrahisi son yillarda
giderek yayginlasmistir. Ulkemizde pek ¢ok sehirde
hatta biiyiik ilgelerde 6zel hastanelerde, devlet
hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde yapilabilir
bir duruma gelmistir (15,16). Tirkiye’de, 2001 yili
verilerine gore 62 merkezde acgik kalp ameliyati
yapilirken, 2011 yilinda Umit Kervan ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada iilkemizde 46 ilde kalp cerrahisi
ve anjiyografi hizmeti verilmektedir. Bu hizmeti veren
toplam 207 merkez bulunmakta ve 350.537 kisiye bir
merkez diismektedir (17).

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 1995 yilinda
kurulmus, Ekim 1997’de faaliyetlerine baslamistir.
2013 yilinda Ankara yolunda yeni aragtirma ve
uygulama hastane binasiin hizmete girmesinden sonra
daha iyi fiziksel sartlar, ekip ve donanimla Kardiyoloji,
kalp-damar cerrahisi tedavi hizmetlerini halkin
hizmetine sunan bir merkez olarak Kirikkale’nin
hizmetine kazandirildiktan sonra Mart 2014°te ilk agik
kalp cerrahisi ameliyatlarina baslanmustir.
Calismamizin amaci, yeni faaliyete gegen Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢ok fazla ekip, ekipman, tecriilbe ve
organizasyon gerektiren, acil ve elektif agik kalp
ameliyatlarmin =~ ilk 200  vakalik  sonuglarini

degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Mart 2014-Mart 2017 tarihleri
arasinda yapilan 200 agik kalp ameliyati geriye doniik
olarak incelendi. Caligma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen ilkeler dogrultusunda yapildi. Caligmaya
katilan hastalarin izinleri Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligindan alinmistir. Etik kurul onayi
Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan alinmistir (Tarih: 03.04.2018, No: 08/04).

Hasta dosyalarma hastane kayit sistemi taranarak
ulasildi. Hastalarin yasi1, cinsiyeti, komorbiditeleri,
ameliyat tipleri, hastane yatis siiresi, yogun bakim yatis
stireleri, morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi.
Mortalite riskinin hesaplanmasi ig¢in Euroscore II
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation) skorlama sistemi kullanildi. Preoperatif
rutin tetkik olarak hemogram, biyokimya testleri,
koagulasyon parametreleri, kan grubu, tam idrar
tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, solunum fonksiyon
testleri, akciger grafisi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve 50 yas iistii hastalara karotis renkli
Doppler ultrasonografisi yapildi. Kapak ameliyati
yapilacak hastalar i¢in koroner anjiografi ve dis
muayenesi yapildi. Eglik eden hastaliklar igin ilgili
kliniklerden preoperatif konsiiltasyon istendi. Anestezi
onay1 sonrasinda hastalar ameliyata alindi. Hastalarin

operasyondan en az sekiz saat 6nce oral alimi kesildi.

Acik kalp ameliyatlari, santral vendz kateter, arteriyel
kateter, foley kateter, nazofarengiyal ve rektal 1s1
problart takildiktan sonra genel anestezi altinda yapildi.
Ameliyatlarda daha ¢ok medyan sternotomi yapildi.
Kardiyopulmoner bypass (KPB) i¢in Terumo®
Advanced Perfusion System 1 kalp akciger makinesi
kullanildi. KPB’a girildikten sonra kros klemp sonrasi
asenden aortadan antegrad soguk kan kardiyoplejisi,
hafif—orta hipotermik sistemik sogutma (28-32 C) ve
soguk buzlu serum fizyolojik ile lokal sogutma

yapilarak diyastolik kardiyak arrest saglandi. Miyokad

koruma icin 20 dakika araliklarla soguk kan
kardiyoplejisiyle  idame  saglandi.  Kros-klemp

kaldirilmadan 6nce sicak kan kardiyoplejisi verildi.

Koroner arter bypass grefti (KABG) ameliyatlarindan
cerrahi olarak uygun olanlarda KPB kullanmaksizin
calisan kalpte (beathing heart) yapildi. KABG
yapilacak hastalarda sol internal mamiller arter ve
safen ven greft olarak hazirlandi. izole kalp kapag
ameliyatlar1 sag sub-aksiller mini torakotomi ile
yapildi. KABG ameliyatlarinda asenden aortadan
arteriyel kaniilasyon ve two-stage vendz kaniilasyon
yapildi. Kalp kapagi ameliyatlarinda asenden aorttan
arteriyel kaniilasyon ve ¢ift vendz kaniilasyon yapildi.
Asenden aort anevrizmasinda (AAA) two-stage vendz
kaniilasyon ve femoral arter kaniilasyonu ile yapildi.
Aort diseksiyonu ameliyatinda two-stage vendz
kaniilasyon ve subklavyen arter kaniilasyonu ile
yapildi. KABG ameliyatlarinda proksimal
anastomozlar side klemp altinda yapildi. Mediasten ve
toraks bosluguna birer adet dren konuldu. Sternum
kapatilmasi 5 numara ¢elik tel sutur kullanarak tek tek
yapildi. Tiim hastalar entiilbe olarak kalp damar
cerrahisi yogun bakimina alindi ve ventilatdre

baglandi. Ekstiibe edildikten sonra gogiis tlipleri

cekilip, inotrop ihtiyaci da kalmayinca servise alindu.

Istatistiksel Analiz: Calismada kullanilan verilerin
analizi SPSS for Windows 11,5 paket programi (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler yiizde, siirekli degiskenler ortalama+SD
olarak ifade edildi. Calismada kullanilan verilerin
normal dagilima uygunluklarin1 degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima
uymayanlara non-parametrik testler, normal dagilima

uyanlara parametrik testler uygulandi.

BULGULAR

Acik kalp ameliyat: yapilan 200 hastanin 128’si (%64)
erkek, 72’si (%36) kadindi. Hastalarin yaslar1 38-90 yil

arasinda olup, ortalama 68+5 yildi. Hastalarin
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demografik  ozellikleri Tablo 1°de  verilmistir.
Hastalarda risk skorlamasi i¢in Euroscore IT kullanildi.
Ameliyat olan hastalarin 48’i (%24) Euroscore II
sistemine gore diisiik risk (0-3 puan), 78’1 (%39) orta
risk (4-6 puan), 74’ (%37) yiksek risk (7 ve yukar
puan) grubunda yer almaktaydi. Hastalara ait
operasyon Oncesi risk faktorleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Toplam 162 hastaya KABG ameliyati yapildi
Bunlardan 24’si calisan kalpte gerceklestirildi. Yapilan
ameliyatlar Tablo 2’de gosterilmistir. Iki hastaya aort
diseksiyonu nedeniyle asenden aort replasmani, AAA
olan 3 hastaya supra koroner aort replasmani ve 2
hastaya Kkardiyak yaralanma nedeniyle sag ventrikiil
tamiri yapildi. Yapilan ameliyatlar Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve komorbite

Tablo 2: Ameliyat tipleri

hasta sayis1 (n=200)

n (%)

Cinsiyet

Kadin 128 (64.0)

Erkek 72 (36.0)
Hipertansiyon 96 (48.0)
Sigara i¢imi 103 (51.5)
Hiperlipidemi 92 (46.0)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 69 (34.5)
Diabetes mellitus 59 (29.5)
Gegirilmis-akut miyokard infarktiisii 40 (20.0)
Tiroid fonksiyon testi anormalligi 9 (4.5)
Kronik renal yetmezlik 5(2.5)
Serebrovaskiiler olay 3(1.5)
Periferik arter hastalig 9 (4.5)
Koroner arter hastaligi 6ykiisii 50 (25.0)

sayl
Koroner arter bypass greftleme 138
(Kardiyopulmoner bypass ile)
Koroner arter bypass greftleme 24
(Caligan kalpte)
Koroner arter bypass greftleme + 15
Koroner Endarterektomi
Koroner arter bypass greftleme + 5
Karotis Endarterektomi
Aortik valv replasmani + 4
Koroner arter bypass greftleme
Mitral valv replasmani + 2
Koroner arter bypass greftleme
Aortik valv replasmani 6
Mitral valv replasmani 12
Aortik valv replasmani + 4
Mitral valv replasmant
Mitral valv replasmani + Trikiispit aniilpasti 3
Kardiyak yaralanma 2
Aort Disseksiyonu 2
Asenden aort Anevrizmasi 3

Operasyon sonras1 38 hastada (%19) atrial fibrilasyon
(AF) saptandi. Uygun medikal tedavi yapildi. On bir
(%5,5) hastada diisiik kardiyak debi, 4 (%2) hastada
akut bobrek yetmezligi gelisti. Medikal tedavi sonrasi
hemodiyaliz ihtiyact olmadan diizeldi. Ug (%1,5)
hastada serebrovaskuler olay (SVO) gelisti. Uygun
medikal tedavi yapildi. Yedi (%3,5) hastada sternum
kesisi enfeksiyonu, 9 (%4,5) hastada safen kesisi
enfeksiyonu gelisti. Sternum ve safen Kkesisi
enfeksiyonlar1  debridman yapilarak ve uygun
antibiyotiklerle tedavi edildi. Ug (%1,5) hasta sternal
dehisens nedeniyle erken sternum revizyonuna alindi.

Sternumu kesen ve kirilmis olan teller degistirilerek
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robicsek yontemiyle tamir edildi ve komplikasyon

olmada.

Postoperatif erken dénem kanama nedeniyle 4 (%2)
hasta revizyona alindi. Hastane mortalitesi 8 hastada
(%4) goriildii. Akut miyokard infarktiisii tanisiyla
oncelikli olarak operasyon alindiktan sonra diisiik
kardiyak debi nedeni ile 4 hasta kaybedildi. Iki hasta
diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) nedeniyle postoperatif
diistik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Bir hasta
ameliyat sonrasi tespit edilen SVO nedeniyle
postoperatif gec donemde kaybedildi. KABG
operasyonu sonrast gelisen akut bobrek yetmezligi
nedeniyle 1 hasta kaybedildi. Hastalarda ortaya ¢ikan
mortalite ve morbidite oranlart Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Komplikasyon tipleri ve mortalite orani

Komplikasyonlar n (%)
Atrial fibrilasyon 38 (19.0)
Diisiik kardiyak debi 11 (55
Safen enfeksiyonu 9 (4.5)
Sternum enfeksiyonu 7 (3.5)
Postoperatif kanama 4 (2.0)
Akut renal yetmezlik 4 (2.0)
Serebro-vaskiiler olay 3(1.5)
Sternal dehiscens 3(1.5)
Mortalite 8 (4.0)

damar greft sayis1 1-5 arasinda degismekteydi ve
ortalama 2,9 olarak tespit edildi. Diisiik kardiyak debi
tespit edilen toplam 11 hastanin 8’ine intraaortik balon
pompast (IABP) takildi. Ug hasta inotropik ajanlarla
diisiik debiden ¢ikti. Tki hastada diisiik EF oldugu igin
preoperatif ve 6 hastaya intraoperatif pompa ¢ikisinda
meydana gelen hipotansiyon nedeniyle IABP takild:.
Hastalarin yogun bakimda kalig siiresi ortalama 5.2+2.7
giin olup, hastanede kalis siiresi ortalama 7,5+4 giindii.
Hastalarin operatif ve postoperatif bulgular1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4: Operatif ve postoperatif bulgular

sayr ortalama

Kros klemp siiresi-dk 176 65.7+15.3

Kardiyopulmoner bypass siiresi-dk 176 105.3£25.7

Hastalarin ortalama aortik kros klemp siiresi 65,7+15,3
dakika ve total kardiyopulmoner bypass siiresi
105,3+25,7 dakika olarak hesaplandi. Ameliyatta sol
on inen arter (LAD) igin 10 hasta diginda tiim hastalara
greft olarak sol internal mammariyan arter (LIMA)
kullanildi. Bu 10 hastanin 5’inde hemodinaminin stabil
olmamast, 4 hastada ileri yas, diger 1 hastada ise LIMA
diseke oldugu i¢in kullailamadi. Sadece safen ven greft

olarak kullanildi. KABG operasyonlarinda kullanilan

Yogun bakim kalig siiresi-giin 2-11 52427

Hastanede kalis siiresi-giin 5-14 7.5t4

Damar greft sayisi 1-5 2.9

Intraaortik balon pompasi-n 8 4 (%)
TARTISMA

Uzun yillardir diinyada ve iilkemizde yapilan kalp
cerrahisinin, kendi igerisinde barindirdig1 sorunlarin bir
cogunluguna ¢dziim yollar1 gelistirirken hala mortalite
ve morbidite konusunda diger cerrahi disiplinlere
oranla riskli ve zor bir disiplin oldugu bilinmektedir
(18-20). Mortalite ve morbidite oranlarinin disiik
seyretmesi i¢in bircok yeni c¢alisgma yapilmasina
ragmen, bu konuda bizlerin en 6nemli yardimcisi
cerrahi tecriibeyle birlikte kalp cerrahisi ekibi ve
kliniginin organizasyon kapasitesidir (21). Yeni
kurulan merkezlerde daha once c¢alisilan yerlerde
gorlinmeyen ama kurulum ve tecriibe kazanimi
esnasinda karsilasilan  birgok  problem, bizlerin
¢ozmesini beklemektedir. Farkli bir bolge ve sehirde
yeni bir kalp damar cerrahisi klinigi kurmak ve

devaminda kabul edilebilir mortalite ve morbidite
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oranlarma ulasmak zorluklarla miicadele edilmesini
gerektirmektedir (22,23). Kirikkale sehrinde
tiniversitede kurdugumuz merkezde de buna benzer
zorluklar yasadik. Kalp ameliyatlarinda, farkli kalp
damar cerrahisi ekollerinden yetismis olarak kalp
damar cerrahisi ekibine katilmig {yelerinin (cerrah,
anestezist, cerrahi hemsire, perfiizyonist, yogun bakim
hemsiresi ve servis hemsiresi), multidisipliner ekip
calismasi  igerisinde organizasyonlarint  yapmak,
medikal uygulamalar ve cerrahi pratik
uygulamalarindaki uyumunu saglamak en Onemli

problemlerdi.

Kalp damar cerrahisinin servis, ameliyathane ve yogun
bakim siire¢ yonetimi, organizasyonu ve ayrica baska
disiplinlerle yakin is birligi icerisinde ¢aligma
gerekliligi, tecriibesiz ve yetersiz sayidaki personelle
yeni kurulan bir klinikte 6zellikle sikintilara neden olan
en oOnemli noktalar olmustur. Bu sorun, Kkritik
noktalarda tecriibeli cerrahi hemsire, perfiizyonist,
yogun bakim sorumlu hemgiresi ve servis sorumlu
hemsiresini ekibimize katarak asilmaya galisildi ve bu
ekibin yetistirdigi yeni personelle de siirdiirebilir bir

noktaya ulagildi.

Mortalitesi ve morbitidesi yiiksek olan kalp
ameliyatlarinda, bolge olarak biiyiik merkezlere yakin
olmasi ilk asamada hastalarda merkeze giiven
olusturmak zaman ve miicadele gerektirmistir.
Cogunlukla da acil kalp ameliyatlartyla klinik isler
duruma gelmistir. Son olarak karsilagtigimiz 6énemli bir
sorun ise yeni kurulan {iniversite hastane binasinin yeni
faaliyete gecmis olmasi nedeniyle, hastane isleyis
semalarinin  ve organizasyon bic¢imlerinin  aligik
oldugumuz organizasyon bi¢imine gore farklilik
gostermesi ve birgok sorun icin bizzat ilgilenip, takip
ederek ¢6ziim bulmamiz komplike ameliyatlar1 iceren
kalp cerrahisinde ayrica ek ¢alisma saatleri
gerektirmistir.

Hastalar bolgede daha oOnce bir kalp merkezinin
olmamasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel sebepler

nedeniyle genellikle hastaligin ge¢ doneminde

hastaneye bagvurmaktadirlar. Bu yiizden ameliyat
edilen hastalarin biiylik boliimiinii daha c¢ok acil
ameliyat gerektiren ve orta ve ileri yas grubu
olusturmustur.  Bundan  dolayr  Euroscore  1II
degerlendirmesine gore operasyona alinan hastalarin
cogu orta ve ileri riskli hasta gruplarindan olmustur.
(Diisiik risk: 48 hasta (%24), orta risk: 78 hasta (%39),
yiiksek risk: 74 hasta (%37)). Bu durum daha ¢ok
yiksek riskli gruplart ameliyat etmemize neden
olmustur. (24). Tiim bu zorluklara ragmen yeni kurulan
klinigimizin mortalite ve morbidite oranlarinin diinya
ortalamasina yakin seyretmesini, iyi bir organizasyon
ve multidisipliner bir ekip ¢aligmasi sonucunda
oldugunu diisiiniiyoruz. AF oranimiz %19 olup literatiir
ortalamasina (%15-40) uygundur. Postoperatif 38
hastada AF goriilmiis olup bunlarn 33’ gerekli
medikal tedavi sonrasi siniis ritmine donmiistlir (25).
Bes hastamiz, kalict AF gelismesi iizerine medikal

tedavi ile takip edilmistir.

Postoperatif 4 hastada (%2) akut bdbrek yetmezligi
geligti. Medikal tedavi sonrasi hemodiyaliz ihtiyaci
olmadan diizeldi. Yapilan bir c¢alismada kalp
cerrahisinde oligiirik veya aniirik renal yetmezlik
insidansi %1-4 arasinda olup, bizim ¢alismadaki sonug
da literatiirle uyumludur (26). Prospektif ¢aligmalarda
hastalarin %60’tan fazlasinda gesitli ve farkli diizeyde
erken  postoperatif  serebro-vaskiiler bozukluklar
Saptanmustir (27). Bunlarin ¢ogu 6 aylik takipte ortadan
kalkmaktadir. Siklikla ¢ok az 6nemi olan nérolojik
bulgular kalir. Hastalarin %]1’inden biraz fazlasinda
major bozukluklar olusur. Hemen daima erken
postoperatif dénemde fark edilir (28). Ug (%1,5)
hastada SVO gelisti ve uygun medikal tedavi verildi.
Hastalarin biri sag hemipleji sekeli ile iyilesti.

Cesitli ¢alismalarda koroner arter cerrahisi sonrasinda
diisik debiye neden olan kardiyak fonksiyon
bozuklugu belirlenmistir (29). Bu caligmada da 11
(%5,5) hastanin diigiik debiye girmis oldugu tespit
edildi. Hastalara sivi, inotrop destegi uygulandi ve 8

(%4) hastaya IABP takildi. Kardiyopulmoner by-pass
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sonras1 hastalarin yaklasik %5’ine mekanik kardiyak
destek gerektigi gosterilmistir (30).

Enfeksiyoz komplikasyonlar kardiyak cerrahi gegiren
hastalarm %12-20’sinde gelisir. En sik olarak cerrahi
bolgede, solunum sisteminde ve iiriner sistemde
goriiliir (31). Schimmer ve arkadaglari konvansiyonel
cerrahi uygulanan 815 hastada sternal ayrilma, yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu ve derin cerrahi alan
enfeksiyonlarini degerlendirmis ve bu
komplikasyonlar1 sirasiyla %1, %3.4, %2.5 oraninda
saptamislardir (32). Sternum kesi enfeksiyon oranimiz
%3.5, safen yara yeri enfeksiyon oranimiz ise %4.5
tespit edilmis olup yara yeri kiiltiirlerinde direngli
olmayan stafilokok ve E. coli suslar1 tespit edilmistir.
Metisilene direngli Staphlococcus aureus susuna
rastlanilmamustir. U¢ (%]1,5) hasta sternal dehisens
nedeniyle revizyona alinmig olup komplikasyon
olmadan taburcu edilmistir. Kalp cerrahisinin en
korkulan komplikasyonu olan mediastinit 1 (%0,5)
hastada goriilmiistiir (33). Antibiyotiklere direncli
patojenlerle karsilasmamamizin nedeni olarak direncli
hastane suslarinin heniiz hastane yogun bakimlarina
yerlesmemesi ve hastanemiz genel yogun bakim
tinitesinde ¢ok fazla hasta takibi yapilmamasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismada mortalite oran1 %4 tespit
edilmis olup, literatiir ortalamasinin (%3) c¢ok az
iizerindedir (34). Bunu da hastalarimizin Euroscora
gore daha ¢ok orta ve yiiksek risk grubuna girmesine

bagliyoruz.

Calismanin ¢esitli kisithiliklart mevcuttu. Bu ¢alisma
tek merkezde yapilan retrospektif bir calismadir.
Hastalarin dagilimlart homojen degildir. Caligmada
incelenen hasta sayisi yeni bir klinik olmamiz
sebebiyle goreceli olarak diisiik olup daha detayli alt

grup analizlerine izin vermemektedir.

Sonu¢ olarak; yeni kurulan bir kalp cerrahisi
merkezinin, kurulum asamasinda bircok problemle
karsilagilmast bilinen bir gercektir. Bunu en 6nemli
nedeni kalp cerrahisinin ¢ok fazla ekip ve ekipman

gerektirmesidir. Ayrica bunlarin tam olarak dogru

organizasyonunun saglanmasi ve bunun siirdiiriilebilir
olmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin sonucunda dogru bir
organizasyon yapildiginda acil ve elektif kalp
ameliyatlarini yeni kurulan bir kalp ve damar cerrahisi
merkezinde literatiire uygun, kabul edilebilir bir
mortalite ve morbidite ile gerceklestirilebilecegini
gosterdik. Hastalarin yasadiklar1 bolgede, yerinde
saglik hizmeti anlayisiyla kalp cerrahisi ameliyatlarinin
yapilmasi ve sonrasinda kontrollerine kolay bir sekilde
ulagmalariyla, bolgenin bu noktadaki ihtiyacinin
giderilerek, Onemli bir sorunun ¢oziildiigiini

diistiniiyoruz.

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi / kurulus
yoktur.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 03.04.2018, say:
08/04).
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WHY IS LEFT TOTAL KNEE ARTHROPLASTY SURGERY HARDER FOR
RIGHT-HANDED ORTHOPEDIC SURGEONS?
SIDE ANALYSIS IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Sol Total Diz Artroplastisi Sag EI Dominant Cerrah Icin Neden Daha Zordur?
Total Diz Artroplastisinde Taraf Analizi
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ABSTRACT

Objective: We hypothesize that right-handed surgeons can
achieve equally successful results in both right and left sides of
patients, although they are exposed to more occupational damage
when performing knee arthroplasty on the left side.

Material and Methods: A total of 246 (113 right and 133 left)
total knee prosthesis operations performed by two right-handed
orthopaedic surgeons in our institution were included. Patients
were divided into right and left knee arthroplasty groups for
comparison. The demographic data of the patients, the knee range
of motion (ROM), hip-knee-ankle angle (HKAA), lateral distal
femoral angle (LDFA), medial proximal tibial angle (MPTA), and
Knee Society Score (KSS) values were evaluated for all groups.
Moreover, electromyographic measurements of specific muscle
groups, which were used while performing the right and left total
knee arthroplasty procedures, were taken for the two surgeons to
compare the differences in efficacy of surgeries performed on
different sides.

Results: There was no statistically significant difference between
the two groups when the postoperative bleeding volumes and
flexion, extension levels, and pain and function scores at 3 months
and 1 year were compared There was no significant difference
between groups in term of postoperative ROM, HKAA, LDFA,
MPTA, and KSS values. It was observed that the right latissimus
dorsi muscles of the surgeons exhibited about five times more
activation, the left latissimus dorsi muscles exhibited three times
more activation, and the left gluteus medius muscles exhibited two
times more activation during left knee surgery than right knee
surgery.

Conclusion: Right-handed surgeons can provide equally good
results when operating left knees as right ones, although they exert
more effort when performing left-sided arthroplasty. However, we
conclude that left knee surgeries cause more occupational damage
for surgeons.

Keywords: Arthroplasty, laterality, surgeon, surgery, total knee
arthroplasty

07/
Amac: Bizim hipotezimiz, sag elini kullanan cerrahlarin sol
tarafta diz artroplastisi yaparken daha fazla mesleki hasara
maruz kalmalarina ragmen, her iki tarafa artroplastilerde esit
basarili sonuglar elde edebilmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Kurumumuzda calisan 2 sag el
dominant Ortopedi cerrahi tarafindan gerceklestirilen toplam
246 (113 sag ve 133 sol) total diz protezi operasyonu
calismaya dahil edildi. Karsilastirma igin hastalar sag ve sol
diz artroplastisi gruplarma ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, eklem hareket agikligi (EHA), kalca-diz-ayak bilegi
acist (KDAA), lateral-distal-femoral a¢1 (LDFA), medial-
proksimal-tibial a¢i (MPTA) olgiimleri ve Diz Dernegi
Skorlar1 (KSS) degerlendirildi. Ayrica sag ve sol total diz
artroplastisi islemleri yapilirken kullanilan spesifik kas
gruplarinin elektromiyografik 6l¢iimii, farkl taraflara yapilan
ameliyatlarin etkinlik farklarini karsilastirmak amaciyla 2
cerrah i¢in ayr1 ayr1 yapildi.
Bulgular: Postoperatif kanama hacimleri ile 3. ay ve 1. yildaki
fleksiyon, ekstansiyon agilari, agri ve fonksiyon skorlart
kargilastirildiginda 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Postoperatif EHA, KDAA, LDFA, MPTA ve KSS
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Sol diz cerrahisinde sag diz cerrahisine gére cerrahlarin sag
latissimus dorsi kasinin yaklagik 5 kat, sol latissimus dorsi
kasinin 3 kat, sol gluteus medius kasinin 2 kat daha fazla
aktivasyon sergiledigi goriildii.
Sonug: Sag elini kullanan cerrahlar, sol tarafa diz artroplastisi
yaparken daha fazla ¢aba sarf etseler de sag tarafa uygulanan
cerrahiler kadar iyi sonuglar saglayabilmektedirler. Ancak sol
diz ameliyatlarinin sag elini dominant olarak kullanan
cerrahlar i¢in daha fazla mesleki zarara neden oldugunu
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, taraf, cerrah, cerrahi, total
diz artroplastisi
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INTRODUCTION

Although there are many therapeutic modalities in
advanced-stage arthrosis, the most effective method to
date is total knee arthroplasty (TKA). The result of
TKA varies according to the characteristics of the
patient, the postoperative setting, the hospital, and the
surgical expertise involved in the operation (1,2). From
the perspective of the orthopaedic surgeon, there are
variable and invariable factors involved in achieving
better results in TKA applications. Some of the
variable factors include keeping up to date on the
current literature on arthroplasty, training or
participation in courses, novel methods and follow-up
of implant technology, and the personal development
of the surgeon himself or herself, which is paramount
for achieving better patient outcomes. However, an
orthopaedic surgeon cannot change the dominant hand
during operations. The dominant hands of surgeons
used in routine work and operations are one of the most
studied forms of human asymmetry. Laterality has
been examined frequently in medicine, especially in the
surgical branches (3). Mehta et al. assessed TKAs
performed by right-handed surgeons and reported the
results of TKAs performed on the left knee to be worse

at the 1-year follow-up (4).

While there are a large number of studies in the
literature comparing the side of operation with regards
to the patient, the ergonomic problems of the surgeon
have often been ignored. Specifically, the disruption of
body balance during operations may be the cause of
occupational diseases of surgeons. In this study,
whether the hand used by the orthopaedic surgeon
made a difference in the results of TKAs was
evaluated, and, more importantly, the differences that
occurred for the surgeons during the procedure were
evaluated. The hypothesis thus formed in terms of
patient outcomes was that the two sides would be
similar, but in terms of the surgeon outcomes, the right
and left knee applications would reveal differing

results.

MATERIALS AND METHODS

A total of 246 total knee prostheses were applied by
two right-handed orthopaedic surgeons in our
institution between January 2016 and February 2017.
All 246 patients were included in the study, which was
approved by the institution’s ethics committee (Ankara
Numune Hospital, Ethics Committe of Clinical
Research, date: 14.02.2018; number: E-17-1718). Both
of the surgeons had an annual number of cases
exceeding 100 and at least 15 years of specialization
experience preceding the cases in this study. All of the
surgeries were performed in 3 different rooms, under
the same operating room conditions. No changes were
made in the surgical techniques or implant selections

within the duration of the study.

Of the patients, 94.4% had primary osteoarthritis and
5.6% had rheumatoid arthritis, posttraumatic arthritis,
or other diagnoses. A tourniquet was applied to all
patients. A medial parapatellar incision was performed
routinely. At 6 h postoperatively, all of the patients,
provided that there were no contraindications, were
started on low-molecular-weight heparin, which was
administered at 0.6 1U/mL for deep vein thrombosis
prophylaxis. This was continued for 6 weeks. A
Hemovac drain was used for all of the patients and
mobilization with full weight-bearing was commenced
at 1 day postoperatively. A continuous passive motion
device was commenced at 6 h postoperatively, reaching
120° at 3 days postoperatively. As for the preoperative
evaluation, the age, gender, information on handedness
of surgeon, body mass index (BMI), and other
demographic information about the patients were
recorded. Hip-knee-ankle angle (HKAA), lateral distal
femoral angle (LDFA), and medial proximal tibial
angle (MPTA) measurements were all done
radiologically by an orthopaedic specialist who was not
involved in the preoperative and postoperative
treatments. The joint range of motion, Knee Society
pain and functional scores were all recorded

preoperatively and then again at 3 months and 1 year
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postoperatively for clinical assessment (5). The amount
of bleeding from the drains of the patients was
recorded to assess the American Society of
Anesthesiologists (ASA) scores, as well as operation

times.

Unlike past literature studies, a measurement of
specific muscle groups was performed, which were
taken while right and left TKA procedures were being
performed by the two separate surgeons. Written
informed consent was obtained from all the patients
and surgeons. A wireless surface electromyography
(EMG) system (Noraxon Telemyo DTS System,
Scottsdale, AZ, USA) was used to measure the
surgeons’ muscle activation. During surgery, repetitive
muscle measurements were performed at the same
sequence of femoral or tibial osteotomy for all of the
measurements and noted. Specific muscle assessments
were recorded in the same sequence during the
operations of different patients. The right and left
posterior deltoid, middle trapezius, latissimus dorsi,
and gluteus medius muscles were measured via EMG
activity and recorded. Prior to electrode placement, the
electrode sites of the body were prepared by shaving
any hair on the skin, abrading the skin with fine
sandpaper, and cleaning the skin with 70% isopropyl
alcohol to minimize skin impedance. Surface EMG for
non-invasive assessment of muscles (SENIAM)
guidelines were used for the electrode placement on the

muscles (6).

For the posterior deltoid, the electrodes were placed
about two finger breadths behind the angle of the
acromion. Placement of the electrodes for the middle
trapezius was in the middle of the medial side of the
scapula and the 3rd thoracic vertebra. For the
latissimus dorsi, the electrodes were placed over the
muscle belly at the T12 level along a line connecting
the most superior point of the posterior axillary fold
and the S2 spinous process. The electrodes were placed
at 50% of the distance between the iliac crest and the

greater trochanter of the femur for the gluteus medius.

Maximum voluntary isometric contraction (MVIC)
tests were also performed for each muscle prior to the
muscle activation measurements during the surgeons’
tasks. For the posterior deltoid MVIC, the arm was
abducted to 90° and held in neutral rotation with
resistance applied just proximal to the elbow in an
anterior direction (7). MVIC for the middle trapezius
was tested in prone position and resistance was applied
over the elbow level while the arm was in 90°
horizontal abduction in external glenohumeral rotation
(8). For the latissimus dorsi MVIC, the subjects were
prone, and they were instructed to extend and internally
rotate the arm against manual resistance applied to the
wrist (9). For the gluteus medius MVIC, the subject

was positioned lying on the non-dominant side.

The tested leg was extended to neutral and supported
by a small step stool at approximately 5° of hip
abduction. A belt was wrapped under the table and
over the upper surface of the tested leg just proximal to
the lateral malleolus. The subject performed the MVIC
test by raising his or her leg against the belt (10).

All of the MVIC measurements were performed by the
same researcher. For each MVIC, the subjects
performed one practice trial and then performed three
repetitions of a 5-s MVIC test. There was a 1-min rest
period between the repetitions. After the MVIC
measurements, a 5-min rest was given and then the

surgeons began surgery.

Statistical Analysis: Statistical evaluation of the data
obtained was performed using SPSS 11.5 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The normality of the
test of quantitative variables was evaluated using the
Kolmogorov-Smirnov test. The Student t-test was
performed for quantitative comparisons of the side-by-
side variables, and the chi-square test was used for the
qualitative data. In each group, two-way ANOVA was
used for dependent variables to evaluate both the group
and time effects together with the time-dependent
change of the quantitative variables using the paired t-

test. In addition, the paired t-test was applied for
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comparison of the quantitative variables in two-tailed

testing. Statistical significance was accepted as p<0.05.

RESULTS

A total of 246 patients were operated on, 113 on the
right knee and 133 on the left. Both groups comprised
85% female patients. There was no significant
difference between the two groups in terms of age,
BMI, or gender. In the comparison of flexion,
extension, pain scores, and function scores pre- and
postoperatively, there was no significant difference
between the groups except for the extension values

preoperatively. The difference in extension was seen to

Table 1: Demographic and clinical characteristics of the cases

be the result of minimal standard deviation and it did
not cause a clinical effect (Table 1). There was no
statistically significant difference between the two
groups upon comparing the postoperative bleeding
volumes and the flexion, extension levels, and pain and
function scores at 3 months and 1 year postoperatively.
The operating time for left-sided surgery was slightly
longer (Table 2). The ASA scores were similar for both
groups. Complications such as infection, wound site
problems, pulmonary embolism, and early prosthetic
failure were observed in three patients for the right
knee and seven patients for the left knee. No significant
difference was found between the two groups
(p=0.350).

Parameters Right Knee Left Knee P-value
(Standard Deviation) (Standard Deviation)

Age 66.4 (7,8) 65.7 (7.7) 0.516

BMI 33.8(5.4) 32.7(5.1) 0.093

Gender (Male/Female) 96/17 (-) 113/20 (-) 0.999

Pre-operative Flexion 111.6°(16.5°) 111.2°(18.2°) 0.857

Pre-operative Extension -1.50(-3.20) -2.8° (-4.8°) 0.015

Pre-operative Pain Scoring 38.7 (12.7) 38 (13.6) 0.672

Pre-operative Functionality Scoring 45.9 (11) 46.5 (11.1) 0.698
Table 2: Post-operative parameters of the cases

Parameters Right Knee Left Knee P-value

3 Month Post-operative Flexion 99.6° (9.5°) 99.5°(9.9°) 0.942

1 Year Post-operative Flexion 103.8°(9.5°) 103.8°(11.1°) 0.951

3 Months Post-operative Extension -0.3° (1.6°) -0.08° (1.59) 0.495

1 Year Post-operative Extension -0.08° (0.6°) -0.15°(0.85°) 0.533

3 Month Post-operative Pain Scoring 86.7 (5.5) 85.8 (6.9) 0.275

1 Year Post-operative Pain Scoring 89.8 89.5 0.672

3 Months Post-operative Functionality Scoring 66.2 66.3 0.939

1 Year Post-operative Functionality Scoring 75.3 77.3 0.215

Drain (ml) 546 573.3 0.149

Surgery Duration(mins) 92.3 96.9 0.042
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For angular parameters, the HKAA, LDFA, and MPTA
measurements were evaluated both pre- and
postoperatively. Statistically, in the preoperative LDFA
measurement, significant differences were found
between the right- and left-side HKAA values and the
postoperative MPTA measurements. The TKA process
caused a change in each of the parameters for both
right and left knee groups. However, there was no
statistically significant difference between the two
sides in terms of flexion, pain scores, and function
scores (p=0.978; 0.603, and 0.513, respectively).

The EMG activations of the right-handed surgeons’
posterior deltoid, middle trapezius, latissimus dorsi,
and gluteus medius muscles during the right and left

knee surgeries were compared. The bilateral latissimus

dorsi muscle exhibited more activation during left knee
surgery than right knee surgery. It was observed that
the right latissimus dorsi muscle exhibited about five
times more activation and the left latissimus dorsi
muscle exhibited three times more activation during
left knee surgery than during right knee surgery.
Similarly, during left knee surgery, the left gluteus
medius muscle exhibited two times more activation
than during right knee surgery. An interesting
observation was that the posterior deltoid muscle was
more active bilaterally during left knee surgery,
although this difference was not significant. The
activity was seen to be more prominent on the
operating side of the middle trapezoidal muscle (Table
3).

Table 3: Intraoperative EMG values for orthopedic surgeons performing right and left knee surgery

Muscle groups Right Knee Left Knee
Surgery %oMVC* Surgery %MVC*
Right Posterior Deltoid Muscle 1.23 2.33
Right Middle Trapezius Muscle 26.5 16.3
Right Latissimus Dorsi Muscle 6.6 32.5
Right Gluteus Medius Muscle 9.07 9.79
Left Posterior Deltoid Muscle 1.87 2.82
Left Middle Trapezius Muscle 2.81 9.76
Left Latissimus Dorsi Muscle 4.59 16.6
Left Gluteus Medius Muscle 16 33.2

*MVC: Maximum Voluntary Contraction

DISCUSSION

This study aimed to compare the results of right and
left knee arthroplasty applications in terms of the
radiological angular parameters and clinical scores and
to investigate the effects on the surgeon’s body. As a
result of the study, it was observed that there was no
difference in the angular parameters and clinical scores

of the patients. The surgeons’ right latissimus dorsi,

left latissimus dorsi, and left gluteus medius muscles
were more active during the arthroplasty procedure
applied to the right sides of patients than the left sides.
depending on the operated side of the patient in
surgeries like left-sided knee arthroplasty, the left-sided
acetabular component of hip arthroplasty, the right-
sided femoral component, left-sided shoulder

arthroscopy, and left-sided hip fractures (11,12). It is
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debated in the literature whether this difficulty affects
clinical outcomes (11-13). In a study by Mehta et al. of
TKAs performed by right-handed orthopaedists, the
results were reported to be worse in patients who
underwent left-sided knee surgery (12). Another study
looked at the failure of dynamic hip screws, and it was
shown that right-handed surgeons had worse outcomes
in left hip fracture surgeries (13). In the current study,
there was no significant difference between the two
sides of the knee in terms of functional and pain
results, flexion degrees, and radiological outcomes.
This situation may be related to the surgeons’
experience and large operation volume. Surgeons with
an interest in knee surgery who had more than 100
patients per year and over 15 years of expertise were
shown to achieve better clinical outcomes for their
patients (14).

Surgeons  position  themselves spatially  during
procedures. While right-handed orthopaedists are
performing right and left arthroplasties, they tend to
use their dominant hands instead of using different
hands according to the side on which they are
operating. Compared to right knee applications, spatial
positioning of the surgeon should change when
operating on the left knee, but while staying in the mid-
line, the surgeon uses his or her right hand. In the
current study, to assess the difference between the two
sides, changes in muscle contractions during the
procedures were examined via EMG recordings taken
from the surgeons. Depending on the position of the
patient in knee arthroplasty surgery, the surgeon exerts
much more effort to bring his or her hand to the mid-
line on the left side. The latissimus dorsi muscle does
this job as the most important adductor of the arm. In
the current study, up to five times more contractions
were observed in the latissimus dorsi muscle during
left knee surgery than during right knee surgery.
Similarly, this situation was mirrored by the gluteus
medius and middle trapezius muscles. The increased

activity in the gluteus medius muscle may be

considered as one of the important causes of low back
pain, iliotibial band syndrome, and trochanteric pain
syndrome, which appear in surgeons over the long term
(15,16). The results of this study show that right-
handed surgeons may be exposed to more occupational
damage without causing any change in the results for
the patient while executing TKA on the left side when
compared to the right side. Best of our knowledge,

there was not any similar study in the literature.

Longer operating times and improper posture in the
operating room may pose a health risk to the surgeon
by creating physical pivot points, which are harmful
from an ergonomic health standpoint. Failure to detect
this situation in the early stages leads the surgeon to
have a shorter professional life (17). A large proportion
of surgeons must take time off at various periods due to
pain or illness directly related to their work. Usually,
these problems occur at an early age. In a study
conducted at the Mayo Clinic, 16 of 17 surgeons were
found to show problems of deterioration with surgery
starting at an early age. The most important of these
problems were predominantly in the neck, shoulders,

and back with pain around the head.

Ensuring that surgeons do their jobs safely is the duty
of occupational health and safety units. There are no
training or regulatory activities for occupational
damage, except for limited local programs around the
world. A study by Matern et al. found that 97% of
surgeons stated that they needed surgical training units
in the operating room and have made ergonomic
arrangements, taking the issue of ergonomics more
seriously (18). It is necessary to take measures to
enhance the ergonomic function of the operating room
environment so as to reap the benefits of long and
healthy occupational careers for surgeons. The current
study suggests that the most favourable and accurate
way for healthcare providers to ensure the least
occupational damage to professionals is by playing a

more proactive role in the employee growth process.
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There were some limitations of the current study. First,
the results obtained were from TKAs performed by two
right-handed surgeons; therefore, the results may only
be generalized to this group. Additionally, variations of
the materials used and the local conditions of the
operating room were ignored. In the future, it is
suggested to perform studies in which left-handed
surgeons are included so that the effect of the hand
used on the results of the patients can be evaluated
more strongly. Finally, a wider catchment of data needs
to be achieved regarding occupational injury and
energy consumption per operation. This will perhaps
result in changes to the classical approaches in
orthopaedic practice. On the other hand, the implants
and patient groups in this study were found to be
homogeneous in terms of angular, functional, and
demographic data. This consistency allowed the

evaluation of the surgeons to be performed.

Occupational competence, patient experience, and
personal experience of the surgeon can all affect patient
outcomes. The dominant hand of the surgeon does not
result in different patient outcomes. However, right-
handed surgeons are subjected to more occupational
damage while performing left-sided TKAs when

compared to the right side.

In our opinion, these findings should be noted and
reflected in daily practice as another variable that
surgeons should consider when planning their surgical
lists. Simple measures such as reducing the number of
left sided TKAs in the same day could ensure that
orthopaedic surgeons can continue performing
surgeries for many years with decreased occupational

damage to their careers.
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COCUK VE ERGEN PSiKiYATRIiSI POLIKLINIiGINDE KRiZ
DONEMINDE DANISMANLIK ALAN HASTALARIN OZELLIKLERI

The Characteristics of Children Referred to a Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
for Crisis Counseling

Burcu ERSOZ ALAN!
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Amac: Cocugun olaylar1 degerlendirmesi ve onlarla baga
cikabilmesi biligsel ve duygusal gelisim 6zellikleri ile ailesinin
ve g¢evresinin verdigi tepkilere baglidir. Bogsanma gibi digsal
olaylarm ve yasa 0Ozgii gelisimsel krizlerin uygun
¢ozlimlenmesi saglikli duygusal ve psikososyal gelisim igin
gereklidir. Aileler yasam olaylar1 ya da gelisim donemiyle
ilgili konularda uygun davranabilmek i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvurabilir. Bu ¢aligmada ailenin ya da ¢ocugun
islevini bozdugu i¢in kisa siire iginde danigmanlik gerektiren,
belirgin bir psikopatoloji tanist almayan, gelisimsel ve
durumsal yasam olaylari nedeniyle yapilan basvurular
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Cocuk ve FErgen Psikiyatrisi
poliklinigine ayaktan basvuran 33 hastanin verileri retrospektif
olarak taranmustir.

Bulgular: Hastalarin %33.3%iniin (n:11) erkek oldugu ve yas
ortalamasinin =~ 9.21+£3.90  yil  (minimum:1.24 i,
maksimum:15.52 yil) oldugu saptanmigtir. En fazla ilk ¢ocuk
(%51.5, s:17), sonra ikinci (%27.3, n:9) ve igiincii ¢ocuk
(%6.1, n:2) getirilmistir. En sik bagvuru nedenleri ailede
iletisim ve/veya disiplin/tutum sorunlar1 (%48.6, n:18) ile
bosanma (%37.1, n:13) olmustur. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin
sayis1 bosanma nedeniyle olan bagvurularda birbirine yakindir.
Ailede iletisim ve tutum sorunlari ayrigma-bireysellesme,
ozerklik, sinirlar ve kimlik geligimi ile ilgilidir.

Sonug¢: Kiz c¢ocuklarmin daha fazla bagvurmalari caligmaya
psikopatoloji riski olan bagvurularin dahil edilmemesi ile ilgili
olabilir. Cocuklarin bosanmaya tepkileri cinsiyetten bagimsiz
olup bosanma Oncesinde, siiresince ve sonrasinda yasanan
olaylara baghdir. Koruyucu ruh saghgi agisindan ailelerin
dogru bilgilere ulagabilecegi kaynaklar, merkezler ve egitimler
planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, psikiyatri, kriz, danismaniik

ABSTRACT

Objective: The children’s ability to cope with events
depends on their cognitive and emotional development and
the reactions of their families to the environment. For
healthy emotional and psychosocial development, age
specific developmental crises and external events such as
divorce should be successfully overcome. Families can apply
to child and adolescent psychiatry to get suggestions in
accordance with life events or developmental issues. In this
study, the characteristics of the patients who applied for
counselling were evaluated.

Material and Methods: The data of 33 patients who applied
to Kirikkale University Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic between May 2017 and March 2018 were
analyzed retrospectively.

Results: It was found that 33.3% (n: 11) of the patients were
male and the mean age was 9.21£3.90 years (minimum: 1.24
years, maximum: 15.52 years). Most of them were the first
child (51.5%, n:17), followed by the second (27.3%, n:9),
and the third child (6.1%, n:2). The most common reasons
were assessment for problems due to developmental period
characteristic crisis (48.6%, n:18) and divorce (37.1%, n:13).
Communication and attitude problems within the family
were related to separation-individualization, autonomy,
boundaries and identity development.

Conclusion: The dominance of girls may be related to the
design of the study as issues related to any
psychopathologies were excluded. Independent from gender,
children's responses to divorce depend on the events before,
during and after the divorce. Resources, centers and trainings
should be planned for families to have access to the right
information in terms of protective mental health.

Keywords: Child, adolescent, psychiatry, crisis, counselling
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GIRIS

Cocuk ve ergenin psikiyatrik degerlendirmesinde
gelisimsel 6zelliklerin yaninda okul, aile gibi gevresel
etkenlerin rolii de g6z Oniine alinir. Cocugun olaylar1
degerlendirmesi ve olaylarla baga c¢ikabilmesi biligsel
ve duygusal gelisim Ozellikleri ile ailesinin ve
gevresinin verdigi tepkilere baghdir. Koruyucu ve
tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinde ailenin, okulun
katilim1 gereklidir. Bu miidahaleler yagam olaylarinda,
ozellikle kriz donemlerinde Onem kazanmaktadir.
Travma kadar ciddi fiziksel ve ruhsal orselenmeye
neden olmayan; ancak gelecegi etkileyen, dengeyi
bozan, baglangici belli stresli yasam olaylari kriz olarak
degerlendirilir (1).

Bosanma, kardes dogumu, vefat gibi yasam olaylari
¢ocugun yasamini etkiler. Etkinin siddetini ¢ocugun
yasi, bas etme becerileri gibi bireysel ozellikleri ile
ailenin ve sosyal ¢evrenin tutumu belirler (2). Digsal
olaylarn (durumsal krizlerin) yami sira saghikh
psikososyal gelisim i¢in yasa 6zgii gelisimsel krizlerin
yasanip ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Aileler yasam olaylar1 ya da gelisim donemiyle ilgili
konularda uygun davranabilmek i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine basvurabilir. Bu c¢alisgmada g¢ocuk ve
ergen psikiyatrisine danigmanlik almak amaciyla
bagvuran hastalarin  6zellikleri  degerlendirilmistir.
Boylece ailelerin ve ¢ocuklarin giindelik hayatta
kargilagtiklar1  zorluklara yardim miidahalelerinin

planlanmasina katki saglanacagi diistiniilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Yasadiklar1 durumsal ya da gelisimsel kriz nedeniyle
Kirikkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
ayaktan  bagvuran ailelerin  g¢ocuklar1 DSM-5
kriterlerine dayali goriigmeyle ve gerektiginde verilen
cesitli dlgeklerle (ciimle tamamlama, d6gretmen formu
gibi) degerlendirilmistir. Hastalarin ve ailelerinin
bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Gelis nedeni

psikopatoloji riskine isaret eden (kendisine ya da

etrafina zarar verme riski, siiregen ders basarisizligi
gibi) hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Lokal etik
kuruldan onam almmustir (Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih:  09.05.2018; no: 2018.05.7). Istatistiksel
analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 program: kullanilmustir.  Veriler
tanmimlayict istatistiksel yontemlerle (sayi, ylizde,

ortalama, standart sapma) degerlendirilmistir.

BULGULAR
Yag ortalamast 9.21+£3.90 yil (minimum:1.24 yil,
maksimum:15.52 yil) olan 33 hastanin (11 (%33.3)
erkek) verileri degerlendirilmistir. Hastalarm %90.9’u
(n:30) Kirikkale’de yasamaktadir. Hastalarn %45.5’1
(n:15) iki kardes, %21.2’si (n:7) ii¢ kardes ve %18.2’si
(n:6) tek  cocuktur; 5’inin  kardes  sayisi
bilinmemektedir. En fazla ilk ¢ocuk (%51.5, n:17),
sonra ikinci (%27.3, n:9) ve tiglincii ¢ocuk (%6.1, n:2)
getirilmistir. En sik bagvuru nedenleri ailede iletigim
ve/veya disiplin/tutum sorunlar1 (%48.6, n:18) ile
bosanma (%37.1, n:13) olmustur. Ailede iletisim ve
tutum sorunlar1 nedeniyle gelen ¢ocuklarin 7’si ergen,
7’si okul ¢agi doneminde ve 4’0 okul Oncesi
donemdedir. Bagvuru nedenleri okul ¢agi ve ergenlik
doneminde ¢ocugun odasinda fazla zaman gecirmesi,
ailesinin olumsuz arkadag ¢evresi oldugunu 6grenmesi;
okul oOncesi donemde ise tuvalet egitimine baslama,
¢ocukla yataklari ayirma, yemekte inatlagma, kardes
dogumu  seklindedir. Bu  sorunlar  ayrisma-
bireysellesme, Ozerklik, sinirlar ve kimlik gelisimi
acilarindan ele alinmistir. Hastalarin %69.7’sini (n:23)
annesi getirirken %12.1ini (n:4) baba, %6.1’tini (n:2)
anne ve baba birlikte getirmistir. 3 hasta (%9.1) uyum
bozuklugu tanist alirken %90.9’u (n:30) herhangi bir
tan1 almamigtir. (Tablo 1). 2 kiz hasta (%5.7) vefat
haberinin paylasilmasinda danigmanhik almak i¢in
getirilmigtir; birinin (15 yag) babasi, digerinin (10 yas)
annesi vefat etmistir. Tablo 1’de en sik danigma

nedenlerine gore hastalarin 6zellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 1: En sik danigma nedenlerine gére hastalarin 6zellikleri

Ailede iletisim ve/veya Bosanma (n=13)

tutum sorunlar1 (n=18)

Ortalama (y1l) 9.52+4.52 8.32+2.83
Yas Minimum (y1l) 1.24 3.19

Maksimum (y1l) 15.52 13.77

o Erkek 5 (%27.8) 6 (%46.2)

Cinsiyet

Kiz 13 (%72.2) 7 (9%53.8)
i Kirikkale 17 (%94.4) 11 (%84.6)

Diger 1 (%5.6) 2 (%15.4)

Anne 13 (%72.2) 9 (%69.2)

Baba 1 (%5.6) 3 (%23.1)
Getiren kisi

Anne ve baba 2 (%11.1) 0

Diger 2% 1**

Yok 17 (%94.4) 12 (%92.3)
Tam

Uyum bozuklugu 1 (%5.6) 1 (%7.7)

* Biri bitylikanne ve bilyiikbaba, digeri yurt gorevlisi tarafindan getirilmistir. **Hasta kendisi gelmistir.

TARTISMA
Bu calismada ailenin ya da ¢ocugun iglevini bozdugu
icin kisa siire iginde danigmanlik gerektiren, belirgin
bir psikopatoloji tanis1 almayan, gelisimsel ve
durumsal yasam olaylar1 nedeniyle yapilan bagvurular
degerlendirilmigtir. Kriz kavrami uygun atlatildiginda
gelismeye ve olgunlagmaya katki saglayan, giinliik
yasamdaki dengeyi bozan zorlanmalar olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda ucu agik bir kavram olup
gelisimsel donem Ozelliklerinden psikiyatrik acil
durumlara ve travmatik olaylara uzanan, ruhsal dengeyi
bozabilen pek ¢ok olay kriz kavramina dahil
edilebilmektedir (3). DSM-5’te yer alan uyum
bozuklugu, travma kadar siddetli olmayan stresli bir
duruma kars1 tepkileri tanimlar ve kriz kavrami ile
kesisen yanlarina kargin kriz kavraminin temelinde
psikopatoloji/anormallik yerine sonrasinda daha giiglii
ve saglikli olma ihtimali yer almaktadir; kriz olumsuz
sonuglanirsa ruhsal bozuklukla sonuclanabilir (4). Bu
calismada psikopatolojik bir durumdan ayri olarak

degerlendirilmistir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine genel
bagvurulart degerlendiren ¢aligmalarin  aksine bu
calismada kizlarin daha ¢ok oldugu, bosanma
nedeniyle yapilan basvurularda ise kiz erkek farkinin
azaldig1 gozlenmistir (5-10). Bu durum bosanma
durumuna ¢ocugun verdigi tepkilerin cinsiyetten
bagimsiz olmasi ve ailelerin cinsiyet ayirimi
yapmaksizin ¢ocuklarin etkilenebilecegini diisinmeleri
ile ilgili olabilir. Aile igi iletisim, disiplin / sinir
sorunlarinda ise kizlar baskin olarak saptanmistir.
Calismada yakinmalar1 psikopatolojiyi diisiindiiren
bagvurularin dislanmasi bu durumun bir nedeni olabilir.
Cocuk ve ergen psikiyatrisine bagvurularin daha ¢ok ilk
cocuk oldugu gozlenmistir (8,9). Bu durumun
ebeveynlerin tecriibesizligi nedeniyle kolay
endiselenmelerine ve tiim ilginin ilk ¢cocukta olmasina
bagli olabilecegi diigiinlilmiistiir (9). Hastalarin ¢cogunu
annesi getirmistir. Cocuklar1 biiyiitmede babanin 6nemi
vurgulansa da yagsam kosullar1 ve geleneksel bakis
acisinin devam etmesi anneleri birincil bakim veren

yapmaya devam etmektedir (11,12). Bosanma

nedeniyle bagvuran olgularda baba tarafindan getirilme
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orani ailesinde iletisim / tutum sorunlar1 nedeniyle
bagvuranlardan daha fazladir. Bu durum babanin tek
ebeveyn olmasiyla daha duyarli hale gelmesinin
sonucu olabilir.

Gelisimsel donem o&zelliklerine bagli  durumlarin,
saglikli psikososyal gelisim i¢in yasanmasi ve
¢Oziimlenmesi gerekir; yanlis sinir koyma ve tutum
sorunlart nedeniyle iyi ele alinmadiginda ise bu
donemler aile igi iliskilerde soruna neden olabilirler.
Cocuk ve ergenlerde normal-psikopatoloji ayriminda
yas Onemli bir kriterdir. Bir ¢alismada doneme ozgii
sorunlarm en stk 0-6 ile 13-18 yaslar1 arasinda
goriildiigii saptanmstir (10). Ozellikle iki yas civarinda
ozerklik artmaya baslar, kurallar ve sinirlar degisir ve
artar. Tuvalet egitimi, yeme ve uyku sorunlari,
emzikten ayrilma gibi gelisimsel catigmalara karsi
tepkisellik, kolay 6fkelenme ve inatlagma baslar; buna
“iki yas sendromu” denilir. Ebeveyn tutumlart ve
disiplin bigimleri bu dénemin 6zelliklerinin uzamasina,
siddetlenmesine neden olabilir; dogru yaklasimlar
hakkinda bilinglendirme saglanmalidir (13,14). Kiigiik
yaslarda bakim verenlerle kurulan iligski ve gelisimsel
catismalarin  ¢Oziilme  bicimi  gegmis  donem
catigmalarinin yeniden ortaya ¢iktigi ergenlik donemi
acisindan da  Onemlidir.  Caligmalarda  ergen
psikiyatrisine bagvuran ergenlerin %18’inin tani
almadiklar goriilmiistiir (15,16). Ergenlikte
ebeveynden ayrilma bireysellesme siiresince biligsel
gelisimin  hizlanmasi, duygusal yogunlukta artma,
meslek se¢imi gibi konularin giindeme gelmesi, alkol
madde kullanimi yaninda bilingsiz internet kullanimi
gibi bagka riskli durumlarin artmasi belirgin bir
psikopatoloji tanis1 olmasa da ailelerde destek alma
ihtiyacina neden olmaktadir.

Bosanma ailedeki her bireyi farkli bicimde etkiler;
ancak cocuk acisindan her zaman psikopatoloji ile
sonlamaz (17). Bosanma Oncesinde, siiresince ve
sonrasinda yasanan catigmalar, degisiklikler uyumu
etkiler ve ¢ocuklar yasina gore olagan tepkiler gosterir

(18, 19). 11k 2-3 yildan sonra bosanmaya bagl etkilerin

azalmasi beklenir (20). Bu dénemde aile egitimlerinin
yararli oldugu gdsterilmistir (21). Ulkemizde heniiz
yaygin olmayan bu egitimlere erigim
kolaylastiriimalidir.

Bu c¢alismanin kisithiliklar1; deseninin  retrospektif
olmasi, Olgek verilerinin kullanilmamasi, 6rneklem
sayisinin karsilagtirma yapacak yeterlilikte olmamasi
ve tek bir ilde yapildigi igin  sonuglarin
genellestirilememesidir.

Giiniimiizde sehirlesmeyle birlikte genis aile yasantisi
ve dolaysiyla ebeveynlere aile destegi azalmaktadir.
Cocuk yetistirme konusunda ebeveynler daha duyarli
hale gelmistir. Sosyal ve geleneksel medyanin
yayginlagsmasi, cocuk egitimi hakkinda ebeveynlere
yonelik  kitaplarin  artmasi, uzmanlarla yapilan
sOylesilere  erisimin  kolaylagmasi  bir  yandan
gereksinimi karsilarken diger yandan dogru ile yanlisi
ayirt etmeyi giiclestirmektedir. Koruyucu ruh saghigi
acisindan ailelerin dogru bilgilere ulasabilecegi
kaynaklar, merkezler planlanmalidir.

Ctkar Catismast Beyannamesi: Yazarin bu orijinal
aragtirmada makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek finansal, mesleki veya kisisel menfaati
olmadig1 beyan edilmektedir.

Etik Kurul Onam: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
09.05.2018; no: 2018.05.7)
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Ozgiin Aragtirma

THE EFFECT OF TSH LEVEL ON OVARIAN RESERVE IN WOMEN IN
THE REPRODUCTIVE PERIOD

Ureme Déneminde Kadinlarda TSH Diizeyinin Yumurta Rezervine Etkisi

Taner DEMIRCI!, Mahmut APAYDIN?2

ISakarya University Faculty of Medicine, Dept. of Internal Medicine, Division of Endocrinology, SAKARYA, TURKIYE
2Afyonkarahisar University of Health Sciences, Dept. of Endocrinology and Metabolism, AFYONKARAHISAR, TURKIYE

ABSTRACT

Objective: One of the most common endocrinological
disorders in women of reproductive age is thyroid diseases.
It is known that serum Anti-Mullerian hormone level is a
good indicator in determining the ovarian reserve. In this
study, we investigated the effect of serum thyroid-
stimulating hormone level on Anti-Mullerian hormone.

Material and Methods: The data of 198 patients aged
between 20-45 years, who were consulted to the
endocrinology clinic for fertility evaluation, were recorded
and analyzed retrospectively. All patients were divided into 3
categories according to their thyroid-stimulating hormone
level results; 1) <2.5 mlIU/L, 2) 2.51-4.99 mIU/L, 3) >5
mlU/L. Serum Anti-Mullerian hormone, laboratory results
and demographic characteristics were compared between all
of the groups. In addition, the correlation between Anti-
Mullerian hormone and thyroid-stimulating hormone was
analyzed.

Results: The mean age of the patients was 29.4 (£6.4).
Variables such as age (p=0.384), BMI (p=0.407), FSH
(p=0.178), LH (p=0.407), estradiol (p=0.424), and Anti-
Mullerian hormone (p=0.814) were not different between the
groups. There was no correlation between Anti-Mullerian
hormone level and serum thyroid-stimulating hormone level
or body mass index results. While a statistically significant
positive correlation was found between Anti-Mullerian
hormone and luteinizing hormone (r=0.258, p=0.001), a
negative correlation was found between Anti-Mullerian
hormone and follicle stimulating hormone (r=-0.207,
p=0.007) and estradiol (r=-0.198, p=0.010).

Conclusion: In conclusion, while mild thyroid-stimulating
hormone changes do not appear to be effective on Anti-
Mullerian hormone used in the assessment of ovarian
reserve, more comprehensive studies are needed to show that
ovarian reserve changes positively with thyroid hormone
replacement therapy.

Keywords: Anti-Mullerian hormone, TSH, ovarian reserve.

(074

Amac¢: Ureme cagindaki kadinlarda en stk gorillen
endokrinolojik bozukluklardan biri tiroid hastaliklaridir.
Serum Anti-Mullerian hormon diizeyinin yumurtalik diizeyini
belirlemede iyi bir gosterge oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, serum tiroid uyarict hormon diizeyinin Anti-

Mullerian hormon tizerindeki etkisini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Endokrinoloji klinigine fertilite
degerlendirmesi i¢in konsiilte edilen 20-45 yas arasi 198
hastanin verileri kaydedildi ve geriye doniik olarak incelendi.
Tim hastalar TSH sonuglarina goére 3 kategoriye ayrildi; 1)
<25 miU /L, 2)251-499 mIU / L, 3) >5 mIU / L. Tim bu
gruplar arasinda serum Anti-Mullerian hormon, laboratuvar
sonuglar1 ve demografik 6zellikler karsilastirildi. Ayrica, Anti-
Mullerian hormon ile tiroid uyarici hormon arasindaki

korelasyon iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1i 29.4 (£6.4) idi. Yas
(p=0.384), viicut kitle indeksi (p=0.407), follikiil stimiile edici
hormon (p=0.178), luteinizan hormon (p=0.407), &stradiol
(p=0.424) ve Anti-Mullerian hormon (p=0.814) gibi
degiskenler gruplar arasinda farkli degildi. Serum Anti-
Mullerian hormon seviyesi ile serum tiroid uyarict hormon
seviyesi veya viicut kitle indeksi sonuglar1 arasinda korelasyon
iliskisi yoktu. Anti-Mullerian hormon ve luteinizan hormon
(r=0.258, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde pozitif korelasyon bulunurken, Anti-Mullerian
hormon ile follikiil stimiile edici hormon (r=-0.207, p=0.007)
ve estradiol (r=-0.198, p=0.010) arasinda negatif korelasyon
tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, hafif tiroid uyarict hormon degisiklikleri
yumurtalik rezervinin degerlendirilmesinde kullanilan Anti-
Mullerian hormon {izerinde etkili goriinmemekle birlikte,
yumurtalik rezervinin tiroid hormon replasman tedavisi ile
olumlu yonde degistigini gostermek igin daha kapsaml
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Kelimeler:  Anti-Mullerian

yumurtalik rezervi.

hormone, TSH,
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INTRODUCTION

Thyroid  diseases are the most common
endocrinological pathology in  women in the
reproductive period. Since there are thyroid hormone
receptors on oocytes, changes in thyroid hormone
levels affect ovarian functions. For example,
hypothyroidism can lead to menstrual irregularities,
amenorrhea, and anovulation. For all these reasons,
pathological changes in thyroid hormone levels are
associated with female infertility (1-3). It is known that
some factors play a role in hypothyroidism increasing
the risk of female infertility; changes in peripheral
estrogen metabolism, its effect on prolactin levels and
abnormal changes in Gonadotroin-Releasing Hormone
(GnRH) secretion (4).

Approximately 20% of infertile women have
subclinical hypothyroidism, which is characterized by
increased thyroid-stimulating hormone (TSH) and
normal free T4 hormone levels. The mean TSH levels
of infertile women were found to be higher compared
to normal fertile women (3,5). It was found that
levothyroxine treatment initiated in patients with
subclinical hypothyroidism with mildly high TSH
levels caused spontaneous pregnancy and shortened

infertility periods (6,7).

Ovarian reserve can be evaluated with some
measurements in the early follicular phase of the
menstrual cycle; investigation of antral follicle count
(AFC) and ovarian volume, serum follicle stimulating
hormone (FSH), estrodiol (E2), Anti-Mullarian
hormone (AMH) and inhibin-B measurement (9-14).
AMH is a member of the transforming growth factor-
beta super family and is especially expressed from
granulosa cells of preantral and small antral follicles.
AMH production decreases with advancing age
(15,16). AMH has been shown to be a suitable marker

for determining ovarian reserve in women in the

reproductive period (17). It is even claimed to be the
best marker (18).

There are many studies showing that autoimmune
thyroid diseases and overt hypothyroidism affect
menstrual cycle and fertility. The aim of this study is to
show the relationship between TSH and AMH in
euthyroid and subclinical hypothyroid patients.

MATERIALS AND METHODS

This study design was retrospective and it was
evaluated cross-sectionally. The data of 198 patients
between the ages of 20-45, who were consulted to the
endocrinology clinic for fertility evaluation between
January 1, 2018 and May 31, 2020, were recorded and
analyzed retrospectively. Chronic  inflammatory
disease, autoimmune disease, pregnancy,
breastfeeding, and history of recent surgery were
considered as exclusion criteria because of the
possibility of affecting the results. In addition, hormone
therapy or drugs known to affect the hypothalamic-
pituitary-gonadal axis were questioned and the patient
was excluded from the study in their presence.
Anthropometric data of all patients were recorded. The
early follicular period FSH, LH, estradiol, AMH and
TSH results of the patients were recorded by scanning
the patient data archive and were evaluated. Serum
AMH was studied in Beckman Access Il device with
chemiluminescence immunoassay (CLIA) method,
while other hormone parameters were studied with
CLIA method in Beckman Unicel DX1800 device.

All patients included in the study were divided into 3
categories according to their TSH results; 1) <2.5
mlU/L, 2) 2.51-4.99 mIU/L, 3) >5 mIU/L. Between all
these groups, serum AMH, laboratory results and
demographic characteristics were compared. In
addition, the correlation relationship between AMH

and TSH was analyzed.
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An informed signed voluntary consent form was
received from all participants. The study was approved
by the local ethics committee (Yozgat Bozok
University Rectorship, Ethics Committe of Clinical
Research, date: 22.07.2020; number: 2020-06-146.).

Statistical Analysis: Data analysis was performed by
using SPSS-22 for Windows (Statistical Package for
Social Science, SPSS Inc. Chicago IL, USA®Z).
Visual (histograms, probability plot) and analytical
methods (Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk's test)
were used to determine the distribution properties of
the variables. We performed analyses to describe and
summarize the distributions of variables. Numerical
variables were expressed as mean and standard
deviation or median and interquartile range depending
on their distribution characteristics. If parametric test
conditions were fulfilled, independent groups were
examined by t test and if not, Mann Whitney U test
was preferred. Correlation coefficients and significance
were calculated using the Spearman correlation test
when examining the relationships between those that
did not show normal distribution. A p-value of <0.05

was accepted as statistically significant.

RESULTS

For euthyroid <2.5 TSH group, euthyroid >2.5 TSH

group and hypothyroid group, the mean age was

28.946.2, 29.3+6.4, and 31.1+7.2, respectively (p=
0.384). Median BMI (IQR = interquartile range) values
were 24.34 (22.27-26.77), 24.21(22.67-26.71), and
25.51 (23.12-27.51), in the same order (p= 0.407).
Clinical and laboratory features were summarized in
Table 1. There was a significant difference in TSH
level between the first (euthyroid <2.5 TSH) and
second groups (euthyroid >2.5 TSH) (p<0.001),
between the second and third groups (p<0.001), and
between the first and third groups (hypothyroid)
(p<0.001). However, no statistically significant
difference was found in any of the levels FSH
(p=0.178), LH (p=0.407), and estradiol (p=0.424)
variables between the groups (Table 1). Also, there was
no difference between the groups in terms of serum
AMH assessment (p= 0.814) (Figure 1).

In addition, the relationship between serum AMH level
and TSH, BMI, FSH, LH and estradiol levels were

evaluated by correlation analysis.

No correlation was found between AMH level and both
serum TSH level and BMI results. While a statistically
significant positive correlation was found between
AMH and LH (r=0.258, p=0.001), a significant
negative correlation was found between AMH and FSH
(r=-0.207, p=0.007) and estradiol (r=-0.198, p=0.010)
(Table 2).
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Figure 1: Comparison of AMH (A) and TSH (B) results according to TSH<2.5 mIU / L, 2.5 <TSH <5 mIU / L, and

TSH>5 mIU / L groups, respectively.

Table 1: Comparison of laboratory results and demographic characteristics according to TSH subgroups.

Results*
TSH <2.5 mIU/L 2.5< TSH <5 mIU/L TSH =5 mIU/L p value
(n=90) (n=81) (n=27)

Age (years) 28.9 (£6.2) 29.3 (£6.4) 31.1 (+£7.2) 0.384
BMI (kg/m?) 24.34 (22.27-26.77) 24.21 (22.67-26.71) 25.51 (23.12-27.51) 0.407
FSH (m1U/mL) 6.91 (+2.23) 7.31 (£1.93) 6.65 (+1.22) 0.178
LH (mlU/mL) 4.90 (3.67-6.67) 5.32 (4.25-6.56) 4.32 (3.80-8.26) 0.407
Estradiol (pg/mL)  42.62 (29.54-59.75) 46.00 (32.31-65.05) 49.95 (32.59-79.92) 0.424
TSH (mIU/L) 1.64 (1.28-1.98) 3.63 (3.08-4.38) 5.88 (5.40-7.39) <0.001
AMH (ng/ml) 2.80 (1.76-4.42) 3.09 (1.55-5.53) 3.01 (1.76-4.68) 0.814

Abbreviations: BMI; body mass index, TSH; thyroid-stimulating hormone, FSH; follicle-stimulating hormone, LH;

luteinizing hormone, AMH; anti-mullerian hormone.

*Descriptive results for continuous variables were expressed as mean and standard deviation or median and interquartile

range, depending on normal distributions.
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Table 2: Correlation analysis results between serum

AMH level and other variables.

Correlation analysis

(Spearman correlation test)

r value p value
TSH 0.037 0.608
BMI -0.011 0.882
FSH -0.207 0.007
LH 0.258 0.001
Estradiol -0.198 0.010

Abbreviations: BMI; body mass index, TSH; thyroid-
stimulating  hormone, FSH; follicle-stimulating
hormone, LH; luteinizing hormone

DISCUSSION

In our study, serum AMH level, which shows the
ovarian reserve quite well, was compared between
subclinical hypothyroid and euthyroid patient groups,
and no difference was observed. Similar results were
obtained in the study of Kucukler et al. and Polyzos et
al. (19,20). In these two studies, autoimmune thyroid
patient group and control group were also compared in
terms of AMH levels and no significant difference was
found. In another prospective study of 775 patients
with a 12-year follow-up period in which the
relationship of thyroid hormone levels and thyroid
autoimmunity with ovarian reserve was evaluated, the
initial anti-TPO level was found to be significantly
higher in the group with low ovarian reserve (21). In
addition, an increase in anti-TPO titers was observed in
the group with low ovarian reserve. Similarly, the same
results have been published by Monteleone et al. and
Chen et al. (8,22). The hypothesis of the results
obtained in these studies was attributed to the
conclusion that increased TSH and hyperandrogenic
state in  hypothyroid patients caused AMH
hypersecretion in granulosa cells. In the studies

conducted by Pirgon and Erol in adolescent girls and
Tiiten et al. in women of reproductive age, it was
reported that AMH levels were found to be
significantly  higher in patients with thyroid
autoimmunity compared to the control group (23-25).
In our study, we wanted to emphasize whether the
gradual but mild increase in TSH levels of women in
reproductive age who have not yet developed clinical
hypothyroidism has an effect on ovarian reserve.
However, we came to the conclusion that it does not
affect.

In a study questioning the relationship between thyroid
functions and infertility, a significant negative
correlation was found between serum AMH and TSH
(26). In a study reported by Weghofer A. et al,
significantly better ovarian reserve was observed in
patients with TSH <3, even when the effect of thyroid
auto-antibody and age variables were corrected (27).
There are studies showing that thyroid hormone
replacement therapy initiated at high normal TSH
levels (in the range of 2.5-4.99 mIU / L), especially in
women with fertility expectancy, improves the
pregnancy potential (6,7,28,29). However, the results
we obtained were in conflict with this theory. This may
be due to the relatively small number of participants or
the cross-sectional evaluation of our study. In addition,
in our study, the BMIs of the patients were similar
according to the groups, and there was no correlation
between them and AMH. This result was consistent
with the literature (30).

The limitations of the study include the single center
conduct of the study, not defining the etiology of
hypothyroidism (autoimmunity, secondary to surgery,
etc.), not using other methods (antral follicle number,
inhibin measurement, etc.) to determine ovarian reserve
other than AMH.

While mild TSH changes do not appear to be effective
on AMH used in the assessment of ovarian reserve,

more comprehensive studies are needed to show that
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ovarian reserve changes positively with thyroid

hormone replacement therapy.
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HEMSIRELERIN YASAM BULGULARINA ILiSKIN TUTUM VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Determination of Nurses’ Attitudes and Applications on Vital Signs

Emel GULNAR!, Esra DOGAN YILMAZ?, Hiisna OZVEREN?

123 Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, KIRIKKALE, TURKIYE
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Amag: Bu arastirma hemsirelerin yagam bulgularina iliskin tutum ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Bu
aragtirmanin  Orneklemini bir iiniversite hastanesinde c¢alisan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 128 hemsire olusturmustur.
Arastrmanm  verileri “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Yasam

=99

Bulgular Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde sayi, ylizdelik hesaplamasi, ortalama odlgiileri,
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmanin sonucunda hemgirelerin yas ortalamasi
31.57+7.18’dir. Hemsirelerin %72.7’si kadin olup %55.5”inin lisans
programindan mezun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yagsam
bulgular1 6lgegi toplam puani ortalamasi 58.52+8.13 tiir. Hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin yasam
bulgular1 toplam puan ortalamasi meslegi istemeyerek sectigini
ifade edenlere gore istatistikel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).Yasam bulgular1 6l¢iim sikligini hastalarin
durumuna gore Ol¢tiigiinii ifade edenlerin yasam bulgular1 Slgegi
toplam puan ortalamasinin digerlerine gore istatistikel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin yagam bulgular tutum
puaninin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlarini, hemsirelik meslegini
isteyerek sectigini ifade eden ve yasam bulgulart dlgiim sikligini
hastanin durumuna gore yapilmasi gerektigini ifade edenlerin
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, yasam
bulgularina iliskin hemsirelerin tutumlarinin gelistirilmesinde lisans
sonrasi hizmet i¢i egitimlerin planlanmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgire, tutum, yasam bulgular:

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine of
nurses’ attitudes and practices regarding vital signs.
Material and Methods: The study was a descriptive and
cross-sectional. The sample of this study consisted of
128 nurses working in a university hospital who
volunteered for the study. The data of the study were
collected by using the " descriptive features form " and
"Vital Sings Scale". Data were evaluated using Kruskal
Wallis Test and Mann-Whitney U Test, percentage
calculations and mean measures.

Results: The average age of nurses was 31.57+7.18. It
was determined that 72.7% of the nurses were women
and 55.5% had bachelor's degree. The mean total score
of the nurses' vital signs scale was 58.52+8.13. The vital
signs scale scores of the nurses who stated that they
chose the nursing profession voluntarily were found to
be statistically significantly higher than those who stated
that they chose the profession involuntarily (p<0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was determined
that the nurses' vital signs attitude score was above
moderate. It was determined that the nurses who stated
that they chose the nursing profession voluntarily and
stated that the frequency of vital signs should be
measured according to condition of the patient positively
affected their attitudes towards vital signs. As a result of
this study, it is recommended to plan in-service trainings
in developing nurses' attitudes regarding vital signs.

Keywords: Attitude, nurse, vital signs

Eﬁ_ﬁm Yazisma Adresi / Correspondence:

Tel / Phone: +903183573738

Dr. Emel GULNAR
Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, KIRIKKALE, TURKIYE

E-posta / E-mail: imel84@hotmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 21.12.2020
30000-0002-2724-5580

Gelis Tarihi / Received: 12.06.2020
ORCID NO: '0000-0002-4766-8927, 20000-0002-6684-3305

KUTFD | 377


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/bachelor's%20degree

Giilnar E ve ark.
Yasam Bulgularina Iliskin Tutum ve Uygulamalar

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):377-385
Doi: 10.24938/kutfd.751826

GIRIS

Yasam bulgulari solunum, dolagim, endokrin ve sinir
sistemi gibi viicudun g¢esitli fonksiyonlarinin etkinligi
hakkinda bilgi veren Onemli saglk durumu
gostergelerinden  biridir.  Yasam bulgulari; viicut
sicaklifi, nabiz, solunum ve kan basincindan
olugmaktadir (1,2). Objektif veriler olan bu
parametrelerin degerlendirilmesi viicudun fizyolojik
durumunu yansittig1 icin fiziksel tanilamada biiyiik
oneme sahiptir (2).

Yasam bulgularindaki herhangi bir degisim viicut
fonksiyonlarinda gerceklesen degisikliklerin
habercisidir. Bu nedenle yasam bulgularinin belirli
araliklarla izlenmesi, kayit edilmesi ve elde edilen
degerlerin yorumlanmasi hasta bireye verilecek tedavi
ve bakimm belirlenmesini ve hasta yanitlarinin
degerlendirilebilmesini saglamasi agisindan Snemlidir.
Yasam bulgularinin OSlglilmesi, degerlendirilmesi ve
kayit edilmesi hemsirelerin temel islevlerindendir (2-
5). Hastanin genel durumundaki degisiklikler yasam
bulgularina yansidigindan dolay1 bu degisikliklere
yonelik neler yapilmasi gerektigini bilmek ve
uygulamak da hemsirelerin sorumluluklarindandir (6).
Yasam bulgularinin  degerlendirilmesi, hemsirelik
siirecinde; tanilama, planlama, uygulama ve bakim
sonuglarini degerlendirme agisindan temel bir veri
saglar (7). Ayrica yasam bulgularin degerlendirilmesi
ile yagami tehdit eden sorunlar erken belirlenebilir,
yapilacak girigsimler planlanabilir ve bireyin saglik
durumundaki sapmalar erken donemde fark edilebilir
(8).

Hemgirelilk bakimmin bir parcast olan yasam
bulgularinin degerlendirilmesi 6zellikle klinikte yatan
hastalar i¢in bir bakim rutinidir (1,2,5,9). Yasam
bulgularinin  izlemi hemsirelerin hastanin  genel
durumundaki  degisimlerini  gdzlemleyebilmelerine
olanak saglar (2-5). Bu nedenle hemsgirelerin yagsam
bulgularmmin  hangi  durumlarda ne  siklikta

degerlendirecegini, nasil degerlendirilecegini ve

degisik yas gruplarina gore beklenen ya da normalden
sapma degerlerini bilmesi gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin hastaliklarin fizyopatalojisi bilgisine sahip
olmast da yasam bulgularinin dogru yorumlamasi
acisindan O6nemlidir (10). Tim bu bilgiler 1s1ginda
hemsirelerin hasta bireyin saglik durumunu analiz
etmesi ve Klinik bir karar vermesi beklenir (5,11).
Yasam bulgularinin hemsirelik girisimleri i¢inde yer
aldig1 ve takibinin hemsirelik karar1 ile olmasi gerektigi

hemsirelik yonetmeliginde de yer almaktadir (12).

Hemsirelerin ~ yasam  bulgularina  iliskin  bilgi
diizeylerinin uygulamalarini etkiledigi
diistiniilmektedir. Literatiirde (4,13-18) hemsirelerin
yasam bulgularinin tutarli bir sekilde 6lgmedigi, kayit
etmedigi ve c¢esitli nedenlerle yasam bulgularim
izlemeyi ihmal ettikleri belirtilmektedir. Bu nedenle
bilginin dogru kullanim1 ve uygulamaya aktarilmasinda
6nemli yeri olan tutumlarin olumlu  yo6nde
gelistirilmesinin gerekliligi goze c¢arpmaktadir (10).
Tutum; “Bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar
karsisinda takindigi davranmis bi¢imi”, “tutulan yol,
tavir” olarak tanimlanmaktadir (19). Hemsgirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlari, yasam bulgularini

klinik bakimda nasil elde ettiklerinin ve bilgilerini

uygulamaya nasil yansittiklarinin géstergesidir (10).

Hemsirelerin yasam bulgularina iliskin olumlu tutuma
sahip olmalar1 yasam bulgularim1 gereken siklikta,
dogru yontemle 6l¢iip, kayit etmelerini, aldigt sonuglari
degerlendirip dogru yorumlamalarini ve anormal
durumlarda gerekli girisimleri planlayip
uygulayabilmelerini saglar. Dolayistyla hemsirelerin
yasam bulgularina iliskin tutumlarinin olumlu yoénde
gelistirilmesi hemsirelerin dogru ve zamaninda dlgiim
yapmalarina, hasta gilivenliginin saglanmasma ve
bakim uygulamalarinda dogru klinik karar vermelerine
katki saglayacaktir (10). Bu baglamda hemsirelerin
yasam bulgularma iliskin tutum ve uygulamalarmin
belirlenmesinin  mevcut durumu ortaya koyarak,
gelistirilmesine ~ yonelik ~ hizmeti¢i  egitimlerin

planlanmasinda yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.
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Bu nedenle bu calisma hemsirelerin yasam bulgularina
iliskin tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel
tipte yapilmustir.

Arastirmamin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini bir Universite hastanesinde c¢alisan 207
hemsire olusturmustur. Arastirmanin  6rneklemini
aragtirmaya katilmayr kabul eden 128 hemsire
olugturmustur. Arastirmada hemsirelerin  %61.8’ine

ulagilmastir.

Arastirma sorulari: Hemsirelerin yasam bulgularina
ilisgkin tutum ve uygulamalari nedir? Hemgsirelerin
tanitic1 Ozellikleri yasam bulgularina iligskin tutum ve

ugulamalarini nasil etkiler?

Veri Toplama Araglari: Veriler, “Tanitici ozellikler
formu” ve “Yasam Bulgular1 Olgegi” ile toplanmistir.
Tanitict  6zellikler formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir (1,10,20) dogrultusunda gelistirilmistir.

Yasam Bulgular1 Olgegi, Mok ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, Ertug tarafindan Tirkge gecerlilik
giivenirliligi yapilmistir (10,20). Olcek hemsirelerin
yasam bulgularina  yoénelik tutumlarmi  6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Olgek, 16 maddeden ve 5 alt
boyuttan (Is yiikii, Teknoloji, iletisim, Bilgi, Temel
gostergeler) olusmaktadir. Is yiikii; yasam bulgulari
icin harcanan efor ve zamani tanimlar. Teknoloji;
elektronik yasam bulgulart izleminde solunum hizi
saymminin etkisini ifade eder. Iletisim; bozulan yasam
bulgularinin kayit edilmesini tanimlar. Bilgi; yasam
bulgularin1 dogru yorumlama yetenegidir. Temel
gostergeler; hastanin  durumunun koétiiye  gittigini
gosteren Onemli yasam bulgularmi ifade eder ve 5’li
likertli bir 6lgek (Kesinlikle katilmiyorum-kesinlikle
katiliyorum) seklindedir (10). Toplam puan 16 ile 80
arasinda degismektedir. Diisiik puan hemgsirelerin

tutumunun diisiik oldugunu, yiiksek puan ise yasam

bulgularina iligkin olumlu tutumu gostermektedir.
Orjinal Olcegin Cronbach alfa degeri 0.71°dir (10).
Ertug ise Cronbach alfa degeri 0.76 olarak belirlemistir
(20). Bu galismada Cronbach alfa degeri 0.75 olarak

belirlenmistir.

Aragtirmanin Uygulamasi. Arastirma verileri, sorumlu
hemsirelerden randevu alinarak hemgirelerin uygun
oldugu saatlerde toplanmistir. Veriler Aralik 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Anket
uygulanmadan oOnce hemsirelere aragtirma hakkinda
bilgi verilerek sozel onamlari alinmistir. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika

strmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
For Social Sciences/18.0 for Windows) programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yizdelik hesaplamasi, ortalama Olgiileri
(minimum, maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Testi ve Mann

Whitney U Testi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

i¢in testlerde p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin arastrmanin yapildigi hastaneden (13/11/2019
tarihli ve 37373 sayili) ve lokal etik kurulundan
(2019/20) yazili  izinler almmistir (Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, tarih: 18.12.2019; no: 2019.12.11).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma

konusunda bilgi verilerek sozel izinleri alinmstir.

BULGULAR

Hemsirelerin = %72.7°si  kadin  ve %55.5’i lisans
programindan mezun olmustur. Hemsirelerin %71.9°u
dahiliye kliniginde calistigini ve %47.7’si calistig1
boliimde 5 ile 10 hemsirenin gdrev yaptigini ifade
etmigtir. Hemsirelerin %71.1°1 meslegini isteyerek

sectigini belirtmistir. Hemsirelerin %56.3’1 4 ve isti
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siklikta yagam bulgu takibi yaptigi, %60.9’u yasam
bulgu alma sikligini yeterli buldugunu ifade etmistir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 31.57+7.18 ve hizmet yilt
8.98+7.53"tiir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=128)

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadmn 93 2.7

Erkek 35 27.3
Egitim durumu

SML 28 21.9

On lisans 12 94

Lisans 71 555

Yiikseklisans 17 13.2
Caligilan Boliim

Dahiliye 92 71.9

Pediatri 23 18.0

Cerrahi 13 10.1
Boliimde ¢alisan hemsire sayisi

5-10 61 47.7

11-15 23 18.0

16 ve tistii 44 34.3
Meslegini isteyerek se¢cme durumu

Evet 91 71.1

Hayir 37 28.9
Yasam bulgu alma siklig

1-3 kez 37 28.9

4 ve st 72 56.3

Gerekli gordiikce 19 14.8
Yasam bulgulari 6l¢iim siklig1

Hastanin durumuna gore 88 68.8

Hekim istemine gore 40 31.2

Yasam bulgu alma sikligini yeterli
bulma durumu

Evet 78 60.9
Hayir 26 20.3
Kismen 24 18.8
Yas 31.57+£7.18 Min: 21.00 Max: 53.00
Hizmet Y1l 8.98+7.53 Min: 10 Max: 25.70

Hemsirelerin yasam bulgular1 dlgegi toplam puan
ortalamasi 58.52+8.13’tiir. Bu 6lgegin alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalari: Is yiikii 14.09+3.30,
teknoloji  13.64+3.52, iletisim  8.514+2.05, bilgi
12.04+2.15 ve temel gosterge 10.21+2.30’dur (Tablo
2).

Hemsirelerin yasam bulgular1 dlgegi tutum puanlari
normal dagilim gostermediginden dolay1
nonparametrik testler uygulanmustir. Pediatri kliniginde
calisan hemsirelerin ig yiikii toplam puani dahiliye ve
cerrahi servisinde ¢aliganlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calisan hemsire sayisi 11-15 arasi olan boliimlerin is
yiikkii ve teknoloji alt boyutu puanlarinin digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik meslegini
isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin iletisim ve
bilgi alt boyutlar1 ile yasam bulgular1 toplam puan
ortalamasinin meslegi istemeyerek sectigini ifade
edenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).Yasam bulgulari
6lgiim sikligini hastalarin durumuna gore takip ettigini
ifade eden hemsirelerin yasam bulgulari 6lgegi toplam
puan ortalamasinin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli  derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yagam bulgu alma sikligin1 yeterli bulan ve
bulmayan hemsirelerin kismen yeterli bulanlara gore
bilgi alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2: Yasam bulgulart 6lgegi ve alt boyut toplam

puan ortalamalar1 dagilimi

Olgek X £88 Min.  Max.
Is yiikii 14.09+3.30 8.00 20.00
Teknoloji 13.64+3.52 8.00  20.00
[letisim 8.51+2.05 2.00 10.00
Bilgi 12.04+2.15 5.00 15.00
Temel gostrege  10.21+2.30 6.00 15.00
Toplam puan 58.52+8.13 41.00 80.00
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Tablo 3: Yasam bulgular1 puan ortalamalari ile tanitic1 6zelliklerin kargilagtirilmasi

Tanitica Yasam bulgulari dlcegi Yasam
ozellikler alt boyutlan bulgulari élcegi
Is yiikii Teknoloji Tletisim Bilgi Temel gostrege ~ Toplam puan
X<ss X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Calisilan Bolim
Dahiliye 13.67£3.15 13.44+342  8.69+1.85 12.26+1.88  10.26+2.31 58.33+7.73
Cerrahi 14.23+3.32 14.00+3.74  8.53+2.14 12.30+2.95 9.3842.56 58.46+8.90
Pediatri 15.69+£3.50 14.26+3.86  7.78+2.64 11.04+2.43  10.52+2.10 59.30+9.54
[statistiksel X?=6.718 X?=,607 X?=1.895 X?=5.622 X?=2.166 X?=,246
Degerlendirme p=.035 p=.738 p=.388 p=.060 p=.339 p=.884
Boliimde ¢alisan hemsire sayisi
5-10 14.37+£3.1  13.91+£2.87  8.42+1.87 11.81+1.81 10.2242.14 58.77+7.49
11-15 15.174£3.02  15.1743.90  8.30+2.43 12.3442.94  10.47+2.48 61.47+9.80
16 ve istii 13.13£3.45 12.47+3.82  8.75£2.10 12.20+2.11 10.06+2.46 56.63+7.72
Istatistiksel X?=6.852  X?=10.355  X2=3.086 X2=3.583 X?=.412 X2=4.996
Degerlendirme p=.033 p=.006 p=.214 p=.167 p=.814 p=.082
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu
Evet 14.344£3.35 13.744352  9.06+1.37 12.31£2.11 10.2442.34 59.71+8.23
Hayir 13.48+3.14 13.40+3.56  7.16+2.74 11.37£2.11 10.16+2.21 55.59+7.20
Istatistiksel Z=-1.159 Z=-375 Z7=-4.232 Z=-2.387 Z=-.048 Z=-2.436
Degerlendirme p=.246 p=.707 p=.000 p=.017 p=.962 p=.015

Yasam bulgulart dl¢iim siklig

Hastanin durumuna
14.21£3.20 13.94+3.15 8.78+1.60 12.10+£2.17 10.36+2.17 59.40+7.55

gore

Hekim istemine gore 13.82+3.54 13.00+4.20  7.92+2.73 11.92+2.12 9.90+2.57 56.57+9.09
[statistiksel Z=-279 Z=-1.719 Z=-994 Z=-572 Z=-1.139 Z=-2.199
Degerlendirme p=.780 p=.086 p=.320 p=.567 p=.255 p=.028
Yasam bulgu alma sikligini yeterli bulma durumu

Evet 13.91£3.32 13.7943.50  8.41+£2.22 12.28+1.92  10.15+€2.13 58.55+7.70
Hayir 14.00+£3.67 13.92+3.87  8.84+1.80 12.42+2.46  10.53£2.43 59.7349.73
Kismen 14.79+2.82 12.87+£3.23  8.50+1.74 10.87+2.17  10.08+2.71 57.12+7.76
Istatistiksel X?=1.405  X?=1.371 X?=.956 X?=8.926 X?=.499 X?=.932
Degerlendirme p=.495 p=.504 p=.620 p=.012 p=.779 p=.627
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TARTISMA

Yasam  bulgularmim  degerlendirilmesi  saghik
durumundaki degigimlerin belirlenmesinde 6nemlidir.
Yasam bulgulari1 degerlendirme, yasam bulgularini
etkileyen faktorleri, hastanin genel durumundaki
degisimleri ve bu degisimlere yonelik ne tiir
girisimlerde bulunulacagini bilmeyi ve uygulamayi
gerektirir (1,2,5). Yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde ~ hemsirelerin ~ uygulamalarini
yasam bulgularma iliskin tutumlar1 etkilemektedir. Bu
¢alismada hemsirelerin yagam bulgularina iliskin tutum

ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu caligmada hemsirelerin yasam bulgulart 6lcegi
toplam puanmi 80 puan tiizerinden 58.52+8.13 olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ hemsirelerin yasam
bulgular1 tutum puanin orta diizeyin {lizerinde oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore hemsirelerin yasam
bulgularina iliskin olumlu tutuma sahip oldugu
sOylenebilir. Mok ve arkadaslarinin  yaptiklar
calismada hemsirelerin yasam bulgularina iliskin
olumlu tutuma sahip oldugunu belirlemislerdir (10).
Sart ve arkadaglart pediatri hemsireleri ile kendi
gelistirdikleri veri toplama formunu kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada hemsgirelerin yasam bulgularina
iliskin tutumlarint yiiksek olarak bulmuslardir (21).
Hemsirelerin klinikte siklikla uyguladigi bir beceri olan
yasam  bulgularinin  izlemi;  hastalarin  klinik
durumlarindaki degisimlerin saptanmasinda,
bildiriminde ve takibinde Onemli bir iglev olup,
hemsirelerin kanita dayali stratejiler olusturmalarini
desteklemektedir (10,20). Dolayisiyla bu ¢alismada
hemsirelerin yasam bulgularina iligkin tutumlarinin
yiiksek bulunmasi sevindirici olup, literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ayrica bu c¢alismada yasam bulgulart
Ol¢tim sikligini; hastalarin durumuna gore 6lgtiigiini
ifade eden hemsirelerin yasam bulgularma iliskin
tutumlarmin  anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yasam bulgularinin, tim
hastalar i¢in gegerli olan standart bir siklikta 6lgiilmesi

yerine, her bir hastanin gereksinimine gore belirlenmis

siklikta Olclilmesi  gerekmektedir (22). Boylece
hemsireler yasam bulgular1 izlem sikli§in1 hasta
merkezli bakim yaklagimina gore belirleyebileceklerdir
(9,23). Hemsirelik yonetmeliginde de hemsirelik
girisimleri arasinda yer alan yasam bulgularinin
degerlendirilmesinin  hemsirelik  karart ile olmasi
gerektigi yer almaktadir (12). Calismamizda
hemsirelerin cogunlugu da (%68.8) yasam bulgularinin
hastanin durumuna gére takip edilmesi gerektigini
ifade etmistir (Tablo 1). Hemsirelerin yaridan
fazlasinin yagam bulgularini hastanin durumuna gore
yaptigini belirtmesi karar verme yetisini kullandiklarini
ve sorumluluk aldiklarint  gdstermesi agisindan
onemlidir.

Bu c¢alismada hemsgireler yasam bulgulari 6lgegi is
yiikii alt boyutu puan ortalamalari 20 puan iizerinden
14.0943.30 puan olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Olgekte belirtilen is yiikii kavrami, yasam bulgular:
icin harcanan efor ve zaman ifade etmektedir (10).
Mok ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hemsireler,
yasam bulgularint almanin zaman alic1 ve bunaltict
oldugunu bildirmislerdir (10). Bizim ¢aligmamizda da
pediatri kliniginde galisan hemsirelerin is yiikii toplam
puani diger klinikte ¢alisan hemsirelere gore anlamli
derecede yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Pediatri kliniklerinde ¢ocuk hastalarla calisildigindan
yasam bulgularinin takibi diger kliniklere gore daha
fazla efor ve zaman gerektirebilir. Bu ¢aligmada basta
pediatri kliniginde ¢alisan hemsireler olmak {izere tiim
hemgirelerin is yiikii alt boyutunda olumlu tutuma
sahip olduklart goriilmekte ve yasam bulgular
degerlendirmesine gereken efor ve zamani ayirdiklar
diistiniilmektedir. Calismamizda hemsirelerin ig yiikii
alt boyutunda olumlu tutuma sahip olmalari, yasam
bulgularmin siklikla izledikleri ve hastalarin takibinde
aktif rol aldiklarmi gdstermesi agisindan dnemlidir.
Hemsirelerin yasam bulgulart 6lgegi teknoloji alt
boyutu puanlart 20 puan iizerinden 13.64+3.52 puan
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Teknoloji; elektronik

yasam bulgulart izleminde solunum hiz1 sayimminin
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etkisini ifade etmektedir (10). Yapilan arastirmalarda,
hemsirelerin  yasam bulgularm1  yeterince kayit
etmedigini ve solunum hizinin en az kayit ettikleri
belirtilmektedir (16,17). Bunun nedeni ise, yasam
bulgularinin  monitér ya da pulse oksimetre ile
elektronik takibinin bu cihazlarda goriilemeyen
solunum hizi, derinligi gibi parametrelerin takibinin
ihmaline yol ac¢masi olabilir. Hemsireler yasam
bulgularin1 gereken siklikta, eksiksiz, dogru bir sekilde
Olciip, kayit edip, aldigi sonuglart dogru yorumlamali
ve anormal  durumlarda  gerekli  girisimleri
yapabilmelidir. Bu baglamda hemsirelerin teknoloji alt
boyutuna iliskin tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve
gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Hemgireler yasam bulgulart 6lgeginin iletisim alt
boyutundan 10 puan iizerinden 8.51£2.05 puan
almislardir (Tablo 2). iletisim kavrami; bozulan yasam
bulgularinin kayit edilmesi olarak ifade edilmektedir
(10). Yapilan uygulamalar ve izlenen yasam bulgular
sonuglariin kayit edilmesi ekip icerisinde hemsireler
icin yazili bir iletisim kaynagi olarak rol oynar.
Hemgirelere egitimleri doneminde yasam bulgulari
takibinin hastalarin klinik durumundaki bozulmalarim
tanimlamak icin gerekli oldugu, 6lgiimlerin dogru bir
sekilde yapilmasi ve kayit edilmesi gerektigi
ogretilmektedir (24). Bu c¢alismadaki hemsirelerin de
Ogretilenlerle tutarli olarak iletisim alt boyutunda
olumlu tutuma sahip olduklart  goriilmektedir.
Hemsirelerin yasam bulgularini dogru bir sekilde kayit
etmesi son derecede Onemlidir. Boylece kayit edilen
veriler hemsirelerin  klinik kararlar vermelerinde
kaynak olarak kullanilabilecektir  (25). Ayrica
hemsirelerin yaptiklar: uygulamalar1 kayit etmesi yasal
dayanak saglayacak ve bakimi goriiniir kilacaktir. (26).
Ancak literatiirde bu c¢aligmanin aksine yasam
bulgularinin tutarhi bir sekilde olgiilmedigini, kayit
edilmedigini ve solunum hizinin en az kayit edilen
bulgu oldugunu belirten ¢alismalar da yer almaktadir
(16,17,27-29). Ayrica bu ¢aligmada hemsirelik

meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin

iletisim alt boyutu ve yasam bulgular1 toplam puan
ortalamasi digerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgu bize meslegini
isteyerek secen hemsirelerin yasam bulgular1 takibini
ve kayidini da isteyerek ve titizlikle yaptiklarini, 6zen
gosterdiklerini  ve yaptiklart isi Onemsediklerini

gostermesi acisindan dnemlidir.

Hemsireler yasam bulgular 6lgegi bilgi alt boyutundan
15 puan tizerinden 12.0442.15 puan almistir (Tablo 2).
Olgekte yer alan bilgi kavrami; yasam bulgularim
dogru yorumlama yetenegi olarak ifade edilmektedir
(10). Hemsirelerin yasam bulgular1 degerlendirmesinde
sadece dogru izlem ve kayit yapmalari yeterli degildir,
klinik kararlar verebilmeleri i¢in bu bulgularin dogru
yorumlanmasi da 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
yasam bulgularint hastaliklarin  fizyopatalojisi ile
iliskilendirerek dogru yorumlayabilmeleri i¢in yeterli
bilgiye sahip olmalar1 gerekir (10). Yasam bulgulari
izlem sikligin1 da hemsirenin yine bilgi donanimini
kullanarak kendisinin belirlemesi gerekir. Dolayisiyla
yasam bulgularina iliskin yeterli bilgiye sahip olma,
alinan degerlerin dogru yorumlanmasini ve dogru
girisimlere karar verilebilmesini miimkiin kilar. Bu
calismada hemsirelerin yasam bulgulart 6lgegi bilgi alt
boyutunda olumlu tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir.
Benzer sekilde Sar1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
da pediatri hemsirelerinin yasam bulgularina iliskin
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin yiiksek seviyede
oldugu saptanmistir (21). Calismada ayrica hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini ifade eden hemsirelerin
bilgi alt boyutu toplam puan ortalamasi meslegi
sevmedigini ifade edenlere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Meslegini severek
yapan hemsirelerin bilgi alt boyutunda olumlu tutuma
sahip olmalari, yaptiklar1 uygulamalar igin gereken
bilgiyi arastirma, elde etme ve kullanmada da istekli
olmalar ile aciklanabilir. Bu sonug, meslegini severek
icra eden hemsirelerin, yasam bulgulari
degerlendirmesinin  her asamasinda daha titiz

davrandiklarimin gostergesidir.
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Hemsireler yasam bulgular1 6lgegi temel gosterge alt
boyutundan 15 puan iizerinden 10.214+2.30 puan
almisglardir (Tablo 2). Temel gosterge kavramy;
hastanin durumunun kétilye gittigini gosteren onemli
yasam bulgularini ifade eder (10). Mok ve arkadaslari
yaptiklart ¢calismada hemsirelerin temel gostergeler ile
ilgili smurlt bilgiye sahip oldugunu bulmuslardir (10).
Bu calismada ise, hemsirelerin temel gosterge alt
boyutunda olumlu tutuma sahip bulunmalari, yasam
bulgularinda koétilye giden parametreleri belirleme ve
gerekli girisimlerin planlanmasinda  kendilerinden
beklenen rolii gosterebilmeleri agisindan 6nemlidir.
Hastalarin yasam bulgularindaki normalden sapma
degerleri  bilinmedikge yapilan izlemin dogru
yorumlanmasi da miimkiin degildir. Bu nedenle
hemsirelerin yagam bulgularinin kétiiye gittigini ifade
eden temel gostergeleri bilmesi gerekir.

Bu calisma sonucunda hemsirelerin yasam bulgulari
tutum puaninin  orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin yasam bulgularina iligkin
tutumlarimi, hemsirelik meslegini isteyerek sectigini
ifade eden ve yasam bulgular1 dl¢iim sikligini hastanin
durumuna goére yapilmast gerektigini ifade eden
hemsirelerin ~ olumlu  etkiledigi  belirlenmistir.
Hemgirelerin yagam bulgularina iliskin tutumlariin
gelistirilmesinde lisans sonrast hizmet ici egitimler

planlanmast nerilir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplama araclarmni dolduran
hemgirelere tesekkiir eder.

Cikar Catigsmast: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini

beyan etmektedir.

Etik Kurul Onam: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
18.12.2019; no: 2019.12.11)
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SEZARYEN DOGUM SONRASINDA POSTPARTUM HEMORAJININ
ONLENMESINDE UYGULANAN KARBETOSIN VE OKSIiTOSININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Efficacy of Carbetocin and Oxytocin to Prevent Postpartum
Hemorrhage After Cesarean Delivery
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oz
Amag: Bu ¢aligmanin amaci rejyonal anestezi altinda elektif
sezaryen ile dogum yapan hastalarda postpartum karbetosin
ile oksitosin uygulamasinin tahmini kanama miktari, ek
oksitosin ihtiyaci ve hemoglobin degerleri iizerindeki

etkisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz 2017 Ocak ile 2019 Eyliil
tarinleri arasinda hastanemizde rejyonal anestezi altinda
elektif sezaryen operasyonu ile dogum yapan ve karbetosin
uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile, oksitosin uygulanan
(kontrol grubu) kadmnlar arasinda retrospektif olarak yapildi.
Calismaya 37 ile 40 gebelik haftalar1 arasindaki rejyonal
anestezi altinda elektif sezaryen dogum gerceklestirilen,
postpartum kanama agisindan diigiik riskli tekil gebe
kadinlar dahil edildi. Hastalar, dogum Oncesi ve sonrasi
tahmini kanama miktari, ek oksitosin ihtiyaci ve hemoglobin

degerleri bakimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Karbetosin ve oksitosin gruplarmm tahmini
perioperatif kanama miktarlar1 sirasiyla 600+£328 cc ve
541£215 cc olarak saptandi (p=0.713). Her iki grupta
hemoglobin diistisii ve ek uterotonik ihtiyaci bakimmdan da

anlaml fark saptanmad: (Sirasiyla; p=0.65, p=0.69).

Sonug: Kanama riski yiiksek olmayan hasta grubunda, daha
diisiik maliyetli olmasi ve calismalarda benzer etkinlik
gostermesi nedeniyle oksitosinin hala ilk segenck olarak
kullanilmas1 uygun géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbetosin, oksitosin, postpartum
kanama, sezaryen

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effect of
postpartum carbetocin and oxytocin administration on the
estimated amount of bleeding, need for additional oxytocin
and alteration of hemoglobin levels in patients undergoing
elective cesarean section under regional anesthesia.

Material and Methods: This study was performed
retrospectively between January 2017 and September 2019
in women who delivered by elective cesarean section under
regional anesthesia and were administered carbetocin (study
group) or oxytocin (control group). Singleton pregnant
women at low risk for postpartum hemorrhage who
underwent elective cesarean section under regional
anesthesia between 37 and 40 weeks of gestation were
included in the study. Patients were compared in terms of the
estimated amount of bleeding before and after delivery, the

need for additional oxytocin and hemoglobin values.

Results: Perioperative estimated bleeding amounts of
carbetocin group and oxytocin group were 600+328 cc and
541215 cc, respectively (p=0.713). There was no
significant difference in hemoglobin decrease and additional
uterotonic requirement in both groups (p=0.65, p=0.69,

respectively).

Conclusion: It seems appropriate to use oxytocin as the first
choice in patients with low risk of bleeding, because of its
lower cost and similar efficacy in studies.

Keywords: Cesarean section, carbetocin,

postpartum hemorrhage

oxytocin,
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GIRIS
Postpartum kanama (PPK), hem vajinal hem de
sezaryen dogumun potansiyel olarak yasami tehdit
edici bir komplikasyonudur. PPK &zellikle gelismekte
olan {ilkelerde maternal morbidite ve mortaliteye
katkida bulunan en énemli faktorlerden biri olup, tim
diinyadaki ~ maternal  Glimlerin  dortte  birini
olusturmaktadir (1). Tim dogumlarin yaklagik
%6’sinda PPK olusmaktadir. PPK, y6netiminde kayda
deger bir iyilesme olmasina ragmen hala diinyadaki
tim anne oOliimlerinin  6nemli bir nedenidir (2).
Sezaryen PPK igin kabul edilmis bir risk faktoriidiir.
Son dort yilda sezaryen dogum oranlari gelismis
ulkelerde  9%20-30'a, iilkemizde ise %51.9’a
yiikselmistir (2-4). Geleneksel olarak PPK, vajinal
dogumdan sonra 500 mL'yi veya sezaryen dogumdan
sonra 1000 mL'yi gecen kan kaybi olarak
tanmimlanmigtir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Cemiyeti, PPK tanisinda farkla kriterlerin
kullanilmasint 6nermistir (5). Bunlara %10'dan daha
fazla bir hematokrit diisiisii, kan transfiizyonu ihtiyaci

ve hemodinamik dengesizlik dahildir (6,7).

PPK'nn en sik nedeni uterin atonidir. Bu nedenle,
dogumun 3. evresinin aktif yonetimi ve ozellikle
uterotonik ajanlarin profilaktik kullanim1 beklenen
kanama insidansin1 anlamli derecede azaltmakta
anahtar rol almaktadir (8). PPK kontroliinde proflaktik
amacli en yaygm kullanilan uterotonik ajan olan
oksitosin, hem sezaryen hem de vajinal dogumlardan
sonra PPK’nin 6nlenmesinde tercih edilen ve etkinligi
kanitlanmis bir ilagtir. Oksitosinin alternatifleri vardir,

ancak yapilan ¢aligmalarda bir ilacin bir bagkasina gore

net bir dstiinligii saptanmamugtir (9,10). Karbetosin ise
intravendz veya intramiiskiiler yoldan tek bir doz
enjeksiyon halinde uygulanabilen uzun etkili bir
sentetik  oksitosin  analogudur.  Oksitosin ile
karsilagtirlldiginda,  karbetosin,  dogum  sonrasi

uygulandiginda daha uzun siireli uterus aktivitesi iiretir.

Karbetosin iyi tolere edilir ve giivenlik profili

oksitosininkine benzerdir (11).

Literatiirde PPK proflaksisinde oksitosin  veya
karbetosin kullanimda farkli goriisler olmasi nedeniyle
yaptigimiz bu retrospektif calismada bu iki ilacin

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis olup,
universite etik kurulu tarafindan  onaylanmigtir
(Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 22.11.2019; no: 2019/2185).

2019 Ocak ile 2019 Mayis tarihleri arasinda
hastanemizde elektif sezaryen operasyonu ile dogum
yapan hastalarin dosyalar1 taranmistir. Calismaya 37 ila
39 gebelik haftasinda elektif kosullarda ve rejyonal
anestezi altinda alt segment transvers kesi ile sezaryen
operasyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir.
Plasenta previa/akreata ve plasenta dekolmani tespit
edilmis 9 hasta; cogul gebeligi bulunan 12 hasta;
myoma uteri olan 10 hasta; kanama diyatezi olan,
aspirin veya diisitk molekiil agirlikli heparin kullanan
23 hasta; kardiyak hastaligi olan 2 hasta; karaciger,
bobrek veya endokrin hastaligi olan 14 hasta; kronik
hipertansiyon olan 14 hasta ve Tip 1 veya Tip 2 diyabet
hastaligi olan 9 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Ayrica sonradan genel anesteziye donen 7 hasta
galisma dis1 birakilmustir. Tiim vakalarda plasenta kord
traksiyonu ve uterin masaj yapilarak ¢ikartilmigtir. PPK
profilaksisi i¢cin karbetosin (Pabal®, Ferring GmBH,
Almanya) uygulanan hasta grubu (vaka grubu) ile,
oksitosin  (Synpitan Forte®, Deva ilag, Tiirkiye)
uygulanan hasta grubu (kontrol grubu) olusturulmustur.
Plasentanin  ¢ikarilmasindan hemen sonra 10 U
intravendz hizli infuzyon sonrasi postpartum 2. saate
kadar toplam 20 IU oksitosin uygulanan hastalar
(infiizyon seklinde) ile plasenta ¢ikarildiktan sonra 100

mikrogram tek doz karbetosin uygulanan ve aym
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operator (A.A) tarafindan operasyon yapilan toplam 80
dahil Profilakside

kullanilacak ilag segimi (0ksitosin veya karbetosin) igin

hasta calismaya edilmistir.
hastalara ilaglarin maliyeti ve faydalari anlatilmig ve
se¢im hastalara birakilmigtir. Karbetosin geri 6deme
kapsaminda olmadigr i¢in bu ilacin maliyeti hastalar
tarafindan karsilanmustir. Ilaglar hastalara plasenta
¢ikarildiktan sonra anestezist tarafindan uygulanmustr.
Postpartum donemde uterus tonusu yeterli olmayan
hastalara ek uterotonik verilmistir. Postpartum 24 saat
igerisinde ek uterotonik verilip verilmedigi (ergot
alkaloidleri, misoprostol vs) kaydedilmistir. Hastalar
tahmini kanama miktar1, ek oksitosin ihtiyac1 ve
hemoglobin degerleri bakimmdan degerlendirilmistir.
Hastalarin tahmini kanama miktar1 operasyon kayitlar
Stafford ve
bir

hesaplanmigtir. Bu yontemde tahmini kanama miktari,

incelenerek daha 6nce arkadaslari

tarafindan ~ tanimlanmis  olan yontemle
tahmini gebelik kan hacmi ile tahmini kan kaybi
yiizdesinin ({preoperatif hematokrit - postoperatif
hematokrit} / preoperatif hematokrit) carpilmasiyla

elde edilmistir (12).

Istatistik: Istatiksel analiz icin toplanan tim veriler
Statistical Package for the Social Sciences, siiriim 23,
SPSS Inc., Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Her iki
grubun  degerlerinin  normal

dagilim  gdsterip

gostermedigi  Kolmogorov ~ Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler Student
T testi ile karsilagtirirken, normal dagilima uymayan
veriler igin Mann Whitney U testi kullanildi. P degeri

0,05 altinda olan degerler anlamli olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismada Kkarbetosin alan hasta grubu (n=40) ve
oksitosin alan hasta grubu (n=40) olmak tizere iki grup
degerlendirildi. Her iki grubun yas, parite, preoperatif
hemoglobin degerleri, gegirilmis sezaryen sayilar1 ve
dogum kilolari, beden kitle indeksleri ve gelir
diizeylerini igeren demografik verileri arasinda anlamlh
fark saptanmadi (Sirasiyla; p=0.637, p=0.083, p=0,379,

p=0.204, p=0,746, p=0.789, p=0.532) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar aras1 demografik verilerin ve hemoglobin degerlerinin karsilastiriimasi

Karbetosin grubu (n=40) Oksitosin Grubu (n=40) p degeri

Yas (yil)* 29.27 +5.80 28.20 + 5.96 0.637
Viicut Kitle indeksi(kg/m2) * 28.42 + 4.55 29.26 = 4.36 0.789
Parite** 1(0-3) 2 (1-4) 0.083
Preoperatif Hb degeri(g/dL) * 11.77 £1.17 11.91+£1.25 0,379
Dogum agirhigi (g) * 2685+ 676 2930 £630 0,746
Gegirilmis sezaryen Sayisi *** 8 (20) 13 (32.5) 0.204
Nullipar*** 18 (45) 13 (32.5) 0.251
Multipar*** 22 (55) 27 (67.5)
Gelir seviyesi ***

Diisiik 20 (50) 16 (40)

Orta 16 (40) 21 (52.5) 0.532

Yiiksek 4 (10) 3(7.5)
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Hb: hemoglobin Veriler ortalama + standart sapma*, ortanca (interquartile range) ** veya say1 (%) *** olarak ifade

edilmigtir

Tablo 2: Gruplar arasindaki peroperatif sonuglarin karsilagtirilmasi

Karbetosin grubu (n=40)

Oksitosin Grubu (n=40) p degeri

Tahmini kanama miktar1 (mL)* 600 + 328 541 + 215 0.713
Ek oksitosin ihtiyaci** 3(7.5) 0.69
Hb diisiisii (g/dL) * 1.26 + 0.58 1.15+ 0.55 0.461
%10 dan fazla Hb disiisii olan hasta 21 (52.5) 19 (47.5) 0.655

sayisi**

Hb: hemoglobin Veriler ortalama + standart sapma*, veya say1 (%) ** olarak ifade edilmistir

Karbetosin grubu ve oksitosin grubunun perioperatif
kanama miktarlar1 sirasiyla 600+£328 cc ve 541+215 cc
olarak saptandi (p=0.713). Her iki grupta hemoglobin
diistisii ve ek uterotenik ihtiyaci bakimindan anlamli
fark saptanmadi (Sirasiyla; p=0.461, p=0.69) (Tablo 2).

Karbetosin gurubunda 2 (%5), oksitosin grubunda ise 1
(%2.5) hastaya kan transfiizyonu yapildi (p=0.556).

TARTISMA

Bu calismada rejyonal anestezi ile elektif sezaryen
dogum yapan kadmlarda proflaksi amaciyla verilen
karbetosin ve oksitosin; peripartum kanama miktari,
hemoglobin diisiisii ve ek uterotonik ihtiyaci agisindan
karsilastirildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi.

Bu c¢alisma, iilkemizde Kkarbetosin ve oksitosinin
postpartum kanama profilaksini karsilastiran  ilk
calisma olma niteligi tasimaktadir. 2014 yilinda yapilan
bir  ¢alismada  yiiksek doz  oksitosin ile
karsilagtinldiginda, disiik dozda karbetosinin, hem
daha yiiksek amplitut hem de kontraksiyon sikligi
bakimindan uterin aktivite iizerinde daha uzun siireli
bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (13). Son
donemlerde yapilan ¢aligmalarda PPK' nin 6nlenmesi

ve terapotik uterotonik gereksinimini azaltmak igin

elektif sezaryen dogumlarda siirekli  oksitosin
inflizyonu yerine karbetosin kullaniminin
bireysellestirilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (14,15).
2017 yilinda, elektif veya acil sezaryen ile dogum
yapan 1500 kadin iizerinde yapilan bir metaanalizde
karbetosin kullaniminin postpartum kanama olaylarini
azalttigi belirtilmigtir. Ancak bu caligmada acil ve
elektif sezaryenler bir arada degerlendirilmis ve
subgrup analizi yapilmamigtir. Mevcut ¢alismada bu
calismadan farkli olarak, 10 IU oksitosin kullanimi
analiz edilmistir (16).

Kanada’da rejyonal anestezi altinda elektif sezaryen
yapilan 694 hastanin degerlendirildigi ¢cok merkezli bir
calisgmada Kkarbetosin ile oksitosin infiizyonu ek
uterotonik ihtiyaci bakimindan karsilastirilmis ve tek
doz karbetosinin oksitosin infiizyonundan daha etkili
oldugu belirtilmistir (17). Bu sonug bizim ¢alismamizla
gelismektedir ancak bu c¢alismada oksitosin bizim
¢alismamizdan farkli dozlarda ve farkli sekilde (5 1U
bolus ve 10 IU infiizyon olmak {izere toplam 15 1U)

verilmistir.

Attilakos ve ark. 2010 yilinda elektif ve acil sezaryen
dogum yapan 377 kadin iizerinde yaptiklar1 bir
calisgmada karbetosinin, azaltilmis ek uterotonik
kullanimi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu

calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak daha
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diisiik doz oksitosin (5 IU) kullanilmistir. Ayrica bu
calismada elektif ve acil sezaryen dogumlar bir arada
degerlendirilmigtir  (18). Sadece elektif sezaryen
yapilan hastalar {izerinde yapilan bir baska ¢aligmada
100 pg karbetosinle 5 1U oksitosin karsilastirilmis ve
karbetosinin oksitosin infiizyonuna gore daha az
uterotonik kullanilmasiyla iliskili oldugunu
belirtilmistir (17). Ancak hemoglobin diisiisii ve
postpartum kanama oranlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Epidural aneztezi altinda elektif
sezaryen yapilan 57 hasta iizerinde yapilan bir
calisgmada, tek doz 100 mikrogram intravenoz
karbetosin enjeksiyonu ile standart siirekli oksitosin
inflizyonun karsilastirilmistir. Her iki grup arasinda
ortalama perop kanama miktarlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Ancak bizim g¢alismamizdan farkli
olarak karbetosin alan grupta ek uterotonik ihtiyaci
daha az bulunmustur (19). Bu ¢alismalarda karbetosin
kullanan hastalarda ek uterotonik ihtiyacinin oksitosine

gore daha az oldugu belirtilmistir.

El Behery ve ark.min yaptiklar1 bir caligmada acil
sezaryen operasyonu geciren obez nullipar hastalar
incelenmistir. Bu hasta grubunda postpartum
kanamanin Onlenmesi ve yeterli uterin tonusun
saglanmasi i¢in tek doz 100 pg IV Karbetosinin, 1V
oksitosin infiizyonundan daha etkili oldugu rapor
edilmistir (20). Anilan ¢alismalardaki sonuglar mevcut
calismayla uyusmamaktadir. Mevcut  ¢alismada
karbetosin grubu ve oksitosin grubu arasinda ek

oksitosin ihtiyac1 bakimindan bir fark bulunmamustir.

Borruto ve ark. postpartum kanama profilaksisinde
karbetosin ve oksitosinin birbirlerine stiinliikleri
olmadigim belirtmislerdir. Anilan ¢alismada iki saatlik
bir oksitosin infiizyonu ile tek doz Kkarbetosin
karsilagtinlmis ve hem elektif hem de acil sezaryen
dogumlar dahil edilmistir (21). Uterin tonusun
korunmasinda, ek uterotonik ihtiyacinda ve Kkan
kaybmin simirlandirilmasinda oksitosinin, karbetosin
kadar etkili oldugu sonucuna varllmistir. Ayrica
Whigham ve ark.nin 2016 yilinda 114 kadin {izerinde

yaptiklar1 bir ¢alismada; oksitosin ve karbetosinin ek
uterotonik ihtiyaci, tahmini kan kaybi, hemoglobin
diistisii ve kan transfiizyonu ihtiyaci bakimindan benzer
etkilere sahip oldugunu ve oksitosin yerine karbetosin
kullanilmasinin bir yarart olmadigini rapor etmislerdir
(22). Bu caligmalar bizim g¢alismamizdaki sonuglari
desteklemektedir.

Yakin zamanda yapilan bir meta analizde sadece
sezaryen yapilan hastalar {izerinde yapilan 7 ¢aligma
incelenmis  ve  oksitosin  yerine  karboksin
kullanildiginda postpartum hemoraji, ek uterotonik
ihtiyaci1 ve transflizyon oranlarmm anlamli olarak
diisttigii belirtilmistir (23). Bizim ¢alismamizda ise bir
fark saptanmamustir.

Bu calismalarmn  ¢ogunda  mevcut  calismada
arastirdigimiz toplam 30 1U oksitosinden daha diisiik
dozlar kullanilmistir. Mevcut calismada oksitosinin
karbetosin kadar etkin olmasmm nedeni bu farklilik
olabilir. Ancak daha 6nce Tita ve ark.nin yaptiklar1 bir
caligmada 80 IU oksitoinin 10 1U oksitosine gore ek
uterotonik  ihtiyacini  azaltigi ~ ve  hematokrit
degerlerinde %6 veya daha fazla dists sagladig
belirtilmistir. Ancak 10 IU ile karsilastirildiginda, 80
IU veya 40 1U profilaktik oksitosinin 1 saat boyunca
500 ml mayi ile uygulandiginda dogum sonrasi
kanamay1 azaltmadigi belirtilmistir (24). Ancak bu
calismalar vajinal dogum i¢in yapilmistir. Tim
bunlarin yani sira tek doz karbetosin 30 IU oksitosine

gore maliyeti yaklasik ii¢ kat daha fazladir.

Bu c¢alismanin  siirlamalarindan  en  6nemlisi,
calismada kullanilan ek uterotonik ajanlar ayri ayri
belirtilememis ve bunlarn  alt grup analizi
yapilamamigtir.  Ayrica ek uterotonik  baslama
endikasyonlarinda net standartlar tanimlanamamuistir.

Ilacin yan etki profilleri de analiz edilmemistir.

Sonu¢ olarak, postpartum kanama riski yiiksek
olmayan hasta grubunda, daha diigiik maliyetli olmas1

ve caligmalarda benzer etkinlik gostermesi nedeniyle
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oksitosinin hala ilk segenek olarak kullanilmasi uygun

gozitkmektedir.

Cikar Catismasi. Yazarlarin deklare edecegi ¢ikar

catigmalar1 yoktur.

Etik Kurul Onam: Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 22.11.2019; no:

2019/2185)
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Ozgiin Aragtirma

GLOBAL RESEARCH TRENDS ON VAGINISMUS AND FEMALE SEXUAL
DYSFUNCTION IN 1980-2019: A SCIENTOMETRIC ANALYSIS

1980-2019 Yillarinda Vajinismus ve Kadin Cinsel Islev Bozuklugu Uzerine Kiiresel Arastirma
Egilimleri: Bir Siyentometrik Analiz

Engin YILDIRIM?, Mehmet Kiirsat DERICIi2, Can TURKLER3

IHitit University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, CORUM, TURKIYE
2Kirikkale University Faculty of Medicine, Department of Medical Pharmacology, KIRIKKALE, TURKIYE
SErzincan Binali Yildirim University Faculty of Medicine, Dept. of Obstetrics and Gynecology, ERZINCAN, TURKIYE

ABSTRACT

Objective: Physiological and psychological conditions can cause
female sexual dysfunction (FSD). It is called vaginismus when
sexual dysfunction occurs with vaginal cramps and spasms. The
aim of our research is to present the research topics and trends
about FSD and vaginismus to the reader in a global context
Material and Methods: We used the terms ‘female sexual
dysfunction’ and ‘vaginismus’ as keywords and we determined
the articles indexed in the Web of Science database. We included
all the articles in the database between 1980 and 2019.
Documents of 2020 were excluded from this study. Gunnmap free
open web-based application was used to visualize global research
productivity. VVos-viewer 2019 program was used to determine
the scientific relevance of the data.

Results: We reached 2212 documents in total, 95.6 % of these
articles were written in English, and 64.4% of the documents
were original articles. Articles about vaginismus and FSD
increased in the 1995s, the most productive year was 2019. The
most productive country in genital cosmetics and aesthetics was
the United States (USA), the most productive university was The
University of British Columbia. The most productive writer was
Goldstein 1.

Conclusion: Studies on vaginismus and FSD have increased over
the past decade, and and non-invasive psychiatric interventions
appear to be popular. Our analysis is an identity provider for
articles covering vaginismus and FSD.

Keywords: Female sexual dysfunction, vaginismus, bibliometry,
scientometry

0z

Amag: Fizyolojik ve psikolojik durumlar kadin cinsel islev
bozukluguna (CIB) neden olabilir. Vajinal kramplar ve
spazmlar ile cinsel islev bozuklugu meydana gelmesine
vajinismus denir. Arastirmamizin amaci, CiB ve vajinismus ile
ilgili arastirma konularini ve egilimlerini okuyucuya kiiresel bir
baglamda sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: "Kadin cinsel islev bozuklugu" ve
"vajinismus" terimlerini anahtar kelime olarak kullandik ve
Web of Science veritabaninda dizine eklenen makaleleri
belirledik. Veri tabaninda 1980-2019 yillart arasinda
yayimlanmig tiim makaleleri dahil ettik. 2020 tarihli belgeler bu
calismadan ¢ikarildi. Gunnmap iicretsiz agik web tabanlt
uygulama, kiiresel aragtirma verimliligini gorsellestirmek igin
kullanildi. Verilerin bilimsel uygunlugunu belirlemek i¢in Vos-
viewer 2019 programi kullanilmastir.

Bulgular: Toplam 2212 belgeye ulastik, bu makalelerin%
95,6's1 Ingilizce yazilmistir ve belgelerin % 64,4 orijinal
makalelerdir. Vajinismus ve CIB ile ilgili makaleler
1995'erden itibaren arttr, en iretken yil 2019'du. Genital
kozmetik ve estetikte en verimli iilke Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), en verimli iiniversite British Columbia
Universitesi idi. En iiretken yazar Goldstein I idi.

Sonug: Vajinismus ve CIB ile ilgili ¢alismalar son on yilda
artmigtir ve noninvaziv psikiyatrik miidahalelerin popiiler
oldugu goriilmektedir. Analizimiz vajinismus ve CiB'nu
kapsayan makaleler i¢in bir kimlik saglayicidir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlarda cinsel islev bozuklugu,
vajinismus, bibliometri, scientometri
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INTRODUCTION

Comprehensive physiological and psychiatric approach
are required to understand female sexuality (1). Female
sexual functions can be affected by arousal,
physiological condition, psychological and social
conditions. In cases where female sexual dysfunction
(FSD) develops, reproductive dysfunction and
adjustment problems also develop between couples.
Sexual dysfunction with vaginal cramps and spasm that
causes stress and anxiety disorders in women is called
vaginismus (2).
It is difficult to standardize FSD since the somatic and
neuroendocrinological conditions of individuals vary
according to their age, social environment and
reproductive period (3). FSD is a description that covers
many symptoms and it is difficult to determine the
frequency of this disorder. Distress occurring during
sexual functions, symptoms that persist for at least three
months and observed in 75% of sexuality make a
diagnosis for FSD (1). The menarche and menopause
periods are the most critical thresholds for FSD, and the
intermenstrual ovulatory period has a positive effect on
FSD (4). It is known that the advancing female age is the
most important factor that disrupts sexual functions (5).
Systemic diseases, neurological diseases, cancer, drugs
and psychiatric disorders that affect women's life also
affect sexual functions negatively (6-10). Although the
frequency of FSD varies according to geographic
regions, it was found to be 43% in women aged 18-59 in
the USA (11).

The term vaginismus describes involuntary vaginal
contraction during sexual intercourse and it can be
evaluated within the scope of female sexual pain
disorders (12). The frequency of vaginismus is difficult
to determine. Huge differences are shown between
countries, and previous studies have shown the
frequency to be between 1 and 68.2% (13-16). Primary
vaginismus describes dyspareunia that occurs when a
woman has never had sex before, secondary vaginismus

describes dyspareunia that occurs after healthy sexual

life. Vaginismus has psychosocial bases; systemic
desensitization, sexual therapy, hypnotheraphy, vaginal
dilatation,  benzodiazepines, botilismus  toxin
applications and some surgical interventions are tried for

treatment (17-20).

The aim of our research is to present the research topics,
most productive disciplines and trends about vaginismus
and FSD to the reader in a global context. For this
purpose, bibliometric analysis method was used.
Bibliometric analyzes are reviews that show the impact
of research on a particular subject, changing research
trends, and the tendencies of countries or authors by
years (21). This analysis is the first article to examine
the bibliometric features of vaginismus and FSD

literature.

MATERIALS AND METHODS

The source of our study is the Web of Science (WoS)
database and includes the Korean journal database, Core
collection index, Russian Science Citation Index and Sci
ELO citation index. The articles indexed between 1980-
2019 were included in our research in the database, and
the studies of 2020 were not included since the effect
factors are not clear yet. While searching the database,
the words “vaginismus” or “female sexual dysfunction”
were used as keywords. GunnMap free open web-based
application was used to visualize global research
productivity. Vos-viewer 2019 program was used to

determine the scientific relevance of the data.

RESULTS

1. General Features and Global Productivity: In our
search in the WoS database, we found a total of 2212
documents between 1980-2019. The documents
obtained were written in 12 different languages; 95.6%
of them were produced in English, followed by French
with 1.4 % and Turkish with 0.9%. The majority of the

documents found were original articles, followed by
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meeting abstracts and reviews respectively (Table 1).
We compared the disciplines investigating vaginismus
and female sexual dysfunction; it was mostly studied by
urology, gynecology and psychology (Table 2). The first
article about vaginismus and female sexual dysfunction,
in WoS, was written by Fuchs K. It is the article titled
"Therapy of Vaginismus by Hypnotic Desensitization"
and was published in American Journal of Obstetrics
and Gynecology (19).

Table 1: Publication types of vaginismus and female

sexual dysfunction literature between 1980-2019

Research Areas Number of % of 2212
Publication
Article 1426 64.4
Meeting Abstracts 374 16.9
Review 248 11.2
Proceedings Papers 95 4.2
Editorial Material 89 4.0
Letters 35 1.5
Book Chapter 25 1.1
News Item 7 0.3
Corrections 6 0.2
Early Access 6 0.2

The number of articles about vaginismus and female
sexual dysfunction began to increase in 1995. The
upward trend has continued until today. The year in
which the highest number of documents were published
and the most cited year was 2019 (Figure 1,2). We

analyzed the document productivity of countries in the

WoS database and found that the most productive
country was the United States of America (USA),
producing 702 articles. Following USA, Italy was the
second productive country with 190 articles, and Turkey
was the third productive country with 158 publications.
The total number of documents from the three most
productive countries made up 47.4% of the publications
worldwide (Figure 3). We found that the scientific
productivity of African countries and Central Asian
Countries countries on vaginismus and female sexual
dysfunction were very low. The most productive

countries were in North America and Europe (Figure 4).

Table 2: The top ten research areas of documents in
Web of Science database between 1980-2019.

Number of % of
Publication 2212

Research Areas

Urology Nephrology 911 41.1
Obstetrics Gynecology 420 18.9
Psychology 283 12.7
General Internal Medicine 182 8.2
Psychiatry 130 5.8
Public Environmental

Occupational Health 104 !
Social Sciences Other Topics 90 4.0
Family Studies 89 4.0
Pharmacology Pharmacy 83 3.7
Endocrinology Metabolism 70 3.1
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Figure 3: The top ten publishing country charts on vaginismus and female sexual disorders
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Figure 4. Global genital aesthetic and cosmetic publication density according to the countries

Table 3. The first ten authors by research count about vaginismus and female sexual dysfunction between 1980-2019

Authors Institution Fée(fgrzs ;/glozf H-index
Goldstein | Alvarado Hosp, San Diego, CA USA 58 2.6 40
Nappi RE University of Pavia, Pavia, Italy. 31 14 34
Clayton AH University of Virginia USA. 28 1.2 36
Davis SR Monash Univ., Melbourne, Vic, Australia 26 11 60
Graziottin A Hosp San Raffaele Resnati, Milan, Italy 24 1.0 26
Burri A European Institute Sexual Health, Hamburg, Germany 22 1.0 22
Sidi H Pusat Perubatan Univ Kebangsaan Malaysia. 22 1.0 13
Vignozzi L Univ Florence, Florence, Italy 21 0.9 46
Basson R Univ British Columbia, Vancouver, BC, Canada 21 0.9 38
Jannini Ea Univ Roma Tor Vergata, Rome, Italy 21 0.9 51

Hosp: Hospital; Univ: University; USA: United States of America

2. Productivity of Authors and Institutions: We
compared authors' productivity, institutions, and H-
Index. Goldstein 1, from the Institute for Sexual
Medicine, Austin, Texas, USA was found to be the most
productive researcher. The 10 most productive authors
and countries are presented in Table 3. We also
compared the productivity of universities and
organizations in the WoS database. The most productive
university was the University of British Columbia and
hosted 39 publications in the field of vaginismus and

female sexual dysfunction (Table 4).

3. Authorship and Institutions Co-citation: We have

determined that 6560 authors had research about genital

cosmetics and aesthetics in the WoS database. When the
citation analysis between the operators was examined
with Vosviewer, we found that there was a cluster
around Goldstein I, Clayton Anita H, Nappi Rosella E
and Bruri Andrea (Figure 5). A total of 2063
organizations publishing at least 10 documents and 30
citation fields were evaluated with bibliometric analysis.
Sixty-five active universities were identified. In terms of
the citation relationship, University of British Columbia,
University of Pavia, Case Western Reserve University,
University of Florence, Kings College of London, and

University of Amsterdam were at the center (Figure 6).
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Table 4: The top ten institutions by number of

vaginismus and female sexual dysfunction literature

Number of % of

Institutions I
Publication 9912

The University of British

Columbia L
Case  Western  Reserve

University % Lo
University of Pavia 33 14
University of Florence 32 1.4
University of Virginia 32 14
Monash University 31 14
University of Amsterdam 31 14
Leiden University 28 1.2
University of Groningen 27 12
Boston University 25 11

4. Significant Publications: Totally 2212 articles' H
index was 85 in WoS database and average citations per
item were 18.24. The number of articles referring to
vaginismus and female sexual dysfunction was 16390,
and the total number of citations was 40,361. The most
cited documents about vaginismus and female sexual
dysfunction were analyzed. The most cited document
was the article of Wiegel et al. The ten most cited articles
are presented in Table 5 with citation data. When the
most cited publications were examined, the relationship
created by the citations gathered around the authors
Wiegel, 2005 and Basson, 2000. These publications
have a strong relationship among themselves in terms of

citations (Figure 7).

5. Productivity of Journals: We analyzed the
productivity of the journals and found that Journal of
Sexual Medicine was the most productive journal, and
25.3% of all documents were published in this journal.
The second most productive journal was Journal of Sex
Marital Therapy and the third journal was International
Journal of Impotence Research. The top three journals
published 32.4% of all publications (Table 6). We
selected at least 30 cited journals that published about
vaginismus and female sexual dysfunction. We found
294 active journals, among which, "Journal of Sexual
Medicine” was found as the most efficient and most

cited journal (Figure 8).

6. International Collaboration: International document
collaboration is developing around the USA. Britain,
Sweden, Netherlands, Australia and the Canada are the
countries that have the most relations in terms of
documents. When international cooperation is valued by
the collaboration of the authors, USA is also in the
center. However, after 2010, the joint working trends of
Turkey, Germany, Italy and Switzerland became evident
(Figure 9).

7. Trend Topics: We found that 2770 repetitive words
were used in bibliometric analysis of publications about
vaginismus and female sexual dysfunction. We have
found that 183 words were used very frequently after
filtering in order to detect words that were repeated at
least five times in a publication. Our analysis has shown
that the keywords intersecting in all publications were
"female sexual dysfunction, sexual dysfunction,
dyspareunia, vaginismus, menopause, hypoactive
sexual desire and depression” in order of frequency
(Figure 10).
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Table 5: The top ten most cited manuscripts about vaginismus and female sexual dysfunction

No  Article Author Journal TC ACY
Name/Published

1 The Female Sexual Function Index (FSFI): Wiegel M, Meston  Journal of Sex & 1108 60.2
Cross-validation and development of clinical C, Rosen R. Marital
cutoff scores Therapy, 2005

2 Report of the international consensus Basson R, Berman  Journal of Urology, 802 38.1
development conference on female sexual J, Burnett A et al. 2000
dysfunction: Definitions and classifications

3 Definitions/Epidemiology/Risk Factors for Lewis RW, Fugl- Journal of Sexual 390 354
Sexual Dysfunction Meyer KS et al. Medicine, 2010

4 The Female Sexual Distress Scale: Initial Derogatis LR, Journal of Sex & 386 20.3
validation of a standardized scale for assessment Rosen R Leiblum S Marital Therapy,
of sexually related personal distress in women etal. 2002

5 Epidemiology/risk factors of sexual Lewis RW, Fugl- Journal of Sexual 332 19.5
dysfunction Meyer KS. et al. Medicine, 2004

6 Prevalence of male and female sexual Hendren SK, Annals of 323 20.1
dysfunction is high following surgery for rectal  O'Connor Bl etal.  Surgery, 2005
cancer

7 Diabetic Neuropathy: A Position Statement by ~ Pop-Busui R, Diabetes Care, 300 75
the American Diabetes Association Boulton AJ et al. 2015

8 Definitions of women's sexual dysfunction Basson R, Leiblum J of Psychosomatic 298 16.5
reconsidered: advocating expansion and S, Brotto L et al. Obstetrics and
revision Gynecology, 2003

9 Cognitive behavior therapy via the Internet:; a Hedman Expert Review of 283 314
systematic review of applications, clinical E, Ljotsson Pharmacoeconomics
efficacy and cost-effectiveness B, Lindefors N Outcomes Res,2012

10 Female androgen insufficiency: the Princeton Bachmann G, Fertility and 263 13.8
consensus statement on definition, Bancroft J, Sterility, 2002

classification, and assessment
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Table 6: The first fifteen journal source by number of publications and citations on vaginismus and female sexual

dysfunction.
Journal Name No % of 2212 C
Journal of Sexual Medicine 560 25.3 10,879
Journal of Sex Marital Therapy 86 3.8 3169
International Journal of Impotence Research 73 3.3 2239
Journal of Urology 61 2.9 1250
International Urogynecology Journal 44 19 475
Archives of Sexual Behavior 43 1.9 1319
Fertility and Sterility 31 14 1084
Menopause 31 14 775
Sexual and Relationship Therapy 25 11 154
Obstetrics and Gynecology 24 1.0 224
Journal of Sex Research 21 0.9 325
Sexual Medicine 21 0.9 98
Climacteric 19 0.8 528
International Journal of Sexual Health 17 0.7 16
Maturitas 17 0.7 570

No: Number of publications; C: Citations (Without Self Citations)
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DISCUSSION

As a result of our research, we obtained 2212
documents, and we found that documents about
vaginismus and FSD increased since 1995. The majority
of the documents we obtained were original articles and
most of them were written in English. The number of
article publications about vaginismus and FSD tended to
increase since 1980 with 2019 being the most productive
year. Our research has shown the most popular journals,
most productive writers and trending research topics on
vaginismus and FSD. To examine the development of
events in a particular area, bibliometric analysis was
designed as it includes quantitative evaluations using

both geometric and statistical methods (22).

The bibliometric analysis that we prepared with a
holistic approach will enable obstetricians, urologists,
and psychiatrists to understand the publishing trends in
vaginismus and FSD more easily. Our research has
shown that most of the publications about vaginismus
and FSD are in the fields of urology, gynecology and
psychology. The classification of sexual dysfunction in
women was made in the form of desire, arousal, orgasm,
and pain, and then different forms of classification were
described (23). Female Sexual Function Index (FSFI),
which evaluates the female sexual function, was
developed in the 2000s. It consists of 19 items and
includes desire (items 1e2), arousal (3e6), lubrication
(7e10), orgasm (11e13), satisfaction (14e16), and pain
(17€19), (24). Over time, FSFI has become the standard
that measures women's sexual function, and many
articles have been written that examine its compatibility.
The most cited article was titled “The Female Sexual
Function Index (FSFI): Cross-validation and
development of clinical cutoff scores” (25). FSFI was
also used when examining the effects of different
diseases on female sexual function. Articles examining
the effects of rectal cancer and diabetes on female sexual
function, which we found in our study, are among the
most cited (26,27).

Vaginismus, one of the female sexual dysfunctions, is at
the center of frequently used keywords. In our study, we
found the association of the words vaginismus and
dyspareunia. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) was the first document to
catalog the terms vaginismus and dyspareunia (28).
DSM-V combined vaginismus and dyspareunia under
the name of genito-pelvic pain / penetration disorder
(GPPPD). Approximately 14-34% of premenopausal
women and 6.5-45% of postmenopausal women are
affected by GPPPD (29). Knowing the GPPPD etiology
facilitates treatment and a multidisciplinary treatment
strategy should be applied. There is a wide range of
medical treatments ranging from topical anesthetics to
corticosteroids. Cognitive and behavioral therapies are
successful treatment options in  which couples
participate (30). Gynecologists and family therapists
should offer the couple the options of GPPPD treatment
(32).

Our research is a scientific analysis that reveals
scientific trends about FSD and vaginismus on a global
scale. Clinical studies, guideline and indexes that
measure female sexual function are at the center of the
publications in our research. The most effective journals
covering the publications of gynecology, urology family
therapy and psychiatry disciplines were presented in the
research. In the following years, we think that
psychiatric studies on FSD and vaginismus will increase
further. We anticipate that the studies evaluating the
effect of female genital cosmetology on sexual functions

will increase.

It is the first scientometric analysis about FSD and
vaginismus and gives the reader comprehensive
information about the future of this subject. It seems that
FSD and vaginismus have not yet been adequately
accommodated in the practice of obstetrics and urology,
but articles have been increasing rapidly for several
years. Studies about FSD and vaginismus have
increased over the past decade, and non-invasive

psychiatric interventions appear to be popular. With our
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analysis, both clinicians and researchers will be able to

easily determine which articles about FSD and

vaginismus are strong and which topics are more cited.
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OUR RETROGRADE INTRARENAL SURGERY EXPERIENCE IN THE
TREATMENT OF MULTI-CALICEAL AND MULTIPLE KIDNEY STONES

Multikalisiyel ve Multiple Bobrek Taslarinin Tedavisinde Retrograd Intrarenal Cerrahi
Deneyimimiz

Sercan SARIY, Volkan SELMi2, Mehmet CANIKLiOGLU3, Abdullah GUREL?,
Fatih ATAC®, Levent ISIKAY®

12346 Bozok University Faculty of Medicine, Department of Urology, YOZGAT, TURKIYE
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ABSTRACT
Objective: Multiple kidney stones are seen in 20-25% of the
patients. Treatment of multiple kidney stones is challenging.
Retrograde intrarenal surgery is used in the treatment of
multiple kidney stones. Success is lower than the single stones
of the same size. We aimed to report our retrograde intrarenal
surgery experience in the treatment of multi-caliceal and
multiple kidney stones.
and Methods: After approval
committee, patient data between 01.01.2014-01.01.2019 were

retrospectively analyzed. Patients who had undergone retrograde

Material of local ethics

intrarenal surgery for multi-caliceal and multiple kidney stones
were included in our study. Demographic, intraoperative and
postoperative data and complications were recorded.

Results: Forty-three patients were included in our study. The
mean stone size was 13.69+6.21 mm.

Mean stone volume was 972.48 + 905.24 mmS3. Mean
Hounsfield unit was 1128.26+317.91 HU. The mean operation
time was 51.97+20.18 minutes. Thirty-two patients were stone
free. Postoperative complications were seen in four patients.
Mucosal injury was observed in one patient and urinary tract
infection was observed in three patients.

Conclusion: Multi-caliceal and multiple kidney stone treatment
is challenging for urologists. There are various treatment
methods. Retrograde intrarenal surgery is a safe and efficient
alternative for the treatment of multi-caliceal and multiple
kidney stones. Prospective and larger cohort studies are needed.

Keywords: Experience, multi-caliceal,
surgery

retrograde intrarenal

(0)/
bobrek taglarn %  20-25

goriilmektedir. Tedavisi zordur. Retrograd intrarenal cerrahi

Amag¢:  Multiple hastada
multiple bobrek tas1 tedavisinde kullanilmaktadir. Bagar1 ayni
boyuttaki normal taslara gore diisiiktiir. Biz ¢alismamizda
klinigimizdeki multiple tas tedavisinde retrograd intrarenal
cerrahi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Lokal etik kurul onay: alindiktan sonra
01.01.2014-01.01.2019 aras1 hasta verileri retrospektif olarak
tarandi. Multikaliseal ve multiple bdobrek tasi i¢in retrograd
intrarenal cerrahi yapilan hastalar calismaya alindi. Onsekiz
yag altindaki hastalar caligmadan ¢ikarildi. Demografik,
intraoperatif, veriler ve
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 43 hasta alindi. Tas boyutu ortalama
13.6946.21 mm idi. Tas voliimii ortalama 972.48 + 905.24

Hounsfield iinitesi ortalama 1128.26+317.91 HU idi.

postoperatif komplikasyonlar

mm?,
Ortalama operasyon zamani 51.97+20.18 dakikaydi. Tagsizlik
32 hastada saglandi. Postoperatif komplikasyonlar dort
hastada goriildii. Bir hastada mukozal yaralanma, {i¢ hastada
idrar yolu enfeksiyonu izlendi.

Sonug: Multikaliseal ve multiple bobrek tas tedavisi lirologlar
i¢in zorludur. Cesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Retrograd

intrarenal cerrahi giivenli ve etkin bir alternatiftir. Prospektif

ve yiiksek hasta sayili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
intrarenal cerrahi

Deneyim, multikalisiyel, retrograd
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INTRODUCTION

Over the years, there has been a transition from open
surgery to minimal invasive surgery in the surgical
treatment of kidney stones. While open surgery was
initially used, open surgery was replaced by
percutaneous nephrolithotomy (PNL) (1,2). Although
PNL has higher success rates, serious complications
may be seen in PNL. This led to the search for
alternative treatment methods (3,4). Retrograde
intrarenal surgery (RIRS) was first performed by
Hoffman et al. RIRS became more popular with
advances in flexible instruments and laser devices (5).
Multiple kidney stones are seen in 20-25% of patients
(6). Treatment of multiple kidney stones is challenging.
Multiple access may be required for treatment of
multiple stones in PNL. And this may cause blood loss
as well as kidney function loss (7,8). RIRS is used in
the treatment of multiple kidney stones. Success is
lower than the single stones of the same size (7). In our
study, we aimed to report our RIRS experience in the

treatment of multi-caliceal and multiple kidney stones.

MATERIALS AND METHODS

After approval of local ethics committee, patient data
between 01.01.2014-01.01.2019 were retrospectively
analyzed (Yozgat Bozok University Rectorship, Ethics
Committe of Clinical Research, date: 17.04.2020;
number: 2019-04-17). Patients who had undergone
RIRS for multi-caliceal and multiple kidney stones
were included in our study. Patients who were <18

years old were excluded.

Routine blood tests and imaging methods such as
(KUBG),
ultrasonography (US), intravenous pyelography (1\VVP)

kidney ureter bladder graphy

and unenhanced computed tomography (CT) were
preoperatively performed. Preoperative urine cultures
were sterile. Stone size was measured as the longest
diameter of each stone by KUBG and US for opaque

and non-opaque stones, respectively. Stone volume and

Hounsfield unit were measured from CT. Informed
consent was obtained from all patients before the

operation.

Parenteral antibiotic was administered one hour before
the operation. All procedures were performed under
general, spinal or epidural anesthesia. After anesthesia
induction, the patient was taken to modified supine
lithotomy position. Semirigid ureterorenoscopy was
performed. This also dilated the ureter. Hydrophilic
guide wire of 0.035/0.038-inch was inserted into the
ureter and ureteral access sheath (UAS) (9.5/11.5 F or
11/13 F) (Elite Flex, Ankara, Turkey) was placed over
the guidewire. Flexible ureterorenoscope (Flex-X2,
Karl Storz, Tuttlingen, Germany / Karl Storz, Flex X2,
GmbH, Tuttlingen, Germany) was inserted into the
UAS and access to the stone was provided. Access to
the stone was provided with the advancement of the
flexible renoscope over the guidewire if UAS could not
be placed. Fragmentation was performed with
Holmium YAG (Ho YAG Laser; Dornier MedTech;
Munich, Germany / Dornier Med-Tech GmbH,
Medilas H20 and H Solvo, Wessling, Germany) laser
device. Dusting and fragmentation methods were used
by the surgeons. All of the calyxes were controlled at
the end of the operation with flexible ureterorenoscope.
Double J (DJ) stent and urethral catheter were inserted
at the end of the operation. The operation time was
defined as the time between starting endoscopy and
urethral catheter insertion. Urethral catheter was
removed at postoperative first day and DJ stent was

removed at the postoperative 3rd week.

KUBG was performed at postoperative first day. US
was performed for nonopaque stones. CT was
performed in the first month after surgery. Success was
considered as being stone free after intraoperative and
postoperative controls.

Demographic data, intraoperative and postoperative
data and complications were recorded. Only descriptive
analyses of these data were given in this study. The
counts were given as “number (percentage)”. The
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values for numerical data were given as mean =+
standard deviation SD). The statistical evaluation of the
data was performed using the SPSS for Windows 22.0
software package (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.). No statistical comparison was made;
therefore, no p value was given in the manuscript.

RESULTS

Forty-three patients were included in our study. The
average age was 49.09+£14.52 years. Twenty-SiX
patients were male, seventeen patients were female.
Five patients had a history of preoperative shock wave
lithotripsy (SWL). Eight patients had preoperative DJ
stent. Fourteen patients were primary. Nine patients
had previous PNL, 13 patients had previous RIRS, 2
patients had previous ureterorenoscopy (URS) and five

patients had a history of another previous surgery.

Table 1: Demographic Data and Stone Data of the
Patients

Group n=43
Age(year) (mean+SD) 49.09+14.52
Gender(M/F) (n) 26/17
Preop SWL (n, %) 5(11.6)
Preop JJ (n, %) 8(18.6)
Preop Operation (n, %)
PNL 9(20.9)
RIRS 13(30.2)
URS 2(4.7)
Other 5(11.6)
None 14(32.6)
Stone Laterality (Right/Left) 24/19
Stone Size(mm) (mean+ SD) 13.69+6.21
Stone Volume(mm?) (mean+ SD) 972.48+905.24
Opacity (n, %) 36(83.7)

Hounsfield Unit (HU) (mean+ SD)  1128.26+317.81

SD: standart deviation; SWL: Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy; JJ: Double J; PNL: percutaneous
nephrolithotomy RIRS: Retrograde Intrarenal Surgery
URS: Ureterorenoscopy; mm: milimeter; mm3;
milimetercube; HU: Hounsfield Unit

The stones were in the left kidney in 19 patients, and in
the right kidney in 24 patients. The mean stone size
was 13.69+6.21 mm. The mean stone volume was
972.484905.24 mm?®.  Hounsfield unit  was
1128.26+£317.91 HU. Thirty-six patients had opaque
stones (Table 1).

Table 2: Intraoperative and Postoperative Data of the

Patients

Group n=43
Anesthesia Type (n, %)
General 38(88.4)
Spinal 3(6.9)
Epidural 2(4.7)
Operation Time(min) (mean+ SD) 51.97+£20.18
Postoperative JJ (n, %) 43(100)
UAS (n, %) 41(95.3)
Stone Free Rate (n, %) 32(74.4)
Complication (n, %) 4(9.3)

Min: Minute SD: standart deviation JJ: Double J UAS:

ureteral access sheath

DISCUSSION

With the developing technology, trends in kKidney stone
management have changed. Open surgery was used at
first. Minimally invasive methods such as PNL and
RIRS are used today. Multiple stones are seen in 20-
25% of the patients. Success is lower in multiple stones
than single stones of the same size. Cass et al. reported
in a study of 13864 patients who had undergone SWL
that stone free rate (SFR) was 69.5-72.1% in single
stones. Success was <50% for SWL in the treatment of
multiple stones (9). Ozgor et al. reported that success
was lower in multiple stones than single stones of the
same size in RIRS (83.8%/89.2%) (7).

Alkan et al. researched RIRS in the treatment of
multiple kidney stones in 48 patients. SFR was 100%
in the patients who had <2 cm sized kidney stones.

SFR was 84% in the patients who had >2cm sized
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kidney stones (10). Breda et al. reported 52% SFR in a
study of 27 patients who had > 2cm sized multiple
kidney stones after first session. Total SFR was 85.1%
(11). Takazawa et al. researched RIRS in the treatment
of multiple kidney stones. SFR was 69.2% after first
session. After the second session, SFR was 84.6% (12).
In a study comparing RIRS and PNL in the treatment
of 2-3 cm sized multi-caliceal and multiple kidney
stones, SFR was 69.4% for RIRS (13). In another study
comparing RIRS and PNL in the treatment of multi-
caliceal and multiple kidney stones, SFR was 88.6%
for RIRS (14). In our study, SFR was 50% in > 2 cm
sized multiple kidney stones. In < 2 cm sized multiple
kidney stones SFR was 78.3%. Total SFR was 74.4%

in our study.

When we look at success of PNL in the treatment of
multiple kidney stones, Cakici et al reported 82.1%
SFR in their study (13). Demirbas et al. reported 59.6%
SFR in their study (14). In another study Singla et al.
reported 70.7% SFR (15).

In our study, operation time was 51.97+20.18 min. In a
study comparing RIRS and PNL in multiple and multi-
caliceal kidney stones, operation time was 56.11+10.89
min. for RIRS (13). Another study comparing RIRS
and PNL in multiple and multi-caliceal kidney stones,
operation time was 62.8+17.57 min. for RIRS (14). In
the studies researching PNL in multiple stones,
82.32+34.06 min and 89.76+29.07 min were reported
(13,14). Time for percutaneous access may cause

longer operation time in PNL.

Complication rate is 6-16% in RIRS. UTI, ureteral
injury, hematuria and renal colic are complications of
RIRS (11,16,17). Alkan et al. reported 12.5%
complication rate in the treatment of multiple kidney
stones for RIRS (10). The complications were minor
complications (10). Breda et al. reported a
complication rate of 13.6% in their study (11). In two
studies comparing RIRS and PNL for the treatment of
multiple and multi-caliceal kidney stones, complication
rates were 8% and 8.6%, respectively (13,14). PNL can

be used in the treatment of multi-caliceal kidney
stones. Multiple access may cause  serious
complications such as pleural injury, colon injury,

sepsis and death (3).

In our study, spinal and epidural anesthesia were
generally used for RIRS. There are studies comparing
three types of anesthesia in RIRS (18,19). The
appropriate anesthesia method is chosen according to

the surgeon, anesthesiologist and patient features.

When we look at the limitations of our study,
retrospective design, short patient follow up time and
low number of patients are limitations of our study. We
aimed to report our RIRS experience in the treatment

of multi-caliceal and multiple kidney stones.

In conclusion, multi-caliceal and multiple kidney stone
treatment is challenging for urologists. There are some
treatment methods. RIRS is a safe and efficient
alternative method for the treatment of multi-caliceal
and multiple kidney stones. Prospective and larger

cohort studies are needed.
Funding/Support: None declared.
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Ethics Committe Aproval: Yozgat Bozok University
Rectorship, Ethics Committe of Clinical Research,
date: 17.04.2020; number: 2019-04-17.

REFERENCES

1. Quaresima L, Conti A, Vici A, Tiroli M, Cantaro D,
Rreshketa A et al. Safety and efficacy of
percutaneous nephrolithotomy in the Galdakao-
Modified Supine Valdivia position: A prospective
analysis. Arch Ital Urol Androl. 2016;88(2):93-6.

2. PuC,Wang J, Tang Y, Yuan H, Li J, Bai Y et al.
The efficacy and safety of percutaneous
nephrolithotomy under general versus regional
anesthesia: a systematic review and meta-analysis.
Urolithiasis. 2015;43(5):455-66.

KUTFD | 409



Sarn S et al.

Retrograde Intrarenal Surgery Multicaliceal Kidney Stones

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):406-410
Doi: 0.24938/kutfd.681100

. Michel MS, Trojan L, and Rassweiler JJ.
Complications in percutaneous nephrolithotomy.
Eur Urol. 2007;51(4):899-906.

. Karakan T, Kilinc MF, Doluoglu OG, Yildiz Y,
Yuceturk CN, Bagcioglu M et al. The modified
ultra-mini percutaneous nephrolithotomy technique
and comparison with standard nephrolithotomy: a
randomized  prospective Urolithiasis.

2017;45(2):209-13.

. Huffman JL, Bagley DH, Lyon ES. Extending

study.

cystoscopic techniques into the ureter and renal

pelvis. Experience with ureteroscopy and
pyeloscopy. JAMA. 1983;250(15):2002-5.

. Lim SH, Jeong BC, Seo SI, Jeon SS, Han DH.
Treatment outcomes of retrograde intrarenal
surgery for renal stones and predictive factors of
stone-free. Korean J Urol. 2010;51(11):777-82.

. Ozgor F, Kucuktopcu O, Ucpinar B, Gurbuz ZG,
Sarilar O, Berberoglu AY et al. Is there a difference
between presence of single stone and multiple
stones in flexible ureterorenoscopy and laser
lithotripsy for renal stone burden <300 mm2? Int
Braz J Urol. 2016;42(6):1168-77.

. Gorbachinsky 1, Wood K, Colaco M, Hemal S,
Mettu J, Mirzazadeh M et al. Evaluation of renal
function after percutaneous nephrolithotomy-does
the number of percutaneous access tracts matter?. J
Urol. 2016;196(1):131-6.

. McAdams S, Kim N, Ravish IR, Monga M, Ugarte
R, Nerli R et al. Stone size is only independent
predictor of shock wave lithotripsy success in
children: a community experience. J Urol.

2010;184(2):659-64.

10. Alkan E, Ozkanli O, Avci E, Turan M, Basar MM,

Acar O et al. Effectiveness of flexible

ureterorenoscopy and laser lithotripsy for multiple

unilateral intrarenal stones smaller than 2 cm. Adv

Urol. 2014;2014:314954.

11.Breda A, Ogunyemi O, Leppert JT, Schulam PG.

Flexible ureteroscopy and laser lithotripsy for

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

multiple unilateral intrarenal stones. Eur Urol.
2009;55(5):1190-96.

Takazawa R, Kitayama S, Tsujii T. Single-session
ureteroscopy with holmium laser lithotripsy for
multiple stones. Int J Urol. 2012;19(12):1118-21.
Cakict MC, Sart S, Ozok HU, Karakoyunlu N,
Hepsen E, Sagnak L et al. Comparison of
retrograde 1ntrarenal surgery and percutaneous
nephrolithotomy in the treatment of 2-3 cm
multicalyceal stones. J Urol
2018;5(4):143-148.

Demirbas A, Yazar VM, Ersoy E, Demir OD,

Ozcan S, Karakan T et al.

kidney Surg.

comparison of

percutaneous nephrolithotomy and retrograde
mtrarenal surgery for the treatment of multicalyceal
and multiple renal stones. Urol J.
2018;Nov,17;15(6):318-22.

Singla M, Srivastava A, Kapoor R, Gupta N, Ansari
MS, Dubey D et al. Aggressive approach to
staghorn calculi-safety and efficacy of multiple
tracts percutaneous
2008;71(6):1039-42.

Stav K, Cooper A, Zisman A, Leibovici D, Lindner

nephrolithotomy. Urology.

A, Siegel YI. Retrograde intrarenal lithotripsy
outcome after failure of shock wave lithotripsy. J
Urol. 2003;170(6):2198-201.

Fabrizio MD, Behari A, Bagley DH. Ureteroscopic
management of intrarenal calculi. J Urol.
1998;159(4):1139-43.

Oztekin U, Caniklioglu M, Selmi V, Kantekin CU,
Atac F, Gurel A et al. Do anesthesia methods in
retrograde 1ntrarenal surgery make difference
regarding the success of ureteral access and surgical
outcomes? J Laparoendosc Adv Surg Tech A.
2020;30(3):273-277.

Cakici MC, Ozok HU, Erol D, Catalca S, Sari S,
Ozdemir H et al. Comparison of general anesthesia
and combined spinal-epidural anesthesia for
retrograde intrarenal surgery. Minerva Urol Nefrol.

2019;71(6):636-43.

KUTFD | 410



DOI:10.24938/kutfd.793771

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2020;22(3):411-417

Ozgiin Arastirma

Original Article

OTiZMLiI COCUKLARDA DOGUM OYKUSU, ANNE SUTU ALMA SURESI,
TELEVIZYON ILE TANISMA YASI, TELEVIZYON, AKILLI TELEFON VE
TABLET KULLANIM ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

An Investigation of Delivery History, Duration of Breastfeeding, Age at First Exposure to
Television, and Television, Mobile Phone and Tablet Use Times in Children with Autism

Tiilay KAMASAK?, Meltem DIREK COBANOGULLARI?, Tugba KURT?,
Serap KARAMAN*

Karadeniz Teknik Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Cocuk Néroloji Boliimii, TRABZON, TURKIYE
2Mersin Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Boliimii, MERSIN, TURKIYE
3 Karadeniz Teknik Universitesi T. ip Fakiiltesi, Biyoistatistik Béliimii, TRABZON, T URKIYE
4 Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: AD., VAN, TURKIYE

(07
Amag: Otizm spektrum bozukluklari prevalansinda son yirmi
yil igerisinde ortaya ¢ikan artis c¢evresel kosullardaki
degisiklikler ile otizm arasindaki iligkinin Onemini yeniden
tartismaya agmistir. Bu c¢alisma ile, c¢evresel bazi risk
faktorlerini otizm hastalarinda geriye doniik incelemeyi
hedefledik.
Gereg ve Yontemler: Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde otizm
tanis1 ile takip edilmekte olan hastalar geriye doniik olarak
tarandi. Benzer yas grubundaki saglikli ¢cocuklar kontrol grubu
olarak alindi. Bu iki grup; hipoksi ve prematiirite varligi, anne
siitii alim1 ve siiresi, televizyon ile tanigma yasi, televizyon,
akill telefon ve tablet kullanim siireleri agisindan incelendi.
Bulgular: Calismaya otizm grubunda 66, kontrol grubunda 60
olmak tizere toplam 126 ¢ocuk alindi. Gruplar arasinda
prematiirite Oykiisii ve hipoksik etkilenim ag¢isindan fark
izlenmedi. Anne siiti hi¢c almayan ¢ocuklar otizm grubunda
daha yiiksek sayidaydi (p=0.018). Otizm tanis1 alan hastalarn
daha kisa siire anne siiti  almig olduklart  goriildi
(otizm:8.48+9.19 ay, kontrol:13.18+8.64 ay, p=0.001). Otizm
grubunun ve kontrol grubunun televizyon ile tanisma yaslar
arasinda belirgin bir farklilik goézlenmedi. Otizm tanili grupta
dort saat ve ilizeri televizyon izleme orami belirgin derecede
yiiksekti (p=0.020). Benzer sekilde tablet ve akilli telefon ile
vakit gegirme siireleri otizm tanili hastalarda anlamli derecede
yiiksekti (p=0.001).
Sonug: Anne siitli almamis olmak ya da kisa siire anne siitii ile
beslenme, otizm riski ile iliskilendirilebilir. Televizyon, tablet
ve akilli telefon gibi ekran maruziyetlerinde artmus siire, otizme
yatkinligi  olan c¢ocuklarda klinigin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran ya da tetikleyen bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, anne siitii, akilli telefon, televizyon,
prematiirite

ABSTRACT

Objective: The increase in the prevalence of autism spectrum
disorders over the last two decades has led to a renewed debate
concerning the importance of the relationship between changes
in environmental conditions and autism. The purpose of this
study was to retrospectively examine various environmental risk
factors in patients with autism.

Material and Methods: Patients being followed-up with
diagnosis of autism at the Van Education and Research Hospital
Pediatric Neurology Polyclinic, Turkey, were screened
retrospectively. Healthy children in a similar age group were
included as the control group. These two groups were then
compared in terms of the presence of hypoxia and prematurity,
breastfeeding and the duration thereof, age at first exposure to
television, and television, mobile phone and tablet use times.
Results: A total of 126 children, 66 in the autism group and 60
in the control group, were included in the study. No difference
was observed between the groups in terms of history of
prematurity and hypoxic effects. Children who had never
breastfed were more numerous in the autism group (p = 0.018).
Duration of breastfeeding was shorter in patients diagnosed with
autism (autism: 8.48+9.19-month, control: 13.18+8.64 month,
p=0.001). No significant difference was observed between
autism group and control group concerning age at first exposure
to television. The rate of watching television for 4 h or more
was significantly higher in the autism group (p = 0.020).
Similarly, time spent on tablets and mobile phones was
significantly longer in patients with autism (p = 0.001).
Conclusion: Absence of breastfeeding and a short duration of
breastfeeding may be associated with an increased risk of
autism. Increased duration of use of screens such as televisions,
tablets and mobile phones may be a factor that facilitates or
triggers the emergence of the clinical manifestation in children
with a predisposition to autism.
Keywords: Autistic disorder,
television, prematurity

breast milk, mobile phone,
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GIRIS
Otizm, karsilikli  sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerinde yetersizlik, basmakalip ve yineleyen
(stereotipik) davraniglar, sinirl ilgi alanlart ve kisith
iglevsellik ile kendini gosteren, etkileri yasam boyu
devam eden, erken baglangicli nérogelisimsel bir
bozukluktur (1). Otistik bozukluk DSM-IV-TR tami
sistemine gore yaygin gelisimsel bozukluklar sinifinda

yer almaktadir (2).

Otizm ayr bir ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik tablosu olarak
tanimlandiktan sonra 1980’li yillara dek prevalansi on
binde dort olarak kabul edilmis ve nadir goriilen bir
bozukluk seklinde tanimlanmistir (3). Son zamanlarda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore ise bu
yillardan giiniimiize kadar sikligmin giderek arttig
goriilmektedir  (4). Amerika Birlesik Devletleri
verilerine gore, sekiz yas civart  ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve taranmasi ile elde edilen
prevalansi, 2016 yilinda 1000’de 18,5 olarak
bildirilmistir. Bu veriler 2000 yilimin verileri ile
karsilagtirildiginda 2,8 kat artig goriilmektedir (5). Bu
artisin  tim diinyada oldugu bilinmekle birlikte
tilkemizde bu konu ile ilgili epidemiyolojik verileri
iceren galigmalara ihtiyag vardir. Otizmde kalitimin
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilse de genetik
nedenlerin ancak %15’1 tanimlanabilmistir. Otizm
multi-faktoriyel, poligenik gelisimsel bir beyin
hastaligidir (6).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan kardese sahip
olmak, sizofreni benzeri psikotik ozelligi olan ve
duygu durum bozukluk Oykiisii olan ebeveynlerinin
olmasi, anne veya baba yasimin 40 yas lizerinde olmasi,
ileri dede yasi (annenin babasi), dogumsal anomali
varligi, yenidogan yogun bakimda kalma oykiisii, erkek
cinsiyet, 35 hafta 6ncesi dogum, intrauterin 20. haftaya
kadar diisiik riskinin olmasi, bilyiiksehirde yasiyor
olmak, annenin gebeligindeki otoimmiin olaylar,
epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen istatistiksel

olarak anlamli bulunan risklerdir (7,8). Folik asit, D

vitamini eksiklikleri, intrauterin ultrason maruziyetinin
de OSB i¢in riskli oldugu belirtilmig ancak kapsamli

bir aragtirma ile desteklenmemistir (9).

Son zamanlarda gelisen teknolojinin  giinliik
hayatimizda aldig1 yer ile birlikte ekran maruziyetinin
OSB hastaliklar1 ile iligkisi iizerinde durulmaktadir.
Ekran maruziyeti, ailenin ya da bakicinin g¢ocukla
gecirdigi zamani siirlar, uyaran eksikligine yol acar ve
oyun ile 6grenmenin en 6nemli oldugu yaslarda beyin
gelisimini kotii etkiler. Boylece ekran maruziyeti otizm
icin bahsedilmeye deger risk faktdrleri icerisine
girmistir.

Bu g¢alismadaki amacimiz, giiniimiizde OSB
hastaliklarindaki artis1 degisen bazi g¢evresel kosullar
ile iliskilendirip iliskilendiremeyecegimizi ve bu
gevresel faktorlerin  bazilarmin otizm {izerindeki

etkilerini gérmekti.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, SBU Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Polikliniginde otizm tanist
ile takip edilmekte olan hastalarin geriye doniik
incelenmesi planlandi. Arastirmalar otizm tanisinin 24
ay kadar erken yaslarda konulabilecegini gostermistir
(10). Calisma igin yaglar1 3-17 yil arasinda degisen
cocuklar se¢ildi. Otizm tanis1 ile poliklinigimizde takip
edilen hastalardan poliklinik muayeneleri sirasinda
bilgileri alinabilen veya ICD 10 (F84.0) kodlar ile
iletisim bilgilerine ulasilabilen toplam 100 ¢ocuk
sec¢ildi. Calisma i¢in segilen ¢ocuklar arasindan,
kendilerine ulasilamayanlar; aile goriismesi sirasinda
saglikli bilgi alinamayanlar, verilen bilgileri eksik
bulunanlar; kronik bir hastaligi olanlar ¢alismadan
cikarildi, 66 c¢ocuk c¢alismaya alindi. Kronik bir
hastaligi olmayan, néromotor gelisimi normal benzer
yas grubunda 60 ¢ocuk kontrol grubu olarak alindi.
Calismaya kabul edilen tiim ¢ocuklar poliklinikte aile
goriismesi ile ya da telefon ile kendilerine ulagilarak

dogum oykiileri, anne siitii alma durum ve siireleri,
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televizyon ile tamigma yaslari, sikayetlerin ortaya
¢iktig1 dénemde televizyon, tablet ve akilli telefon ile
gegirdikleri ortalama zamanlar geriye doniik olarak

ogrenilerek kaydedildi. Kontrol grubu ile karsilastirildi.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22
(Statistical Package For Social Science) paket programi
kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Prematiirite Oykiisii, dogumda hipoksik
etkilenim, anne siitii alma, televizyon (TV) ile tanigma,
TV izleme siiresi, tablet-telefon kullanim siireleri gibi
kategorik verilerin otizmli hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda  herhangi bir fark olusturup
olusturmadig1 Ki-Kare testi ile analiz edildi. Verilerin
tanimlayici analizinde ise ortalama, standart sapma ve

yiizdelik gibi dagilim metodlar1 kullanildi.

Calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Etik
Kurul’undan izin alindi (10.11.2020 tarihli-24237859-
682 say1l karar).

BULGULAR

Otizm grubunun yag ortalamasi 5.92 +2.38 y1l, kontrol
grubunun 5.38 +1.43 wyildi. Otizm grubunda erkek
cinsiyet kizlara gore daha fazlaydi (E:49, K:36).
Prematiirite oykiisii ve hipoksik etkilenim agisindan
gruplar arasinda fark izlenmedi. Otizm grubunda 54
¢ocuk, kontrol grubunda 58 ¢ocuk anne siitii almist1.
Anne siitii hi¢ almayan ¢ocuklar otizm grubunda daha
yiiksek sayidaydi (otizm:12, kontrol: 2). Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.018). Otizm tanist
alan hastalarin ortalama 4.7 ay kadar daha kisa siire
anne siitli almisg olduklart goriildii (p=0.001). Otizm
grubunda ortalama anne siitii alma siiresi 8.4849.19 ay,
kontrol grubunda ise 13.18+8.64 aydi. Otizm grubunun
ve kontrol grubunun TV ile tanigsma yaslari; bir
yasindan Once, bir-iki yas arasi ve iki yasindan sonra
seklinde gruplandi. Bu yas gruplarinda TV ile tanisma
yaglar1 agisindan, kontrol ve otizm grubu arasinda
belirgin bir farklilik gézlenmedi (p=0.370). TV izleme

sireleri 0-1 saat, 1-2 saat, 2-4 saat, 4 saat ve lzeri

seklinde siniflandiginda otizm tanili grupta dort saat ve
iizeri TV izleme orant belirgin derecede yiiksekti
(p=0.020). Benzer seckilde tablet ve akilli telefon ile
vakit gecirme siireleri otizm tanili hastalarda anlamli

sekilde yiiksekti (p=0.001) (Tablo 1).

TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu hastalarinin sayisinda hem
diinyada hem {iilkemizde goriilmekte olan artig gozleri
degisen cevresel kosullara cevirmistir. Ozellikle
cevresel bir tetikleyicinin beyindeki gen ekspresyonunu
epigenetik mekanizmalar yoluyla etkileyebildigi
diistiniilmektedir (11,12).

Calismamizda prematiir dogum Oykiisii ve otizm
arasinda bir iliski goriilmedi. Ayn1 sekilde hipoksiye
maruz kalma Oykiisii otizmli ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda degildi. Prematiir
dogum ile otizm iliskisini arastiran bir meta-analizde,
konu ile ilgili 18 g¢alisma ve 3366 prematiir bebek
incelenmis ve otizm prevalansmin yiiksek olduguna
dikkat ¢ekilmistir (13). Dogumda hipoksiye maruz
kalma ile otizm riskinin arttigin1 gosteren bazi
calismalar mevcuttur (14). Bunun kronik sekilde
yiiksek dopamin seviyeleri ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir (15). Mueller ve Bale hipoksiye
maruz birakilan farelerde norogelisimsel birgok
bozuklugun yani sira OSB hastaliklarinda da artig
oldugunu gostermislerdir (16). Bu artisin 6zellikle
erkek cinsiyette daha fazla olduguna dikkat ¢ekilmistir
(17). Benzer sekilde diisiik dogum agirlikli olmak ya da
bozukluklarla
iligkilendirildigini  bilmekteyiz. OSB riskinin de

prematiiritenin norogelisimsel
prematiirite ve diisik dogum agirhigr ile artis

gosterdigini savunan goriisler mevcuttur (16-19).

Anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk gelisimi agisindan
o6nemi bilinen ve tartigmaya ihtiya¢ duyulmayacak bir
gergektir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar sadece
anne siitii ile beslenmenin degil beslenmeye baslanma

zamanmin ve kolostrum aliminin da otizm gelisimi
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acisindan risk faktorii olabilecegini ve gec emzirmeyle
otizm riskinin artabilecegini gostermistir (20). Bu konu
ile ilgili caligmalar beslenme iligkisi, oksitosin etkisi ve
anne siitiniin norotrop bazi maddelerin salinimina
etkisi seklinde teoriler iizerinde durmustur (20-22).
Calismamizda hem anne siitii alim1 hem de anne siitii

aliminin siiresi ile otizm arasinda anlamli bir iligki

siirelerine bakildiginda ise otizm grubunda ortalama
siire 8.4849.19 ay, kontrol grubunda 13.18+8.64 aydi.
Anne siitii alimi ile otizm arasinda pozitif iliskiyi
gosteren caligmalar kadar bir iliski bulunmadigim
gosteren caligmalar da mevcuttur (23). Bu konuda
yapilmis 6nemli bir meta-analizde ise anne siitii alim

oraninin  otizmli ¢ocuklarda daha az oldugu

bulunmugtur. Otizm grubunda anne siiti almayan gosterilmistir (24).
cocuklarin sayisi daha fazlaydi. Anne siiti alim
Tablo 1: Otizm ve kontrol grubu verilerinin karsilagtiriimasi
Otizm Kontrol
p /v
n (%) n (%)
Prematiire 0.144/2.13
Yok 48 (72.7) 51 (85.0)
Var 18 (27.3) 9 (15.0)
Hipoksi dykiisii 0.168
Yok 59 (89.4) 58 (96.7)
Var 7 (10.6) 2(3.3)
Anne Siitii Alma 0.018*/5.59
Ald1 54 (81.8) 58 (96.7)
Almadi 12 (18.2) 2(3.3)
Televizyon ile Tanisma Yasi 0.370/1.98
1 yagindan 6nce 9 (13.6) 14 (28.3)
1-2 yas arasi 28 (42.4) 23 (38.3)
2 yasindan sonra 29 (43.9) 23 (38.3)
Televizyon izleme Siiresi 0.020*/9.87
0-1 saat 16 (24.2) 18 (30.0)
1-2 saat 11 (16.7) 20 (33.3)
2-4 saat 11 (16.7) 11 (18.3)
4+ saat 28 (42.4) 11 (18.3)
Tablet-Telefon Kullanim Siiresi 0.001*/17.93
Oynamiyor 15 (22.7) 8 (13.3)
1 saatten az 25 (37.9) 43 (71.7)
1-3 saat 18 (27.3) 7(11.7)
3 saat 8 (12.1) 1(1.7)
4+ saat 0 1(.7)
Anne Siitii Alma Siiresi (ay), ortalama + SD 8.48 £9.19 13.18 +8.64 0.001*
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Calismamizda dikkatimizi ¢eken ve Onemsedigimiz
sonuclardan biri ekran maruziyetinin siiresinin otizm
ile iligkili bulunmus olmasiydi. Yasamin ilk ti¢ yilinda
ekran maruziyeti goriilmesi, OSB ile iliskilendirilmis
bir risk faktoriidiir (25, 26). Yeni gelisen teknolojinin
mevcudiyeti, ailelerin ve ¢ocuklarin zamanlarini
gecirme seklini degistirdi. Ticari TV yaymciligt ile
sadece 70 yil 6nce tamigildigi disiiniiliirse ekranlari
evlerde goérmek insanlik igin nispeten yeni bir
deneyimdir, OSB hastaliklarinin gériilme sikliginda da
ayni siire igerisinde artig gdzlenmistir. Tamamen ¢ocuk
programlarina adanmis kablolu TV kanallar1 ve OSB
hastaliklarindaki artig birbirine paralellik gdstermistir
(27). S6z konusu ekran maruziyeti giiniimiizde sadece
TV ile sl degildir. Bilgisayarlar, tabletler, akilli
telefonlarla ¢evrimigi goriintiileme olanagi sayesinde,
erken ¢ocuklukta kapsamli ekran goriintiileme

olanaklar1 ¢ok genistir.

Ekran goriintileme olanaklarmma daha fazla erigim,
daha gen¢ yasta Oonemli Olglide artmistir. Certain ve
Kahn, 1990'larin basinda, 0-1 yas grubunun %17'sinin
ve 1-2 yag grubunun %58'inin TV izledigini
belirtmiglerdir (25), 2006 yilinda Zimmerman ve
arkadaglar1 ii¢ aylikken, bebeklerin %40'min DVD /
video veya TV izledigini ve 24 ay boyunca %90'min
diizenli olarak izlemeye devam ettiini tespit
etmiglerdir (28). Chonchaiya ve arkadaslarinin 2011
yilinda ekran goriintileme tarihi ve etkilesimli
sosyallesme iligkisini inceledikleri ¢aligma bu konuda
dikkat gekmektedir. Bu amagla ii¢ ¢ocuk grubunda (biri
OSB, ikinci grup dil gecikmesi ve {iglinciisii kontrol
grubu) elde ettikleri wverileri yayimladilar (29).
Ortalama olarak OSB olan grup ekran goriintiilemeye
baslanmasi agisindan en geng (6 aylik) ve en fazla saat
izleyen gruptu (4,6 saat/giin), tipik gelisime sahip
grupta ise ekran goriintiilemeye baslama yasi ¢ok daha
gecti (12 ay) ve en az izleme siiresi vardi (2 saat/giin).
Dil gecikmesi olan grup, ekran izlemeye baglamasi ve
ekranin maruz kaldig: siire agisindan her iki yasin da

ortasinda yer almaktaydi. Bu ¢alismada OSB'li grubun

en az sosyal ve konugma stimiilasyonuna sahip

oldugunun alt1 ¢izildi.

Calismamizda, TV izlemeye baglama yasi ile degil
ancak izleme siiresi ile otizm arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir. Ayni iliski diger ekran maruziyeti ile
ilgili araglar olan tablet ve telefon icin de gecerliydi.
Otizm grubunda TV ile dort saatten fazla zaman
gecirme orant %42.4 iken bu oran kontrol grubunda
%18.3'dli. Tablet ve telefon kullanim siirelerinde de
benzer sekilde 1-3 saat arasinda ekran maruziyeti orant
otizm grubunda anlamli sekilde daha yiliksek bulundu.
Bu grupta dikkatimizi ¢eken sey calismanin yapildigi
bolgenin sosyoekonomik diizeyi agisindan tablet ve
telefon ile vakit gegirme oraninin TV’den daha az
olmasiydi. Otizm tanisi aldigi halde tablet ve telefon
kullaniminin hi¢ olmadigimni sdyleyen 15 hastaya karsi

kontrol grubunda 8 ¢ocuk vardi.

Bebeklik doneminde gorsel-isitsel ekran
stimiilasyonunu OSB’nin gelisiminde potansiyel bir
risk faktorii olarak diiglinmenin bir¢ok nedeni vardir.
Baglanma teorileri, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin
kalitesinin saglikli gelisim i¢in kritik oldugunu
gostermektedir. Bebek ailenin ilgisini ¢eker ve
cevredeki en ilgi c¢ekici etki bebegin etrafindaki
insanlar olur. Teknolojinin toplumda daha biiyiik bir
rol oynamasiyla, ebeveynler kiigiik ¢ocuklart ile her
zamankinden daha fazla etkilesime girmekten uzak
durmakta ve cocuklar ekran medyasmin 1sigina ve
hareketine ¢ekilmektedir. OSB olan bir ¢ocuk,
kendisini ¢evreleyen sosyal diinyaya yonelmez, bunun
yerine sosyal olmayan imgeler, sesler ve gorsel-isitsel

senkronizasyondan etkilenir. Sosyal bir ortaga ilgi

duymayan, gen¢ cocuk 6grenme firsatlarini kagirir.

Erken c¢ocukluk doneminde ekran izlemenin OSB
prevalansindaki artisa katkida bulunan potansiyel bir
faktor olarak arastirilmas: gerektigini diisiinerek
calismamizda bu alt bagliklara yer verdik. Ancak
bilindigi ve bizim de bahsettigimiz gibi, otizmin altinda
yattig1 diisiiniilen bir¢cok faktor vardir. Bu faktorlerin

otizme katkisin1 gerektigi sekilde arastirabilmek igin
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¢ok daha fazla etiyolojik faktoriin birlikte yer aldig1 ve
daha fazla sayida hasta ile yapilacak kapsamli ve ¢ok

merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diigiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar

¢atigmasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onam: Karadeniz Teknik Universitesi
Rektorliigii KTU Tip Fakiiltesi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu, tarih: 10.11.2020; no: 2020/322.
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KIRIKKALE UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI iKiNC1i SINIF
OGRENCILERININ FiZYOLOJi DERSINE BAKISI VE DERSi ANLAMA
YETENEKLERINE iLISKIN BIR ANKET CALISMASI

A Survey on the Veterinary Faculty of Kirtkkale University Second Class Students' View of
Physiology Course and Their Understanding Skills

Ruhi KABAKCI, Ayse Arzu YiGiT?

L2Kirikkale Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, KIRIKKALE, T URKIYE

0z
Veteriner  Fizyoloji dersi evcil hayvanlarin
viicudundaki tiim yasamsal olaylarin neden ve nasil
isledigini anlatmayr konu edinmektedir. Bu ¢alismada
Kirikkale Fakiiltesi 2. smif
Ogrencilerinin fizyoloji teorik ve uygulama derslerinin
icerigini, anlagilma giicliigiini ve bu gigliiklerin olasi
nedenlerini nasil degerlendirdiklerini tespit etmek amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Toplam 129  §grenciyle
gerceklestirilen anket alt1 bolimden olugmakta olup, sorular
demografik bilgiler hari¢ 5’li Likert tipi Olgege gore
hazirlandi. Cronbach alfa degeri 0.83-0.94 olan anketin
sonuglart istatistik

Amac:

Universitesi  Veteriner

tamimlayict  ve
yontemleriyle analiz edildi.

karsilastirmal

Bulgular: Anket sonuglari, 6grencilerin fizyoloji teorik
(%62.8) ve uygulama (%65.9) derslerinden memnun
olduklari, teorik ders anlatiminda gorselligin  onemli
oldugunu (%92.2), uygulamalarin ise teorik konulari
aciklayict ve tamamlayict nitelikte oldugunu (%62)
diislindiikleri gosterdi. Her ne kadar %50.4’0 fizyoloji
dersini anlamakta giiclik c¢ekmedigini belirtse de,
ogrencilerin teorik derslerde sinir fizyolojisi (%39.5),
uygulama  derslerinde  elektrokardiyografi ~ (%26.4)
konularinda zorlandiklar tespit edildi. Ogrencilerin katihm
oranlarina gore fizyolojinin gii¢ anlasilma nedenleri ise
Ogrenci kaynakli, dersin kendisinden kaynakli ve Ogretim
yontemi/6gretici  kaynakli nedenler olarak
belirlendi.

stralandig1

Sonug: Ogrencilerin basta zorlandiklar1 konular olmak iizere
fizyoloji dersini daha iyi dgrenmeleri i¢in giincel/modern
egitim tekniklerinin de egitim-6gretim siirecine dahil
klasik
uygulamalarina ilaveten dgrencilerin merak, ilgi ve sorumluk

edilmesi  Onerilebilir. ~ Ayrica laboratuvar
bilinglerini artirmak i¢in vaka-temelli veya yonlendirilmis

uygulama yontemleri de siirece dahil edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Veteriner Fizyoloji, egitim-dgretim,
ogrenci geri bildirimi, basar

ABSTRACT

Objective: Veterinary Physiology course focuses on explaining
why and how all the vital processes in the body of domestic
animals work. In this study, it is aimed to determine how 2nd
grade students of Kirikkale University Faculty of Veterinary
Medicine evaluate the content of the theoretical and practical
physiology courses, the difficulties in their understanding and
reasons for these difficulties.

Material and Methods: The questionnaire, answered by 129
students in total, consisted of six sections, and the questions
were prepared as the 5-point Likert scale, execpt demographic
information. Results of the survey with Cronbach alpha value of
0.83-0.94 were analyzed with descriptive and comparative
statistical methods.

Results: The results of the survey showed that they were
satisfied with the theoretical (62.8%) and practical (65.9%)
physiology courses and thought that visuality was important in
the theoretical lectures (92.2%), and the practical courses were
explanatory and complementary to the theoretical subjects
(62%). Although 50.4% of them stated that they have no
difficulty in understanding the physiology, it was found that
students had difficulties in nerve physiology (39.5%) and
electrocardiography (26.4%) in theoretical and practical lessons,
respectively. According to student’s participation rates, reasons
for the difficulty in comprehension of physiology were
determined as resulting from students, the course itself, and the
teaching method/instructor.

Conclusion: It may be suggested that current/modern education
techniques should be included in the teaching-learning process
so that students can learn physiology better especially in
difficult topics. In addition to classical laboratory practical
courses, case-based or guided practicing methods can be
included in the education process to increase students' curiosity,
interest, and responsibility awareness.

Keywords: Veterinary Physiology, education and training,
student feedback, success
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GIRIS
Veteriner Fizyoloji dersinin amaci Ogrencilere,
evcil hayvanlarin fizyolojik siireglerini; hiicrelerin,
organlarin ve sistemlerin birbiri ile etkilesimlerini
ve homeostatik mekanizmalar1 tanmitmaktir (1, 2).
Fizyoloji, Tiirkiye’deki veteriner fakiiltelerinde
zorunlu temel derslerinden birisidir (3) ve
ogrencileri diger boliimlerin derslerine
hazirlamaktadir. Kirikkale Universitesi Veteriner
Fakiiltesi (KUVF)’nde ise, 2. simf &grencilerine
giiz ve bahar doneminde sirastyla Fizyoloji I ve II
adiyla 3 saat teorik ve 2 saat uygulama seklinde
verilmektedir.
Ogrencilerin ~ kazanmimlarmi  paylagmast  ve
muhtemel sorunlar1 iletmeleri amaciyla geri
bildirimler almak egitim-6gretim  siirecindeki
basariy1 artirmaktadir (4-6). Bunlarmn
degerlendirilmesi ve elde edilen verilere gore
programlarin yeniden goézden gecirilmesi, egitim
kalitesinin artirilmasina katki saglayacaktir (7).
Fizyoloji egitiminin gelistirilmesi adina daha 6nce
saglik ve egitim bilimleri gibi alanlarda gesitli
anket/geribildirim ¢alismalar1 yapilmigtir (8-10).
Ancak iilkemiz veteriner fakiiltelerindeki Fizyoloji
egitimiyle 1ilgili Ogrenci geribildirimleri, ders
kazanimlari, mevcut problemler ve iyilestirme
calismalarina dair herhangi bir arastirmaya
rastlanilamamistir. Bu ¢alismada, KUVF 2. siif
ogrencilerinin ~ Fizyoloji  egitimini, teorik ve
uygulama derslerinin igerigini, anlama gii¢liiklerini
ve bu gigliiklerin olasi nedenlerini nasil
degerlendirdiklerini ve bunlarin  demografik
Ozelliklere gore nasil degistigini tespit etmek

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Tarama modeliyle (survey) tasarlanan bu calisma,
KUVF (2019/E4042) ve Girisimsel Olmayan
Aragtrmalar  Etik  Kurulu’'nun onayt (Tarih:

07.08.2019; Karar No: 2019.07.06) ile KUVF

2018-2019 egitim-6gretim yilinin giiz ve bahar
doneminde Fizyoloji I ve Fizyoloji II dersini almis
olan 2. smf 6grencileriyle yapildi. Toplam 188
6grencinin, daha  Once  yapilan  benzer
caligmalardaki sorularin (7, 8, 11) Fizyoloji dersine
uyarlanmasiyla  hazirlanan  anket formlarini,
goniilliiliik esasina gore doldurmalart istendi. Buna
gbre arastirmaya %68.6 orani ile toplam 129
6grenci katild1.

Hazirlanan anket formuyla 6grencilerin  bazi
demografik ozellikleri (Tablo 1) ile Fizyolojinin
teorik (Tablo 2) ve uygulama derslerini (Tablo 3),
zorlandiklar1 konular1 (Tablo 4,5) ve buna iligkin
nedenleri (Tablo 6) degerlendirmeleri istendi.
Demografik bilgi formu harig, anketin diger
bolimlerinde 5°li Likert o6lgegi kullanildi ve
Ogrencilere  sorularin  her birine “Tamamen
Katiliyorum” (5  puan), ile  “Tamamen
Katilmiyorum” (1 puan) arasinda hazirlanmis bes
goriisten kendileri i¢in en uygun olanimi segmeleri
istendi.

Cronbach alfa katsayis1 0.83-0.94 olan tanimlayici
verileri frekans (say1) ve ylizde (%) olarak ifade
edilirken, kategorik gruplar arasi kiryaslamalar
Pearson korelasyon analizi ile SPSS 18.0 programi
kullanilarak yapildi. Verilerinin normal dagolimi
carpiklik ve basiklik degerleriyle belirlenen (12)
ikili gruplar t testi, ikiden fazla olan gruplar tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) ile kiyaslandi.

BULGULAR

Katilimer dgrencilerin bazi demografik ozellikleri
ve bunlara ait tanimlayici istatistikler Tablo 1’de
verildi. Tablo 2’de dgrencilerin teorik ders saatini
yeterli  bulurken (%60.5), konu bashklarinin
verilmesini (%90.7) ve 6zetin yapilmasini (%88.4)
faydali bulduklar1 goriilmektedir. Biiyiikk bir
katilimla (%92.2) anlatimda gorselligin  6nemli
oldugunu diigiinen 6grencilerin bazilarinin (%31,8)

dersi anlamakta giicliik ¢ektikleri goriildii.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayici Istatistikleri

Degisken f(n) %
Cinsiyet Erkek 72 55.8
Kadin 57 44.2
19-21 89 69.0
Yas 22-24 25 194
25< 15 11.6
I . Kendi Istegi 123 95.3
Fakdiltesini tercih durumu Kendi istegi Disinda 5 47
0-3 81 62.8
Boliim tercih sirasi 4-9 44 34.1
10+ 4 31
<49 16 12.4
50-59 26 20.2
. 60-69 39 30.2
Genel akademik not ortalamas: 20-79 3 248
80-89 14 10.9
90 < 2 15
Dersi alma durumu L Kez [ 004
2<Kez 51 39.6
. 0-3 112 86.8
Ders galisma siiresi (saat) 4< 17 13.2
. Bireysel 111 86
Ders galisma sekli Grug olarak 18 14
Tablo 2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Teorik Dersiyle Ilgili Goriisleri (%)
£ =
g
Goriisler/Katilim durumu T é §» g g 5 g
2 £ 2 &2
ES £ 5 L
= M % Y =
Teorik ders saati (3 saat) dersin 6grenimi igin yeterlidir 10.1 10.1 19.4 45.0 15.5
TEC.)I‘Ik dersin anlatim yontemi, Fizyoloji dersindeki basarimi 31 9.3 155 519 20.9
etkiler
DEI"SIn iyi fclnlasllmas1 icin her ders basinda konu basliklarinin 53 31 39 597 38.0
belirlenmesi faydali oluyor
Dersin iyi anlasilmasi i¢in her ders sonunda dersin 6zetinin 0.8 47 6.2 45.0 43.4
yapilmasi faydali oluyor
Fizyoloji dersinin anlatimi/anlagilmasinda gorsellik 6nemlidir 0.0 3.9 3.9 34.9 57.4
Dersi derste takip etmek Fizyoloji 6grenimim agisindan gereklidir 2.3 6.2 9.3 42.6 39.5
Derste not tutmak Fizyoloji 6grenimim agisindan gereklidir 3.1 10.1 15.5 411 30.2
Teorik dersler Fizyoloji teorik egitiminden beklentilerimi 101 54 318 434 9.3
karsiliyor
Dersin iglenis sekli 6grenimimi kolaylastirtyor 124 9.3 24.8 39.5 14.0
Teorik dersten konuyu anlamig olarak ¢ikiyorum 10.9 17.8 37.2 27.9 6.2
Teorik derslerde dersin sorumlusuna rahatlikla soru sorabiliyorum 5.4 6.2 10.9 434 34.1
Fizyoloji dersini 6grenmekte giigliik ¢ekiyorum 16.3 34.1 17.8 21.7 10.1
Genel olarak Fizyoloji teorik dersinden memnunum 10.9 8.5 17.8 48.1 14.7
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uygulama Dersleriyle flgili Gériisleri (%)

e g
2 = g
Goriisler/Katilim durumu g S s, S g G 2
€ = g @ > SIS
< & = = = < Z
E=z % 5 g E3
= M e e =
Ders saati (2 saat) laboratuvar uygulamalari i¢in yeterlidir 11.6 14.0 194 38.8 16.3
Uygulama dersleri teorik derslerin igerigine uygun olarak
ve eens Ve 10.1 9.3 18.6 43.4 18.6
aciklayici/tamamlayici oluyor
Dersler Fizyoloji uygulama egitiminden beklentilerimi karsiliyor 10.1 12.4 18.6 42.6 16.3
Uygulama derslerine aktif olarak katilabiliyorum 3.9 54 14.7 48.1 27.9
Uygulama derslerinde dersin ogretim {iyesine rahatlikla soru
- 3.9 3.1 7.8 49.6 35.7
sorabiliyorum
Uygulama dersleri i¢in ayrilan sarf malzeme, materyal, arac,
Y9 oy v ¢ 7.0 6.2 10.1 51.2 25.6
gerec vb. yeterlidir
Uygulama derslerinde gruplardaki 6grenci sayisini yeterlidir 10.9 7.8 147 46.5 20.2
Uygulama derslerinin mesleki gelisimime katis1 vardir 9.3 4.7 10.1 44.2 31.8
Uygulama derslerinin sonunda deney raporu tutmak konuyu
17.8 9.3 11.6 35.7 25.6
anlamama yardimc1 oluyor
Genel olarak uygulama dersinden memnunum 7.8 7.0 194 44.2 21.7

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Teorik Ders Konularindaki Zorlanma Durumuyla Tlgili Goriisleri (%)

: B .
g = g
Konular/Katilim durumu g g = g = g Z
E 3 g 7 > £ 2
< g = 5 = < Z
§% & 5 R
= M pe pe =
Fizyolojiye giris ve hiicre fizyolojisi 16.3 48.8 12.4 155 7.0
Kan fizyolojisi 14.7 48.1 14.0 15.5 7.8
Sinir fizyolojisi 8.5 28.7 23.3 26.4 13.2
Kas fizyolojisi 7.8 41.9 24.8 18.6 7.0
Duyu fizyolojisi 7.0 38.0 23.3 24.0 7.8
Bobrek fizyolojisi 12.4 38.8 16.3 25.6 7.0
Viicut sivilari ve sivi elektrolit dengesi 12.4 39.5 16.3 24.8 7.0
Is1 ve ¢evre fizyolojisi 171 41.1 20.2 15.5 6.2
Dolasim fizyolojisi 11.6 38.0 25.6 18.6 6.2
Solunum fizyolojisi 8.5 44.2 23.3 18.6 5.4
Sindirim fizyolojisi 11.6 37.2 20.9 24.0 6.2
Endokrin sistem fizyolojisi 7.8 31.8 24.0 23.3 13.2
Ureme fizyolojisi konusunu 124 45.0 20.2 14.0 8.5
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uygulama Dersi Konularindaki Zorlanma Durumunuyla ilgili

Goriigleri (%)

e B g
g2 g =
Konular/Katilim durumu é s\ 5 S g 3 g
= n > S
§E E £ = g >
5% E g g E3
= M V4 V4 =
Alyuvar sayimi1 225 38.0 155 14.7 9.3
Akyuvar sayimi 194 39.5 16.3 155 9.3
Hemoglobin miktarinin tayini 20.2 47.3 14.0 11.6 7.0
Hematokrit tayini 23.3 51.9 8.5 8.5 7.8
Sedimentasyon hizinin belirlenmesi 21.7 52.7 13.2 7.8 4.7
Kan frotisi hazirlama ve boyama 24.8 41.9 17.8 8.5 7.0
Memeli formiil 16kosit 18.6 42.6 15.5 15.5 7.8
Kanatli formiil 16kosit 20.2 39.5 171 155 7.8
Kanama-pihtilagsma siirelerinin tayini 29.5 46.5 124 8.5 3.1
Kan gruplari tayini 31.0 44.2 13.2 7.8 3.9
Elektrokardiyografi (ekg) uygulamasi 194 31.0 23.3 13.2 13.2
Tansiyon 6l¢iimil uygulamasi 225 42.6 20.2 9.3 5.4
Solunum tiplerinin belirlenmesi 17.1 43.4 20.2 11.6 7.8
Solunum hacmi ve kapasitelerinin belirlenmesi 17.8 37.2 22.5 13.2 9.3

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fizyolojinin Gii¢ Anlasiima Nedenleriyle Ilgili Goriisleri (%)

= g

=8 & £ E  _E
Olas1 nedenler/Katilim durumu S 2 2 S 5] S g

E = 7] > e Q

s £ E = = g =

ET 3 5 & E%

ES M ¥ VA
Diger derslerden daha zor 7.8 24.8 28.7 29.5 9.3
Ders saati yetersiz 20.2 51.9 17.8 4.7 54
Dersle ilgili kitaplar/kaynaklar yetersiz 13.2 33.3 24.0 18.6 10.9
Ogretme-6grenme siirecinde smif mevcudu fazla geliyor 16.3 37.2 194 171 10.1
Uygulamalar yetersiz 18.6 39.5 21.7 11.6 8.5
Ders ezbere dayali 8.5 18.6 26.4 225 24.0
Derse yeterince motive edilmiyorum 9.3 31.8 225 225 14.0
Ogretim elemani bilgi bakimindan yetersiz 26.4 41.1 171 7.8 7.8
Ogretimde diiz séz1ii anlatim digt yontemler kullanilmiyor 14.0 40.3 20.2 155 10.1
Anlasilamayan konularda dgretim elemanina ulasilamiyor 24.8 48.1 18.6 5.4 3.1
Dersin anlatiminda gérsel materyal kullanilmiyor 24.0 46.5 194 3.9 6.2
Konulara ilgi duymuyorum 13.2 41.9 24.8 14.0 6.2
Fizyoloji dersine ¢aligmak icin yeterli vakit ayirmiyorum 6.2 29.5 31.0 23.3 10.1
Derse hi¢ hazirlik yapmadan geliyorum 7.8 17.8 26.4 35.7 124
Fizyolojiye ¢aligmak i¢in kitap/internetten faydalanmiyorum 20.9 38.0 155 20.9 4.7
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Ogrencilerin biiyiik bir kisminin (%76) aktif olarak
katildiklar1 uygulama derslerinde  kendilerine
ayrilan sarf, materyal, arag, gere¢ vb. malzemeleri
yeterli bulduklar1 (%76.7) goriildii (Tablo 3).
Yanitlarin 5°1i Likert 6lcegi puanlamasina gore
ortalama memnuniyet skorlari, teorik ve uygulama
dersleri i¢in sirasiyla 3.70 £ 0.62 ve 3.68 + 0.86 idi.
Anlamada en ¢ok giigliikk ¢ekilen konularin teorikte
sinir fizyolojisi (%39.6), uygulamada
elektrokardiyografi (%26.4) uygulamalar1 oldugu
belirlendi (Tablo 4, 5). Ogrencilerin bu konularm
glic anlagilma nedenlerine iligkin goriigleri ise
Tablo 6°da gosterildi.

Demografik verilerin korelasyon analizlerine gore
cinsiyet ve not ortalamasi arasinda pozitif yonlii bir
iliski (r=0.272, p<0.01) ile kadmnlarin (%98.2) daha
basarili oldugu gozlendi. Genel not ortalamasinin
bolim tercih sirast (r=-0.174) ve dersinin alinig
sayis1 (r=-0.26) ile negatif yonlii (P<0.05); bolim
tercih sirast ile dersinin alinig sayisi arasinda ise
pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edildi (r=0.186,
p<0.05).

Ogrencilerin  Fizyoloji konularmdaki zorlanma
durumunun daha g¢ok genel not ortalamasi, ders
tekrar durumu, haftalik ders c¢alisma siiresi ve
caligma seklinden etkilendigi goriildii (p<0.05)
(Tablo 7).

Tablo 6°daki ifadelerin, Michael (13)’a gore yapilan
gruplandirmasint Grup C>A>B olarak siraladiklart
belirlendi. Bunlarin demografik verilere gore

degisimi ise Tablo 8’de gosterildi.

TARTISMA

Ogrenme-gretme siirecinin eksikliklerini
belirlemek ve gidermek igin siklikla bagvurulan ve
modern egitim-6gretim sistemlerinde de yaygin bir
sekilde kullanilan 6grenci geribildirimleri halen

glincelligini  ve giivenilirligini  koruyan bir

yontemdir (9). Bu baglamda gergeklestirilen anket
calismamizda KUVF 2. sif 6grencilerinin biiyiik
bir kisminin fakiilteye isteyerek (%95.3) ve ilk
siralarinda yer vererek (%96.9) geldikleri gorildii.
Bu veriler Kiigiikaslan ve Bulut (14)’un Dicle
Universitesi VF  dgrencilerinin ~ %76.9’unun
fakiilteye ilk 10 tercihi icinde yerlestirildigi
bildirimleriyle uyumlu olup 6grencilerin VF’i
bilingli bir sekilde tercih ettikleri anlagilmaktadir.
Ogrencilerin fakiilte tercih sirast istek, ilgi ve
yetenek/kabiliyetlerine gore sekillenmekte olup
mutluluk, bagar1 ve verimlerini etkilemektedir (15).
Dolayistyla fakiilteyi alt siralarda (4 ve iistii) tercih
eden Ogrencilerin anilan faktorlerden bir/birkaginin
etkisiyle dersten basarisiz olarak tekrar almasi ve
bunun da not ortalamasmi etkilemis olmasi
muhtemeldir.

Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu veteriner hekimlik
meslegi ve VF’de bayanlarin sayist giderek
artmaktadir. Nitekim KUVF nin ilk egitim-6gretim
déneminde (1998-99) kadin 6grenci orani yaklasik
%23 iken, 2018-19 yilinda bu oranin neredeyse
%45 oldugu gorilmektedir (16). Bunun muhtemel
nedeni, kadmnlarin yiiksek6grenimdeki okuma
oranlarmin artmasi ve veteriner hekimligin TUIK
verilerine gore is bulma orani en yiiksek meslekler
arasinda yer almasi olabilir (17).

Calismamizda  Ogrencilerin ~ Fizyoloji  teorik
egitiminden memnun olduklar1 (%62.8) goriildii.
Bu oran tip fakiiltesi 6grencileriyle gergeklestirilen
bir ¢alisgmada %47.6 olarak belirlemistir (10). Bu
durumun aragtirmamizdaki ortalama memnuniyet
skoru (X:3.70+0.62) yiiksek olsa da teorik
derslerden konuyu iyi anlamis olarak c¢ikanlarin
oranmin disik (%34.1) gorilmektedir. Ancak
kararsizlarin ¢oklugu (%37.2), Fizyoloji dersinin
giic anlasilma nedenlerinde 6grenci kaynakl

sebeplerin 6n planda olmasina baglanabilir.
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Tablo 7: Fizyoloji Dersinde Zorlanilan Teorik ve Uygulama Konularinin Bazi1 Demografik Ozelliklere Gére Degisimi

Pihtilasma ve Kan Grubu
Tayini Uygulamalar

Genel Akademik Not Ortalamasi Dersin Alinig Sayisi Haftalik Ders Calisma Siiresi Ders Calisma Sekli
1 kez 2< kez 0-3 saat 4< saat Bireysel Grup  olarak
<59 (42 -79 (71 < (1
<59@42)  60-79(71)  80=(16) (78) (51) (112) (17) (111) (18)
X +SS X +SS XSS P X+SS XSS P X+SS X +SS P X<+£SS X+SS P
Sinir, Endokrin ve Duyu 2.8740.9 3.17+£0.9 N
. L y 3.28+1.00 2.85+0.93 2.81+0.87 NS NS  3.05+0.98  2.59+0.84 *  2.95+0.98 3.25+0.82
Fizyolojisi 6 3 S
& Viicut Siwvilar1 ve Sivi
2  Elektrolit Dengesi
S ’ .52+0. .56+0. .00+0.
i Bobrek, Sindirim, Kas, 3.15+0.98% 552 083 2.56£0.76®  ** 356 0.8 ;00 09 s 2.79£0.93  2.33+£0.72 *  2.68+0.90 3.06+0.902 2
'S Dolasim ve Solunum
2 Fizyolojisi
’ ¥ 98+1. 3040. 42+0.
Ureme, Kan, Hilcre, Ist - 298104 230078 ) 47 g g wowx 242085 0h 88 NS 254094 2194065 *  247:0.89°  293:1.00°  *
ve Cevre Fizyolojisi a 8
EKG, Solunum
Hacmi/K iteleri 20+1.12 2.31+0. 2.50+0. 2.80+1. N
acmi/Kapasiteleri, 3.20 231080 ) ggipgged  www 230509 280510 o) G103 2332083 2524095 31641190 *
Akyuvar Sayimi 2 7 4 S
Uygulamalari
g Formiil Lokosit, Alyuvar
= Saymu Solunum
= y >
. . . . 2.94+1. 2.22+ 0. 2.42+0. 2.57+0. N
S Tiplerinin  Belirlenmesi, 94107 b 075 ) agz1058 e c 09 657 09" NS 2508096 2.36£0.97 S 24140.92°  2.89+1.072 *
g Hemoglobin Tayini
_g Uygulamalari
8 Tansiyon Olgiimii, Froti
= Hazirlama ve Boyama,
Hematokri 2.63+1.11  2.00+0.62 2.18=+0. 2.26+0.
ematokrit 63 20050.62 ) h5so.gom  www 210922008y 550 0008 2.0040.67° 220£0.86  2.311.02
Sedimantasyon, Kanama- 2 0 5

Ayni satirdaki farkl harfler (a,b) gruplar aras1 anlamlilig1 ifade etmektedir. NS: Anlamli degil, *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001.
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Tablo 8: Fizyoloji Ogreniminin Giigliik Nedenleri ile Bazi Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Genel Akademik Not Ortalamasi Dersin Alinig Sayist Haftalik Ders Calisma Siiresi
Erkek Kadin 60-79 1 kez 2  +kez 0-3 saat 4+  saat
<59 (42) 80<(16)

(72) (57) (71) (78) (51) (112) a7
X +SS X +£SS P X +SS X+SS X +SS P X +£SS X+SS P X £SS X +SS P
2.84+0.7 2.7140.6 288 =+

Grup A L 2.69+0.74 NS 3.00+£0.73  2.68+£0.71 2.63+0.69 NS 9 077 NS 2.76£0.72  2.86+£0.75 NS
2.63+£0.9  2.25+0.72 240+09 256 =+

Grup B * 2.61£0.86 2.39+0.81 2.44+1.07 NS NS 2.46+0.87  2.5140.80 NS
28 b 0 0.79
2.90+0.7 3.13£0.71  2.71+0.69  2.69+ 0.77 2.75¢0.7 298 <+

Grup C 9 2.77+0.63 NS . b " ** . 0.64 NS 2.88+0.72  2.60+0.76 NS

Michael (13)’a gore Tablo 6’daki 1-6.(A), 7-11.(B) 12-15.(C) ifadeler sirasiyla, dersin kendisinden, 6gretici/6gretim yontemi ve 6grenci kayankli nedenler seklinde gruplandi.

Ayni satirdaki farkli harfler (a, b) gruplar aras1 anlamliligi ifade etmektedir. NS: Anlaml degil, *P<0.05, **P<0.01.
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Bu noktada fizik, kimya, anatomi gibi bir takim 6n
bilgiler de gerektiren Fizyoloji dersine hazirlikl
gelinmesi ve dersin derste takip edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Nitekim yapilan ankette dersin
gii¢c anlagilma nedenlerinde en yiiksek katilim orani
%48.1 ile derse hazirlikli gelmemektir (13).

Tablo 2’deki “Fizyoloji dersini 6grenmekte giigliik
cekiyorum”  ifadesine  Ogrencilerin  %50.4’1
katilmadiklarini belirtse de, diger yarisinin bazi
teorik konular1 6grenmekte giigliik ¢ektiklerini
disiindiikleri  anlagilmaktadir. Tablo 4’te ise
ogrencilerin en ¢ok sinir (%39.6) ve endokrin
(%36.2) fizyolojisi konularinda  zorlandiklari
goriilmektedir. Benzer sekilde anatomi veya
biyoloji dersi alan Ogrencilerin sinir
sistemi/endokrin  sistem  fizyolojisini  (18),
Psikoterapi veya Konusma Bozuklugu Bolimi
Ogrencilerinin ise motor sinir sistemi (%78),
solunum sistemi (%57) ve metabolizma konularint
(%42) 6grenmede zorlandiklart bildirilmistir (19).
Ote yandan web tabanli Anatomi-Fizyoloji egitimi
alan Ogrencilerin kardiyovaskiiler sistemi (20),
Insan Anatomisi ve Fizyolojisi dersi alan egitim
fakiiltesi 6grencilerin ise dolasim ve sinir sistemini
daha zor bulduklar bildirilmistir (8). Bu farkliliklar
anket yapilan fakiiltelerin ve muhtemelen bilgi,
beceri ve ilgi gibi bireysel faktorlere bagli 6grenci
profilinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 5°te, aktif olarak uygulamalara katilan
ogrencilerin, uygulama derslerinin teorik konulari
aciklayici/tamamlayict ve mesleki gelisimlerine
katkis1 oldugunu diisiindiikleri belirlendi. Benzer
sekilde Namik Kemal Universitesi VF &grencileri
de Fizyoloji dahil bazi laboratuvar uygulama
derslerinin mesleki bilgi/becerilerini ve ¢ok yonli
diisiinme, yorumlama, sorgulama ve ¢oziim bulma
yeteneklerini (X:4) ve motivasyonlarii (%66.2)
artirdigini ifade etmislerdirler (21). Calismamizda
Ogrencilerin ortalama skoru 2.5’un iistiinde olan

EKG, solunum testleri, alyuvar-akyuvar sayimi ve

formiil 16kosit deneylerinde digerlerine nazaran
daha c¢ok =zorlandiklart anlagildi. Uygulamali
Anatomi-Fizyoloji dersi alan Ogrencilerin de
kardiyovaskiiler sistemde zorlandiklari belirtilmistir
(20). Yine baska bir caligmada 6grenciler Fizyoloji
dersi i¢in uygulamalarin yetersiz olup (%71.4),
EKG uygulamalarinda verilen bilgilerin 6grenci
seviyesine uygun olmadigmi (%70) ve cihaz
sayisinin  artirtlmast  (%14.3) gerektigini ifade
etmislerdir (21). Fakiiltemizde fizyoloji
uygulamalar1  i¢in ayrilan sarf malzemeler
ogrencilerin de belirttigi gibi yeterli diizeydedir.
Ancak EKG ve solunum testi deneyleri tek bir
cihazla, tekrarli  gosterimle  yapilmaktadir.
Dolayistyla cihaz sayisinin artirilmast ve kiigiik
gruplarla ogrencilere birebir uygulama
yapilabilmesi ilgili konularin daha iyi anlagilmasina
¢Oziim olabilecektir.

Tablo 7°den, not ortalamasi 60’in istiinde olan,
dersi 1 kez alan ve haftada 4 saatten fazla c¢alisan
ogrencilerin  Fizyoloji  konularinda daha az
zorlandiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla g¢alisma
siiresinin  artirilmasinin ~ dgrencilerin ~ Fizyoloji
dersindeki basarisim artirabilecegi sdylenebilir. Ote
yandan, Erdamar ve Demirel (22) O6grencilerin
bireysel ¢alismayi1 tercih ettigini, Erden (23) ise,
bireysel veya grup caligmasi ydnteminin basartyi
etkilemedigini belirtmistir. Arastirmamizda grup
olarak ¢alisanlarn  daha fazla zorlandiklari
goriilmekteyse de iki grubun n sayilarinin (sirasiyla
123 ve 6) arasindaki biiyiik farktan dolay1r bu
konuda daha genis katilimli anket g¢aligmalarina
ihtiyac oldugu disiiniilmektedir.

Anketimize gore Fizyoloji konularini anlamadaki
zorlanma nedenleri arasinda Ogrenci kaynakli
nedenler 6n plandadir. Kunt (8)’un Anatomi-
Fizyoloji dersi i¢in ulastigi sonuglar da benzerdir.
Amerikali 6grenciler bunun Fizyoloji dersinin
kendi dogasindan kaynaklandigimi belirtirken (24),

Colthorpe ve ark. (19) o6grencilerin bu durumu
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konulara agina olmamalarina, asir1 detay ve
terminolojinin zorluguna bagladiklarini bildirmistir.
Yapilan  bir ¢aligmada, egitimcilerin  VF
ogrencilerinden “Teorik derslerdeki basarilarini
beklerken,

egitimcilerden “Bilimsel Yyetkinlik” bekledikleri

artirmalarimi” Ogrencilerin ise
rapor edilmistir (25). Michael (13) ise Fizyolojiyi
sadece ezberlemekten ibaret diye zor goéren
Ogrencilere onu anlamanin/6grenmenin ne demek
oldugunu daha iyi anlatmak gerektigini ifade
etmistir. Bu baglamda, aragtirmamizda %72.1°1
anlatim yonteminin dersteki basarisini etkiledigini
belirten Ogrencilerin, 6gretim iiyesine rahatlikla
soru sorabildigi ve dersin islenig seklinden memnun
olduklar1 goriilmektedir. Ayrica konularm gii¢
anlama nedenleri arasinda B gubu ifadelere katilim
diizeylerinin de diisiik oldugu belirlenmistir.
Gilinlimiiziin yaygmn problemlerinden birisi de
ogrencilerin etkili/yeterli ders ¢aligma aligkanligina
sahip olmamalaridir. Yapilan arastirmalar okuma
aligkanligina  sahip, 0odev  yapan, smavlara
hazirlanan, kiitiiphaneden ve yazili kaynaklardan
faydalanarak bilingli ve devamli ders c¢alisan
ogrencilerin daha basarili oldugunu gostermistir
(26). Erken yaglarda edinilmesi gereken bdyle bir
aligkanligin kazanilmasindaki en etkili faktérlerden
biri de kisinin neyi, ni¢in ve nasil 6grenecegini ve
onu nerede kullanacagimi bilmesidir (27). Kisi bilgi
edinmeden kazanim saglayamaz. Bu yiizden
“dgrenciler baglangicta ne biliyor?” ve “dersi
tamamladiklarinda hangi bilgi/becerileri kazanmig
olmay1 bekliyor?” olduklarini belirlemek i¢in sezon
baginda On-test ve tamamlandiginda son-test
yapilabilir (13).

Diwakar ve ark. (1), kavram haritalarinin veteriner
Fizyoloji 6grenimi {izerine etkisini arastirdiklari
caligmada Ogrencilerin  (%79’u) sevmeseler de
konuyu daha iyi anlamalarma (%81), bilgiyi daha
iyi organize etmelerine (%68) ve yeni kavramlar

ogrenmelerine (%68) yardimecr oldugu igin, bu

yontemi yararli bulduklar1 (%51) gorilmistiir.
Dolayisiyla, 6zellikle zorlanilan konularin daha iyi
Ogrenilmesi i¢in kavram haritalart metodundan
faydalanilabilir.

Ogrencilerin damigman gozetiminde arkadaslarina
bir uygulamay1 anlatmaya c¢alistigi ““Yonlendirilmis
Uygulama” metodunun  Veteriner  Fizyoloji
uygulamalarmin  6grenimi ve &grenci iizerine
etkisinin arastirlldigi bir ¢aligmada, 6grencilerin
yeni metodu daha stresli ancak Ogrenme ve
uygulama becerilerini artirdigi i¢in daha yararh
bulduklarin bildirilmistir (28). Baska bir ¢alismada
da vaka-temelli 6gretimin klasik metottan daha
etkili oldugu ortaya konmustur. Arastirmacilar
ayrica Fizyolojinin yalnizca teorik olarak degil,
vaka-temelli veya klasik laboratuvar uygulamalar
ile birlikte verilmesi gerektigini bildirmislerdir (29).
Yapilan bu ¢aligmada, KUVF 6grencilerinin genel
olarak Fizyoloji dersinden memnun kaldiklari, ama
bazi konulardaki zorlanma nedenlerini 6grenci,
dersin dogas1 ve Ogretici/0gretim yontemi kaynakl
durumlar olarak siraladiklari goézlendi. Sonugta,
ogrencilerin Fizyoloji caligma saatlerini artirmalari
gerektigi, dogas1 geregi zor olan Fizyolojinin
kavram haritalar1 gibi yeni teknikler kullanilarak
anlasilmasini/akilda kalmasinin
kolaylagtirilabilecegi, klasik uygulamalara ilaveten
vaka-temelli veya  yoOnlendirilmis uygulama
yontemleriyle  Odgrencilerin  merak, ilgi ve
sorumluluk bilincinin artirilarak derse motive
edilebilecegi kanisina varildi.

Tesekkiir: Caligmalarimiz ~ sirasinda,  basta
istatistiksel analizler olmak iizere bir¢ok noktada
degerli zamanindan ayirarak yardimlarini bizden
esirmeyen Ogretmen Ertugrul Cam Bey’e ¢ok
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yoktur,

Etik Kurul Onam: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
07.08.2019; no: 2019.07.06.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE OTiZM SPEKTRUM ANKETI TURKCE
FORMUNUN GUVENIRLiIGININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Reliability of the Turkish Version of Autism Spectrum Quotient for University
Students

Simge AYKAN?, Canan KALAYCIOGLU?

L2 gnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji A.D., ANKARA, TURKIYE
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Amag¢: Otizm spektrum bozukluklari (OSB) toplumsal
etkilesimde bozulma ve buna ek olarak yineleyici hareketlerle
karakterize norogelisimsel bozukluklardir. Otistik 6zellikler,
OSB’li bireylerdeki semptomlara benzer, fakat esik alt1 diizeyde
goriilir. OSB’nin spektrum 6zelligine benzer sekilde, otistik
ozellikler genel popiilasyonda dagilim gosterir. Otistik dzellikleri
Olemek i¢in Tiirk¢eye kazandirilan tek anket Otizm Spektrum
Anketidir (OSA). Caligmalarda tiniversite 6grencilerinden olusan
popiilasyonlar kullanilmakla beraber OSA’nin bu popiilasyonda
giivenirlik katsayilar1 yetersizdir. Caligmanin amaci {liniversite
ogrencilerinde OSA’nin giivenirliginin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 18-30 yas arasi lisans ve yiiksek
lisans 6grencileri dahil edilmistir. Anket katilimcilara siiflarda
yliz ylize, kagit iizerinde uygulanmistir. OSA, toplam 50 sorudan
olugmaktadir ve dortlii Likert tipte yanitlanmaktadir. Calismada
anketin giivenirligi klasik yaklasim olan dikotomik puanlama ve
buna alternatif olacak sekilde Likert puanlama ile incelenmistir.
Gilivenirligin degerlendirilmesi i¢in alfa katsayisi, Spearman-
Brown katsayis1 ve maddelerin anketin timii ile uyumunun
irdelenmesi i¢in madde-biitiin korelasyonlari incelenmistir.

Bulgular: Yedi yiz altmig katilimecr (438 kadin, ortalama
yas=21,08 yil, standart sapma [SS]=2,78 aralik [18-30])
caligmaya dahil olmustur. Dikotomik olarak puanlanan verilerin
giivenirligi disik bulunmustur (¢=0,589, rs=0,580). Likert
puanlama tiiriinde alfa katsayis1 ve Spearman-Brown katsayisi
daha yiiksek olmakla beraber yeterli degildir (0=0,678,
rsv=0,642). Madde-biitin korelasyonu analizinde katsayilar
diisiik olan 13 maddenin ¢ikarilmast ile giivenirlik katsayilarinin
kabul edilebilir diizeye ulagmistir (a=0,789, rsv=0,746).

Sonu¢: Calismamizda, OSA’nin
giivenirliginin yetersiz oldugu gosterilmistir. Buna alternatif
olarak 13 maddenin diglanmasi ile olusan revize anket (OSA-R)

universite Ogrencilerinde

dnerilmistir. Universite grencilerinin katilimi ile gerceklestirilen
caligmalarda hedef popiilasyona yonelik olarak diizenlenen ve
giivenirligi kabul edilebilir diizeyde olan OSA-R kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: otizm

spektrum anketi

Ghivenirlik, otistik ozellikler,

ABSTRACT

Obijective:  Autism  spectrum  disorders  (ASD) are
neurodevelopmental disorders characterized by impaired social
interaction and restrictive/repetitive interests. Autistic traits are
similar to symptoms in ASD, but are present at the sub threshold
level. Autism Spectrum Questionnaire (AQ) is the only
questionnaire that has been translated into Turkish to measure
autistic traits. Although populations consisting of university
students are used in the studies, the reliability coefficients of AQ
in this population are insufficient. The aim of the study is to
examine the reliability of AQ in university students.

Material and Methods: Undergraduate and graduate students
aged between 18-30 were included in the study. AQ consists of
50 questions in total and is answered in four-point Likert type. In
the study, the reliability of the questionnaire was examined by
dichotomous scoring, which is the classical approach, and Likert
scoring as an alternative. In order to assess reliability, alpha
coefficient, Spearman-Brown coefficient, and item-total
correlations were analyzed to examine the consistency of items
with the total questionnaire.

Results: Seven hundred and sixty participants (438 women,
mean age=21.08 years, SD=2.78 range [18-30]) were included in
the study. The reliability of the dichotomically scored data were
found to be low (¢=0.589, rsp=0.580). For Likert scoring, alpha
coefficient and Spearman-Brown coefficient were higher but not
sufficient (0=0.678, r»=0.642). Reliability coefficients reached
an acceptable level (04=0.789, rsb=0.746) after the removal of 13
items with low coefficients in the item-total correlation analysis.
Conclusion: The study shows that AQ has insufficient validity
in university students. An alternative to this is the revised
questionnaire AQ-R, which is formed by excluding 13 items. In
studies conducted with the participation of university students,
AQ-R, which is designed for the target population and has an
acceptable reliability level, can be used.

Keywords:
reliability

Autistic traits, autism spectrum questionnaire,
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GIRIS

Otizm spektrum bozukluklart (OSB) toplumsal
etkilesimde bozulma ve buna ek olarak yineleyici
hareketlerle karakterize norogelisimsel bozukluklardir
(1). OSB, etkilenen bireyler arasinda bir spektrumu
temsil eder; bireylerde degisen siddette ve cesitlilikte
semptomlar goriiliir. Bozukluga zeka geriliginden
ortalama iistii biligsel yetenege kadar farkli zeka
diizeyleri ve konusma bozukluklar1 eslik edebilir (1).
Bu gozlemlere dayanarak iligkili tiim hastaliklar DSM-
5 Tam Olgiitleri Kitabi'nda "Otizm Spektrum
Bozukluklar1" ad1 ile tek bir kategoride toplanmustir.

Otistik ozellikler, OSB’li bireylerdeki semptomlara
benzer fakat esik alti diizeyde gorilir (2). Genel
popiilasyonda OSB’nin spektrum 6zelligine benzer
sekilde normal dagilim gosterir (3,4). Bu 6zelliklerin
genetik, fizyolojik ve davranigsal siirekliliginin

olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (5).

OSB ile otistik ozellik gosteren saglikli bireyler
arasindaki temel fark, belirtilerin siddetidir. OSB
bozukluklari igin dne siiriilen teorilerden biri, toplumda
sosyal adaptasyon ve iletisim becerilerinin normal
dagilim gosterdigi ve negatif uctaki bireylerin toplumun
ihtiyaglarina uyum gosteremedikleri icin OSB tanisi
aldigi yonindedir (2,6). Bulgular, OSB ve otistik
ozelliklerin ~ devamlilik  gosterdigini  ve  otistik
ozelliklerin her ikisini de kapsayacak sekilde siirekli bir
degisken oldugunu diisiindiirmektedir. Bu yaklasim,
norogelisimsel hastaliklarin  genetik ve fizyolojik
temellerinin incelenmesinde yeni bir alan agabilir.
Bununla iliskili olarak, son yillarda genel popiilasyonda
otistik 6zellikleri inceleyen ¢aligmalar hizla artmaktadir.
Web of Science veri tabaninda listelenen c¢aligmalar
incelendiginde 1978-2010 yillar1 arasinda 183, 2010-
2020 yillar1 arasinda ise 1172 “otistik ozellikler”

(autistic traits) tanimi igeren yayin bulunmaktadir.

Saglikli erigkinlerde otistik &zellikleri Olgen testler
arasinda Sosyal Yamtlilik Olgegi-Eriskin Versiyonu (7),
Genis Otizm Fenotipi Anketi (8), Otizm Spektrum
Anketi (OSA) (3), Eriskin Esik Alt1 Otizm Spektrumu

Olgegi (9) sayilabilir. Bu testlerden sadece OSA
Tirkgeye kazandirilmigtir (10). Anket 50 sorudan
olusan bir 6z-bildirim anketidir. Onar soruluk alt gruplar
seklinde sosyal beceriyi, dikkati kaydirabilmeyi,
ayrinttya dikkat etmeyi, iletisimi ve hayal giiciini
degerlendirmektedir. Sorularin yanitlar1 4°1i Likert tipte
kodlanmakta, fakat otistik &zellikler yoniindeki
isaretlemeler i¢in bir puan, tersi yondeki isaretlemeler
icin sifir puan seklinde dikotomik puanlama
yapilmaktadir.

Bir testin uygulandig1 popiilasyonda yiiksek giivenirlige
sahip olmasi istenir (11). Giivenirlik degerlendirme
yontemlerinden biri i¢ tutarliliktir. I¢ tutarhilik, aym
testteki farkli maddeler arasindaki korelasyonlara
dayanir. Bir yapiy1 6lgen farkli maddelerin ne kadar
homojen oldugunu, yalnizca istenen kavrami Olgiip
Olgmedigini degerlendirir (12). En ¢ok kullanilan i¢
tutarlilik 6l¢iimleri; yariya bdlme yontemi, verilerin
dikotom olmasi durumunda kullanilan Kuder-
Richardson giivenirlik katsayilar1 ve Likert veriler i¢in
kullanilan Cronbach alfa giivenirlik katsayisidir (12).
OSA’nm ilk gelistirildigi caliymada anket alt gruplarinimn
her birinde i¢ tutarlilik degerlendirmesi ile alfa katsayisi
orta ve yiiksek seviyede bulunmustur (3). Tirkge
formunun yapilandirildigi ¢alismada ise toplam anket ve
alt gruplarda i¢c tutarlilik orta-diisiik seviyede
bulunmustur (10).

OSA 15 kadar g¢alismada saglikli bireylerde otistik
Ozelliklerin  belirlenmesi igin  kullanilmigtir  (13).
Calismalarin bir kisminda (14-17) ve anketin Tiirkgeye
uyarlandig1 ¢alismada (10) 6rneklem grubuna iniversite
ogrencileri dahil edilmistir.

Bu caligmamizda da lisans ve yiiksek lisans
ogrencilerinden olusan Orneklem grubu kullanildi.
Aragtirmamizin amacit OSA i¢ tutarliligimin hem
dikotomik hem de Likert degerlendirme iizerinden ayr1

ayr1 incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Anket katilimcilara simiflarda yiiz yiize, kagit lizerinde
uygulandi. Uygulama dncesinde demografik bilgiler ve
boliim bilgileri alindi. Calismaya toplam 884 kisi katildi.
Bunlardan 124’1 eksik cevaplama nedeniyle calisma
dis1 birakildi. Analizler 760 katilimcimin (438 kadin,
ortalama yas=21,08 yil, standart sapma (SS)=2,78 aralik
[18-30]) verisi tizerinden gergeklestirildi.

OSA toplam 50 sorudan ve 10’ar soruluk bes alt gruptan
olugmaktadir. Alt gruplar; sosyal beceri (1, 11, 13, 15,
22, 36, 44, 45, 47, 48), dikkati kaydirabilme (2, 4, 10,
16, 25, 32, 34, 37, 43, 46), ayrintiya dikkat etme (5, 6, 9,
12,19, 23, 28, 29, 30, 49), iletisim (7, 17, 18, 26, 27, 31,
33, 35, 38, 39) ve hayal giiciidiir (3, 8, 14, 20, 21, 24, 40,
41, 42, 50). Sosyal beceri, hayal giicii, dikkati
kaydirabilme ve iletisimde azalma, ayrintiya dikkatte ise
artig otistik 6zellik olarak kabul edilmektedir. Tim alt
gruplarda artan puanlar artan otistik ozellikleri
gostermektedir. Yanitlar “kesinlikle katiliyorum”,
“siklikla katiliyorum”, “bazen katiliyorum”, “kesinlikle
katilmiyorum” geklindedir. Anketin orijinal puanlamasi
0 ve 1 seklinde dikotomik yapilmaktadir. Buna gore "2,
4,5,6,7,9,12,13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35,
39, 41, 42, 43, 45, 46" numarali sorularin ‘kesinlikle
katiliyorum® veya ‘siklikla katiliyorum’  seklinde
yanitlanmast durumunda 1 puan, "1, 3, 8, 10, 11, 14, 15,
17, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44,
47, 48, 49, 50" numarali sorularin ‘bazen katiliyorum’
veya ‘kesinlikle katilmiyorum’ seklinde yanitlanmasi
durumunda 1 puan, diger yanitlar igin 0 puan
verilmektedir. Toplam puan 0 ile 50, alt grup puanlari 0

ile 10 arasinda degismektedir.

Calismamizda katilimcilarin yanitlart iki farkli sekilde
puanlanmugtir. Tk puanlama, klasik olarak kullanilan
dikotomik puanlanmadir. Tkinci yéntemde ise otistik
ozellikler yoniinde olan sorularda  “kesinlikle
katiliyorum” 4 puan, tersi yonde olan sorularda
“kesinlikle katilmiyorum” 4 puan olacak sekilde 1’den

4’e kadar Likert tiirii puanlama kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz: Her iki puanlama tiiriinde verilerin
normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Anketin  ve alt gruplarimin  i¢  tutarliginin
degerlendirilmesi igin Likert verilerde Cronbach alfa
katsayis1 kullanilmigtir. Alfa katsayist, bir 6l¢ekteki soru
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
elde edilen agirlikli standart degisim ortalamasidir (18).
Sifir ile 1 arasinda deger alir ve 6l¢egin giivenilir olmasi
i¢in 0,70’in tstiinde olmas istenir (19,20).

Dikotomik verilerde ise Kuder-Richardson (KR)
giivenirlik katsayis1 kullanilmisgtir. KR katsayisi,
dikotomik veriler igin alfa katsayist hesaplama
yontemidir. Cronbach alfa’ya benzer sekilde 0 ile 1
arasinda degisir. Yiiksek degerler testin ayni yeterligi
Oletiigiinii ve test puanlarinin tesadiifi hatalardan armik
oldugunu gosterir (12). Her iki puanlama tiiriinde de
giivenirlik yariya bolme testi ile incelenmistir. Burada
test tek veya ¢ift sayili maddelerden olusacak sekilde
ikiye ayrilmig ve iki yarinin birbirleri ile korelasyonu

Spearman-Brown katsayist ile degerlendirilmistir.

Maddelerin testin tamami ile uyumunun irdelenmesi
icin madde-biitiin korelasyonlar1 incelenmistir. Burada
her bir maddenin testin biitiinii ile olan korelasyonu
o6nemlidir. Bir maddenin testin toplami ile uyumlu
olmasi igin degerlerin negatif olmamasi, korelasyan
katsayisinin 0,30 dan yiiksek olmasi ve ¢ikarildiginda
Cronbach alfa katsayisinin artmamasi beklenir (21).
Calisma icin yerel etik kuruldan ¢alisma izni alinmistir
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, tarih: 22.10.2012; no: 17-551-12).

BULGULAR

Anketin Dikotomik Puanlama ile Degerlendirilmesi:
Dikotomik olarak hesaplanan ankette toplam puan
ortalamast 18,29+4,86, aralik [5-39] bulunmustur.
Toplam ve alt puanlar normal dagilim gostermemektedir
(Tablo 1). Toplam puana ait histogram Sekil la’da
goriilmektedir. Dikotomik olarak puanlanan verilerin ig
tutarlilig: ilk olarak KR20 yontemi ile incelenmistir ve

anketin giivenirligi diisiik bulunmustur, 0=0,589. Ikinci
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olarak yartya bolme analizi kullanilmig, Spearman-
Brown katsayist rs=0,580 olarak hesaplanmistir.
Madde-biitiin korelasyonu analizinde {i¢ madde (Madde
11, 38 ve 47) hari¢ diizeltilmig degerler istenen 0.3
degerinin altindadir; ortalama 0,11+0,99; aralik [-0,12-
0,273].

Anketin Likert Puanlama ile Degerlendirilmesi: Likert
puanlama ile toplam puan ortalamasi 109,52+10,976,
aralik [68-152] bulunmustur. Toplam ve alt puanlar
normal dagilim gostermemektedir (Tablo 1). Toplam
puana ait histogram Sekil 1b’de goriilmektedir.

Likert puanlama i¢in verilerin i¢ tutarliligr ilk olarak
Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak incelenmistir. Alfa
katsayisinin istenen minimum 0,70 degerinden asagida
oldugu gozlenmistir, a=0,678. ikinci olarak yariya
bolme analizi yapilmig, Spearman-Brown katsayisi
r=0,642 olarak hesaplanmistir. Madde-biitiin
korelasyonu analizinde 13 maddenin 0,30’den diisiik
diizeltilmis madde-biitiin korelasyon katsayisina sahip
oldugu ve ¢ikarilmalart durumunda alfa katsayisinin
yukseldigi goriilmiistiir (Tablo 2). Anketin i¢
tutarliliginin iyilestirilmesi amaci ile bu maddeler
dislanarak revize anket (OSA-R) olusturulmustur.
Dislanan maddeler; 1, 5, 6, 9, 12, 19, 28, 29, 30, 37, 41,
43, 49°dur.

OSA-R, 37 madde igermektedir ve Cronbach alfa
katsayisi 0=0,789°dur. Yartya bolme analizi ile

rsv=0,746 olarak hesaplanmistir. Elde edilen katsayilar

OSA-R’1n giivenilir oldugunu gostermektedir. Diglanan
maddeler, ayrintiya dikkat etme=9 madde, dikkati
kaydirabilme=2 madde, sosyal beceri=1 madde, hayal
giicii=1 madde olacak sekilde alt gruplara dagilmistir.
OSA-R’mn tanimlayicilart Tablo 3’de goriilmektedir.

OSA alt gruplarindan ayrintiya dikkat etmenin anketin
timii ve alt gruplar ile iligkisi korelasyon analizi ile
incelenmigtir (Tablo 4). Alt gruplar ile negatif, toplam
puanla diisiik korelasyon gosterdigi gdzlenmistir. OSA-
R, anketin daha 6nce incelenen tiirlerine benzer sekilde,
normal dagilim gostermemistir (z=0,993, p=0,001).
Anketin ortalamasi 74,57+11,09, medyan1 ise 74’ diir.

Toplam puana ait histogram Sekil 1¢’de goriilmektedir

OSA’nin 50 soruluk klasik versiyonunun dikotomik
puanlamast ile OSA-R puanlamasi, toplam ve alt gruplar
acisindan karsilastirilmistir. Tiim gruplarin kendi iginde
(6rn.; OSA sosyal beceri ile OSA-R sosyal beceri) iki
anket arasinda yiiksek  korelasyon  gosterdigi
goriilmiistiir (ortalama r=850,40 SS=27,18 aralik [806-
872], p <0,001). Farkl sekillerde puanlanma ile elde
edilen oOlceklerin toplam ve alt gruplarmin alfa

katsayilar1 Tablo 5°de goriilmektedir.

OSA-R ile yag arasinda korelasyon gozlenmemistir (r
(758)=0,044, p=0,230). Cinsiyetler aras1 karsilagtirmada
dikkati kaydirabilme hari¢ diger alt gruplarda ve toplam
puanda erkeklerin kadinlara gore anlamli olarak daha

yiiksek puan aldig1 gozlenmistir (Tablo 6).

Tablo 1: Otizm Spektrum Anketinin dikotomik ve Likert puanlama sonuglari

Dikotomik Puanlama

Likert Puanlama

Min Mak M SD Med Z

Min  Maks M SD  Med z p

Toplam Puan 5 39 1829 486 18 0.987

>0.001 68 152 109.52 1097 109 0.993 0.001

Sosyal Beceri 0 10 321 196 3  0.946

<0.001 10 36 20.76  4.17 21 0985 <0.001

<0.001 10 35 2328 341 23 0991 <0.001

<0.001 12 40 26.98 4.29 27 0.994 0.002

<0.001 10 34 1856 3.73 18 0.975 <0.001

Dikkati 0 10 409 171 4 0.965
Kaydirma

Ayrintiya 1 10 578 203 6 0972
Dikkat Etme

letigim 0 9 226 1.60 2 0912
Hayal Giicii 0 9 295 180 3 0.952

<0.001 10 37 1995 4.26 20 0.987 <0.001
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Tablo 2: Likert puanlanan Otizm Spektrum Anketi 6l¢eginin psikometrik 6zellikleri

Madde Alt grup Ortalama SS DMBK CAK MSAK
1 SB 2.58 0.77 0.020 0.137 0.681
2 DK 2.10 0.79 0.141 0.144 0.675
3 HG 1.84 0.88 0.182 0.302 0.673
4 DK 2.30 0.85 0.083 0.161 0.678
5 AD 2.69 0.92 0.021 0.227 0.682
6 AD 2.68 1.01 0.072 0.242 0.680
7 iL 1.67 0.87 0.219 0.297 0.671
8 HG 1.67 0.76 0.227 0.369 0.671
9 AD 2.41 1.02 0.053 0.217 0.681
10 DK 1.97 0.81 0.297 0.338 0.667
11 SB 211 0.85 0.449 0.427 0.658
12 AD 2.98 0.85 -0.093 0.334 0.688
13 SB 2.16 0.98 0.210 0.189 0.671
14 HG 2.40 1.00 0.190 0.285 0.672
15 SB 2.12 0.83 0.226 0.199 0.671
16 DK 2.42 0.93 0.093 0.207 0.678
17 iL 2.14 0.91 0.314 0.339 0.665
18 iL 1.61 0.75 0.137 0.241 0.675
19 AD 2.75 0.98 0.007 0.282 0.684
20 HG 1.53 0.71 0.321 0.274 0.667
21 HG 1.58 0.83 0.220 0.174 0.671
22 SB 1.83 0.90 0.331 0.329 0.664
23 AD 2.54 0.78 0.159 0.229 0.674
24 HG 2.14 1.07 0.229 0.175 0.670
25 DK 2.66 1.05 0.176 0.179 0.673
26 iL 1.87 0.87 0.346 0.365 0.664
27 iL 2.61 0.89 0.103 0.213 0.677
28 AD 2.50 0.86 0.082 0.139 0.679
29 AD 2.84 1.02 -0.052 0.285 0.688
30 AD 2.90 0.97 -0.136 0.175 0.692
31 iL 1.57 0.74 0.258 0.225 0.670
32 DK 2.32 0.87 0.206 0.282 0.672
33 iL 1.65 0.85 0.274 0.247 0.668
34 DK 1.77 0.85 0.235 0.182 0.670
35 iL 1.59 0.83 0.233 0.192 0.670
36 SB 1.96 0.81 0.208 0.305 0.672
37 DK 2.50 0.85 0.060 0.218 0.680
38 iL 1.99 0.83 0.411 0.460 0.661
39 iL 1.85 0.85 0.151 0.191 0.675
40 HG 2.20 1.05 0.273 0.430 0.667
41 HG 2.46 1.01 0.060 0.234 0.681
42 HG 1.97 0.93 0.192 0.225 0.672
43 DK 2.97 0.95 -0.142 0.298 0.692
44 SB 2.09 1.03 0.220 0.364 0.670
45 SB 1.77 0.81 0.253 0.316 0.670
46 DK 2.28 0.85 0.238 0.266 0.670
47 SB 1.83 0.83 0.367 0.436 0.663
48 SB 2.32 0.94 0.284 0.283 0.667
49 AD 2.69 1.09 -0.103 0.305 0.692
50 HG 2.15 1.00 0.306 0.430 0.665

SS: Standart sapma; DMBK: Diizeltilmis madde-biitiin korelasyonu; CAK: Coklu agiklayicilik katsayisi; MSAK: Madde
silindiginde alfa katsayis1 SB: Sosyal Beceri; DK: Dikkati Kaydirma; HG: Hayal Giicii; AD: Ayrintiya Dikkat Etme; IL:

Tletisim
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Tablo 3: Revize Otizm Spektrum Anketi tanimlayicilari

Min Maks M SS Med 4 p
Toplam Puan 41 11 74.57 11.09 74 0.993 0.001
Sosyal Beceri 32 18.18 4.03 18 0.984 <0.001
Dikkati Kaydirma 28 17.81 3.08 18 0.989 <0.001
Iletisim 10 34 18.56 3.73 18 0.975 <0.001
Hayal Giicii 9 36 17.49 4.25 17 0.984 <0.001

Tablo 4: Likert puanlama ile elde edilen Otizm Spektrum Anketi alt gruplarmin korelasyonlari

Variable 1 2 3 4 5

1. Toplam Puan

2. Sosyal Beceri 0.695**

3. Dikkati Kaydirma 0.548** 0.249**

4. Ayrintiya Dikkat Etme 0.186** -0.195** -0.084*

5. {letisim 0.710** 0.501** 0.334** -0.157**

6. Hayal Giicii 0.645** 0.367** 0.157** -0.132** 0.352**

*p<0.05; ** p<0.01

Tablo 5: Farkli sekillerde puanlanma ile elde edilen 6lgeklerin toplam ve alt gruplarinin alfa katsayilar

Madde Dikotomik Madde Likert Madde Likert
Sayisi OSA Sayisi OSA Sayisi OSA-R
Toplam Puan 50 0.580 50 0.678 37 0.789
Sosyal Beceri 10 0.527 10 0.619 0.633
Dikkati Kaydirma 10 0.284 10 0.370 0.403
Ayrintiya Dikkat Etme 10 0.476 10 0.562 -
Tletisim 10 0.451 10 0.548 10 0.548
Hayal Giicii 10 0.473 10 0.581 9 0.648
OSA: Otizm Spektrum Anketi; OSA-R: Revize Otizm Spektrum Anketi
Tablo 6: Revize Otizm Spektrum Anketi puanlarinin kadin ve erkekler arasinda karsilastirilmasi
Kadin Erkek 95 % GA
Ortalama SS Ortalama SS AL UL t df p
Toplam Puan 72.92 10.52 76.82 11.45 -547 -2.32 -4.85 758 <0.001
Sosyal 17.79 3.01 18.71 4.14 149 033 -311 758  0.002
Beceri
Dikiatl 1772 3.03 1704 3143 066 022 -0221 758 0329
Kaydirma
Tletisim 18.03 3.47 19.28 3.961 -1.77  -0.71 -4.60 758 <0.001
Hayal Giicii 16.88 3.99 18.31 4.44 -2.03 -0.82 -4.62 758 <0.001

GA: Giiven aralig1; SS: Standart sapma; AL: Alt limit; UL: Ust limit.
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Sekil 1: Farkli sekillerde puanlanan Otizm Spektrum Anketinin ¢alisma popiilasyonunda dagilimi A) Dikotomik

puanlama B) Likert puanlama C) Revize Otizm Spektrum Anketi

TARTISMA

Calismamizda tiniversite 6grencilerinde klasik sekilde
dikotomik olarak puanlana OSA’nin i¢ tutarligi
incelenmis ve yetersiz bulunmustur. Likert puanlamaya
gbre anketin incelenmesinin ardindan, 13 maddenin
dislanmas ile i¢ tutarliligr yeterli yeni versiyonu olan
OSA-R onerilmistir.

Olgegin {iniversite oOgrencileri arasinda diisiik ic
tutarliliga sahip oldugu bulgusu Tiirk¢e versiyonu ile
yine tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alisma
ile desteklenmektedir (10). Bu ¢alismada da alfa
katsayisi gereken minimum degerin altindadir (o =
0,64). Benzer sekilde alt 6lgeklerde de alfa katsayilar
istenenden diisiiktiir. Olgegin ilk yayinlandig1 ¢alismada
Ingiliz {iniversite Ogrencileri arasinda i¢ tutarhilik
degerleri toplam test icin degerlendirilmemis, ama tim
alt gruplardan sadece sosyal beceri alt grubunda kabul
edilebilir Kiiltiirler

bulunmustur  (3). arasl

karsilagtirmanin ~ yapildigi  bir calismada  Ingiliz
Ogrenciler arasinda toplam Olgege ait alfa katsayisi
yiiksek iken (o= 0,79), Malezya ve Hindistan grubunda
calismamizda elde ettigimiz degere benzer sekilde
diisiik olarak bildirilmistir (sirasiyla o = 0,66 ve 0,58)
(22). Buna ek olarak tiim popiilasyonlarda alt dl¢eklerin

i¢ tutarlilik degerleri istenen degerin altindadir.

Baron-Cohen ve ark. 6nerdigi dikotomik puanlamanin

gerekli olan i¢ tutarlilik degerine ulagsamamasi {izerine

anket, diger bir alternatif olan politomik Likert
puanlama ile incelenmistir. Burada alfa katsayisi daha
yiiksek degerlere ulasmakla beraber yine yeterli
degildir. Literatiirde, orijinal yayinin ardindan OSA’nin
giivenirliginin incelendigi ¢ogu c¢aligmada puanlama
yontemi olarak Likert puanlama kullanilmistir (23-30).
Universite dgrencilerinde anketin tiimii i¢in bulunan alfa
katsayist 0,84 ve 0,81 olarak raporlanmistir (23, 25).
Calismamizda Likert puanlama i¢in bulunan i¢ tutarlik
degeri bunlarin altindadir. Buradaki farklilik belki de
kiltiirel farkliliklar ile agiklanabilir. Anketin bati
toplumundaki otistik 6zellikler g6z Oniline aliarak
gelistirildigi distiniiliirse, bu 6zelliklerden bazilarinin
otistik 6zellikleri yansitmaktan 6te toplumsal normlar
ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Alfa katsayisii ingiliz
popiilasyonunda yiiksek, fakat Malezya ve Hindistan
poptilasyonunda diisiik bulan Freeth ve ark. ¢aligmast

bunu destekler niteliktedir (22).

Anketin i¢ tutarliliginin iyilestirilmesi amaci ile birden
fazla psikometrik oOzelligi yetersiz olan 13 madde
dislandiginda, anket yeterli alfa katsayisina ulagsmistir.
Dislanan maddeler incelendiginde dokuz maddenin
ayrinttya dikkat etme alt grubuna ait oldugu ve dnerilen
OSA-R’da bu kategoriden sadece bir madde kaldig
goriilmektedir. Mevcut literatiirde OSA’nin  faktor
yapisinin Likert puanlama ile incelendigi caligmalar
bulunmaktadir. Burada genel olarak goze ¢arpan

ayrintiya dikkat etmenin ayri bir faktor olarak ayristigi,
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diger faktorlerin ise daha ¢ok bir arada ya da karigik
gruplar halinde yiiklendigidir (23-28). Ek olarak toplam
puan ve alt gruplar arasinda pozitif Kkorelasyon
gozlenirken, bu kategori bizim c¢aligmamiza benzer
sekilde  diigsik  ve/veya  negatif  korelasyon
gostermektedir (26-28). Bu karsitlik, Palmer ve ark.,
calismasi ile anlam kazanmaktadir (28). Calismada
genel Amerikan popiilasyonunda otistik 6zellikler i¢in
kiimelenme analizi yapilmistir; bireylerin sosyal ve
dikkati kaydirma alt gruplarinda yiiksek puan alanlar ile
ayrintiya dikkat etme alt grubunda yiiksek puan alanlar
seklinde iki gruba ayristigi goézlenmistir. Tim bu
calismalar psikometrik degerleri diisitk olan maddelerin
ayrinttya dikkat etme alt grubunda toplanmasini
aciklamaktadir. Genel olarak daha ¢ok sayida madde
sosyal becerilere ve dikkati kaydirmaya iliskin oldugu
icin, ayr1 bir faktor olarak kabul edilebilecek ayrintiya
dikkat etme alt grubu uyumsuz kalmistir. Ayrica
sonuglar, orijinal ¢aligmada otistik bir 6zellik olarak
Onerilen ayrintrya dikkat etmede artisin gegerliligini
sorgulatmaktadir.

Calismamiz sonucunda OSA’nin i¢ tutarliligi daha
yiiksek versiyonu olan OSA-R’1n tek bir modalite olarak
kullanilmast Onerilmektedir. Burada ayrintiya dikkat
etme ya da alt gruplarmn ayr1 puanlar olarak kullanilmasi
diisiiniilebilir. Ancak i¢ tutarliliklarinin diisiikliigii, bu
kategoriye iliskin yorumlama yapilirken dikkatli
olunmasini gerektirmektedir. Testin orijinalinde her ne
kadar bu alt gruplarin kullanilmast 6nerilmigse de bu
oneri faktoriyel bir analize dayanmamaktadir (3) ve
teorik temeller tizerinden gelistirilmistir. Farkl yazarlar
tarafindan yapilan incelemelerde olusan faktorler test
toplaminin kiigiik bir kismini agiklamaktadir (%21-44).
OSA-R’in diger bir avantaji puanlamanin politomik
Likert puanlama ile yapilmasidir. Boylece alt ve iist sinir
arasinda ve genel toplumda daha genis bir dagilima
imkan vermektedir. Literatiir ile uyumlu olarak erkekler
kadinlara gore daha yiiksek puan almistir (3,4,10,23).
Sonu¢ olarak bu g¢alisma, OSA-R’in iiniversite

ogrencilerinde i¢ tutarliligi yiiksek bir anket olarak

kullanilabilecegini gostermektedir. Anket puanlar
6grenci popiilasyonda siirekli bir dagilim gostermekte
ve otistik Ozellik yikiini Olgebilmektedir. Bircok
calismanin {iniversite Ogrencilerinin  katilim1 ile
gerceklestirildigi diigiiniiliirse, hedef popiilasyona gore
diizenlenen bu anketin otistik ozellik iliskili
calismalarda kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Cikar Catismast Beyanmi: Yazarlarin ¢ikar catigmasi
yoktur.
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Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) olan
hastalar koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) mortalitesi
agisindan yiiksek riske sahiptir. Bu risk, eslik eden diger
hastaliklarin varligi ile daha da artmaktadir. Caligmamizda
KOAH’ll hastalarda COVID-19’un siddetinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma 01 Nisan 2020-01 Ekim 2020
tarihleri arasinda calismaya giren iki merkezde retrospektif
vaka-kontrol ¢alismasi olarak yapildi. Vaka grubuna oncesinde
KOAH tanist olan COVID-19 rtRT-PCR pozitif hastalar alindi.
Kontrol grubuna ise vaka grubuna aliman hastalardan bir sonra
bagvuran COVID-19 rtRT-PCR pozitif olan ve oncesinde
KOAH tanis1 olmayan hastalar alindi.

Bulgular: Calismaya 222’si KOAH’li toplam 444 hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi her iki grupta benzerdi. KOAH’I1
hastalarda erkek cinsiyet orani yiiksekti (p=0,009). KOAH’l1
hastalarin Charlson comorbidite indeksi skoru daha yiiksek olup,
bu hasta grubunda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi eslik
eden komorbid hastaliklardandi (p<0,05). KOAH’l1 hastalarin
semptom baglangicindan hastaneye bagvurulari arasinda gegen
siire daha kisaydi (p<0,001). Hastaneye basvuru aninda kontrol
grubundaki hastalarda ates, myalji ve halsizlik gikayetleri daha
fazla iken, KOAH’I1 hastalarda nefes darlig1 sikayeti daha
fazlaydi. KOAH’l1 hastalarin yogun bakim ihtiyact kontrol
grubuna gore 1,88 kat daha fazlaydi (p=0,026). Prognoz
acisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug¢: COVID-19 geciren KOAH’li hasta grubunda yogun
bakim ihtiyac1 daha sik gozlenmekte olup, bu hastalarmn klinigi
daha ciddi seyredebilmektedir. COVID-19 tanist
KOAH’li hastalarin  daha fazla yogun bakim ihtiyaci
gosterebilecegi ve erken verilen destek tedavisinin prognoza
katki saglayabilecegi akilda tutulmalidir.

konan

Anahtar Kelimeler: Covid-19, KOAH, hastalik siddeti

ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) has a high
risk of mortality in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). This risk increases with the presence of other
comorbid diseases. In our study, it was aimed to determine the
severity of COVID-19 in patients with COPD.

Material and Methods: The study was performed as a
retrospective case-control study in two centers that participated
in the study between April 01, 2020 and October 01, 2020.
COVID-19 rtRT-PCR positive patients with prior COPD
diagnosis were included in the case group. Patients with
positive COVID-19 rtRT-PCR and who did not have a COPD
history were included in the control group.

Results: A total of 444 patients with 222 COPD were included
in the study. The mean age of the patients was similar in both
groups. Male gender ratio was high in patients with COPD
(p=0,009). Patients with COPD had higher Charlson
Comorbidity Index scores, and in this group, hypertension and
coronary artery disease were among the accompanying
comorbid diseases (p<0,05). The elapsed time between the
onset of symptoms and admission to the hospital was shorter in
patients with COPD (p<0.001). Fever, myalgia and fatigue were
more common in patients in the control group at the time of
admission to the hospital, while shortness of breath was more
common in patients with COPD. Intensive care need of patients
with COPD was 1.88 times higher than the control group
(p=0,026). There was no difference between the two groups in
terms of prognosis.

Conclusion: In the patient group with COPD, presence of
COVID-19 disease increases the need for intensive care and the
clinical course of these patients may be more severe. It should
be kept in mind that COPD patients diagnosed with COVID-19
may need more intensive care and early supportive treatment
may contribute to the prognosis.

Keywords: COVID-19, COPD, disease severity
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GIRIS
Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19),
asemptomatik veya kuru oksiiriik, ates ve yorgunluk
gibi soguk algmligina benzer semptomlardan siddetli
dispne ve solunum yetmezligine kadar cesitlilik
gostermektedir. Belirli popiilasyon gruplarinin daha
ciddi COVID-19 Kklinik seyri riskiyle karsi karsiya
oldugu bildirilmistir. Bunlar arasinda, hipertansiyon ve
diyabetli hastalar en énemlileridir (1). DSO, oksijen
ihtiyacin1 artiran veya viicudun onu uygun sekilde
kullanma yetenegini azaltan kosullarin, pnémoni gibi
ciddi akciger rahatsizliklart igin  yiiksek risk
olugturabilecegini belirtmektedir (2). Kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), 40 yas ve {istii insanlar
arasinda yaygin goriilen kronik akciger hastaligidir.
COVID-19’un kronik akciger hastaliklar1 olan hastalar
arasinda daha ciddi seyrettigi ve bu hastalarda mortalite
riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Bu risk
eslik eden diger hastaliklarin varligi ile daha da
artmaktadir. Bu nedenle KOAH varliginda COVID-
19'un klinik seyri ve sonuglarii degerlendirmek

onemlidir. Caligmamizda KOAH’11 hastalarda COVID-

19’un siddetinin belirlenmesi amag¢lanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 01 Nisan 2020-01 Ekim 2020 tarihleri
arasinda iki merkezde retrospektif vaka-kontrol
calismast olarak yapildi. Calisma icin Umraniye Egitim
Arastirma  Hastanesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan etik onayr alinmistir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 19.11.2020; no: 365).
Vaka grubuna éncesinde KOAH tanisi olan COVID-19
rtRT-PCR pozitif hastalar alindi. Kontrol grubuna ise
vaka grubuna alinan hastalardan bir sonra basvuran
COVID-19 rtRT-PCR pozitif olan ve dncesinde KOAH
tanis1 olmayan hastalar alindi. Hastalarin demografik
verileri (cinsiyet, yas), semptomlar1 (ates, burun

tikaniklig1, oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darligi, bas

agrist, kas ve eklem agrisi, genel halsizlik, bulanti ve
kusma, ishal), dakikadaki solunum sayisi, hastaneye
kabul sirasinda laboratuvar testlerinin sonuglari (kan
hiicresi saymmi, kan biyokimyasi, hepatorenal
fonksiyon, pihtilasma fonksiyonu, D-dimer, C-reaktif
protein, prokalsitonin, ferritin, arteriyel kan gazi
analizi), gogiis rontgeni veya bilgisayarli tomografi
(BT) goriintileme bulgulari (buzlu cam opasiteleri,
lokal diizensiz golgeleme, iki tarafli diizensiz
golgeleme ve interstisyel anormallikler),
komorbiditeler (hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, hepatit B
enfeksiyonu, kanser, kronik bobrek hastaligi ve immiin
yetmezlik), Charlson komorbidite indeksi (CCI), ve
klinik sonuglar (hastanede kalis siiresi, yogun bakim

iinitesine (YBU) kabul, taburculuk veya 6liim) ¢calisma

formuna kaydedildi.

Istatistiksel ~ Analizz  Calismada  arastirtlan  tim
degiskenler i¢in tanimlayici istatistiksel analiz yapildi.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilimiyla
uyumluluk Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak
yapildi. Normal dagilima uyan veriler i¢in Student t
testi, normal dagilma uymayan veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Olgiimle elde edilen
veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Sayim ile elde edilen veriler say1 (%) olarak ifade
edildi. Korelasyon analizinde Pearson’s correlation
testi veya Spearman’s correlation testi kullanildi.

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 222’si KOAH’I1 toplam 444 COVID-19
tanili hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi her iki
grupta benzerdi. KOAH’l1 hastalarda erkek cinsiyet
oran1 yiiksekti (p=0,009). KOAH’l1 hastalarin CCI
skoru daha yiiksek olup, bu hasta grubunda
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi eslik eden

komorbit  hastaliklardand1  (p<0,05). KOAH’l
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hastalarda bilateral akciger tutulumu daha fazla iken,
“COVID-19 Reporting and Data System” (CO-RADS)
skoru her iki grupta benzerdi. KOAH’l1 hastalarin
semptom baslangicindan hastaneye basvuru arasinda
gegen siire daha kisaydi (p<0,001). Hastaneye basvuru
aninda kontrol grubundaki hastalarda ates, myalji ve
halsizlik sikayetleri daha fazla iken, KOAH’l
hastalarda nefes darligi sikdyeti daha fazla ve
dakikadaki solunum sayisi daha yiiksek idi (p<0,05).
Bagvuru anindaki laboratuvar degerlerinden sadece
lenfosit degeri kontrol grubunda istatistiksel anlamli
oranda distiktii (p=0,010). KOAH’l1 hastalarin yogun
bakim ihtiyact kontrol grubuna goére 1,88 kat daha
fazlaydi (p=0,026). Prognoz agisindan iki grup arasinda
fark yoktu. Vaka ve kontrol grubunun demografik,
klinik ve laboratuvar bulgularinin analizi Tablo 1’de
verilmistir. Korelasyon analizinde; KOAH ile CCI
(r=0,163; p=0,001), nefes darligr sikayeti varlig
(r=0,174; p<0,001) ve YBU ihtiyact (r=0,174;

p=0,018) arasinda pozitif korelasyon vardi.

TARTISMA

Tim yas gruplart COVID-19 enfeksiyonuna duyarlt
olsa da yaslh hastalar genellikle genglere gore daha
siddetli hastalifa ve daha kotii prognoza sahiptir (3).
Calismamizda, KOAH ve kontrol grubundaki
hastalarmn higbiri 40 yasin altinda degildi, bu da daha
yiiksek KOAH insidansinin 40 yas ve listi kisilerde
goriildiigiine dair 6nceki raporlarla uyumludur (4). Her
iki gruptaki hastalarin yas ortalamalarinin benzer
olmasi hastaligin seyrini etkileyen bir¢ok faktoriin daha
dogru analizine imkan tanmms ve iki grubun daha

dogru bir gekilde karsilagtirilabilmesini saglamistir.

KOAH, kalict solunum semptomlar1 ve hava yolu
inflamasyonu nedeniyle hava akimi kisitlamasi ile
karakterize, diinya ¢apinda dnde gelen bir mortalite ve
morbidite nedenidir (5). KOAH esas olarak kronik bir
hastalik olmasina ragmen, hastanin durumunun stabil

durumdan ve normal giinliikk degisikliklerin Otesinde

akut ve silirekli kotiilesmesi olarak tanimlanan, ilag
degisiklikleri veya hastaneye yatmayr gerektiren
alevlenmelerle seyreder. Alevlenmeler bircok risk
faktorii ve tetikleyiciden kaynaklanir ve en Onemli
nedenlerden biri viral enfeksiyonlardir (6). Bu nedenle,
virisler KOAH alevlenmelerinin yaklasik olarak ligte
ikisinden sorumludur (7). Bu patojenler kotii klinik
sonuglarla iligkilendirilmektedir (8). KOAH
hastalarinda koronaviriis enfeksiyonu insidansi ile ilgili
olarak, mevcut veriler azdir. Lippi ve Henry tarafindan
yapilan bir meta-analizde, KOAH'n ciddi COVID-19
enfeksiyonu i¢in bes kattan fazla bir risk ile iliskili
oldugu gosterilmistir (9). COVID-19 ile ilgili olarak,
Leung ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda
anjiyotensin-doniistiiriici  enzim  II'nin  (ACE-2)
ekspresyonunu arastirdigt  bir makalede, KOAH
hastalarmin kontrol deneklerine kiyasla artmis bir
ACE-2 hava yolu gen eckspresyonu gosterdigi ve
ACE-2'nin FEV 1 ile ters iligkili oldugu bildirilmistir
(10). Bu da KOAH'lh hastalarda SARS-CoV-2 igin
daha  yiiksek riske  sahip  oldugu  fikrini
giiclendirmektedir. Son olarak, viral enfeksiyonun alt
solunum yollarindaki bakteri sayisini artirabilecegi ve
hatta KOAH'ta sonraki bir bakteriyel enfeksiyonu
kolaylagtirabilecegi gosterilmigtir (11). Dolayistyla,
COVID-19'lu KOAH hastalarinin siddetli pnémoni
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu tahmin
edilebilir. COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerini
ve prognozunu analiz ettigimiz 222 KOAH’l1 ve 222
KOAH olmayan vaka kontrol ¢alismamizda
KOAH'ilar da daha belirgin nefes darligi, daha
anormal goriintiileme bulgular1 ve daha fazla YBU
ihtiyac1 varken, mortalite oranlar1 benzerdi. KOAH’I1
hastalarimizda YBU ihtiyac1 1,88 kat daha fazlaydi. Bu
durumu agiklayacak sebepler arasinda artmig bir
ACE-2 hava yolu gen ekspresyonunu ve sekonder

bakteriyel enfeksiyon varligi gosterilebilir.
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Tablo 1: Vaka ve kontrol grubunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin analizi

KOAH (+) KOAH (-) p OR %95 GA
n=222 n=222
Yas 59.1+16,4 62.7+12.4 0.061
Cinsiyet (erkek) 143 (%64,4) 116 (%52.3) 0.009 1.65 1.11-2.47
CcCl 3.5£2.3 2.8+£2.1 0.001
Hipertansiyon 131 (%59.0) 96 (%43.2) 0.001 1.89 1.27-2.80
Diyabetes mellitus 52 (%23.4) 60 (%27.0) 0.382
KAH 47 (%21.2) 28 (%12.6) 0.016 1.86 1.08-3.20
Renal yetmezlik 8 (%3.6) 13 (%5.9) 0.371
Malignite 6 (%2.7) 8 (%3.6) 0.785
BT
CO-RADS 4.1+1.4 3.6+1.6 0.104
Buzlu cam goriiniimi 161 (%72.5) 148 (%66.7) 0.807
iki tarafli bulgu 146 (%65.8) 121 (%54.5) 0.015 1.60 1.07-2.40
Semptom siiresi (giin) 2.6£1.5 4.1+£3.2 <0.001
Ates 108 (%48.6) 136 (%61.3) 0.008 0.60  0.40-0.89
Oksiiriik 137 (%61.7) 130 (%58.6) 0.655
Nefes darligi 122 (%55.0) 82 (%36.9) <0.001 2.08 1.40-3.10
Myalji 45 (%20.3) 67 (%30.2) 0.016 059  0.37-0.93
Bas agrisi 29 (%13.1) 43 (%19.4) 0.071
Halsizlik 109 (%49.1) 134 (%60.4) 0.017 0.63  0.43-0.94
Solunum sayisi/dakika 27.3+4.6 23.845.2 0.021
Lokosit 6934+2930 76814220 0.249
Lenfosit 1734+758 15934902 0.010
Trombosit 230520+78963  244790+129783  0.814
CRP 39.44+46.1 41.1+56.2 0.256
ALT 23,7+22.9 59.8491.7 0.108
AST 25.7+£14.9 35.3+74.0 0.060
LDH 272.3+103.3 355.3+337.0 0.001
D-dimer 1220+1530 159342526 0.413
Ferritin 371.5+548,6 299.0+274.9 0.262
Troponin 0.012+0,025 0.078+0.42 0.077
Fibrinojen 461.0+151,1 476.3£148.3 0.834
Oksijen satiirasyonu (oda havasinda) 87.4+6.9 85.94+8.4 0.174
YBU ihtiyact 38 (%17.1) 22 (%9.9) 0.026 1.88 1.03-3.42
Mortalite 19 (%8.6) 15 (%6.8) 0.475

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; OR: Odds ratio; GA: giiven araligi; CCl: Charlson komorbidite indeksi;
KAH: koroner arter hastaligi; BT: bilgisayarli tomografi; CRP: C-reaktif protein; ALT: alanin transferaz; AST: aspartat

transferaz; LDH: laktat dehidrogenaz; YBU: yogun bakim iinitesi
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KOAH ve COVID-19 hastalarinda CCI skorunun
yiksek olmasi, bilateral akciger tutulumu varligi, bu
hastalarim KOAH olmayan hastalara gore daha hizh
progresyona sahip olmalar1 ve daha fazla YBU ihtiyaci
gostermeleri kotli prognoz olarak degerlendirilebilir.
Hastalarimizda mortalite agisindan fark olmamasi
KOAH’l1 hastalarimizin hastaneye diger hastalardan
erken bagvurmasi ve yogun bakim desteginin
zamaninda ve iyi verilmesine bagli olabilir.

Sonug olarak; KOAH ve COVID-19 hastalarinin klinik
ozelliklerinin ve prognozunun sistematik analizini
yaptigimiz calismamizda bu hastalarin daha siddetli
klinik belirtiler gosterdigini, daha yiiksek YBU yatis
oranina sahip olduklarni, ancak benzer mortaliteye
sahip olduklarini tespit ettik. Bu hastalara erken verilen
destek tedavisinin prognoza katki  sagladigim
gozlemledik. Bu sonuglar, COVID-19 tanist1 konan
KOAH’li  hastalarin bakim

akilda

yogun ihtiyaci

gosterebilecegi tutularak  takip edilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu hastalarin COVID-19
korunma yontemlerine daha siki uyum saglamasi 6nem
arz etmektedir.

Etik Kurul Onam: T.C. Saghk Bakanligi Umraniye
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu, tarih: 19.11.2020; no: 365.

Ctkar Catismasi: Cikar gatigmasi yoktur.
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SAFRA KESESI POLIPLERINE YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYIMi

Handling Gallbladder Polyps: Single Center Experience

Ugur KILINC?, Ahmet ERDOGAN?, Ahmet TURKAN?

123E|bistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, KAHRAMANMARAS, TURKIYE

0z

Amag: Safra kesesi polipleri, safra kesesi duvarindan
limene dogru olan biiylimedir. Biiyiik gogunlugunu non-
neoplastik  olan  kolesterol  polipleri  olusturur.
Calismamizda safra kesesi polibi nedeni ile opere edilen
hastalari ameliyat endikasyonlar1 ve patoloji sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2016-Aralik 2018 yillart
arasinda, klinigimizde yapilan 806 kolesistektomi
icerisinden, safra kesesi polibi nedeni ile opere edilen 21

vakanin Verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yirmi bir hasta tespit edildi. Hastalarmn 13'i
(%61,9) kadin, 8 (%38,1) erkek olarak izlendi. Yas
ortanca degeri 47 olup, 18 ile 77 arasinda idi. Hastalarmn
5'inin (%23,8) polip boyutu 10 mm ve iizerinde oldugu
i¢in, 6'sinda (%28,6) polibe tas eslik ettigi igin, 6'simnin
(%28,6) takipte polip boyutunda artis oldugu i¢in, 4'tiniin
(%19) ise semptomatik oldugu igin opere edildigi
g6zlendi. Patoloji sonuglari incelendiginde; 15 hastada
(%71,4) kolesterol polibi, 3 hastada (%14,3)
adenomiyomatozis, 1 hastada (%4,8) hiperplastik polip, 1
hastada (%4,8) pilorik gland adenomu ve 1 hastada

(%4,8) adenokarsinom izlendi.

Sonug: Safra kesesi polip ¢apt 10 mm ve daha biiyiik
6lgiildiigiinde, hasta yas1 50'nin iizerinde ise, takip edilen
polip ¢apinda artis gbzlendiginde ve polibe tas eslik
ediyorsa kolesistektomi

yapilmast gerektigi

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi polibi, Kolesistektomi,
Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Gallbladder polyps are the enlargements from the
gallbladder wall towards the lumen. Non-neoplastic cholesterol
polyps comprise the great majority of these structures. We
aimed evaluating the operation indications and pathology
results of patients who had been operated due to gallbladder
polyps.

Material and Methods: The data belonging to 21 patients
operated due to gallbladder polyps were examined
retrospectively, from among 806 cholecystectomies performed in
our clinic between January 2016 and December 2018.

Results: Twenty-one patients were identified. Thirteen of the
patients (61,9%) were women and 8 (38,1%) were men. The
median value for age was 47 and the ages of the participants
varied between 18 and 77. It was found that 5 patients (23,8%)
were operated for having polyp dimensions equal to or greater
than 10 mm, 6 patients (28,6%) for having accompanying
gallbladder stone, 6 patients (28,6%) due to an increase in polyp
dimensions during follow up, 4 patients (19%) for being
symptomatic. When the pathology results were examined,
cholesterol polyp was found in 15 patients (71,4%),
adenomyomatosis in 3 patients (14,3%), hyperplastic polyp in 1
patient (4,8%), pyloric gland adenoma in 1 patient (4,8%) and
adenocarcinoma in 1 patient (4,8%).

Conclusion: We are of the opinion that cholecystectomy should
be performed, when the diameter of the gallbladder polyp is
measured as 10 mm and above, if the patient is over 50 years
old, when an increase in the diameter of the followed polyp is
observed and the polyp is accompanied by stones.

Keywords: Gallbladder polyp,
Ultrasonography

Cholecystectomy,
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GIRIS
Safra kesesi duvarindan limene dogru olan mukozal
biyiimeler safra kesesi polipleri (SKP) olarak
adlandirilir. Ultrasonografi (USG) ile degerlendirilen
safra keselerinin yaklasik %5’inde SKP gortilmektedir.
Ultrasonografinin daha yaygm kullanilmas: ile tespit
edilen SKP siklig1 ise zamanla artis gostermektedir (1).
Safra kesesi poliplerinin g¢ogunlugunu non-neoplastik
kolesterol polipleri ve inflamatuvar polipler olusturur.
Yaklagik %1-3’tinii ise malign potansiyeli olan gergek
adenomat6z polipler olusturur (2). Bu ¢alismada, SKP
nedeni ile kolesistektomi yapilan hastalarmn ameliyat
endikasyonlar1 ve patoloji sonuglarinin literatiir

esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Ocak 2016-Aralik 2018 yillar1 arasinda
Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde yapilan kolesistektomilere ait veriler
retrospektif olarak incelendi. On sekiz yas alt1 hastalar
calisgma dig1 birakildi. Safra kesesi polibi nedeni ile
opere edilen Thastalarin demografik  ozellikleri,
radyolojik bulgulari, polip sayisi, ¢ap1 ve patolojisi,
ameliyat endikasyonu hasta dosyalarindan ve hastane
otomosyon sisteminden incelendi. Veriler SPSS 18.0
programi ile degerlendirilerek analiz yapildi. Elde edilen
bulgular say1, ortalama, standart sapma ve yiizde (%)
olarak ifade edildi. Yerel etik kuruldan etik kurul onay1
alindi (Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, tarih:
22.05.2019; no: 2019/88.).

BULGULAR

Yedi yiiz doksan iigii laparoskopik, 13’1 agik olmak
lizere 806 hastaya kolesistektomi yapildigr goriildii.
Yirmi birinin (%2,61) SKP nedeni ile yapildig1 ve
bunlarin tamaminin laparoskopik olarak
gerceklestirildigi tespit edildi. Hastalarm 13'4 (%61,9)

kadin, 8' (%38,1) erkek olarak izlendi. Yas ortanca

degeri 47 olup, 18 ile 77 arasinda idi. Preoperatif yapilan
USG'ye gore polip ¢cap1 7,76 mm (+2,45) ve 2 ile 12 mm
arasinda idi. Hastalarin 4'linde (%19) tek polip, 17'sinde
(%81) birden fazla polip izlendi. Sekiz hastada (%38,1)

polip ile beraber safra kesesi tas1 izlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet dagilimi ve polip 6zellikleri

say1 (n)  yiizde (%)

Erkek 8 38,1
Cinsiyet

Kadin 13 61,9

Tek 4 19
Polip say1st

Multiple 17 81
Polipve Tas ~ Var 8 38,1
Birlikteligi Yok 13 61,9

Hastalarin 5'inde (%23,8) polip boyutu 10 mm ve
tizerinde oldugu i¢in, 6'sinda (%28,6) polibe tas eslik
ettigi i¢in, 6'sinda (%28,6) takipte polip boyutunda artig
oldugu i¢in, 4'iinde (%19) ise semptomatik oldugu i¢in
opere edildigi gozlendi. Postoperatif higbir hastada
komplikasyon
incelendiginde; 15 hastada (%71,4) kolesterol polibi, 3
hastada (%14,3) adenomiyomatozis, 1 hastada (%4,8)

gelismedi. Patoloji sonuglari

hiperplastik polip, 1 hastada (%4,8) pilorik gland
adenomu ve 1 hastada (%4,8) adenokarsinom izlendi
(Tablo 2).

TARTISMA

Safra kesesi polipleri, histopatolojik incelemeye gore
neoplastik veya neoplastik olmayan polipler olarak
smiflandirilabilir.  Kolesterol polipleri, inflamatuar
polipler ve adenomiyomatozis neoplastik olmayan
polipler iken, adenomlar ve adenokarsinomlar ise
neoplastik polipler olarak siniflandirilir (3). Safra kesesi
poliplerinin biiyiik ¢ogunlugunu kolesterol polipleri
olusturmaktadir (4). Calismamizda da literatiir ile

uyumlu olarak poliplerin  %71,4'inde kolesterol
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polipleri izlendi. ikisi adenom, digeri adenokarsinom

olmak tizere 3 hastada neoplastik polip izlendi.

Tablo 2: Ameliyat endikasyonlari ve patoloji sonuglari

Sayr Yiizde
(n (%)
Polip boyutu
5 23,8
>10 mm
Tas eslik etmesi 6 28,6
Ameliyat
. Semptomatik
Endikasyonu P ! 4 19
olmasi
Takipte polip
6 28,6
boyutunda artis
Kolesterol polibi 15 71,4
Adenomiyomatozis 3 14,3
Patoloji Hiperplastik polip 1 4,8
Sonucu Pilorik
1 4,8
gland adenomu
Adenokarsinom 1 4.8

Safra kesesi polipleri genellikle asemptomatiktir.
Nadiren sistik kanali tikayarak veya kopup ana safra
kanalim tikayarak semptomatik hale gelebilir (5).
Calisgmamizda da hastalarin 4'6 (%19) semptomatik
oldugu i¢in opere edilirken, c¢ogunlugu ise
asemptomatik idi.

Safra kesesi poliplerinin biiyiik gogunlugu gorintiileme
esnasinda insidental olarak veya kolesistektomi sonrasi
patolojik inceleme ile tespit edilmektedir (5).
Kolesistektomilerin  yaklasik ~ 9%0,6-4'tinde =~ SKP
gozlenmektedir (6). Caligmamizda da literatiir ile
uyumlu olarak tiim kolesistektomiler igerisinde SKP

%2,61 oraninda izlendi.

Ultrasonografi, diger safra kesesi patolojilerinde oldugu
gibi SKP tespitinde de en sik kullanilan goriintiilleme

yontemidir. Ultrasonografinin duyarliligi yaklagik %90

oraninda bildirilmistir (5). Bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) nispeten daha
az kullanilir iken, endoskopik ultrasonografi (EUS) ve
kontrasth USG (CEUS) ise nadir olarak kullanilan

goriintiileme yontemleridir.

Bilgisayarli tomografinin, SKP tanist igin duyarliligi
USG’ye gore diisiiktiir. Ozellikle 10 mmden kiiciik
poliplerde duyarlilik belirgin azalmaktadir (7). Elli
dokuz hasta ile yapilan bir ¢alismada, yaklagik 10 mm
capindaki SKP'lerin BT ve USG de saptanma orani
karsilastinnlmistir. Polipler, 45 hastada hem USG hem de
BT ile tespit edilir iken 14'iinde ise sadece USG'de
izlendigi gozlemlenmistir (8). Manyetik rezonans
goriintiileme ile ilgili kontrollii ¢aligmalar kisith sayida
bulunmaktadir. Irie ve ark. yapmis oldugu calismada,
diftizyon agirlikh MRG'nin SKP’de bening ve malign

ayriminda yardimci olabilecegi belirtilmistir (9).

Endoskopik ultrasonografi, safra kesesi polip tanisinda
ve malign/bening ayirimda son derece hassastir. Ancak
EUS, tecriibeli ekip gerektirmesi, her merkezde
yapilamamasi nedeni ile ulasimi zor bir yontemdir.
EUS, USG'nin neoplastik lezyonlar1 ekarte edemedigi

durumlarda kullanilabilecegi onerilmistir (10).

Calismamizdaki tiim hastalara tan1 USG ile konuldu.
Diger tan1 yontemlerinin hi¢biri uygulanmamigti. Safra
kesesi polibi tanisinda duyarliliginin yiiksek olmasi
yaninda kolay ulasilabilir, non invaziv, ucuz ve hizh
yapilabilmesi nedeni ile de USG’nin en sik bagvurulan
yontem oldugunu diisinmekteyiz. Oyle ki, kiiciik

6lgekli hastanelerde bile kolay ulasilabilir bir yontemdir.

Safra kesesi poliplerinin biiyiik ¢ogunlugu neoplastik
olmasa da safra kesesi kanseri prognozunun koétii olmasi
nedeni ile poliplerin erken taninmasi ve neoplastik
poliplerin ayirt edilmesi onemlidir (2). Semptomatik
olan SKP’lerde ve malign tranformasyonu onlemede
proflaktik olarak yapilan kolesistektomi tedavide etkin
olan tek yontemdir. Takip edilen hastalar ile
kolesistektomi uygulanan hastalarin karsilastirildig:
kontrolli

caligmalar cok bulunmadigindan,
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kolesistektomi yapilmayan hastalarda optimal takibin

nasil olacagi ortaya konulamamaktadir (11).

Calismalar malign poliplerin bening poliplerden daha
biiyiikk oldugunu goéstermistir. Bir¢ok retrospektif
¢aligmada, polip ¢ap1 10 mm ve daha biiyiik oldugunda
malignite riskinin arttig1 ve bu hastalarda kolesistektomi
yapilmast gerektigi belirtilmistir (5). Calismamizda 5
hastanin polip ¢ap1 10 mm ve iizerinde idi ve bunlardan

1’inde adenokarsinom tespit edildi.

Cogu kanserde oldugu gibi, safra kesesi kanserinde de
yas arttikga kanser riski artmaktadir. Birgok kontrollii
calismada safra kesesi kanseri riskinin 50 yasindan
sonra arttig1 gosterilmistir (5). Ancak bazi ¢aligmalarda,
polip ¢apmin 10 mm iizerinde izlendigi 50 yas altindaki
hastalarda da malign polipler bildirilmistir (12). Bizim
¢alismamizda adenokarsinom tespit edilen hastanin yas1
47 ve polip ¢ap1 10 mm idi. Bu durum, kolesistektomi
kararmin tek bir parametre ile degil de multifaktoriyel
degerlendirilerek alinmasi gerekliligini
desteklemektedir.

Park ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada, malignite
acisindan tek polip olmasi ile multiple polip olmasi
arasinda fark izlenmemistir (13). Poliplere tas eslik
etmesinin ise malignite riskini artirdigin1  gésteren
calismalar olmakla beraber riskin artmadigini gésteren
caligmalar da mevcuttur (1,12,14). Bizim ¢alismamizda
17 hastada (%81) multiple polip izlendi. Sekiz hastada
(%38,1) ise polibe eslik eden tag vardi. Adenokarsinom
tespit edilen hastada ise hem multiple polip izlenmesi
hem de poliplere tasin eslik etmesi dikkat ¢ekici idi.

Takip edilen SKP'lerin bazilarinda polip ¢apinda artig
olsa da biyik kisminda c¢ap artist olmadig
bildirilmektedir. Bhatt ve ark. yaptiklar1 calismada
hastalarin %93’iinde polip ¢apinda biiyiime olmadigini
belirtmigtir (15). Cairns ve ark. SKP'li 467 hastay:
inceledikleri bir c¢aliymada, polip ¢apinin artmasmimn
malignite riskini artirdigini belirtmistir (16). Avrupa
Gastrointestinal ve Abdominal Radyoloji Dernegi de

USG ile takiplerde polip ¢apinda 2 mm ve iizerinde olan

biiyiimelerde  kolesistektomi  6nermektedir ~ (17).
Calismamizdaki 6 hastaya, takip sirasinda polip ¢apinda

artis tespit edilmesi tizerine kolesistektomi uygulandi.

Sonug olarak, SKP genellikle non-neoplastiktir ancak
malignite gelistiginde prognozu kotiidiir. Hastay1 olast
malign transformasyondan korumak i¢in alinacak
proflaktik kolesistektomi karar ile hastaya gereksiz bir
ameliyat yapma endisesi Kklinik yaklagimlarda
farkliliklara sebep olabilmektedir. Polip ¢ap1 10 mm ve
daha biiyiik 6l¢iildiigiinde, hasta yasi 50'nin tizerinde ise,
takip edilen polip ¢apinda artis gézlendiginde ve polibe
tas eslik ediyorsa Kolesistektomi yapilmasi gerektigi

kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onam: Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, tarih: 22.05.2019; no: 2019/88.
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ABSTRACT

Objective: The spread of antibiotic resistance genes among bacteria
causes serious problems in the treatment of infectious diseases.
Recently, it has been shown that these resistance genes are also found in
integrons. This study investigated the class 1, 2 integrons and the
antibiotic-resistant genes in the infection agent Acinetobacter baumannii
produced in respiratory tract samples.

Material and Methods: The study involved 86 A. baumannii strains
isolated from lower respiratory tract samples collected between March
2014 and March 2015 in the Intensive Care Units. Identification and
antibiograms of the isolates were made using conventional methods and
Vitek 2 Compact systems. The presence of integrons in strains was
investigated by polymerase chain reaction method using specific primer
pairs for class land class 2 integrase regions. All samples in which
integron amplification was carried out were subjected to DNA sequence
analysis both by cloning and as a PCR product. The resistance genes
were screened by polymerase chain reaction.

Results: Isolates were obtained from specimens including tracheal
aspirates (33.7%), bronchoalveolar lavage (29.1%), sputum (22.1%),
bronchial washing fluid/bronchial brushing (4.7%), transbronchial
biopsy (4.7%), pleural fluid (3.4%) and lung aspirates/abscess (2.3%).
While resistance to imipenem, meropenem, ampicillin-sulbactam,
ceftazidime, and piperacillin-tazobactam was determined in all isolates,
resistance rates to ciprofloxacin, levofloxacin, gentamicin, amikacin and
tigecycline were 97.7%, 93.0%, 60.5%, 53.5%and 9.3%, respectively.
Colistin was the only antibiotic to which all strains were susceptible.
The positivity rates of integrase | and Il genes were 45.4%and 9.3%,
respectively. Class 1 and 2 integron positivity rates in all isolates were
31.4%and 8.1%, respectively. blaTEM, blaSHV, blaCTX-M1, blaCTX-
M2, blaOXA23, blaOXA40, blaOXA58 were 70.9%, 2.3%, 4.7%, 7.0%,
95.3%, 5.8%and 3.5%, respectively.

Conclusion: Increasing association of multi drug resistant strains and
integron resistant genes in A. baumannii infections will lead to the
failure of antibiotic treatment strategies.

Keywords: Acinetobacter baumannii; Lower respiratory tract
specimens; Integron; Antibiotic-resistant genes

0z
Amac: Antibiyotik direng genlerinin bakteriler arasindaki yayilimi,
enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Son zamanlarda bu direng genlerin integronlarda da bulundugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmada alt solunum yollarindan alinan kiiltiirlerde
tiretilen infeksiyon etkeni olan Acinetobacter baumannii sugslarinda
smnif 1, sinif 2 integron varligi ve antibiyotik direng genleri arastirildi.
Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Mart 2014- Mart 2015 tarihleri
arasinda alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen toplam 86 A.
baumannii susu dahil edildi. Izolatlarm tamimlanmasi ve
antibiyogramlarni konvansiyonel metodlar ve Vitek 2 Compact
sistemleriyle yapildi. Suslarda integron varligi, siif 1 (intll) ve smif 2
(intl2) integraz bolgeleri igin 6zgiil primer ciftleri kullanilarak PCR
yontemiyle arastinldi. Integron amplifikasyonunun gerceklestirildigi
tiim ornekler hem klonlanarak hem de PCR fiiriinii olarak DNA dizi
analizine tabi tutuldu. Direng genleri polimeraz zincir reaksiyonu ile
tarandi.
Bulgular: izolatlar trakeal aspiratlar (%33.7), bronkoalveoler lavaj
(%29,1), balgam (%22.1), bronsiyal yikama sivisi / bronsiyal
firgalama (%4.7), transbronsiyal biyopsi (%4.7), plevral sivi (%3.4) ve
akciger aspirasyonlar1 / apse (%2.3) omeklerinden elde edildi. Tim
izolatlarda  imipenem, meropenem, seftazidim, piperasillin-
tazobaktam, ampisilin-sulbaktama  karsi  direng  saptanirken,
siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin, amikasin ve tigesikline kars1
direng sirastyla %97.7, %93.0, %60.5, %53.5 ve %9.3 olarak tespit
edildi. Kolistin, tiim suslara kars1 tek etkin antibiyotikti. Integraz I ve
II gen pozitiflik orani sirasiyla %45.4 ve %9.3 iken, smuf 1 ve 2
integron pozitiflik orani tiim izolatlarda sirastyla %31.4 ve %8.1
olarak bulundu. blaTEM, blaSHV, blaCTX-M1, blaCTX-M2,
blaOXA23, blaOXA40, blaOXA58 sirasiyla %70.9, %2.3, %4.7, %7.0,
995.3, %5.8 ve %3.5 bulundu.
Sonug¢: A. baumannii infeksiyonlarinda ¢oklu ilag direnci olan suglarin
ve integron direng genlerinin birlikte artis1, antibiyotik tedavi
stratejilerinin basarisizligina yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii; Alt solunum
yolu 6rnekleri; Integron; Antibiyotik diren¢ genleri
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INTRODUCTION

Lower respiratory tract infections are a major cause of
morbidity and mortality in hospitalized patients.
Acinetobacter baumannii  (A. baumannii) causes
serious healthcare-related infections and its incidence
has increased with many strains that have become
resistant to many antibiotic classes over the past
decades (1).

Mutations and transfer of resistance determinants in
multi drug resistant (MDR) isolates via plasmids,
transposons and integrons have caused an increase in
A. baumannii infections. This has now become a major

problem worldwide (2,3).

In recent years, the presence of mobile DNA elements
has been implicated in the transfer of bacteria-resistant
genes from bacteria, and these may be integrated in the
bacteria genome with a ‘site-specific’ recombination
mechanism causing resistance. These mobile DNA
elements are known as integrons and are found in
plasmids and transposons. Integrons have been
implicated in the epidemiological spread of resistance
to antibiotics between isolates (4). The increasing
prevalence of p-lactamase enzymes has reduced
susceptibility to carbapenems. Class D B-lactamases
(OXA-type) and Ambler class B metallo-p-lactamase
provide the most significant contributions to
carbapenem resistance. Another resistance mechanism
is clavulanic-acid-inhibited extended-spectrum f-
lactamases (ESBLs), consisting of PER-1, PER-2,
VEB-1, MBLs, VIM-1/4, VIM-2 and IMP-1,2,4,5,6
type genes. If MDR A. baumannii infections are not
brought under control, they may cause nosocomial
epidemics, and these may spread among hospitals,
between cities and even across countries. Investigation
of the resistance mechanisms of MDR A. baumannii
will therefore represent an important step in combating

such infections (5,6).

The purpose of this study was to investigate class 1 and

2 integrons of the infection agent in A. baumannii

strains isolated from lower respiratory tract clinical
samples and to characterize the antibiotic-resistance

genes carried by these.

MATERIALS AND METHODS
Bacterial Isolates and Antimicrobial Sensitivity Tests

The study investigated 86 non-duplicate samples taken
from patients in Recep Tayyip Erdogan Training and
Research Hospital (RTETRH) intensive care units
(ICU) between March 2014 and March 2015. Over the
one-year study period, 1698 patients were admitted to
ICU of 36,840 hospitalized patients in the RTETRH.
Respectively there are 9, 8, 6, 16 beds in the surgery
intensive care unit, the medical intensive care unit, the
cardiovascular surgery intensive care unit, the coronary
care unit. All intensive care units have ventilator

equipment.

Samples were sent to the microbiology laboratory and
were confirmed as producing the infection agent. The
clinical isolates were identified using conventional
methods and the Vitek 2 Compact system
(BioMerieux, France). Isolates were evaluated for
sensitivity to amikacin, gentamicin, ciprofloxacin,
levofloxacin, ceftazidime, piperacillin-tazobactam,
trimethoprim/sulfamethoxazole, meropenem,
imipenem,  sulbactam/ampicillin,  colistin,  and
tigecycline. Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
was used as the quality control strain. The
antimicrobial sensitivity experiments were evaluated
based on Clinical and Laboratory Standards Institute
criteria (7). For tigecycline, the E test was applied and
the MIC (Minimum Inhibitor Concentration) results
determined were evaluated based on the criteria
recommended by the Food and Drug Administration
for Enterobacteriaceae (<2 mg/L sensitive, 4 mg/L

moderate sensitivity and >8 mg/L resistant) (8).
DNA Extraction and PCR Assays for Integrons

Genomic DNA was extracted from bacterial
suspensions incubated overnight in Luria Broth with
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oscillations at a temperature of 37° C. These
suspensions were then subjected to centrifugation at
13,000 rpm for 5 min. Pellets were subsequently placed
into 500 yL distilled water and boiled for 10 min. In
the final stage, debris was subjected to centrifugation at
13,000 rpm for 5 min. Five microliters were extracted
from each supernatant for use as a template for PCR.
Resistance genes and integron-specific PCR assays
were applied according to the protocol previously
described by Cicek et al (9).

The genes and primers used in PCR to determine the
resistance of the genes are shown in Table 1. All PCR
findings were evaluated on 1%agarose containing 0.5
mg/L ethidium bromide prior to visualization under
ultraviolet light. A 100 bp DNA marker in the gel
controls was used as a molecular marker (100 bp DNA
Ladder, New England Biolabs, UK).

Base Sequence Analysis: Base sequence analysis was
applied to all the samples by cloning after integron
amplification (Macrogen, Holland). Competent cells of
Escherichia coli JM101 root were prepared using the
calcium chloride method. In order to determine the
base sequence, ligation was achieved to the pGEM-T
easy vector (Promega, USA) of the PCR products,
following the manufacturer’s protocol. The ligation
products were transformed to the previously prepared
E. coli JM101 competent cells. Cells containing
plasmids carrying the PCR product were planted by
smearing on petri dishes with LB agar with ampicillin
(50pg/ml) containing ImM IPTG and X-Gal. Cells
were separated by examination of the formation of a

blue-white color.

The plasmid was isolated by selecting a white colony
from each petri dish (Wizard Plus SV Minipreps DNA
Purification System, Promega, USA) and was

maintained in agarose gel by cutting with EcoRI

restriction endonuclease enzyme. PCR product was
used as a control and for nucleotide sequence analysis.
Plasmids giving the same fragment as the PCR product
were regarded as positive and were sent to Macrogen
Inc. (Amsterdam, Holland). Base sequence analysis of
the DNA sequence in the clone plasmids was
performed using T7 promoter and SP6 primers on
pGEM-T. For Bioinformatic comparisons, BLAST
analyses were applied on the NCBI and Expasy
(http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) websites.

Amino acid sequences were used for comparisons.

The study was approved by the local ethics committee
(Recep Tayyip Erdogan University Ethics Committe of
Non-interventional ~ Research, date:  05.05.2017;
number: 2017/74).

RESULTS

Eighty-six clinical A. baumannii strains were taken
from patients in the ICU of the RTETRH, Turkey, over
a 12-month period. The majority of non-duplicate
isolates were from tracheal aspirates 29/86 (33.7%),
bronchoalveolar lavage 25/86 (29.1%), sputum 19/86
(22.1%), bronchial washing fluid/bronchial brushing
4/86 (4.7%), transbronchial biopsy 4/86 (4.7%), pleural
fluid 3/86 (3.4%) and lung aspirates/abscess 2/86
(2.3%).

Analysis of the antibiotic resistance rates of the A.
baumannii strains revealed that all the strains were
resistant to  ampicillin-sulbactam,  piperacillin-
tazobactam, ceftazidime, imipenem, and meropenem,
and all were sensitive to colistin. Forty-six (53.5%)
samples with sensitivity to colistin only were defined
as Extensively Drug-Resistant (XDR). The sensitivity
rates of the isolates to the antibiotics tested are shown
in Table 2.
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Table 1: Primers used in the study

Primers 5'-3' Amplicon Size Tm References

blaoxa-s1-iike F: TAATGCTTTGATCGGCCTTG 353 52°C 10
R: TGGATTGCACTTCATCTTGG

blaoxa-4o-like F: GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA 246 52°C 10
R: AGTTGAGCGAAAAGGGGATT

blaoxa-23-like F: GATCGGATTGGAGAACCAGA 501 52°C 10
R: ATTTCTGACCGCATTTCCAT

blaoxa-ss-ike F: AAGTAT TGGGGCTTGTGCTG 599 52°C 10
R: CCCCTCTGCGCTCTACATAC

blacTx-m1 F: GCGTGATACCACTTCACCTC 260 55°C 11
R: TGAAGTAAGTGACCAGAATC

blacTx-m2 F: TGATACCACCACGCCGCTC 341 55°C 11
R: TATTGCATCAGAAACCGTGGG

blashv F: ATGCGTTATATTCGCCTGTG 843 55°C 11
R: TTAGCGTTGCCAGTGCTC

blatem F: AGTATTCAACATTTYCGTGT 847 56°C 11
R: TAATCAGTGAGGCACCTATCTC

blanom F: GAGATTGCCGAGCGACTTG 497 57°C 10
R: CGAATGTCTGGCAGCACACTT

blavim F: ATTGGTCTATTTGACCGCGTC 780 58°C 10
R: TGCTACTCAACGACTGAGCG

blaimp F: CATGGTTTGGTGGTTCTTGT 488 56°C 10
R: ATAATTTGGCGGACTTTGGC

blages F: ATGCGCTTCATTCACGCAC 863 56°C 10
R: CTATTTGTCCGTGCTCAGGA

blakec F: CGTTCTTGTCTCTCATGGCC 796 52°C 12
R: CCTCGCTGTGCTTGTCATCC

blaves F: ATTTCCCGATGCAAAGCGT 542 55°C 10
R: TTATTCCGGAAGTCCCTGT

blaper F: ATGAATGTCATCACAAAATG 927 50°C 10
R: TCAATCCGGACTCACT

blaoxa.-as-ike F: TTGGTGGCATCGATTATCGG 743 57°C 12
R

:GAGCACTTCTTTTGTGATGGC
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Table 2: The antibiogram results of the isolates

Antibiotics S (n %) I (n %) R (n %)
Amikacin (AK) 35 (40.7) 5(5.8) 46 (53.5)
Gentamicin (GN) 23 (26.7) 11 (12.8) 52 (60.5)
Levofloxacin (LEV) 2(2.3) 4(4.7) 80 (93.0)
Ciprofloxacin (CIP) 0 2(2.3) 84 (97.7)
Ceftazidime (CAZ) 0 0 86 (100.0)
Ampicillin-sulbactam (SAM) 0 0 86 (100.0)
Piperacillin/tazobactam (TZP) 0 0 86 (100.0)
Imipenem (IPM) 0 0 86 (100.0)
Meropenem (MEM) 0 0 86 (100.0)
Colistin (COL) 86 (100.0) 0 0
Tigecycline (TIG) 44 (51.2) 34 (39.5) 8(9.3)
Trimethoprim/sulfamethoxazole (SXT) 11(12.7) 12(14.0) 63(73.3)

Table 3: Distribution of integrase 1 and 2 genes, class
1 and 2 integron gene cassettes and resistant genes

Integrons, genes n %
Intll 39 45.4
Class lintegron 27 31.4
Int 12 8 9.3
Class 2 Integron 7 8.5
b|ao><A.51.|ike 86 100.0
blaoxa-23-like 82 95.3
blaoxa-ao-ike 5 5.8
blaoxa-se-like 3 3.5
blaTEM 61 70.9
blaSHV 2 2.3
blaCTX-M1 4 4.7
blaCTX-M2 6 7.0
blaoxa-23-ike/blaoxa-s1-like 83 96.5
blaoxa-23-like/blaoxa-s1-iike /blaTem 59 68.6
blaoxa-23-tike/blaoxa-s1-ike/DlacTx-m2 6 7.0
blaoxa-23-tike/blaoxa-s1-tike/DlacTx-m1 4 4.7
blaoxa.-ss-tike/Dlaoxa-51-ike 3 35
blatem blasuy 1 1.7
blaoxa-ao-tiker blacTx-my blaspyy 1 1.7
blaremblasky, blacrx-mu blacTx-m2 1 17
blaremblacTx-mz 1 1.7

Of the 86 strains, integrase | gene positivity was
determined in 39 (45.4%), and the class 1 integron
gene cassette rate was 27 (31.4%). Integrase Il gene
positivity was positive in 8 (9.3%) and class 2 gene

cassette was determined in 7(8.1%) isolates.

According to the resistance gene analysis, all of 86
(100%) isolates were shown to carry the blaOXA-51
gene. All strains were negative for blaOXA-48,
blaNDM, blaVIM, blaIMP, blaGES, blaKPC, blaPER
and blaVEB. The distribution of the blaOXA-23,
blaOXA-40, blaOXA-58, suppressed beta-lactamase
resistance genes (blaTEM-1, blaCTX-M2, blaCTX-M1
blaSHV) and the resistance genes combinations
(blaOXA-23-like/blaOXA-51-like, blaOXA-58-
like/blaOXA-51-like, blaOXA-23-like/blaOXA-51-
like/blaCTX-M1, blaOXA-23-like/blaOXA-51-
like/blaCTX-M2, blaOXA-23-like/blaOXA-51-
like/blaTEM, blaTEM/blaSHV, blaOXA-40-
like/blaCTX-M1/blaSHV, blaTEM/blaSHV/blaCTX-
M1/ blaCTX-M2, and blaTEM/blaCTX-M2) are shown
in Table 3.
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Diagnosis of ventilator-associated pneumonia (VAP)
and other healthcare-related pneumonias was based on
the criteria set out by the Centers for Disease Control
and Prevention. Speed of infection and rates of use of
invasive tools were determined as required by the
National Hospital Infections Surveillance Web. VAP
was defined as a pneumonia involving mechanical
ventilation for >2 calendar days at the time of the
event, the day of ventilator attachment being taken as
day 1, and the ventilator being in place on the date of

the event or the previous day.

The number of patients hospitalized at ICU during the
study period was 1698, the number of hospital days
was 8686, the ventilator use rate was 0.5%, number of

Table 4: The microorganism species in VAP infections

VAPs was 52, the VAP rate was 0.14%, and the VAP
infection density was 0.35%. Ventilators use and VAP
rates were compatible with that reported rates in our
country. Both rates were 50%to 75%according to
Ministry of Health 2014 National Hospital Infections

Surveillance Web reports.

The most common microorganism species in VAP
infections were A. baumannii in 58.49%, pseudomonas
in 20.75%, and Acinetobacter spp. in 1.89%(Table 4).
We found that carbapenem resistance rate was more
than 90%in our hospital and this rate was compatible
the antibiotic resistance report of the microorganism
species in the national surveillance reports of the
Ministry of Health in our country.

Microorganism Specieses Number Rate %
Acinetobacter baumannii 31 58.49
Pseudomonas aeruginosa 11 20.75
Enterobacter aerogenes 2 3.77
Serratia marcescens 2 3.77
Stenotrophomonas maltophilia 2 3.77
Acinetobacter spp. 1 1.89
Escherichia coli 1 1.89
Coagulase-negative staphylococcus

1 1.89
(S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hyicus, S. lugdunensis, S. saprophyticus)
Pseudomonas spp. 1 1.89

DISCUSSION

MDR A. baumannii infections with severe and mortal
courses are increasing throughout the world. The
treatment and control of A. baumannii-related hospital
infections is extremely difficult. A. baumannii strains
have most commonly been isolated from lower

respiratory tract samples in previous studies (13-14).

MDR  Acineteobacter  strains create  selective

suppression of commonly employed antibiotics,

resulting in rapidly spreading and prolonged outbreaks
in the hospital environment. In the current study, the
most effective antibiotics were identified as colistin
(100.0%) and tigecycline (97.3%), while all strains
were resistant to ampicillin-sulbactam, piperacillin-
tazobactam, ceftazidime, imipenem and meropenem.
Rates of resistance to ciprofloxacin, levofloxacin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, = gentamicin  and

amikacin were 97.7%, 93.0%, 73.3%, 60.5%and
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53.5%, respectively. The rates of resistance to
antibiotics were consistent with those reported in

previous studies (13-16).

Among the beta-lactam agents, carbapenems are
regarded as the first line agents in the empirical
treatment of several serious infections, since they
exhibit a very broad-spectrum effect, antimicrobial
activity, good clinical efficacy and a positive safety
profile. However, in previous studies from Turkey and
other countries, as in the current study, resistance to
carbapenems in A. baumannii isolates has approached
close to 100%(13-16). Carbapenem resistance has
severely restricted the treatment options in
Acinetobacter infections, and polymyxins, regarded as
the last choice in treatment, have started to be
frequently used. The mechanisms related to colistin
resistance and the genetic transfer routes of resistance
between bacteria have not yet been fully clarified. In
some studies, colistin resistance has been determined at
a high level of 0-21.3%(13,17-18). No colistin-resistant
strains were identified in the present study. The
differences in the resistance rates may be related to
excessive use of these antibiotics against MDR A.
baumannii. However, colistin still seems to be the best

choice for the treatment of XDR A. baumannii.

One long-term study of tigecycline activity in China
(19) reported protection of stability with MIC90 <4
mg/L, while another study from China reported
tigecycline sensitivity at 76.4%in phlegm cultures of
patients with MDR-AB and XDR-AB pulmonary
infections (20). Previous studies from Turkey have
reported resistance rates of 3.8%-27.6%(21-22). In the
current study, while tigecycline resistance was
determined at 9.3%, the intermediate sensitivity rate
was particularly high at 39.5%. Ceftriaxone,
cefoperazone-sulbactam, moxifloxacin, and
carbapenems are mainly used to treat patients
diagnosed with pulmonary infection in our ICU. Other

antibiotics are rarely employed.

Since integrons are carried by plasmid or transposons,
they are able to pass from one bacterium to another and
even from one integron to another within the gene
cassette. This strong antibiotic selective suppression
causes the spread and transport of antibiotic resistance
determinants (14, 23). The presence of class 1
integrons is extremely widespread in Acinetobacter
species. In the current study, class 1 integron positivity
was detected at a rate of 45.4%. High integron
transport is important in terms of showing the potential
for the spread of MDR A. baumannii isolates obtained
from clinical samples in our hospital. The presence of
integrons in Acinetobacter has been implicated in
resistance to beta-lactam, aminoglycoside,
chloramphenicol, trimethoprim and rifampicin (4). It is
known that TMP-SMZ resistance genes (dhfr) are
located in integrons (9). In this study, susceptibility
rates to SXT were determined as 12.7%(11/86) in all
isolates and 6.4%(3/47) in isolates containing integron.
Class D OXA-type enzymes are recognized as the main
contributor to carbapenem resistance in A. baumannii.
blaOXAs; is originally intrinsic to A. baumannii and
was determined to be 100%positive in our study. It was
also used for validation of A. baumannii identification.
The OXAgzsike gene is the best known source of
carbapenemase resistance and is transferred via
plasmids or chromosomally (6). The blaoxa-2zike
resistance rate in our study was 95.3%. In other studies,
blaoxa-23-iike genes have been found in 91.03 - 100.0%of
isolates, indicating their responsibility for the dominant
carbapenem resistance gene in local A. baumannii
isolates (3,13,24). OXAsg.ike Producers have generally
been reported from Asian and Middle Eastern
countries. The highest OXAss.iike enzyme production to
date was detected in India, at 15%(25). The highest
resistance rate reported from Turkey is 53.3%(26). In
the current study, OXAsg.ike Was determined at 3.5%.
OXAsg.ike production varies significantly even within
countries. ESBLs are mainly transferred by plasmids

and are also part of the enzyme family consisting of the
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TEM, SHV, and CTX-M groups, and VEB, PER, GES,
and KPC. In a study from Saudi Arabia, A. baumannii
strains were determined with blarem (71%), and blacrx-
m (81%) (27). In another study from Iran in 2015,
blactx-m was not identified, but blarem (20%), blasny
(58%) and blavim (30%) were determined (28). In
another study from Saudi Arabia, Aly MM et al,,
determined a lower rate of blatem, at 14%(15). While a
high rate of TEM (70.9%) was observed in the current
study, this was followed by CTX-M2 at 6.97%, CTX-
M1 at 4.6%, and SHV at 2.3%. Carbapenemase genes
from class A, blakec and blaces types were detected in
A. baumannii. The prevalence of blages in the USA and
Kuwait has been reported as 95.2%and 0%,
respectively (18, 29). blaxec is very rarely seen in A.
baumannii. In a 12-centre study from Turkey by Beris
et al., TEM was identified as the most widespread type
in A. baumannii isolates at a rate of 55.7%, followed by
CTX-M2 at 12.1%, CTX-M1 at 8.1%, SHV at 7.7%and
GES at 1.5%. The DNA sequence analysis applied for
GES positive isolates identified the GES-11 type (16).
In another study from Turkey, by Cigek et al, GES-11
was determined in 16 of 101 A. baumannii isolates and
GES-22 in eight. That study was also the first in the
literature to demonstrate GES-11 in A. baumannii in a
Turkish population (10). Zeka et al., reported that GES-
11 was detected in five out of 60 isolates in samples
from Turkey (30). In addition to GES-11, an A.
baumannii BM4674 strain was also identified in France
by Moubareck et al (31). The blaper-1 gene has also
been identified in ceftazidime-resistant A.
baumannii strains across the world (6). While PER
positivity was determined in the current study, rates
between 18%and 76.3%have been reported in various
previous studies (13, 15, 32). blaves, blakec, blaper and
blages were not detected in A. baumannii isolates. In
the current study, no blayim, blame and blanom
positivity was determined, while NDM-1 was reported
for the first time in three clinical isolates in Greece in
2016 and in Ethiopia in 2017 (33, 34). NDM-1

positivity in Nepalwas reported at 13.6 9%(25).
Similarly, to the results of the current study, studies
from Kuwait in 2015 and from Iran in 2016 determined
noblavim and blawe genes any A. baumannii isolates
(18, 35).

In conclusion, sensitivity to colistin persisted in A.
baumannii isolates exhibiting high resistance to most
antibiotics used in antimicrobial treatment, including
carbapenems. A marked increase over time was
observed in bla-oxa-2sike pOSitive isolates in
carbapenem-resistant A. baumannii clinical isolates.
All centers should develop resistance profiles and
systematic surveillance networks for the control and
observation of resistant isolates. The present study may
be regarded as a precursor in terms of revealing the
molecular properties, and particularly the presence of
integrons in A. baumannii isolates produced in lower
respiratory tract samples from patients in our hospital.
This study can be seen as a pioneer in terms of the
molecular properties and especially the presence of
integron in A. baumannii isolates produced in the lower
respiratory tract samples from patients during the years
when the causative microorganism was the most
common agent. Further studies of these bacteria with
epidemiological data will yield a better understanding
of the mechanisms causing resistance and the risk
factors involved and will thus permit more effective
and productive application of infection control and

treatment protocols, especially in ICU.
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DUSUK MALIYETLI, UC BOYUTLU BIR YAZICI KULLANILARAK
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Evaluation of Dental Models Created by Using A Low-Cost, Three-Dimensional Printer
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Amac: Giintimiizde teknolojinin hizli ilerlemesi ile yeniliklerin
egitime hizli bir entegrasyonu olmaktadir. Bu yeniliklerden bir
tanesi de ii¢ boyutlu (3B) yazicilardir. Dis hekimligi preklinik
egitiminde gergek¢i anatomik dis modellerine ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat dis modellerinin maliyetli olmas1 sebebi
ile yeterli sayida dis modelleri dis hekimligi egitiminde yerini
alamamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci ucuz 3B yazici ile {iretilen
diglerin preklinik egitimi i¢in uygun olup olmadigmin

degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Preklinik egitiminde kullanilmak {izere
dis anatomisine uygun maksillar, premolar ve molar dislerin
pembe mumdan modelleri hazirlandi. Bu modeller dijital olarak
taranarak bilgisayar sisteminde 3B goriintiileri
(StereoL.ithography [STL] dosyalari) elde edildi. Bu goriintiiler
3B yazicilar yardimi ile plastik yapida dis modellerine
doniistiirildii. Pembe mum modeller ile 3B yazicidan ele edilen
modeller iizerinde bazi anatomik noktalar1 dlgiilerek modeller
arasinda fark olup olmadigi SPSS 22.0 de Bagimli Orneklem

Testi ile incelendi.

Bulgular: Dis modellerinin kron, kok boyutlari, meiso-distal ve
bukko-palatinal ¢aplarinin dlgtimleri arasindaki benzerliklerine

bakildiginda modeller arasinda istatiksel olarak fark

gorillmemistir (p>0.05).
Sonug: Bu ¢alismada 3B yazicidan elde edilen modeller, pembe
hazirlanan ana modellerle

mumdan karsilastirildiginda

anatomik dlgtimlerinin benzer oldugu gorilmiistiir.

AnahtarKelimeler: Dis modelleri, ii¢ boyutlu yazicilar, dis
hekimligi egitimi

ABSTRACT

Objective: Nowadays, with the rapid advancement of
technology, the rapid integration of innovations into education
is provided. One of these innovations is three-dimensional (3D)
printers. Realistic anatomical tooth models are needed in
preclinical dental training. However, due to the cost of dental
models, the models provided for dental education are usually
insufficient in number. The aim of this study is to evaluate
whether the teeth produced with inexpensive 3D printers are
suitable for preclinical education.

Material and Methods: Pink wax models of maxillary premolar
and molar teeth suitable for dental anatomy were prepared to be
used in pre-clinical training. These models were digitally scanned
and 3D images (StereoLithography (STL files) were obtained in
the computer system. These images were transformed into plastic
dental models with the help of 3D printers. The difference
between the pink wax models and the models obtained from the
3D printer was examined by measuring some anatomical points

and evaluated with the Dependent Sampling Test in SPSS 22.0.

Results: Considering the similarities in the measurements of the

crown, root dimensions, mesio-distal, and buccal-palatal
diameters of the tooth models, there was no statistically

significant difference between the models (p >0.05).

Conclusion: In this study, it was seen that the models obtained

from the 3D printer reflect the models prepared from pink wax.

Keywords: Dental models, three-dimensional printing, dental
education
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GIRIS
Dis hekimliginin temel hedefi toplum sagligint korumak
ve agiz saghgm iyilestirmektir. Dis hekimligi
ogrencileri egitim hayatlarinda girisimsel ve geri
donisiimii olmayan tedavi ve islemlerle karsilasirlar.
Mezun pratisyen dis hekimlerinin kendine giiveni
olmasi, bilgi ve becerilerini dogru bir sekilde
kullanabilmesi icin egitim sistemlerinin de giiniimiizde
giincellenmesi ~ gerekmektedir ~ (1).  Teknolojik
gelismelerin giliniimiizde hizli ilerlemesi sonucunda,
medikal endiistride de bilisim sistemleri ve dijitallesme
biiyiik yenilikler getirmistir. Gelisen teknoloji ile
birlikte 3B grafik modeller, ¢evrimigi videolar ve mobil
elektronik cihazlar dis hekimligi egitiminde yavas yavas
yerini bulmaktadir. Son donemde dis hekimligi
ogrencilerinin teknolojik cihazlarin egitiminde yer
almasi gerektigini ve 6grenme performanslarini olumlu

yonde etkiledigine dair caligmalar mevcuttur (2-4).

Tam ve kalict 6grenim i¢in Ogrencilerin farkli duyu
organlarina hitap eden uygulamalar yararli olmaktadir.
3B yazici ile iretilen materyaller bu konuda goérsel ve
dokunsal algi saglayarak faydali olurlar (5). 3B
yazicilar, dis hekimligi egitim i¢in kullanisli bir
metottur. 3B baskilar ile dis anatomisi daha iyi anlasilir
ve pratik yapilabilir (6). 3B yazic1 temeli, bilgisayar
destekli tasarima dayanir fakat tasarimin son {iriin
olugturma ydntemi yeniden ele alinmistir ve tasarim
oncelikle 2 boyutlu bir StereoLithography (STL) dosya
bicimine doniistirilir. STL dosyalari, modellerin
sadece geometrik  Ozelliklerini  tanimlamaktadir.
Modellerin doku ve yap1 6zelliklerini icermemektedir.
Yiizey yapism1 da liggen yiizeyler olarak
tanimlamaktadir. Yani bir modelin yapis: kiigiik tiggen
yapilardan olusmaktadir. Yiizey yapisina bagli olarak
icgen alanlarin sayist da degismektedir, Ornegin
radyuslu alanlar1 olusturmak i¢in ¢ok sayida iiggen
yiizeyler gereklidir. Bu modeller ¢esitli programlarla
diizenlenip rotus yapilir. Rotus islemisirasinda, modelin
bolgesel olarak netlestirilmesinin yani sira yogunluk

ayarlari, yiizey ve hacim diizenleme gibi islemler de

uygulanir. Daha  sonramodeller 3B  yazicilara
gonderilerek, iirlin tabakali bir sekilde birbiri tizerinde

ilaveler ile fiziksel modele dondstiirilir (5-8).

En yaygin kullanilan 3B yazici tipleri: Eriyik yigma
modelleme (FDM), Secici lazer sinterleme (SLS),
Stereolitografi (SLA), Polyjet yazic1 ve Biyobaski’dir
(5,9,10).

Eriyik yigma modelleme (FDM) yazicilari, genis
kullanilabilirligi, orta derecede giivenilir baski kalitesi,
kurulum kolayligi ve ekonomik uygunlugu nedeniyle
tibbi veya dental kurulumda baglangi¢ i¢in en yaygin
olanlardir (5,7,11). FDM yazicilarda filament yapida
plastik malzemeler kullanilmaktadir. Caligma prensibi
olarak: filamentler sicak bir noziile aktarilir ve X-Y
koordinatlarinda noziiliin yiikselmesi ya da yazicinin
tablasinin alcalmasi ile tek tabaka seklinde yigma
yapilarak model elde edilir. Ozelikle ev tipi yazicilardan
olan bu sistemde en biiyiik avantaji ucuz olmasi ve
karmasik olmayan anatomik modellerin basiminin kolay
olmasidir. Fakat uzun siiren yazdirma zamani, orta baski
¢Ozinlrligli ve renk seciminin kisith olmasi gibi

dezavantajlart da vardir (9,11).

FDM sistemi ile yapilan ¢aligmalara baktigimizda 2016
yilinda FDM ile {iretilen obtiiratoriin hassasiyetinin
yeterli oldugunu bildiren ¢aligmanin yani sira geleneksel
yontem (elle) ve FDM ile hazirlanan kisisel kagiklarin
hassasiyetini karsilastirildigi bagka bir c¢aligmada da
FDM yontemi ile hazirlanan kagiklarin daha iyi detay
verdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (12,13). 3B
yazicilarin gelisimi g6z Oniine alindiginda o6zellikle
saglik alaninda yaygm bir kullanimi s6z konusudur
(5,6,12,13). Ancak bu gelisim dis hekimligi preklinik
egitimi agisindan maalesef yar1 yolda kalmaktadir.

Calismamizin amaci: Dig hekimligi preklinik egitiminde
kullanilmak amaci ile 3B yazicidan firetilen anatomik
dis modellerinin; pembe mumdan yapilan ana dis

modelleri ile benzerliklerinin karsilastirilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda kullanilan dis modelleri pembe mumdan
olusturulmakta olunup; insan ve hayvanlarin higbir
materyal ve verileri ¢aligmamizda kullanilmadig: i¢in
¢alismamizin etik kurul onayina ihtiyact olmamaktadir.
Son bes yildir bir dis hekimligi fakiiltesinde preklinik
ogrencilerine maniplasyon dersi veren bir protez uzmant
tarafindan 3 adet maksillerpremolar ve 3 adet
maksillermolar dislerin pembe mumdan
(ModellingWax, Dentsply Detrey, Ingiltere) anatomik
modelleri ger¢cek boyutlarinin 3 katt biiytikliigiinde
hazirland1 (Tablo 1).

Dis modellerinin taranmasi amaciyla Once pembe
mumdan hazirlanan dis modellerinin yiizeyleri tarayict
spreyi (LaborO-SprayS&SScheftner, Almanya) ile
kaplandi. Pembe mumdan yapilan dis modelleri, model
tarayicist (3Shape D700, Copenhagen, Danimarka) ile
dijitallestirildi. Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler

daha sonra bilgisayar yazilimi (3Shape DentalSystem,
Copenhagen, Danimarka) sayesinde noktaciklardan
olusan, ii¢ boyutlu olarak her yone cevrilebilen ve
iizerinde diizeltme islemlerinin yapilabildigi sanal bir
modele doniistiiriildii. Modeller {izerinde programin
diizeltme islemleri sayesinde eksik kisimlari giderilerek
modellerin yiizii diizgiin bir sekilde STL formatinda
kaydedildi (Sekil 1). Daha sonra STL formatindaki
modeller Ultimaker Cura 4.2.1. (Almanya) programina
aktarildi (Sekil 2) ve 3B yazici (Ender 3 D- Creality-
Cin) ile fiziksel modelleri olusturuldu (Sekil 3). 3B
yazici ile ¢iktilari alinan dis modelleri tekrar pembe
mumdan yapilan ilk dis modelleri kargilastirildi.
Karsilagtirllma igleminde belirli anatomik mesafeler
6lgiilerek yapilmistir (Tablo 2). Pembe modeller ile 3B
ile basilan modeller arasinda fark olup olmadig1 SPSS
22.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) de Bagimli Orneklem
Testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyip<0.05 olarak

belirlendi.

Sekil 1: Pembe mumdan yapilan modellerin bilgisayar ortaminda STL dosyasina doniigsmiis halleri.
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Sekil 2: Sanal gercgeklikle olusturulan modeller Ultimaker Cura 4.2.1. (Almanya) programinda 3B yazici igin

hazirlanmasi.

Sekil 3:3B yazilardan elde edilen dis modelleri.
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Tablo 1: Hazirlanan dis modellerinin boyutlar1

Dis numarasi Gergek boyutlari Hazirlanan model boyutlar1

Maksiller premolar disi 8.5 mm 25.5mm

Maksiller premolar disi 8.5 mm 25.5 mm

Maksiller premolar disi 8.5 mm 25.5mm

Maksiller molar disi 8.0 mm 24 mm

Maksiller molar disi 8.0 mm 24 mm

Maksiller molar disi 8.0 mm 24 mm

Tablo 2: Pembe model ve 3D yazici ile elde edilen modellerde yapilan dlgiimler (mm)

Dis Modelleri Maksillar  Maksillar  Maksillar  Maksillar  Maksillar  Maksillar
premolar  premolar  premolar molar molar molar

Pembe mum model kron boyutlari 255 25.5 255 24 24 24

Pembe mum model kdk boyutu 39 39 39 36 36 35

Pembe mum model mediodistal ¢ap 215 22.5 21 30 30 31

Pembe mum model bukku palatinal ¢ap 28 28 27 33 33 34

3D model kron boyut 25.5 255 25 24 24 235

3D model kok boyut 38.6 39 385 36 36 34.7

3D model mesiodistal ¢ap 22 22.5 21 30 29 29.8

3D model bukku palatinal 27.2 27.5 27 32.9 33 32.8

BULGULAR

MaksillerPremolar Diglerde: Pembe mum kron boyutu
ortalamalar1 (25.50 mm) ve 3B yazici ile elde edilen
modellerin kron boyutu ortalamalari (25.33 mm) olarak
bulunmus olup iki model arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0.423). Pembe mum model kok
boyutu (39 mm) ve 3B yazict model kok boyutu (38.70
mm) ve iki kok arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.188). Pembe mum model mesio-distal

cap1
ortalamasi (21.66 mm) ve 3 B yazict model mesio-distal
¢ap1 ortalamasi (21.83 mm) olarak hesaplanmis ve iki
model arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0.423).Pembe mum model bukko-palatinal c¢ap1
ortalamas1 (27.66 mm) ve 3B yazici model bukko-

palatinal ¢ap ortalamasi (27.23 mm) olarak hesaplanmig

olup iki ¢ap arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0.204).

MaksillerMolar Dislerde: Pembe mum kron boyutu
ortalamalar1 (24 mm) ve 3B yazict ile elde edilen
modellerin kron boyutu ortalamalari (23.83mm) olarak
bulunmus olup iki model arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (p=0.423). Pembe mum model kok
boyutu (35.66 mm) ve 3B yazici model kdk boyutu
(35.56 mm) ve iki kdk arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0.423). Pembe mum model mesio-
distal ¢ap1 ortalamasi (30.33 mm) ve 3B yazic1 model
(29.60 mm) olarak
bir

goriilmemistir (p=0.187). Pembe mum model bukko-

ortalamasi

iki

mesio-distal ¢ap1

hesaplanmis ve model arasinda anlamli

palatinal ¢ap1 ortalamasi (33.33 mm) ve 3B yazic1 model
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bukko-palatinal c¢ap ortalamasi (32.90 mm) olarak
hesaplanmis olup iki cap arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0.377).

3B ii¢ boyutlu yazici ile ¢iktilar1 aliman modellerde

Olciim yapilarak; pembe mumdan yapilan modellerdeki

degerlerle Bagimli Orneklem Testi ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
¢ikmamis olup modellerin benzerligi gorilmiistiir

(Tablo 3).

Tablo 3: Pembe mum model ve 3 D model aras1 bagimli 6rneklem T testi

Olgiim yerleri Ortalama Standart p
Dis Model Gruplar
(mm) Sapma
Pembe mum model kron boyut— 25.50 .28 0.423
3D model kron boyut 25.33
Pembe mum model kok boyutu- 39 .26 0.188
3D model kok boyut 38.70
Premolar disler i¢in
Pembe mum mesiodistal ¢api- 21.66 .76 0.423
3D model mesiodistal ¢ap1 21.83
Pembe mum bukko-palatinal boyut- 27.66 .25 0.204
3D model bukko-palatinal boyut 27.23
Pembe mum model kron boyut — 24 .28 0.423
3D model kron boyut 23.83
Pembe mum model kdk boyutu- 35.66 .57 0.423
3D model kok boyut 35.56
Molar disler i¢in
Pembe mum mesiodistal ¢ap1 30.33 .57 0.187
3D model mesiodistal ¢ap1 29.60
Pembe mum bukko-palatinal boyut- 33.33 .57 0.377
3D model bukko-palatinal boyut 32.90

p>0.05 oldugu i¢in modeller arasinda fark yoktur.

TARTISMA

Klinik 6ncesi dis hekimligi egitimde 6grencilerin tedavi
protokollerini uygulayabilmeleri i¢in dislerin yap1 ve
anatomilerini iyi bir sekilde 6grenmeleri gerekmektedir
(14).

iki boyutlu anlatilan konularin somut hale getirilmesi ve
anatomik yapilar1 karistk olan yapilarin detaylarim
anlamak i¢in 3B yazicilar etkili ve bilimsel bir yol

sunmaktadir (15). 3B yazicilar ile birlikte sanal

ortamindaki dijital modeller somutnesneler halinde

retilebilmektedir. 3B yazdirma  teknolojisinin
mihendislik, egitim, tip ve sanayi gibi bir¢ok farkli
alanda yaygin olarak kullanilmasi kullanicilarina biiyiik
olanaklar saglamaktadir. Bu olanaklar, tiretim maliyeti
ve zamaninin diisiirilmesinin yaninda dijital modellerin
yedeklenmesinin kolaylastirmasi, geometrik 6zgiirliik
ve c¢evre dostu gibi olanaklari saglamaktadir (16).

Akademide, gegmiste dis hekimligi ogrencileri,
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caligmalar1 sirasinda vakalarin  simiilasyonu igin
¢ekilmis dislere, insan kadavralarina, rezin bloklara
veya ticari olarak hazirlanmis dis kopyalarina giivenmek
zorunda kaldilar (17,18). Kliniklerde, optimum erigim,
enstriimantasyon ve obturasyonusimiile etmek igin
karmasik vakalarin tedavisine hazirlik i¢in basili dig

reprodiiksiyonlar1 kullanild1 (17).

Giiniimiizde, 3B yazdirilmig nesneler, 6grencilerin farkli
agiz yapilarin karmasikligini anlamalarimi gelistirmek,
islevleri simiile etmek ve en uygun miidahaleyi egitmek
icin bir 6gretim yardimcisidir. Yinelenen 3B yazdirilmis
modeller, standartlastirilmis  6grencilerin  beceri
degerlendirmeleri ve bireysel Ogrenci becerilerinin
ilerlemesi i¢in kullanilir. Dig hekimligi pratiginde, 3B
yazdirilmis modeller pratisyen ve hasta arasindaki
iletisimi  gelistirebilir. Onerilen tedavinin daha iyi
anlasilmasi, uyumlu bir tutuma yol agar ve karsilikli
anlayis ve giiveni gelistirir (18). Boer ve ark. 2015
yilindaki caligmalarinda plastik dislerin insan dislerine
gore c¢ok da gercekei olmadigimi belirtmislerdir (19).
Bunun yaninda Hohne ve ark.3B yazicit modelleri ve dis
hekimligi  6grencileri ile yaptiklar1 caligmalari
sonucunda 6zellikle preklinik egitim i¢in bu modellerin
kullaniminin faydali oldugunu belirtmislerdir (20).
Fakat bu goriislerinin yaninda Krdger ve ark. tarafindan
belirtildigi gibi, bir dis modelinin imalati karmasik bir
stirectir ve ¢esitli alanlarda birgok beceri gerektirildigini
belirtmektedirler. Dogal bir disin basit bir kopyast
iiretilmeyecekse, disin tasarimimin karmasik oldugunu
ve dis modelinin bir egitim modeline uyarlanmasi,
modeli olusturmanin zor ve maliyetli oldugunu
bildirmislerdir (21).

Biz bu calismamizda preklinik egitimde kullanilan dis
modellerini dijital ortama aktardik ve daha sonra ii¢
boyutlu yazicilardan fiziksel modeller de elde ederek bu
iki yeni modelin giivenirligini kontrol ettik. Bu
caligmanin kapsaminda, irettigimiz 3B yazict ile
yazdirilmig modellerin gorsel kalitelerinin preklinikte
kullanilmakta olan fiziksel modellere yakin bir

gercekgilige sahip oldugunu gézlemledik. Uretilen dis

modellerinin  maliyet analizine bakacak olursak;
calismamizda kullanilan cihaz 300-watt elektrikle
calismakta ve kullanilan filamentler de kilo bazinda
satilmakta olup iretilen her bir dis modelinin yaklagik
maliyeti 5 TL olarak hesaplanmaktadir. Ozellikle masa
iistli yazicilarin kullandiklari filamentlerin de ucuz
olmasi nedeni ile iiretimleri de ucuzdur. 3B yazicilarin
kendisinin ve iiretim maliyetin ileriki donemlerde daha
da diismesi beklenmektedir (21). Bu sayede ileriki
donemlerde preklinik 6grencilerinin bireysel modellere

sahip olma imkani da bulabilecekleri ongodriilmektedir.

Calismada iirettigimiz modellerin anatomik 6l¢iimlerine
bakildiginda bire bir ayn1 oranda olmadig1
gdzlemlenmistir. Istatistik tablo incelendiginde dzellikle
premolar disler i¢in kok boyutlart ve molar disler igin
mesio-distal ¢aplarda benzerlik oranlarinin  diger
oranlara gore daha az oldugu gorillmektedir. 2020
yilinda yapilan sanal gerceklik ile dis modellerinin
olusturulmasryla ilgili bir calismada da
calismamizdakine benzer sekilde dis yapilarinda olugan
sapmalar;, sanal gerceklik  modellerinde  de
gostermislerdir (22). Sezer ve ark. calismasinda da
Ozellikle baski  hatalarinm  STL  dosyalarinin
diizenlenmesi ve elde edilmesi asamasindaki
problemlerden kaynaklanabilecegini  bildirmislerdir
(23). Hatalarin elimine edilmesinde STL dosyalarinin
elde edilme seklinin yani sira; baski malzemelerinin
cesitliligi ve dogru yazict se¢imi de Snemli oldugu
belirten ¢aligsmalarda mevcuttur (5,7,17,23).

Preklinik egitiminde laboratuar simiilasyonun daha iyi
ve daha etkili 6grenme deneyimleri saglamanin ve dis
kullanilmasimin teknolojik yonden bilgili yeni nesil
Ogrencilerde o6grenme ve psikomotor becerilerinin

gelismesine yardimci oldugunu gostermektedir (24,25).

3B yazicilarin anatomi egitiminde kullanimmna ve
uyumuna bakilan bir arastirmada; bazi {iniversitelerin
anatomi egitiminde kullanilan kemiklerin yiizey
taramasi yapilarak 3B teknolojiyi kullandiklar1 ve bu

sayede kadavra ve kemik elde etmede yasanan zorluklar
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iistesinden geldiklerini gdstermislerdir. Egitim amaciyla
yiksek kalitede kadavra ve kemik ihtiyaci olsa da
laboratuvarlardaki materyaller hasta ve saglikli
bireylerdeki kadar ¢esitli degildir (26,27).

Bu calisgmanin kisithiligt; daha fazla dis modelleri ve
farkli baski materyalleri ile iiretim denenebilinirdi.
Caligmanin ileri asamasinda ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis
olan insan diglerinden 3B yazici ile model iireterek,
preklinik Ggrenciler igin anatomik varyasyonlarini

gosterebilmek amaclanmistir.

Sonug olarak; 3B yazici ile iiretilen modellerin pembe
mum ile yapilan modeller ile bazi anatomik

benzerliklerinin karsilagtirildigi bu ¢alismada;

1-Premolar dis modeller arasi en yiiksek benzerlik
degerleri: kron boyutlart ve mesio-distal c¢apta

goriilmektedir (p=0.423).

2-Molar dis modeller arasi en yiiksek benzerlik
degerleri: kron boyu ve kok boyunda goriilmektedir

(p=0.423).

3-3B  yazici modeller preklinik egitiminde

kullanilabilir dogrulukta oldugu goériilmektedir.

Cikar Catismasi: Tim yazarlar bu calisma ile ilgili
olarak hicbir ¢ikar catisma ve cakigmasi olmadigini

beyan etmektedir.

Finansal Destek: Higbir kurum ya da kurulustan

finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Calismada kullanilan dis modelleri
pembe mumdan yapilmig olup ve insan ve hayvanlarin
materyal/verileri kullanilmamistir. Bu nedenle etik onay

ihtiyaci yoktur.

Tesekkiir: Dis modellerinin 3B yazicidan iiretimi
esnasinda yardimlarindan dolayr Uzm. Dr. Ugur Can

Taniilkii’ye tesekkiir ederiz.
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ANTIBIYOTIKLERIN HUCRE ICI
FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Intracellular Pharmacokinetic Properties of Antibiotics

Yasar SAHIN?, Ebru YILDIRIM?

L2Kirkkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Farmakoloji ve Toksikoloji A.D., KIRIKKALE, TURKIYE

0z

Hiicre igine girebilme ve ¢ogalabilme kabiliyetine sahip olan
patojen bakteriler; ¢ok sayida hastaliga neden olmaktadir. Bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerden verimli
sonuglar elde edilebilmesi igin, plazma farmakokinetik
parametreleri yaninda hiicre igi farmakokinetik degerler de
dikkate almmalidir. Cilinkdi hiicre i¢i bu patojen bakterilerin
neden oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilacak ilacin,
uygun hiicre i¢i boliimde birikmesi, antibakteriyel 6zelligini
muhafaza etmesi, hiicre iginde yeterli konsantrasyon ve
siirede bulunmasi gerekmektedir. Ancak hiicre i¢i pH degeri,
antibiyotiklerin etkinligini etkilemektedir. Hiicre i¢i pH degeri
6’nin  altindaki olursa; bazi

degerlerde antibiyotikler

antibakteriyel etkinligini korurken, bazilari ise

kaybetmektedir. Bu derlemede, hiicre igi patojen bakterilerin
neden  oldugu  hastaliklarm  tedavisinde  kullanilan
antibiyotiklerin, hiicre i¢i farmakokinetik 6zellikleri hakkinda

bilgi verilmesi amaglanmustir.

Anahtar  Kelimeler:
farmakokinetik, hiicre i¢i

Antibiyotik,  dagilim,  efluks,

ABSTRACT

Pathogenic bacteria that have the ability to enter and
multiply in the cell, cause a large number of diseases. In
order to obtain efficient results from the antibiotics used in
the  treatment of these diseases, intracellular
pharmacokinetic values should be taken into consideration
as well as plasma pharmacokinetic parameters. Thus, drugs
used in treatment of diseases caused by intracellular
pathogens have to accumulate intracellulary in adequate
concentration and time while maintaining their
antibacterial activity. However, intracellular pH affects the
activity of the antibiotics. If the intracellular pH is below 6,
some antibiotics retain their antibacterial activity, while
others lose it. In this review, the aim is to give information
about the intracellular pharmacokinetic properties of
antibiotics used in the treatment of diseases caused by

intracellular pathogenic bacteria.

Keywords: Antibiotic, distribution, efflux, intracellular,

pharmacokinetics
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GIRIS

Genel olarak farmakokinetik; ilag molekiiliiniin
uygulama alanindan kana gecisi, dokulara dagilisi,
biyotrasformasyona ugrayip, idrar, safra veya diger
yollar ile viicuttan atilmasi, diger bir deyisle ilacin
viicuttaki hareketleri hakkinda bilgi vermektedir (1,2).
Ilaglarin; plazma farmakokinetik parametreleri, in vivo
hedef organ ve hiicrelerindeki farmakolojik etkilerini
dogru ve giivenilir olarak géstermeyebilir. Bu nedenle
ilaglarin hiicresel farmakokinetik bilgilerinin ihtiyact
ortaya ¢itkmaktadir (3). Genel olarak hiicresel
farmakokinetik; ilaglarin hiicrelere girisi, dagilimy/
birikimi ve hiicre digina ¢ikist hakkinda bilgi
vermektedir. Ayrica ilaglarin hiicre i¢indeki bozulma
durumlart da bu konunun i¢inde degerlendirilebilir (4).
Ilaglarin; yag/su dagilim katsayis1 gibi fiziko-kimyasal
ozellikleri, Okaryotik hiicrelerin zarlarindan gegme
kabiliyetini etkilemektedir (5). Bu baglamda, yagda iyi
¢ozliinen maddeler pasif difiizyon yoluyla hiicrelere
niifuz edebilirken, yagda iyi ¢ozlinmeyen maddeler
hiicre i¢i tagtyicilarin varliginda veya endositoz yoluyla
hiicrelere zor olarak girebilmektedir (5,6). Genel olarak
ilaclar; kiiciik boyutta (genellikle molekiil agirligi <700
Da) ve yagda iyi ¢oziinme 6zelliklerine sahipse, hiicre
icine pasif difiizyon yoluyla giris yapmaktadirlar.
Ancak, ilacin iyonlasma durumu da hiicre zarindan
gecisleri onemli dlglide etkilemektedir (4).

Viriis ve bazi bakteriler gibi patojenlerin hiicre igine
girebilme ve ¢ogalabilme kabiliyetine sahip oldugunu
diistinecek olursak (7,8), antibiyotiklerin; farmakolojik
etkisinin ortaya ¢ikmasi igin, 6karyot hiicrelerin i¢ine
girdikten sonra antibakteriyel o6zelligini muhafaza
etmesi, hiicre icinde yeterli konsantrasyon ve siirede
bulunmasi gerekmektedir (9). Ancak olusturulmak
istenen bu etkiyi, sadece kullanilan ilacin hiicre ici
konsantrasyonu ile tam olarak agiklanamayabilir (4).
Ciinkii antibiyotiklerin hiicre i¢i etkinligini; okarydtik
hiicre zarma niifuz etme kabiliyeti ve hiicre ici
konsantrasyonu  yani  sira,  mikroorganizmanin

fizyolojik durumu, ilacin hiicre igindeki durumu (pH

vb.) ve hiicre i¢inde biriktigi bolim (organel vb.) gibi
kriterlerde etkilemektedir (10,11). Hiicre i¢i pH degeri,
antibiyotiklerin antibakteriyel etkinligini
degistirmektedir (11,12). Genel olarak hiicre i¢i ph
degeri 5’in altinda bir deger olursa, rifamisinler
maksimum  antibakteriyel etkinlik  gdsterirken,
aminoglikozidler, beta-laktamlar, makrolidler ve
florokinolonlar antibakteriyel etkinligi
kaybetmektedirler (11). Antibiyotiklerin hiicre i¢indeki
dagilimi genis dlglide farklilik gdsterebilmektedir. Bu
maddelerin tim bolmelere esit bir sekilde dagilmasi
nadir olup, ¢ogu ilag daha ziyade lizozom ve sitozol
gibi boliimlerde birikmektedirler (12,13). Ilaglarin,
hiicre i¢i bolmelerdeki dagilimini organellerin pH
degeri gibi durumlar da etkileyebilmektedir. Ornegin
asidik organel olan lizozomlar, makrolid ve
aminoglikozid gibi zayif bazik antibiyotikleri
biriktirmektedir (11,14). Lizozom ve sitozol gibi hiicre
alt  birimlerine;  Brucella  spp.(fagozom/vakuol),
Rickettsia spp (sitozol), Listeria monocytogenes
(sitozol), Salmonella spp.(fagozom/vakuol),
Mycoplasma pneumoniae (sitozol), Mycobacterium
tuberculosis (fagozom/vakuol ve sitozol), Francisella
tularensis (fagozom), Yersinia pestis (fagolizozom),
Yersinia  pseudotuberculosis  (fagolizozom), ve
Staphylococcus aureus (fagolizozom), gibi hiicre igi
bakteriler yerlesmektedir (4,9,11,12). Hiicre igi
patojenlerin neden oldugu hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ilacin, uygun hiicre i¢i bolmede birikmesi
onemlidir (14). Bu derlemede, hiicre i¢i bakterilerin
neden oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilan

antibiyotiklerin, hiicre i¢i farmakokinetik &zellikleri

hakkinda bilgi verilmesi amag¢lanmistir.

AMINOGLIKOZID ANTIBIYOTIKLERIN HUCRE
ICT FARMAKOKINETIGI

Aminoglikozid antibiyotikler; brusella, tiiberkiiloz ve
tularemi gibi hiicre i¢i enfeksiyonlarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bu antibiyotik sinifi;

Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria gonorrhoeae,
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Haemophilus influenzae ve Legionella spp. gibi
bakterilerin neden oldugu hastaliklarin tedavilerinde az
da olsa alternatif olarak kullanilmaktadirlar (15). Suda
yiiksek oranda c¢oziiniirler ve lipit i¢eren hiicresel
zarlar gegme kabiliyetleri sinirlidir. Bu bilesikler; 445-
600 dalton arasinda biiylik molekiiler agirliga
sahiptirler (15,16).

Aminoglikozitler; bobrek proksimal tiibil ve tiyli
(kulak) hiicreleri gibi hiicrelere endositoz yoluyla
girerler ve lizozomlarda birikirler (17,18). Bu bilesikler
az miktarda da olsa retina ve i¢ kulak epitel hiicreleri
birikmektedirler (19). Ayrica

aminoglikozitler, tiiylii hiicreleri igine mekano-

icinde de

elektriksel transdiiksiyon (MET) kanali ve diger iyon
kanallar1 araciligiyla da girebilmektedirler (20). Bu
antibiyotikler; hiicreler iginde girisleri yavas oldugu
i¢in, ancak uzun siire maruz kalindiklarinda istenilen
konsantrasyona ulasabilmektedir. Bu o6zelliklerinden
dolay1 ozellikle tiiberkiiloz gibi kronik hiicre igi
enfeksiyonlarm tedavisinde kullanilmaktadirlar
(21,22). Bu antibiyotiklerin uygun pH degeri 7 olup,
pH degeri 6 ve altindaki degerlere indiginde
kaybolmaktadir (11).

Aminoglikozidlerin; makrofajlar ve fibroblastlar

antibakteriyel etkisi
tizerinde yapilan calismalarda, hiicre ici
konsantrasyonlari; hiicre dis1  konsantrasyonundan
yaklagik 2 ile 4 kat daha fazla oranda biriktigi
gosterilmigtir (12). Belli bir siireden sonra lizozomlarin
gegirgen olmasiyla birlikte, bazi aminoglikozidler
sitozole ulagabilir. Sitozole ulasan bilesikler, sitozolde
kritik konsantrasyonu astiklarinda, hiicre Oliimiine
neden olan apoptozu tesvik edebilirler (23). Buna
ilaveten 1ilaglarin akut dozlarinda olusan hiicre
nekrozlari, bobrek yetmezligi (nefrotoksisite), kalict
isitme kaybi ve denge bozukluklarma da neden

olabilmektedir (17,19).

FLOROKINOLON ANTIBIYOTIKLERIN HUCRE
ICI FARMAKOKINETIGI

Florokinolonlar; bazi fakiiltatif ve zorunlu hiicre ici
patojenlere tedavi etmek i¢in kullanilan, fagositik ve
fagositik olmayan hiicreler i¢inde birikme karakterine
sahip antibiyotiklerdir (24). Florokinolonlar; kimyasal
yapilarinda anyonik ve katyonik gruplara sahip
zwitteriyonlardir. Bu 6zelliklerinden dolayi, izoelektrik
noktada (fizyolojik pH ortaminda) en lipofilik halde
bulunmakta ve lipit membranlar1 basit difiizyon
yoluyla gecmektedirler (25,26).

Florokinolonlarin; hiicre igine girisi hizli olup, birkag
dakikada
ulasabilmektedirler (27). Florokinolon antibiyotikler;

maksimum konsantrasyona
hiicre iginde 6zellikle sitozolde birikmektedirler (4,24).
Hiicre i¢i konsantrasyonlari, etken madde ve hiicreye
baglhi olarak degismekle birlikte; hiicre dist
konsantrasyonundan yaklasik 2 ile 20 kat daha fazla
olabilmektedir (4,12,27,28). Florokinolonlarn en ideal
pH degeri 8’dir. Bu antibiyotiklerin pH 6 ve 7 arasinda
antibakteriyel etkinligi azalirken, pH 6 ve altina

diistiigiinde antibakteriyel 6zelligi yok olmaktadir (11).

Efluks tastyicilart; hiicre i¢i yapilarda da bulunmakla
birlikte, hiicre iginde maddelerin  dagiliminm
degistirebilir (22). Florokinolonlarin hiicre digina
¢ikisi, hiicre igine alimindan daha hizlidir (12). Genel
olarak bu maddelerin hiicre digina akisi, organik katyon
tastyicisi ailesi (OAT1, OCT1) ve ¢oklu ilag rezistans
baglantili proteinler (MRPs) gibi efluks tasiyicilart
tarafindan gergeklesmektedir (22).

LINKOZAMID ANTIBIYOTIKLERIN HUCRE iCi
FARMAKOKINETIGI

Linkozamidler; bazi Gram negatif, Gram pozitif ve
anaerobik bakteriler ile protozoon parazitlerin neden
oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (29).
Linkozamidlerin; pKa degerleri yaklasik olarak 7,6
olup, bazik bilesiklerdir.
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Bu bilesiklerin yagda ¢oziiniirliigii yiiksek oldugundan
genis dagilim gdstermektedirler. Bu o&zelliklerinden
dolay1 hiicre zarindan gegisleri iyi olup, ¢ogu zaman
doku konsantrasyonlar1 plazma konsantrasyonlarindan
yiiksektir (30). Linkozamidler; nétrofil ve makrofajlar

gibi cesitli hiicrelere niifuz etmektedir (31,32).

Likozamidlerin hiicre igine, aktif tasima mekanizmast
(niikleozid tagima) ile hizli ve doyurulabilir olarak
girdigi  disiinilmektedir  (33,34).  Hiicre  igi
konsantrasyonlari, etken madde bagli olarak
degismekle birlikte; hiicre dist konsantrasyonundan
yaklagik 40 kat daha fazla olabilmektedir (31,32).
Makrolid grubu antibiyotikler gibi zayif bazik
karaktere sahip olan linkozamidler, lizozom veya
sitozol iginde birikmektedirler (14,35). Linkozamid
antibiyotik olan klindamisinin nétrofil hiicrelerden
disartya  akist  konusunda tam  fikir  birligine
varilamamis olmakla birlikte, baz1 ¢alismalarda hiicre

disina hizli bir sekilde ¢iktigt bildirilmistir (35).

MAKROLID ANTIBIYOTIKLERIN HUCRE iCi
FARMAKOKINETIGI

Makrolidler, 6karydtik hiicrelere niifuz etme kabiliyeti
en yiiksek antibiyotik siniflarindan bir tanesidir (4). Bu
antibiyotik sinifi; makrofaj, polimorfoniikleer nétrofil,
hepatosit, epitel hiicre hattt (MDCK) gibi cesitli
hiicrelerde birikmektedir (36,37). Ilaglarm; yag/su
dagilim katsayisi, iyonizasyon durumu gibi fiziko-
kimyasal ozellikleri, 6karyotik hiicrelerin zarlarindan
geeme kabiliyetini etkilemektedir (5,10). Makrolidlerin
hiicre igine giris mekanizmasi tam olarak anlagilmasa
da; Ca*? kanali veya Ca' kanalna baglantih
mekanizmasi olan ilag tagtyicilarinin gorev aldigi ileri
strilmektedir  (10,12). Makrolidler; monobazik
(eritromisin, klaritromisin), dibazik (azitromisin),
tribazik (tulatromisin) halka yapisina sahip olmalarina
gbore hiicre i¢i bolge afinitesi ve kalis siireleri
degisebilmektedir (38,39). Ornegin; dibazik halkaya
sahip azitromisin, monobazik halkali eritromisin ve

klaritromisine  kiyasla beyaz kan hiicrelerinin

lizozomlarinda daha yiiksek yogunluk oran1 ve
stiresinde kalmaktadir (38). Genel olarak makrolid
antibiyotiklerin optimum pH degeri altina indikge
antibakteriyel etkinligi azalmakta olup, pH 6 ve
altindaki degerlere inmesiyle antibakteriyel etkisi

kaybolmaktadir (11).

Makrolid antibiyotikler zayif bazik yapiya sahip
olduklarindan, 6zellikle lizozomlar (2/3) olmak iizere
sitozol (1/3) bolmesinde de birikmektedir. Etken
maddeye bagli olarak degismekle birlikte; hiicre ici
konsantrasyonlari, hiicre dis1 konsantrasyonundan

yaklagik 300 kat daha fazla olabilmektedir (4,12).

Efluks tasiyict proteinlerinden P-glikoprotein (P-gp) ve
coklu ilag rezistans baglantili proteinin (MRPs); B-
laktam ve kinolon antibiyotikler gibi makrolidleri de

hiicre disina tasidiklar1 diigiiniilmektedir (4).

DIGER ANTIBIYOTIKLER

Beta-laktamlar; birgok Gram negatif, Gram pozitif ve
anaerobik mikroorganizmalara karsi bakterisit etki
gostermektedirler (40,41). Genis spektrum ve giivenli
olmalarindan dolay1 ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde
uzun yillardir birincil antibiyotik olarak se¢ilmeye
devam etmektedirler (42,43). Genel olarak beta-laktam
antibiyotikler makrofaj gibi hiicrelerde birikmektedir
(44). Ancak hiicre ic¢ine hizli olarak giren bu
antibiyotiklerin; hiicre i¢i konsantrasyon orani hiicre
dis1 konsatrasyon oranindan daha disiiktiir (4,44).
Hiicre i¢inde diisiik oranda biriken beta-laktamlar genel
olarak sitozolde birikmektedir (4). Bu antibiyotiklerin
uygun pH degeri 7 olmakla birlikte, pH degeri
diistiikge antibakteriyel etkinligi azalmakta ve belli bir
degerden (pH<5) sonra kaybolmaktadir (11).

Tetrasiklinler biitin pH degerlerinde iyonize olan
amfoterik antibiyotiklerdir. Cozeltinin pH’ina bagh
olarak zwitteriyon, katyon veya anyon karisim formunu
almaktadirlar. Genel olarak bu antibiyotikler, 4-7
arasindaki pH degerlerinde zwitteriyon formda

bulunmakta ve hiicre zarmdan ge¢gmektedirler (7). Bu
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ozelliklerinde dolay1 tetrasiklinler; notrofiller gibi
hiicrelere niifuz etme yetenegine sahiptirler. Bu
antibiyotiklerin hiicre i¢i konsantrasyonlari; etken
maddeye bagli olarak degismekle birlikte, hiicre digt
konsantrasyonundan yaklasik 1,8 ile 64 kat arasinda

daha fazla olmaktadirlar (45).

Glikopeptid antibiyotikler; ilk {iyesi olan vankomisinin
kesfinden gliniimiize kadar ilaglara direngli bazi Gram
pozitif bakterilerin (Staphylococcus aureus gibi) neden
oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (46).
Glikopeptid antibiyotikler (vankomisin ve teikoplanin)
etken maddeye bagli olarak; THP-1 makrofajlarda,
hiicre ici konsantrasyonu hiicre dis1
konsantrasyonundan 8 ile 60 kat fazla oranda
bulunmaktadir (4,47). Vankomisin ve antibiyotiklere
kars1 direngli suslarin tedavisinde de kullanilan ikinci
nesil lipoglikopeptidler (oritavansin, telavansin) ¢esitli
hiicrelerin lizozomlarinda birikmektedir (48,49,50,51).
Polimiksin antibiyotikler; ozellikle akciger epitel ve
bobrek tubiiler hiicrelerinde birikmektedirler (52,53).
Ancak yapilan bir calismada bu antibiyotiklerin
bobreklerde
bildirilmistir (53,54).

nefrotoksisiteye yol acabilecegi

Glikopeptid antibiyotikler gibi ilaca direngli bazi Gram
pozitif bakterilere karst kullanilan ve oksazolidinon
smifinda yer alan linozolid antibiyotikler; ¢esitli
hiicrelerde hizli olarak birikmektedirler (39,55). Diger
bir oksazolidinon antibiyotik olan radezolid ise, THP-1
insan  makrofajlar, J774 fare makrofajlar ve
polimorfoniikleer noétrofiller gibi hiicrelerde hizli
olarak birikmekte olup, hiicre i¢i konsantrasyonu hiicre
dist konsantrasyonundan yaklagik 11 kat daha fazla
bulunmustur (56).

Rifamisin  antibiyotikler; lipofilik ve hiicre igi
penetrasyonlart iyi olmasindan dolayr hiicre igi
bakterilerin tedavilerinde kullanilmaktadirlar
(39,57,58). Bu grupta yer alan antibiyotikler 6zellikle
Mycobacterium (Tiiberkiiloz), Staphylooccus spp., ve
Rhodococcus equi gibi hiicre i¢i bakterilerinin neden

oldugu hastaliklarin  tedavisinde yaygmn olarak

kullanilmaktadir (39). Genel olarak bu grupta yer alan
antibiyotiklerin uygun pH degeri 5’in altindadir. Ancak
nétr pH degerlerinde de az da olsa etkinliklerini
korumaktadirlar (11). Rifamisinler; polimorfoniikleer
16kositler, makrofajlar gibi hiicrelerde birikmekte olup,
hiicre ici konsantrasyonu hiicre dis1
konsantrasyonundan yaklagik 80 (etken madde ve

hiicreye gore degismektedir) kat fazla olabilmektedir
(47,57,59).

SONUC

Genel olarak hiicre i¢i bakteriyel patojenlerin neden
oldugu hastaliklarin tedavisi, memeli hiicre igine niifuz
edemeyen veya istenilen seviyede birikmeyen
antibakteriyel ilaglarla miimkiin degildir. Ayrica bu
bakteriyel patojenlerin tedavisinde yanlis ilag se¢imi
veya tedavide kullanilan antibakteriyellerin hiicre igi
farmakokinetik  6zelliklerinin  bilinmemesinin, bu
ilaglara karsi bakteriyel direncin olusmasina neden
olacagi unutulmamalidir. Bu yiizden hiicre i¢i
mikroorganizmanin tedavisinde kullanilacak olan
antibiyotiklerin hiicre i¢i farmakokinetik bilgilerinin

bilinmesi, etkin ve uygun tedavi i¢in 6nemlidir.
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Case Report

Olgu Sunumu

PULMONARY THROMBOEMBOLISM IN A CHILD AFTER BURN INJURY

Yanik Sonrast Pulmoner Tromboemboli Gelisen Bir Cocuk Olgu
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ABSTRACT

Pulmonary embolism is rarely diagnosed in pediatric burn
patients and is often only discovered at autopsy. Herein we would
like to present the case of a pediatric patient with pulmonary
thromboembolism who was burnt by hot water at home. A 4-year-
old girl who was treated at an external center for 9 days due to
second degree burn injuries in both legs. After the discharge she
had suddenly become restless and than gone unconscious. Since
pulmonary thromboembolism was suspected as the cause of
cardiopulmonary arrest, a pulmonary computed tomography
angiogram was taken, which showed a thrombus in the lobar and
segmental branches of the right pulmonary artery supplying the
right lower lobe. Enoxaparin sodium treatment (2x1mg/kg) was
initiated. At day 16, a control computed tomography angiogram
showed that the thrombus in the lobar and segmental branches of
the pulmonary artery had disappeared. This case report illustrates
the importance of chemoprophylaxis against pulmonary
embolism in both pediatric and adult burn patients. In such cases,
especially the severe ones, a sudden deterioration of patient’s
clinical status in the form of respiratory distress or failure should

raise suspicion about the possibility of pulmonary embolism.

Keywords: Burn,

heparin

pulmonary thromboembolism, pediatric,

(074

Pulmoner tromboemboli, pediatrik yas grubunda nadiren tanisi
konulan bir hastaliktir ve tan1 genellikle otopsi ile konulur. Bu
calismada evde, sicak su temasi sebebiyle olusan yaniktan sonra
pulmoner tromboemboli gelisen bir ¢gocuk olgusu sunulmustur.
iki bacakta ikinci derece yamk yaralanmasi nedeniyle 9 giin
boyunca dis merkezde tedavi gormekte iken taburculuk giinii,
aniden solunum sikintis1 ve biling kaybi ile kardiyopulmoner
arrest gelisen 4 yasindaki kiz ¢ocugu yogun bakim iinitemize
kabul edildi. Kardiyopulmoner arrest nedeni olarak pulmoner
emboli diisiiniilmesi {izerine hastaya akciger bilgisayarl
tomografi ile anjiografi yapildi. Sag pulmoner arterin lober ve
segmental  dallarinda  trombiis  saptandi.  Intravendz
anfraksiyone diigilk molekiil agirlikli heparin (Enoksaparin
sodyum 2x1mg / kg) tedavisine baslandi. On altinc1 giinde
yapilan kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde,
pulmoner arterin lober ve segmental dallarindaki trombiisiin
kayboldugu saptandi. Yanik hastalarinda solunum sikintisi ile
kardiyopulmoner arrest gelismesi halinde ayirict tamida
pulmoner emboli mutlaka diiginiilmelidir. Bu olgu sunumu
hem ¢ocuk hem de yetiskin yanik hastalarinda pulmoner emboli

olasiligina karst kemoprofilaksinin dnemini gostermektedir.
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INTRODUCTION

Pulmonary thromboembolism (PTE) is rarely diagnosed
in pediatric burn patients and is often only discovered
during autopsy. Multiple risk factors can be found other
than burn, which include hemoptysis, chest pain,
dehydration, septicemia, central venous lines, trauma,
surgery, ongoing hemolysis, vascular lesions,
malignancy, renal disease, foreign bodies, and
nonbacterial thrombotic endocarditis (1). Many
retrospective studies have reported incidences as low as
0 to 0.4% for thromboembolic complications including
symptomatic PTE among burn patients (2). Burn
patients exhibit an acquired hypercoagulable state with
increased risk of venous thromboembolism (2-4).
Herein we would like to present the case of a pediatric
patient with PTE who was injured by hot water at home

and was transported to our special burn unit.
CASE REPORT

A 4-years-old girl was brought with cardiopulmonary
arrest. She had been hospitalized at another hospital for
9 days for secondary degree burn injuries in both legs
(Figure 1). The total body surface area burnt was 15%.
At the day of discharge, she had suddenly become
restless and then gone unconscious. Her past medical
history was unremarkable. There was no parental
consanguinity, nor there was any family member with a
history of coagulopathy or stroke. The patient was in a
comatose state upon presentation, with a Glasgow coma
scale score of ELIM1V1 (4). Her blood pressure was
60/30 mmHg, heart rate 100/min, body temperature <36
°C, and SpO2 98% on room air. Her BMI weight was 25
kg/m2 (overweight). Her pupils were fixed and dilated.
She was intubated and ventilated with a mechanical

ventilator.

Laboratory results were as follows: hemoglobin 13.5
g/dl, white blood cell count 19.700/mm3, platelet count
553.000/mm3; blood urea nitrogen 16 mg/dl, creatinine
0.4 mg/dl, AST 49 U/L, ALT 56 U/L, total bilirubin 0.38
mg/dl, creatinine phosphokinase (U/L) 212 (39-308),
albumin 4.7 mg/dl, APTT 25.2 seconds, INR 1.02,
cholesterol 214 mg/dl (<170), HDL cholesterol 17 mg/dl
(45-65), triglycerides 274 mg/dl (30-100), free T4 0.735
ng/dl (0.8-2.2), TSH 1.32 mlU/ml (0.7-6.4),
sedimentation rate 60 mmh/hr, and D-dimer 3429 pg/L
(80-500). The echocardiographic examination was
normal. Pulmonary computed tomography angiogram
showed thrombus in the lobar and segmental branches
of the right pulmonary artery supplying the right lower
lobe. The left main bronchus was obstructed. The left
lung was almost totally collapsed (Figure 2a,b). The
laboratory results of thrombosis markers were as
follows: homocysteine 5,56 umol/L( 3.3-8.3), protein C
level 4.03 mg/L (N), protein C activity 138.5% (70-
140), protein S activity 67.9%  (60-130),
antiphospholipid antibody Ig M 1.68 U/ml (<12), Ig G
0.23 U/ml (<12), negative ANA, and negative Anti
DNA. We did not perform embolectomy because of the
hemodynamic stability and good oxygenation of the
patient. Enoxaparin sodium treatment (2x1mg/kg) was
initiated. Since there was pneumonic infiltration on the
right lung, wide spectrum antibiotics were administered.
At day 16, a control pulmonary CT angiogram showed
that the thrombus in the lobar and segmental branches of
the pulmonary artery had disappeared and that branch
was recanalized (Figure 2c,d). During follow-up, she
suffered persistent multiorgan failure secondary to
respiratory arrest with no apparent improvement. At day

20, she sustained a cardiopulmonary arrest and died.
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Figure 2: Axial images (a,b) of pulmoner CT angiogram of the case show, a thrombus in the lobar and segmental branches
of the right pulmonary artery supplying the right lower lobe (arrow); and images (c,d) show that the thrombus in the lobar

and segmental branches of the pulmonary artery disappeared and that branch was recanalized (arrow).
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DISCUSSION

Burn patients exhibit an acquired hypercoagulable state,
which puts them at risk for thromboembolic
complications. Barret et al. reviewed a series of 3331
burn patients in an attempt to determine the incidence of
arterial thrombosis, deep venous thrombosis, and PTE
(5). Ten patients presented with thrombotic
complications, corresponding to a raw incidence of
0.3%. One complication occurred in the pediatric
population (incidence 0.1%). This 8-years-old boy
mentioned, had thrombosis of the common femoral
artery. Three of the adults presented with PTE.
Thrombotic complications accounted for 3.38% of all
deaths in burn population (5). Our case is unique
compared with those described in the literature, given
that, to the best of our knowledge, no pediatric burn
patient with thromboembolism in this age group has
been described. Mullins et al. described multiple
coagulation derangements in burn patients, including
elevated platelets, fibrinogen, factor V, and factor VIII,
which could contribute to a pro-coagulable state (6).
Since burn patients often fulfill all components of the
Virchow’s triad, namely stasis, local injury, and
hypercoagulability, it does not seem unreasonable that
burn patients may be at increased risk for PTE (7).
Among the risk factors, long-term immobilization was
associated with increased risk of PTE. Regarding the
risk factors for PTE, Giilcii et al. reported
immobilization in 41.9% of their patients and recent
surgery in 32.3% (8). Hence, our patient had some risk
factors such as immobilization, burn, and being

overweight.

Pulmonary thromboembolism is often caused by
partial or complete obstruction of blood flow in the
pulmonary arterial bed by a thrombus formed in the
systemic veins (9,10). Computed tomographic
pulmonary angiography has been increasingly used as
the imaging method of choice for suspected PTE. The
extent of a PTE is commonly expressed by the

anatomical level of the most proximal vessel affected by

a thrombus (11). For a definitive diagnosis of suspected
PTE, D-dimer is a useful marker. Plasma D-dimer
measurement provides information about fibrin
degradation fragments following fibrinolysis. D-dimer
assays have a low specificity albeit a high sensitivity and
negative predictive value in most patients with

suspected thromboembolism (12).

PTE occurs in a broad spectrum, from non-massive
asymptomatic thrombi to massive thrombi causing
shock or cardiopulmonary arrest, and the incidence of
PTE is less than 2% of post-burn deaths in the pediatric
population (13-15). Likewise, the localization of the
thrombus in our case was in a relatively large vessel,
namely lobar branch of the pulmonary artery, which

caused such a severe clinical presentation.

Anticoagulant prophylaxis, which includes low
molecular weight heparin, low dose unfractionated
heparin, heparin, warfarin, acetylsalicylic acid and
factor Xa inhibitors, has been shown to be effective in
preventing deep vein thrombosis in burn patients
(16,17). Unfortunately, it was not possible to evaluate
Factor V Leiden and prothrombin gene mutation
G20210A for this patient, which may increase the

patient's risk of thromboembolism.

Heparin was successfully used in our clinic during the
follow-up period to remove thrombus in our patient who
had not received any anticoagulant prophylaxis before

admission to our clinic.

This case report illustrates the importance of
chemoprophylaxis against pulmonary embolism in both
pediatric and adult burn patients. In such cases,
especially the severe ones, a sudden deterioration of
patient’s clinical status in the form of respiratory distress
or failure should raise suspicion about the possibility of

pulmonary embolism.
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Olgu Sunumu

Case Report

COVID-19°UN NADIR PREZENTASYONU:
KONJONKTIVIT VE OKULER TUTULUM iLE GIiDEN VAKA SERISi

A Rare Presentation of Covid-19: Case Series with Conjunctivitis and Ocular Involvement

Enis ADEMOGLU?, Mehmet Muzaffer iISLAM?2, Gokhan AKSELS3, Serkan Emre EROGLU*

1234 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ISTANBUL, TURKIYE

(0Y4

2019 yilinda Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan ve yeni
tip koronavirus olarak tanimlanan Covid-19 enfeksiyonu,
hizla farkli iilkelere yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmistir. Ates, oksiiriik, nefes
darlig1 gibi solunumsal semptomlar gésteren viral Covid-19
enfeksiyonunun okiiler prezentasyonu olabilecegi akla
gelmektedir. Pandemi boyunca acil servisimize konjonktivit
semptomlari ile bagvuran hastalarda Covid-19 hikayesi veya
semptomlarinin olmasi dikkatimizi gekmistir.

Bu olgu serisinde Covid-19 iliskili akut viral konjonktivit
olarak degerlendirilen 7 hasta bildirilmistir. TC. Saglik
Bakanligi’nin Covid-19 yo6netim rehberine uygun olarak
Real-time polymerase chain reaction (PCR) yontemi ve
toraks bilgisayarli tomografisi ile tanis1 dogrulanan hastalar
Covid-19 iliskili  akut olarak

viral  konjonktivit

degerlendirilmis  olup, hidroksiklorokin ~ ve  okiiler
antibiyoterapi tedavisi verilmistir. Klinik olarak iyilesme
saglayan ve kontrol PCR sonucu negatif olan 7 hastanin
takibi tamamlanmustir.

Ozellikle pandemi déneminde bulasin nlenmesi, dogru tani
ve tedavinin saglanmasi adina Covid-19’un okiiler tutulumu

olup olmadig: anlagilana kadar, konjonktivit ile bagvuran

hastalarda Covid-19 enfeksiyonu olabilecegi akilda
bulundurulmalidir.
Anahtar  Kelimeler:  Covid-19, konjonktivit, viral

konjonktivit

ABSTRACT

Covid-19 infection, which appeared first in the Wuhan region
of China in 2019 and identified as the new type of coronavirus,
has spread rapidly to different countries and was declared as a
pandemia by the World Health Organization. It is thought that
viral Covid-19 infection, which has respiratory symptoms such
as fever, cough, and shortness of breath, may also have an
ocular presentation.

It was noteworthy that patients who presented to our emergency
department with conjunctivitis symptoms during the pandemic
also had Covid-19 history or symptoms. In this case series, 7
patients diagnosed with Covid-19 related acute viral
conjunctivitis were reported. In accordance with the Covid-19
management guide algorithm of the Turkish Ministry of Health,
the Covid-19 diagnosis of patients was confirmed with Real-
time polymerase chain reaction (PCR) method and thorax
computed tomography. All patients were evaluated as Covid-
19 related acute viral conjunctivitis and, hydroxychloroguine
and topical ocular antibiotherapy treatment was given. The
follow-up of 7 patients who achieved clinical improvement and
whose control PCR results were negative was completed.

It should be kept in mind that Covid-19 may be present in
patients presenting with conjunctivitis until it is understood
whether there is ocular involvement due to Covid-19 in order to
prevent transmission and provide accurate diagnosis and

treatment, especially during the pandemia.

Keywords: Covid-19, conjunctivitis, viral conjunctivitis
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GIRIS
Ik olarak Aralik 2019 da Cin’ in Wuhan bolgesinde
nedeni bilinmeyen bir pnémoni salgini ile ortaya ¢ikan
Covid-19, bir hastanin bronkoalveolar lavaj 6rneginden
izole edildi ve yeni tip coronaviriis (Covid-19) olarak
tanimland1 (1,2). Klinikte Covid-19 enfeksiyonunun en
stk bagvuru semptomlar1 ates ve Oksirik iken,
yorgunluk,  dispne, miyalji ve diyare de
Covid-19

konjonktivit goriilme sikligr %1,1 olarak bildirilmisse

goriilebilmektedir  (1). hastalarinda
de Covid-19’ un okiiler tutulum yapip yapmadigi heniiz

net olarak bilinmemektedir (3).

Bu olgu serisinde acil servise Covid-19’un nadir
semptomlarindan  olan  konjonktivit ile bagvuran

vakalarin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

17-21.04.2020 tarihleri arasinda, hastanemizin acil
servis klinigine akut konjonktivit sikayetleri ile
bagvuran 7 Covid-19 tanili hastay1 bildiriyoruz.
Hastalarin tamami ayaktan bagvuru yapan hastalar olup,
tim hastalarin arteriyel tansiyonu ve nabzi normal
siirlarda, oksijen saturasyonu %95’ in flizerinde ve
viicut sicakligr 37,5 °C’nin altinda 6lgiildii. Hastalarin
tamaminda bagvuru sirasinda her iki gézde batma hissi,
sulu akinti ve fotofobi sikdyeti mevcuttu. Fizik
muayenede 1 numarali hastada hafif kemozis ve epifora
goriiliirken (Sekil 1A), 3 numarali hastada konjonktival
konjesyon, kemozis ve epifora gozlendi (Sekil 1B).
Hastalarin tamaminda konjonktival hiperemi, 3 hastada
kirmizi goz, 2 hastada kemozis mevcuttu. Hastalarda
kornea tutulumu, 6n kamara reaksiyonu saptanmadi.
Tamam 50 yas altinda olan hastalarin 3 tniin ilk
bagvurusu iken, daha once solunum semptomlar: ile

bagvuran diger 4 hastanin ikinci bagvurusuydu.

Hastalarin temel karakteristik o6zellikleri Tablol de

verilmigtir.

Hastalarin tamamindan nazal ve orofarengeal siiriintii
ornegi alindi ve real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) yontemi ile ¢aligilarak viral RNA bakildi.
T.C. Saglhk Bakanhgi’nin Covid-19 yo6netim rehberi
algoritmasina uygun olarak 6 hastaya toraks bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekildi. Covid-19 ile uyumlu olarak
degerlendirilen radyolojik goriintiilemede; 1 numarah
hastanin toraks BT' sinde sol alt lob lateralobazalde
fokal buzlu cam dansitesi (Sekil 2A), 4 numaral
hastanin toraks BT sinde sol alt lob anteromediobazalde
periferal konsolidasyon alan1 ve hava bronkogrami
goriildi (Sekil 2B). 5 numarali hastanin toraks BT'
sinde multifokal, periferal buzlu cam dansiteleri
goriiliirken (Sekil 2C), 7 numarali hastanin toraks BT’
sinde sag Ust lob apikal ve posterior segmentlerde buzlu
cam dansiteleri ve konsolidasyon alan1 goriildi (Sekil
2D).

Ug hastanin PCR sonucu negatif olmasia ragmen BT
goriintiileri tipik Covid-19 ile uyumlu raporlandigi igin
bu hastalar covid-19 pozitif olarak kabul edildi. Sonug
olarak 7 hastaya da TC. Saglik Bakanhg: 14.04.2020
tarinli Covid-19 Rehberi onerileri uyarinca 5 giin
boyunca 2 x 200mg hidroksiklorokin P.O. tedavisi
baglanarak, hastalar ev izolasyonuna alindi. Hastalarin
okiiler manifestasyonu akut viral konjonktivit olarak
degerlendirilip, baglanan tedaviler Tablo1 de verilmistir.
Tiim hastalar 14 giinliik ev izolasyonunun sonunda
degerlendirilmis olup, konjonktivit dahil klinik iyilesme
hali goriilmiig, kontrol PCR tetkiklerinin negatif
sonuglanmas1  lizerine  takipleri tamamlanmastir.
Hastalarin tamamindan kendilerine ait bilgi ve
goriintiilerin yayinlanmasi i¢in bilgilendirilmis onam

almmugtir.
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Tablo 1. Konjonktivit ile Basvuran Covid-19 Hastalarmi Temel Karakteristik Ozellikleri

E 5
8 g
> % = N < —
o 2 3 §eo & 2. £
i 2 2 S 5§ 8 S, 5 g 9 3 E =
Z z x 2 Z% E T8 E§ & TS &
T > O & m Sm ¥ YXE o ¥ S E T
Hasta 1 8 Erkek - + 1 - + + - Gentamisin stlfat %3
Ofloksasin %3
Hasta 2 4 Erkek + 7 + + + - Tobramisin %3
Hasta 3 4 Erkek + - 6 + + + +  Gentamisin siilfat %3
Ofloksasin %3
Hasta 4 0 Erkek - + 1 - + + - Gentamisin stlfat %3
Ofloksasin %3
Hasta 5 3 Erkek + + 2 - + + +  Tobramisin %3
Hasta 6 7 Erkek - + 1 + + + - Tobramisin %3
Hasta 7 2 Erkek - + 6 - + + - Netilmisin stilfat

PCR: Polymerase Chain Reaction, BT: Bilgisayarli Tomografi
* BT c¢ekilen hastalarin goriintiileri bir radyolog tarafindan yorumlanmis olup, Covid-19 agisindan tipik viral pnomoni

olanlar pozitif (+) kabul edilmistir.

+ Hastanin okiiler semptomlar dahil covid-19 ile iliskili olabilecek semptomlarinin baglangic1 veya PCR alinma giinii

bazal deger olarak alinmistir.

Sekil 1. 1 ve 3 numarali hastalarin gozlerinin eksternal goriinimii. 1A; 1 numarali hastada hafif kemozis ve epifora

goriilmektedir; 1B: 3 numarali hastada konjonktival konjesyon, kemozis ve epifora goriilmektedir.
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A

Sekil 2. 1,45 ve 7 numarali hastalarin toraks BT goriintimii. 2A: 1 numarali hastanin toraks BT sinde sol alt lob
laterobazalde fokal buzlu cam dansitesi goriilmektedir; 2B: 4 numarali hastanin toraks BT sinde sol alt lob
anteromediobazalde periferal konsolidasyon alan1 ve hava bronkogrami goriilmektedir; 2C: 5 numarali hastanin toraks
BT sinde multifokal, periferal buzlu cam dansiteleri goriilmektedir; 2D: 7 numarali hastanin toraks BT sinde sag iist lob
apikal ve posterior segmentlerde buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alani goriilmektedir.

TARTISMA

Pekin Universitesi doktorlarindan Wang Guangfa
Covid-19’ a bagl pnémoni olmadan birka¢ giin once
konjonktivit gegirdigini bildirmistir (4). Bu durum akla
Covid-19’un konjonktivit yapma ihtimalini getirmistir.
Ve literatiirde bu konuda galisma yapilmasi ¢agrisinda
bulunulmugtur (5). Covid-19 viriisiinin ~ solunum
yollarinda bulunan epitel hiicrelerindeki angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) reseptorlerini kullanarak
etki gosterdigi bildirilmistir (2,6). Okiiler dokularda
ACE2 reseptorlerinin  bulunmasi g6z tutulumunun
olabilecegini diistindiirmektedir (6). Turkiye’de saglk
bakanlig1 algoritmalarina uygun olarak, hastanemizin

acil servisine basvuran olas1 Covid-19 vaka tanimina

uyan veya kesin Covid-19 oldugu bilinen hastalarin akut
konjonktivit klinigi ile olan sik basvurular1 dikkatimizi
cekmigtir (7). Hastalar siklikla kirmizi goéz, fotofobi,
gozlerde yanma veya batma hissi, akint1 sikayetleri ile
bagvurmuslardir. 38 vakalik bir retrospektif seride ise
hastalarin 12’sinde konjonktival hiperemi ve kemozis
gibi  bulgular  goriilmis  olup  konjonktivitle
iliskilendirilmistir (8). Bizim hastalarimizin tamaminda
fotofobi ve batma hissi varken, 3’iinde kirmizi goze
neden olacak kadar siddetli klinik goriiniim olup, 7
hastanin ~ tamamu  viral

konjonktivit  olarak
degerlendirilmistir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde baz1 vaka raporlari olsa
da Covid-19” un okiiler tutulumunu ele alan galigma
yoktur (8,9). Viriisiin gbzyasindan izole edildigini
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bildiren ¢alismalar olsa da bu ¢alismalarda Covid-19 un
okiiller tutulumuna deginilmemistir  (10). Viral
konjonktivitlerin oldukga bulasici oldugu
diigtiniildiiginde, Covid-19’un okiiler tutulumunun
bilinmesinin en 6nemli yani, gereken hastalarin dogru
tedaviyi almasi ve bulagin 6nlenmesidir.

Covid-19 viriisiiniin  konjonktivit Kklinigi ile okiiler
tutulum yapabilecegini diistiniiyoruz. Hastalarimizin
kliniginin ek tanilar ile agiklanabilecegi gibi, pandemi
déneminde Covid-19° a bagl okiiler tutulum olup
olmadigim1 dislamak gerektigine inaniyoruz. Kapsamli
calismalar yapilana kadar, konjonktivitle basvuran
hastalarda covid-19 olabilecegi ihtimali akilda
bulundurulmali ve klinisyenler bu siipheye uygun

koruyucu onlemler (gozlik, siperlik gibi) almalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigini

beyan etmektedir.
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