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Genel Bilgiler

Journal of Human Rhythm uluslararasi bir dergidir. G6zlemsel ¢aligmalar, deneysel arastirmalar, klinik arastirmalar, vaka raporlari, Tiptaki
simgeler, uzman konsiiltasyonlari, editre mektup ve incelemeler de dahil olmak {izere tibbin tiim alanlarindan orijinal, hakemli dergileri ii¢
ayda bir yayimlanir.

Journal of Human Rhythm’e gonderilen makaleler baska bir yere sunulmamalidir. Tiim yazilarin yaymlanmadan once ayrintili bir dil ve
bigim kontrolii yapilmustir. Eger yazilar yazarlara bilgi i¢in uygun degilse ve ayn1 zamanda dil diizenlemeye ihtiya¢ duyarsa, ilgili yazara geri
gonderilir. Insan viicudu iizerindeki fizyoloji inceleyen, mevsimsel ve diger ritmik degisikliklerin organ sistemlerine etkilerini igeren yazilar
oncelikle kabul edilmektedir.

Dergiye gonderilen tiim yazilar, 6 haftada karara varilir.

Yeni ve diizeltilmis yazilar ve yazi igleri biirosuna yazismalar igin adres:

Makale Ofisi - Insan Ritim Dergisi

Editor Sef: Ramazan AKDEMIR - Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi, Kat: 4, Korucuk, Adapazari, Sakarya, 54290, Tiirkiye.

fletisim: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Ek. ISSN: 2149-455X

Etik Insanlar1 ilgilendiren tiim galigmalar, ¢alismanin yapildig1 yerdeki etik kurullarmin onayina ve tiim kisilerin bilgilendirilmis onamlarina

ihtiyag duyar.

Dergi Makale Boliimleri

Editorden: Editor 1.500 kelimeyle ve 20 referansla sinirlidir ve yayinlanan verilere dayanarak yazarin kararini verir.

Orijinal Arastirma Yazsi: Orijinal veya klinik bilimsel bulgular: bildiren makale 4.000 kelimeyi, alt1 sekil veya tabloyu gegmemeli ve
40°dan fazla referans icermemelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemelidir. Tiim 6zetler amag, materyal ve method ve sonug
olarak yapilandirilmalidir.

Uzman Danmismanhgi: Bu, bir 6gretim amaci ile yazilmis ve hastanin klinik karar verme ve tedavisi ile ilgili agik goriigler sunan vaka
raporudur. Orijinal bilimsel makalelerin gerekliliklerine uymalidir.

Goriis: Yazarm herhangi bir konu, prosediir veya tedavide spekiile edilecegi sekilde editorler kadar yer verilen goriiglerdir.

Vaka Raporlarr: Klinik uygulamayla ilgili belirli noktalar1 gosteren ve tartisan vaka raporlari yaymlanacaktir. Makaleler resim gibi
herhangi bir kanit igermez veya benzeri raporlar yayinlanmaz. Olgu sunumlarinda en fazla {i¢ yazar, 1,500 kelime, 10 referans ve 2 rakam ve
/ veya tablo bulunmalidir. Bir 6zet (150 kelimeye kadar) saglanmalidir.

Makale incelemeler: Makaleleri, alaninda uzman kisiler tarafindan tartisilan genel tibbi bir sorunla ilgilidir. Konu, genis bir okuyucu
kitlesine ilgi duymali ve onemli tibbi sonuglari icermelidir. Yazarlar konuyu tarihsel bir perspektiften ele almali, ancak incelemenin
kapsadig1 alanda son gelismelere oncelik vermelidir.

Tipta Goriintiileme: Bu kategori, elektrokardiyogramlar, ekokardiyogramlar, x 1gmlar, taramalar veya patoloji 6rnekleri gibi agiklayici
tibbi goriintiiler i¢indir. Resim, en fazla 250 kelime olmalidir.

Editore Mektup: Journal of Human Rhythm, son alt1 ay igerisindeki mektuplar1 kabul eder. Mektuplar ¢ift aralikla yazilmali ve 600
kelimeyi ve alt1 referans uzunlugunu gegmemelidir. Biitiin yazarlar mektubu imzalamalidir.

Kitap Elestirileri: Journal of Human Rhythm tip alanindaki segili kitaplari inceler. Kitap rewievlar1 yazar tarafindan Journal of Human
Rhythm Editorial Office’e gonderilmelidir.

Makale hazirlama: Tiim yazilar, http://www.icmje.org/ adresinde (Ekim 2004’de giincellenir) bulunan Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri
Kurulu tarafindan “Biyomedikal Dergilere Sunulan Yazilarin Tekdiizen Gereksinimleri” nde aciklanan sekilde hazirlanmali ve sunulmalidir.
Buna ek olarak, yazarlar sistematik incelemeler ve meta-analiz raporlarini hazirlarken PRISMA Beyanina (http:/ www.prisma-
statement.org) damigsmalidirlar ve CONSORT Bildirgesi (http://www.consort-statement.org) randomize kontrollii ¢aligmalarin raporlarinin
hazirlanmasinda kullanilmaktadir.

Metin, referanslar, fi giirler, gériintiiler ve tablolar dahil olmak iizere tiim yazilar ingilizce / Tiirkge olarak 1 kopyasini e-posta adresine
gonderilmelidir. ingilizce yazilar igin Tiirkge 6zet ve Tiirkce yazilar igin Ingilizce 6zet gerekmektedir.

Makale, iki tarafl, her iki tarafa en az 2.5 cm kenar boslugu ile klavye ile yazilmig olmalidir. Makaleler, (1) baslik sayfasi, (2) 6zet (veya
vaka raporlar igin ozet), (3) metin, (4) uygun alintilar alindiginda, (5) tartisilan konular, (6) referanslar, (7) ) basliklart ve sekiller olan

tablolar ve rakamlar.
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Yazarhk ve Telif Hakki: Yazarlar, yazar olarak listelenen tiim kisilerin yazilarini hazirlamaya katkida bulunduklarimi ve listelenen

yazarlardan baska hicbir kisi veya kisinin hazirlanmasinda énemli katkida bulunmadigini sart kosan, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis ayri
bir kapsam mektubu sunmalidir. Yazarlar, yayma kabul edilen makalelerin telif hakki Canadian Society for Clinical Investigation’a
aktarilmalidir. Yayinlanan makalelerin giris mektubu 6nceden basilmis materyal veya konuyu agiklayan 6rnekleri tanimlamaya izin veren
kelimeleri igermelidir. Giris yazisi, basim masrafl armnin kabul edildigini kabul etmeli, {i¢ (3) yorumcu 6nermeli ve telif hakkinin CIM’e
imzalandigna dair anlayisa sahip oldugunu kabul etmelidir. Klinik Arastirmalar Etik kurula uygun olmayan insanlar iizerinde yapilacak olan
klinik caligma yayina kabul edilmeyecektir. Hayvanlar iizerinde yapilacak olan ¢alismalar hayvan etik kurulundan gegmeden yayinlanamaz.
Ozerklik ve gizlilik: Hastalarin onami alinmadan 6zeli ifsa edilmemelidir. Hastanin ad1 ve dosya numarasi gibi kimlik bilgileri yazilmamals,
fotograf ve soy agaci gibi bilgiler tibbi gereklilik olsa dahi hasta veya velisinin onami olmadikga basilmamalidir. Aydinlatilmis onamda hasta
ile ilgili bilgilerin basilmasinin onay1 yer almalidir.

Bashk Sayfas1 (Sayfa 1, ancak numara verme): Baslik sayfasi 50 karakterden daha kisa bir kisa baslik, yazarlarin tam ve soyadlari,
tinvanlari, calistiklar hastaneler ve akademik tinvanlart igermelidir. Yazigmalar i¢in adres degisikligi olmugsa son adreste yazarin tam adi,
adresi, telefon, faks numarasi ve e-posta adresi yeniden yazisma adresine génderilmelidir.

Sonraki Bashiklar: Sonraki basliklar 2-6 kelime arasinda ilk sayfada olmalidir. OZET (Sayfa 2) Orijinal bilimsel makalelerin yazarlari,
asagidaki basliklar altinda en fazla 250 kelimeden olusan bir 6zet sunmalidir: Amag (¢aligma gerekgesini agiklayin), Yontemler ve Sonuglar
(yontemlerin kisa agiklamasi ve 6nemli sonuglarin sunulmasi), Tartisma (konu ile ilgili bilgileri destekleyen iddialar).

Abstract (Page 2): Olgu sunumlari, ana noktalar1 150 kelimeyle 6zetleyen bir 6zet olusturmaktadir. Ozette referans kullanmaym ve
kisaltmalar fazla sayida kullanmayin. Anahtar Kelimeler: En fazla 6 anahtar kelime olmalidir.

Metin: Metin yeni bir sayfada baglamali ve boliimler halinde diizenlenmelidir: Girig, Yontemler, Sonuglar, Tartigma. Kalin, kii¢iik harf ve
italik basliklar kullanarak uygun basliklar1 ve alt bagliklar1 yapilmalidir. Metinde ilk kez belirtildigi tizere sekil ve tablolar sayisal sirayla
gosteriniz (Sekil 1, Sekil 2, Tablo 1). Tlaglar igin jenerik ismi kullanilmalidir. Hastalara bas harfl eri ile degil numaralandirma (6rnegin hasta
4) ile adlandirilmalidir. Kisaltmalar SI tiniteleri ile tanimlanmalidir. Kan basinct mm Hg olarak verilmelidir. Makale sonuna referanstan dnce
ilag, 6denek, ekipman desteklerinin ayrintilart yazilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda fi kir ayriligi varsa belirtilmeli yoksa “¢ikar ¢atigmasi yoktur” yazist eklenmelidir.

Referanslar: Metin igindeki referanslar Kaynaklar metinde goriindiikleri gibi sirali olarak numaralandiriimalidir. Metindeki referans
numaralari iist yazi olarak (parantez icermez) verilmelidir. Referans listesindeki referanslar Index Medicus’un Ulusal Tip Kiitiiphanesi stiline
gore siireli yaymlarin bashiklarim kisaltin. Her referansta her yazarin belirtilmesi gerekir. Yazarin bas harfl erinden sonra periyodlar
kullanmayin.

Dergi Makaleleri — Ornek: Soyadi RS, Soyadi FW, Soyadi GR, Soyadi AJ. Makale baslig1. Kisaltilmis gazete basligi 2008; 52: 228-34.
Et.al’1 kullanin. referans dortten fazla ada sahipse.

Kitapta Boliim — Ornek: Soyad SY. Béliim basligi. In: Soyadi MM, ed. Kitap basligi. Yayinevi, Sehir, 2008: 228-34. Ozet / tamamlayici -
Ornek Soyadi R, Soyad: F. Makale bashg1 (soyut). Kisaltilmis gazete bashigi 1996; 52 yardime1 3:48.

Sekiller: Sekil agiklamalar, ayr sayfalarda ¢ift araliklarla yazilmalidir. Rakamlarda goriinen kisaltmalar her seklin sonunda yazilmalidir.
Daha 6nce basilan herhangi bir materyal i¢in yayincilardan yazili izin alinmalidir.

Figiirler: Figiirler netlik igin gerekli sayryla sinirlandirilmalidir. Resimler, tablolarda veya metinde verilen verileri taklit etmemelidir. Renkli
olarak sunulan resimler renkli olarak basilacaktir.

Tablolar: Tablolar agiklayict olmalidir ve veriler metni tekrar etmeyecek sekilde eklemelidir. Tablolar, tablonun numarasi ve baghgi
tablonun tstiinde ve agiklayici notlarla birlikte ayri sayfalara ¢ift araliklarla yazilmalidir. Tablonun numaralari Arabic olmali ve metinde
sirayla numaralandirilmalidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar dipnot edilmelidir ve alfabetik olarak agiklanmalidir.

Biitce: Renkli yazdirma maliyetinin bir kismu yazardan tahsil edilecektir. Yazarin maliyetleri, renk rakamlarinin maliyeti ve yeniden
yazdirma maliyetini igerir (asgari miktar elli tekrar baskidir). Tekrarlayan basimlar i¢in yazarlara fatura génderilecektir. Sayfa ticreti yok.
Basim Mektubu

Makale sunumunun bir pargasi olarak, eslik eden bir mektupta sunlar belirtmelidir:

1. Caligmanin tasarimi ve yiiriitiilmesi tiim yazarlar tarafindan gergeklestirilmeli,

2. Makale tiim yazarlar tarafindan yazilmis, okunmus ve onaylanmis olmali,

3. Bu materyal daha dnce veya kismen yayinlanmamig olmasi ve baska yerlerde yayinlanmasi diistiniilmedigi,

4. Sayfa iicretlerinin kabul edildigini kabul edildigi,
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6. Telif hakkinin CIM’e imzalandigma dair bir anlayis oldugunun beyan edilmesi.

5. Ug (3) yorumcu onerilmesi,

7. Calisma ve olasi ¢ikar catismalari i¢in maddi destek agiklanmasi gerekmektedir.

Scope: Journal of Human Rhythm is an international journal. It publishes three months original, peer-reviewed articles from all areas of
medicine Health Sciences including observational studies, experimental investigations, clinical trials, case reports, Images in Medicine,
expert consults, letter to the editors and reviews. Papers submitted to Journal of Human Rhythm should not be submitted elsewhere. All
manuscripts underwent a detailed language and format check before. If manuscript does not suitable for information for authors and also
needs the language editing, sent back to the corresponding author. The manuscripts dealing with the biological rhythms in human body,
effects of seasonal and other rhythmic changes on organs systems are preferentially accepted.

All manuscripts submitted to the journal reach the final decision within 6 weeks.

Address for new and revised manuscripts and correspondence to the editorial office:

Editorial Office — Journal of Human Rhythm

Editor-in Chief: Ramazan AKDEMIR — Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi, Kat:4, Korucuk, Adapazari, Sakarya, 54290, Turkey.

Contact: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Suppl. ISSN: 2149-455X

Ethics: All Studies involving human subjects need their written local ethical committee approval where the study is performed and informed

consent from the all subjects.

Journal Article Categories

Editorals: Editorials are limited to 1,500 words and 20 references and give the judgment of the writer based on published data.

Original Scientific Manuscripts: Manuscripts reporting original basic or clinical scientifi ¢ fi ndings should not exceed 4,000 words, six fi
gures or tables, and have no more than 40 references. Authors should also provide Turkish and English abstract of up to 250 words. All
abstracts must be structured as aim, material and methods, results and conclusion.

Expert Consults: It is a structured case report which was written a teaching purpose and make clear standpoints with regard to clinical
decision-making and treatment of the patient. It should conform to the requirements of original scientifi ¢ papers.

Viewpoints: Viewpoints are of the same length as editorials but are designed to let the author speculate on the value of any subject,
procedure or treatment.

Case Reports: Case reports will be published which illustrate and discuss particular points that are relevant to clinical practice. Manuscripts
do not include any proof such as image or similar reports will not be published. Case reports should have no more than three authors, 1,500
words, 10 references and 2 fi gures and/or tables. A summary (up to 150 words) should be supplied.

Review Articles: Review articles concern a general medical problem, which is discussed by experts in the fi eld. The topic should be of
interest to a large readership and have important medical implications. The authors should consider the subject from a historical perspective
but give priority to recent developments in the fi eld covered by the review.

Images In Medicine: This category is intended for illustrative Medical images such as electrocardiograms, echocardiograms, x rays, scans
or pathology specimens. The picture may be emphasized in a 250-word legend.

Letters To The Editor: Journal of Human Rhythm welcomes letters commenting on papers published in the journal in the previous six
months. Letters should be typed in double spacing and not exceed more than 600 words and six references in length. All authors should sign
the letter.

Book Reviews: Journal of Human Rhythm will review selected books in medicine. Authors interested in having a book reviewed should
send a copy to the Journal of Human Rhythm Editorial Office.

Manuscript preparation: All manuscripts must be prepared and submitted in the manner described in “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” by the International Committee of Medical Journal Editors available at
http://www.icmje.org/ (updated October 2004). In addition, authors should consult the PRISMA Statement (http://www.prisma-
statement.org) when preparing reports of systematic reviews and meta-analyses and the CONSORT Statement (http://www.consort-
statement. org) when preparing reports of randomized controlled trials. Submit 1 copy in English/Turkish of the entire manuscript including
text, references, fi gures, legends and tables via e-mail. English manuscripts must contain a Turkish abstract and Turkish manuscript should

contain an English structured abstract. The manuscript should be typewritten, double-spaced, with at least 2.5 cm margin on all sides.
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Articles should be arranged as follows (1) title page, (2) abstract (or summary for case reports), (3) text, (4) when appropriate

acknowledgment, (5) confl ict of interest, (6) references, (7) tables and fi gures with titles and legends.

Authorship and Copyright: Authors must submit a separate Covering Letter, signed by all authors, stipulating that all persons listed as
authors have contributed to preparing the manuscript, and that no person or persons other than the authors listed have contributed signifi
cantly in its preparation. Authors will be asked to transfer copyright of articles accepted for publication to the Canadian Society for Clinical
Investigation. The Cover Letter of submitted manuscripts should be accompanied by letters granting permission to reproduce previously
published materials or to use illustrations that may identify subjects. The cover letter must acknowledge acceptance of page charges, suggest
three (3) reviewers, and acknowledge the understanding that copyright is being signed over to CIM. Manuscripts describing investigations
carried out in humans will not be accepted for publication unless the text states, at the beginning of the Methods section, that the study has
been approved by, and carried out according to the instructions of the author’s institutional Human Investigations or Ethics Committee.
Reports of investigations in animals will not be accepted for publication unless the text states that the author’s institutional Animal
Investigation Committee approved the study.

Privacy and Confidentiality: Patients have a right to privacy that should not be infringed without informed consent. Identifying
information, including patients’ names, initial, or hospital numbers should not be published in written description, photographs and pedigrees
unless the information is essential for scientifi ¢ purposes and the patient (or parent or guardian) gives written informed consent for
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Ozet:

Ama¢: Bu c¢alisma hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin 6grenme stillerinin akran destegi
acisindan  incelenmesi amaciyla tanimlayici
niteliktedir.

Gere¢ ve Yontem: 2017 yil1 bahar egitim-6gretim
doneminde bir devlet iiniversitesinin hemsirelik
ebelik bolimii 1. smifinda 6grenim goéren 180
dgrenci ile gerceklestirildi. Ilgili kurumlardan ve
izinler alindiktan

ogrencilerden sonra

gerceklestirilen calismada  “Ogrenci  Tanitim

Formu” ve “Felder ve Soloman Ogrenme Stilleri

Envanteri (FSOSI) ” ve “Akran Destegi Olgegi” ile

veriler toplandi. Arastirmanin istatistigi SPSS.21
programi ile yapilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan Ogrencilerin yas

ortalamast  19,08+1,627, %66,7°si  hemsirelik,
%65,6’s1 Anadolu lisesi ve %79,4si ailesinden ayr1
yurt ya da apartta kaldigmi belirtti. Ogrencilerin
%74,4’s1 meslegi isteyerek sectigi ve segcme nedeni
olarak %46,1’simin ~ “Insanlara yardim etmek”
olarak belirttigi saptandi. Ogrencilerin %74.4’ {iniin
hissederek Ogrenme stiline, %25.6> smin sezgisel
ogrenme stiline, %81.1’inin gorsel 6grenme stiline,
%18.6’smin isitsel 6grenme stiline, %61.1’inin
yaparak Ogrenme stiline, %38.9’unun diislinerek

ogrenme stiline, %68.9’unun sirali 6grenme stiline,

1
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%31.1’inin biitiinsel 6grenme stiline sahip oldugu
belirlendi. Akran destegi genel puan ortalamasi
47.41+11.02 ve Ogrenme stillerinden yaparak
diisiinerek alt boyutu ile akademik destek Olgegi
toplam puani ve duygusal yardim alt boyutu
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligki saptand1 (p< 0.05).

Sonug¢: Ogrencilerin 6grenme stillerine gore egitim

iceriklerinin ve Ogrenme ortamlarinin farkl

Abstract

Purpose: This study is descriptive in order to
examine the learning styles of nursing and
midwifery students in terms of peer support.
Materials and Methods: It was carried out with
180 students studying in the first grade of nursing
midwifery department of a public university in the
spring semester of 2017. In the study, which was
carried out after obtaining the permissions from the
relevant institutions and students, data were
collected with the "Student Introduction Form™ and
"Felder and Soloman Learning Styles Inventory
(FSOSI)" and "Peer Support Scale". The statistic of
the research was done with SPSS.21 program.
Results: The average age of the students
participating in the study was 19.08 + 1.627, 66.7%
of them were nursing, 65.6% of them were from
Anatolian High School and 79.4% of them were
living in a separate dormitory or apartment. It was
determined that 74.4% of the students chose the
profession voluntarily and 46.1% of them chose it

as "helping people". 74.4% of the students feel to

GIRIS

O0grenme  stillerine  gore  zenginlestirilmesi
onemlidir. ~ Saglik  uygulamalarinda  siklikla
kullanilan akran destegi uygulamasinin etkisi
diistintildiigiinde gelistirilerek stirdiiriilmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, ebelik, 6grenme

stilleri, akran destegi

the learning style by feeling, 25.6% to the intuitive
learning style, 81.1% to the visual learning style,
18.6% to the auditory learning style, 61.1% to the
learning style by doing, 38.9% to the learning style
by thinking, It was determined that 68.9% had
sequential learning style and 31.1% had holistic
learning style. A statistically significant relationship
was found between the peer support general score
average of 47.41 + 11.02 and learning styles, and
the sub-dimension of the academic support scale
total score and emotional help sub-dimension (p
<0.05).

Conclusion: It is important to enrich the
educational contents and learning environments
according to the learning styles of the students
according to the different learning styles.
Considering the effect of peer support application,
which is frequently used in healthcare applications,
it can be suggested to continue and develop it.
Keyword: Nursing, midwifery, learning styles,

peer support

Hemsirelik egitimi; biligsel, duyussal ve psikomotor alanlar1 kapsayan, bilgi, teori, kuram

ve arastirmalar lizerine temellenen bir egitim igerigine sahiptir. Egitim, dgrencinin okulda

aldigr teorik bilgiyi, laboratuar ve klinik uygulama ile deneyimlemesi ilkesine
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temellendirilmistir (1,2). Ogrencilere bu bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda siiphesiz sahip
olduklar1 6grenme stilleri onem kazanmaktadir. Literatiirde, egitimcilerin 6gretim stilleri ile
ogrencilerin 6grenme stilleri arasindaki uyumun tiim egitim hayat1 boyunca akademik basar1
ve davranig gelistirilmesinde 6nemli etkisi oldugunu belirtilmistir (3-6).
Ogrenme stili, bilginin yakalanmasinda, organize edilmesinde ve islenmesinde kisinin tercih
ettigi 6grenme yolu ve deneyimidir. Ogrenme stili bireyin 6grenme siirecini etkiledigi gibi
bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bireylerin sosyal, biligsel, politik ve duyusal
gelisimine bagl olarak 6grenme stili degisebilmektedir (6) . Bu siiregte egiticiye dnemli roller
ve sorumluluklar diismektedir. Ogrenme stilleri ile ilgili yapilan arastirmalarda; farkl
ogrenme Ozelliklerine uygun hazirlanmis egitim programlarinin 6grencinin daha yiiksek
akademik basar1 elde etmesini sagladigi belirtilmektedir. Tercih edilen tek yonli 6gretimin ve
ogrenme stilleri arasindaki uyumsuzlugun O6grencinin algisinin dagilmasina, derse olan
ilgisinin kaybolmasina, basarinin diismesine ve kendine olan giiveninin azalmasina neden
oldugu vurgulanmaktadir (5,7). Ozellikle tip, hemsirelik ve ebelik gibi teorinin, pratigin ve
egitimin birbiriyle iligkisinin igeren egitimlerde 6grencinin 6grenme stili g6z oniine alinmasi
gereken bir faktordiir. Bu baglamda toplumsal gelisim siirecinin 6nemli bir 6gesi olan egitim
sistemlerinin 6grencilerin bireysel 6zelliklerinden biri olan dgrenme stili belirlenerek egitim
iceriklerinin bu dogrultuda diizenlenmesi amaciyla kendisini degistirmeli ve doniistiirmelidir.
Amacg
Literatiirde hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin 6grenme stilleri ilgili yapilmis caligsmalar
bulunmakla birlikte mevcut egitim durumu ile sorgulayan caligmalar yeterli sayida
bulunmamaktadir. Bu noktadan yola ¢ikilarak caligma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
ogrenme stillerinin akran destegi acisindan incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapidi.
Calisma asagidaki ii¢ soruya yanit aradi:
1. Ogrencilerin 6grenme stilleri nasildir?
2. Ogrencilerin akran destegi nasildir?

3. Ogrencilerin 6grenme stilleri ile akran destegi diizeyleri arasinda iliski var midir?
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Arastirmanin Tiirii
Bu arasgtirma tanimlayici nitelikte yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bir {iniversitenin 2016-2017 egitim-6gretim bahar doneminde Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ebelik ve hemsirelik boliimii 1. Smifda 6grenim goren dgrenciler ile yiirtitiildii.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, bu tiiniversitenin 1. Smifinda 6grenim goren toplam 260 Ogrenci
olusturdu. Orneklem, arasgtrmanin yapildigi tarihlerde aktif derse katilim gosteren ve
arastirmaya katilmaya istekli 180 6grenci idi (Katilim yiizdesi; 75).
Veri Toplama Araglar
Arastirmanimn  verileri; “Ogrenci Tamtim Formu” ,“Felder ve Soloman Ogrenme Stilleri
Envanteri (FSOSI) ” ve “Akran destegi 6lgegi” ile toplanmistir. Ogrenci Tanittm Formu; bu
form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, yas, cinsiyet, boliim gibi sosyodemografik
bilgiler ve Ogrenme faaliyetlerine etki edebilecek uygulamalarina yonelik Sorulari
kapsamaktadir. Felder ve Soloman Ogrenme Stilleri Envanteri bireylerin 6grenme stillerini
belirlemek i¢in, Felder ve Soloman (1993) tarafindan gelistirilmis ve Samanci ve Keskin
(2007) tarafindan 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmustir (3,8). FSOSI, algi (algisal/sezgisel), girdi
(gorsel/sozel), isleme (aktif/yansitici) ve anlama (sirali/biitiinsel)olmak {izere dort boyuttan
olusmaktadir. Her boyut farkli 6grenme stillerini belirten 2 kutuba sahiptir. Ornegin, gorsel-
isitsel 6grenme boyutu gorsel ve isitsel olmak tizere iki kutba sahiptir. Bu kutuplar gorsel
ogrenme stili ve igitsel 6grenme stili olarak ifade edilmektedir. Toplam 44 ifade bulunan
indekste, 6grenme stili modelinin her dort boyutu 11 ifade ile iligkilendirilmistir. Her ifade
iligkili olduklart 6grenme stillerine (6rnegin, gorsel-isitsel) ait “a” ve “b” olmak iizere iki
segenege sahiptir. Bireyin FSOSI’de “yer alan ifadelere verdikleri cevaplara gore ilgili
ogrenme stili konusunda zay1f, orta ve giiclii olarak degerlendirilmektedir”. 3 Indekse ait her
boyutta farkli 6grenme stillerine yonelik iki kutup yer almaktadir. Ornegin bir 6grenci girdi
boyutunda yer alan gorsel/sozel 6grenme stili kutuplarindan sadece birine ait olabilmektedir.
FSOSI’ye ait hesaplama
icinhttp://www4.ncsu.edu/unity/lockers/users/f/felder/public/ILSdir/ILS.pdfadresindeki

bilgilerden yararlanilmistir. Samanci ve Keskin tarafindan ¢alisma cronbach alfa katsay1 0.93
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oldugu belirlenmis, bizim ¢alismamizda ise, cronbach alpha katsayis1 0.74 olarak
orneklemimiz i¢in giivenilir olarak degerlendirildi.
Akran destegi 6l¢egi Chien-Lin Kuo ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis olup
uyarlanmasi Caliskan ve Cinar tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Dortli likert tipi ve 17
maddeden olusan Olgek Ogrencilerinin birbirleriyle yardimlasma durumlarini belirlemekte
olup, fiziksel yardim, akademik yardim, duygusal yardim baglikli {i¢ alt boyutu icermektedir.
En diisiik toplam 6lgek puani 17, en yiiksek toplam 6lgek puani ise 68°dir. Olgekten alinan
puan arttik¢a arkadas desteginin arttigi, puan azaldikc¢a arkadas desteginin azaldig1 seklinde
yorumlanmaktadir (1,9,10). Caliskan ve Cinar ¢alismasinda cronbach alfa katsay1 0.93 oldugu
belirlenmis, bizim ¢alismamizda ise, cronbach alpha katsayis1t 0.91 olarak 6rneklemimiz igin

yiiksek gilivenilir olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yliriitiilmesi i¢in Oncelikle dlgegi gelistiren ve Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
caligmasini yazarlardan e-mail yoluyla yazili izin alinmistir (3). Ayrica ¢alismanin yapildigi
tniversite etik kurul (13.04.2017-74) ve o&grencilerden gerekli yasal izinler alinmustir.
Aragtirmaci tarafindan 6grencilere anket formlar1 dagitilarak, sorular1 yanitlamalar
istenmistir. Anketlerin doldurulmasinda arastirmaci Ogrencileri etkilememesi adina anketor
gorevlendirilmis olup, siirenin ders saatlerini etkilememesine dikkat edilmistir. Anketin
doldurulmasi en fazla 10 dakika olarak hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social Science) 22.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, kategorik veriler igin
frekans ve yiizdelikler, nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma kullamilmistir. Olgek
puanlarinin normal dagilma uygunlugunu belirlemek icin verilere normallik testi uygulanmis
ve normal dagilim gosterdigi igin sayisal verilerin analizinde parametrik testlerden Bagimsiz

T testi, ANOVA testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Arastirma sonuclar1 sadece bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2017 bahar
doneminde 6grenim goren ve 1. Sinifta egitim goren 180 dgrenci ile sinirhidir. Bu aragtirmada
orneklemin tamamina ulasilamamis oldugundan arastirma bulgulari tiim hemsirelik ve ebelik

ogrencileri icin genellenemez.
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Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasiin 19,08+1,627 bulundugu, genel olarak 2

kardese sahip olduklar1 ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin olusturdugu belirlendi (%66.7).

Cogunlugunun Anadolu Lisesi’nden mezun oldugu (%65.6),

%73.3’linlin annesinin,

%356.7’sinin babasinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu, %750,6’sinin ilde ve %81,7’sinin

cekirdek aileye sahip oldugu saptandi. Yalnizca %25,6’simnin meslegi isteyerek se¢medigi

ancak %46,1’sinin segme nedeninin “insanlara yardim etmek” olarak ifade ettigi goriilen

ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Demografik Dagilimlar (N:180)

N %

Yas (Ort. £S.S.) 19,08+1,627
Kardes sayis1 (Ort. +£S.S.) 2,41£1,49

Hemsirelik 120 66,7
Bolim

Ebelik 60 33,3

SML 7 3,9

Anadolu 118 65,6
Lise

Meslek 8 4,4

Diiz lise 47 26,1

Okuryazar degil 10 5,6

Ikogretim 132 73,3
Anne mezun okul _

Lise 34 18,9

Lisans ve usti 4 2,2

Okuryazar degil 1 0,6

ko gretim 102 56,7
Baba mezun

Lise 54 30,0

Lisans ve usti 23 12,8

Il 91 50,6
Yasadiginiz yer .

Ilge 65 36,1
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Koy 24 13,3
Cekirdek 147 81,7
Aile yapisi
Genis 33 18,3
Evet 134 74,4
Meslegi isteyerek tercih
Hayir 46 25,6
Acikta kalmamak 46 25,6
Aile/Arkadas istegi 23 12,8
Se¢me nedeni )
Insanlara yardim istegi 83 46,1
Diger 28 15,6
Az 25 13,9
Gelir Denk 136 75,6
Fazla 19 10,6
Yurt/Apart 143 79,4
Nerde kaliyorsunuz Ailemle birlikte 31 17,2
Arkadaglarimla evde 6 3,3

Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma

Bu arastirma sonucunda, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sahip olduklar1 yaparak-

diistinerek, hissederek-sezgisel, gorsel-isitsel ve sirali-biitiinsel 6grenme stillerine gore

dagilimi incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sahip olduklari 6grenme

stillerinin diizeyine gore dagilimlari Tablo 2°de gosterilmistir. Ogrencilerin % 74.4’{iniin

hissederek 6grenme stiline, % 25.6” sinin sezgisel 6grenme stiline sahip olduklari, %

81.1’inin gdrsel 6grenme stiline, % 18.6’s1n1n isitsel 0grenme stiline sahip olduklari, %

61.1’inin yaparak dgrenme stiline, % 38.9’unun diislinerek 6grenme stiline sahip olduklari, %

68.9’unun siral1 6grenme stiline, % 31.1’inin biitlinsel 6grenme stiline sahip olduklari

saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenme Stiline Gore Dagihm (N:180)

Ogrenme Stili

Ogrenme Stili Ditzeyi Say1  Yiizde
Zayif 64 35,6
. Orta 51 28,3
Hissederek Gicli 19 106
Toplam 134 74,4
Zayif 39 21,7
Sezgisel Orta 6 33
Gigli 1 0,6
Toplam 46 25,6

Genel Toplam 180 100,0
Zayif 54 30,0
Gérsel Orta 61 33,9
Gigli 31 17,2
Toplam 146 81,1
Zayif 24 13,3
isitsel Orta 10 5,6
Gigli 0 0,0
Toplam 34 18,9

Genel Toplam 180 100,0
Zayif 69 38,3
Orta 35 19,4
Yaparak Giiglii 6 33
Toplam 110 61,1
Zayif S7 31,7
o Orta 13 7,2
Diisiinerek Giieli 0 0.0
Toplam 70 38,9

Genel Toplam 180 100,0
Zayif 80 44 4
Siralt Orta 38 21,1
Gigli 6 3,3
Toplam 124 68,9
Zayif 40 22,2
Biitiinsel Orta 16 8,9
Giglii 0 0,0
Toplam 56 31,1

Genel Toplam 180 100,0

“180 kisi i¢indeki yiizde alinmigtir.”
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Ogrencilerin Akran Destegi Olgegi’nden aldiklar1 alt boyut ve toplam puanlar ile aritmetik
ortalamalari tablo 3'de sunulmustur. Akran Destegi Olgegi nin alt boyut puan ortalamalarinin

4 - 36 arasinda degistigi, Akran Destegi Olcegi’nin toplam puan ortalamasinin ise

47.41£11.02 ile iyi diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Akran Destegi Puan Ortalamalari

Olgek boliimleri Ort+ SD (min - Olgek
max) siirlari

Fiziksel Yardim 25.36+6.01 (9-36) 9-36

Akademik Yardim 11.20+2.85 (4-16) 4-16

Duygusal Yardim 10.85+£2.94 (4-16) 4-16

Toplam 47.41£11.02 (9- 17-68
36)

Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma

Ogrencilerin 6grenme stillerinden fiziksel olarak bir seyler yapmayi tercih eden veya sunulan
bilgi iizerinde diigiinmeyi tercih eden ler ile sinif arkadaglarinin birbirleriyle akademik
bilgilerini paylagsmalari anlamina gelen akademik destek Glgegi toplam puani ve yine sinif
arkadaslarinin birbirlerini dinlemeleri, paylasimlar1 ve birbirlerine destek olmalar1 anlaminda
olan duygusal yardim alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrenme Stillleri ve Akran Destegi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Fiziksel Akademik Duygusal Akademik
yardim yardim  yardim destek

Hissederek T 0,085 0,100 0,054 0,087
Sezgisel , 0256 0,181 0,473 0,247

Gorsel r -0,018 -0,029 -0,006 -0,019
Isitsel 0814 0704 093 0,804

Yaparak [ 0138 0,117 0,207 0,161
Diistinerek p 0,065 0,119 0,005* 0,031*
Siralt r 0,000 0,021 0,023 0,012

Biitinsel 1000 0,779 0,762 0,878

*p <0,05 anlamlilik olarak alindi ve koyu punto ile belirtildi, r: korelasyon

TARTISMA
Calismada ogrencilerin ¢ogunlugunun hissederek, gorsel, yaparak ve siralt 6grenme stiline
sahip oldugu goriildii (Tablo 2). Her birey bilgi, beceri, tutum ve davranis yoniinden farkli
gecmislere, bireysel yeteneklere, 0grenme derecelerine ve Ogrenme stillerine sahiptir.
Hemsirelik; bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle
egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmasi 6nem tasimaktadir 6grenme ve Ogretme
stirecinin  yapilandirilmasin, 6grenme-0gretme siirecini etkileyen &grenci oOzelliklerinin
yakindan taninmasit gerekmektedir (11,12). Calismamiza benzer sekilde hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme stillerini belirleyen bir ¢alismada benzer bulgular elde edilmistir
(1,5,13,14). Bu bulgu dogrultusunda 6grencilerin, sahip olduklar1 6grenme stillerinden yola
cikarak, Ogrencilerin 6grenme siirecinde aktif deneyimleyerek, uygulayarak daha kolay
anlayan; duyu organlart ve gozlem araciligiyla somut bilgileri Oriintiileyen; bu bilgileri
anlaml bir bilgi haine doniistiirme siirecinde bilgiyi tartisma, aciklama ya da test etme gibi
stiregler ile analiz eden, gorsel verileri 6grenme siirecinde tercih eden ve sunulan bilgiyi alip
birbirleriyle iliskili kiiclik parcalar halinde dogrusal sorgulama siirecini takip eden bireyler
oldugu sdylenebilir. Bulgumuzun aksine okuyarak ve isitsel olarak Ogrenme tercihinde
bulunan ¢alisma sonuglar1 da mevcut olmasina ragmen, Avusturalya ve Urdiin’lii hemsirelik
ogrencilerinde yapilan g¢alismalarda 6grencilerin ¢ogunlugunun kinestetik yani dokunarak

ogrenmeyi tercih ettikleri, uygulama deneyimi iceren Ogretim stratejilerin daha basarili
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olduklariin belirtilmistir (15-17). Calisma bulgularinda ki farkliliklar bireylerin kiiltiirel
farkliliklarindan kaynakli oldugunu diistindiirdi.
Calisma sonucunda akran destegi 6lgegi toplam puaninin ortanin {izerinde iyi diizeyde elde
oldugu goriildii. Olcekten alinabilecek en fazla 68 alinabilecegi diisiiniiliirse arkadas
desteginin iyi diizeyde oldugu diisiiniilebilir (Tablo 3). Ozellikle tip ve hemsirelik
egitimlerinde faydali oldugu bilinen ve etkili olarak kullanilan akran destegi, egitim sistemi
ile iyi oriintiilendiginde hemsirelik 6grencilerinin klinik egitiminde kullanilabilecek etkin bir
yontem oldugu belirtilmistir. Akran egitim destegi Ogrencilere akademik basar1 gelisimi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Hemsirelik 6grencilerinde akran desteginin iyi durumda oldugu
yapilan diger ¢alisma bulgulari ile de benzerlik gosterdigi saptand (1, 18).
Arastirma sonucunda, bilginin zihinde anlamli bir bilgi haline doniistiiriilme siireci olan
yaparak ya da diisiinerek 6grenme stili ile akademik destek 6l¢egi toplam puani ve duygusal
yardim alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Calismanin bu sonuglari, fiziksel olarak bir seyler yaparak
O0grenme yolunu tercih eden katilimcilarin ve sunulan bilgi lizerinde diislinmeyi tercih eden
katilimcilarin sayis1 arttikca akran destegi lehine etkilendigini gostermektedir. Felder“in
bildirdigine gore, “tercih edilen 6gretim ve ogrenme stilleri arasindaki uyumsuzluk arttik¢a
ders igerisinde ogrencinin dikkati dagilmakta, derse olan ilgisi kaybolmakta sonugta ogrenci
simavlardan daha diisiik puanlar alip derse ve kendine olan giivenini kaybetmektedir.
Osrencilerin  dgrenme  stillerinin  belirlenmesi ve Ogrenme ortamlarimin buna gore
diizenlenmesi, basart diizeylerini olumlu etkileyecektir” (8).
Calismalarda {iniversite egitim programlarinin eski rutin yaklagimlarin yerine, dgrencilerin
ogrenmesini iyilestirmek i¢in ¢ok ¢esitli yeni etkinlikler ve yontemler ile degistirilmesi, yeni
yaklagimlarin benimsenmesinde 6grencilerin 6grenme tarzlarina dikkat edilmesi 6grencilerin
memnuniyetini saglayacagini bildirmistir (19,20).
Literatiir incelendiginde, akran desteginin akademik basariy1, mesleki gelisimi arttig1 ve
ogretim ortamindan memnun kaldiklari, ekip calismasi ve 6zgliven duygusunun gelisimi ile
iliskisini ortaya oyan ve 6grencinin gelisimi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulayan
caligmalar mevcuttur (1,18,21). Benzer sekilde 6grenme stilleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda
da, 6grenme stillerinin 6grenci basarisi iizerinde etkisinin olumlu oldugu yoniindedir (22-24).
Ancak akran destegi ve 0grencinin 6grenme stiline etkisini inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamistir. Bu nedenle caligmanin bu verisi 6zgiin nitelikte oldugu sdylenebilir Baska
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bir ifadeyle, Ogrencilerin Ogrenme = stillerinin  belirlenerek  egitim igeriklerinin
zenginlestirilmesi kadar, akran desteginin de egitime dahil edilmesi gerektigi sdylenebilir.
Ayrica bu durum Ogrencilerde akran desteginin desteklenmeye ve gelistirilmeye ihtiyag
duyulan bir alan oldugunu, buna paralel olarak 6grenme stillerine de olumlu katki

saglayacagini ortaya koymustur.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin 6grenme stilleri ve akran destegi arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda,
Birinci smif 6grenciler ile yapilan calismada Ogrencilerin farkli 6grenme stillerine sahip
olduklar1 ve akran destegi ile pozitif yonde iliski oldugu sonucu dogrultusunda; kurumlarda
ogrencilerinin 6grenme stillerini belirleyen calismalar yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda
sonraki egitim donemlerinde bu dogrultuda egitim yontemlerine yon verilmesi, egitim
iceriklerinin ve 6grenme ortamlarinin farkli 6grenme stillerine gore zenginlestirilmesi yonelik
hazirlanmas1  Onemlidir. Saglik uygulamalarinda siklikla kullanilan akran destegi
uygulamasinin etkisi diisiiniildiginde gelistirilerek stirdiiriilmesi  Onerilebilir. Calisma
hemsirelik ve ebelik birinci sinif 6grencileriyle yapilmis olup, diger lisans dgrencilerinin dahil
edildigi genis hedef kitlerden veriler toplanabilir.

Kisithhiklar

Bu calismanin bir okulda gergeklestirilmis olmasi, sadece goniillii olarak katilmayr kabul

etmis 6grencilerden olusmasi nedeniyle evrene genellenemez.
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OZET

Evisserasyon cerrahisi paralimbal bir insizyon ile
sklera ve goz ekleri korunarak goz igeriginin
tamaminin uzaklastirilmasidir. Bu ydntemde ise
kornea korunabilir veya ¢ikarilabilir. Kornea

korumal1 evisserasyon cerrahisi 6zellikle geng hasta

ABSTRACT

Evisceration surgery is the removal of all eye

contents by protecting the sclera and eye

grubunda genis orbital implant kullanilmasi
gerektiginde tercih edilebilecek alternatif bir
evisserasyon cerrahisi teknigidir. Bu c¢aligmada yas
ortalamas1 27 yil olan ve ortalama 24 ay takip
edilen 2’si kadin 3’1 erkek 5 vakanin sonuglari

degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: evisserasyon, kornea, orbita

attachments with a paralimbal incision. Corneal-
preserving evisceration surgery is an alternative
evisceration surgery technique that can be preferred

when large orbital implants are required, especially
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in young patients. In this study, the results of 5 years and followed for 24 months on average were

cases (2 female, 3 male) with an average age of 27 evaluated.

Key words: evisceration, cornea, orbit
GIRiS

Evisserasyon cerrahisi paralimbal bir insizyon ile sklera ve g6z ekleri korunarak goz
iceriginin tamaminin uzaklagtirilmasidir. Bu yontemde ise kornea korunabilir veya
¢ikarilabilir." Korneanin korunmasi globun internal yiizeyini artirir ve az da olsa daha genis
bir orbital implantin yerlestirilmesine olanak saglar.>® Ancak kornea travmatize veya ince ise
cikartilmalidir.* Bu ¢alismada kornea korumali evisserasyon cerrahisi ve hidroksiapatit orbital

implant uygulanmis vakalarin erken postoperatif donem komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.
CERRAHI TEKNIK

Tiim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildiler. G6z kapaklar1 spekulum yardimu ile
acilarak Westcott makasi ile korneal limbusun hemen arkasindan 360 derece konjonktival
peritomi yapildi ve ekvatora kadar sub-tenon alanda ilerlendi. Limbustan keskin bir bigak ile
baslanan insizyon kornea-skleral makas ile korneanin alt sektdrden yapisikligi devam edecek
sekilde 300 dereceye kadar genisletildi. Evisserasyon kasigi ile intraokiiler yapilar
uzaklastirildi ve skleral kavite gaz sponglar yardimi ile temizlendi. Genis bir implant
yerlestirebilmek i¢in saat 3 ve 9 hizasindan skleral gevsetici insizyonlar yapilarak kanama
kontrolii ardindan 20 mm hidroksiapatit implant skleral kaviteye yerlestirildi. Kornea-limbal
kesi 10/0 naylon, sklera 6/0 poliglaktin siitiirle kapatildi. Tenon kapsiilii ve konjonktiva ayri
ayr1 gergin olmayacak sekilde kapatildi. 1 hasta disinda tiim hastalarda korneal endotel,

evisserasyon kasigi ile soyuldu, iki hastada da buna ilaveten korneal epitel soyularak kornea
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yiizeyi konjonktival flep ile kapatildi. Antibiyotik ve kortikosteroid pomad ile konformer goz

icine yerlestirildi ve goz kapatildi.

Daha dnce gecirilmis travmaya bagl korliik ve kozmetik olarak kabul edilmeyen goriintimleri
olan hastalar calismaya dahil edildi. iki hasta kadin (%40 ) ii¢ hasta (%60) ise erkekti.
Ortalama yas 27 (yas aralig1 25-30 yil) ve ortalama takip siiresi 24 aydi. Tiim hastalar bu

cerrahi teknigin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda bilgilendirildiler.

Operasyon sonrast birinci giinde ilk hastanin periorbital 6demi vardi. Goz kapaklari belirgin
sekilde 6demli, kirmizi, sicak ve palpasyonda hassasti. Hiperemi ve ciddi kemozisi olan ve alt
g0z kapagi tistiine prolabe olmus konjonktiva goriinimii mevcuttu.( Sekil 1) Endotel
debridmani yapilan 2. ve 3. hastanin klinik goriinimleri de ayniydi. Bu klinik goriiniimlerin
hepsi tedaviyle 2. haftanin sonunda gerilemisti. (Sekil 2) Endotel ve epitelyumlarinin her

ikisinin de uzaklastirildig1 4. ve 5. hastalarda sadece konjonktival hiperemi vardi.

Takip periyotlar: siiresince tiim hastalar kozmetik ve fonksiyonel sonug¢lardan memnun idi.
Birinci hastada goriilen korneal incelik hari¢ higbir hastada implant atilimi, migrasyonu, soket

kontraktiirii, postoperatif sulkus defisiti goriilmedi.
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Sekil 2a,2b: Postoperatif ikinci haftada gerilemis kemozis ve kapak 6demi
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TARTISMA

Orbital dokuyu, destek yapilari, kas hareketleri ve etkilesimlerinin fizyolojik dinamiklerini
daha az bozmasi nedeniyle evisserasyon cerrahisi daha iyi kozmetik sonuglar ve daha yiiksek
hasta memnuniyeti saglar. Korneanin korundugu evisserasyon cerrahisi daha genis bir orbital
implant (18-20 mm) yerlesimine izin verir. Bununla birlikte bu prosediir korneal nekrozu
onlemek i¢in daha ince sklerasi olan hastalarda daha basarilidir. Kornea ince veya nekroze ise

uzaklastirilmalidir.

Korneanin konjonktival bir flep ile kapatilmasi hastanin sonraki donemde protezini daha rahat
kullanabilmesi i¢in faydali olabilir. Gormeyen bir gozde bir miktar Tenon kapsiilii de igeren
kalin bir flep kullanilmalidir ki bdylelikle kornea ve protez arasinda daha kalin bir yap1 olur.
Bu da korneaya ekstra koruma saglar ve yara iyilesmesini destekler. Bu yaklasim ayrica
korneal sensitivitenin ve erzyonunun ve intraskleral implantin disa atilimiin azalmasina

yardimei olabilir.*®

Literatiirde bildirilen en yaygin komplikasyon implant atilimidir. Kostiek ve arkadaglart 31
vakali serilerinde implant atilimi %6, hafif stiperior sulkus defisiti %6 ve konjonktival Kist
olusumunu %3 olarak bildirmislerdir.7 Oestreicher ve arkadaslar1 100 vakali serisinde
konservatif tedavi ile diizelen bir¢cok kii¢iik komplikasyon yaninda implant atilimini %3
olarak bildirmistir.® Agrn eniikleasyonda evisserasyona gore anlamli derecede yiiksek goriiliir.
Konjonktival kemozis skleral yatak alkole temizlendiginde daha belirgin sekilde olmaktadir.

Enfeksiyon agn, kizariklik, 6dem, ates ve sekresyon ile kendini gés‘[erir.4

Calismamiza travmaya bagli tam gorme kaybi ve kozmetik agidan kabul edilemez
gorlintimleri olan gozler dahil edildi. Hastalarin gen¢ yasta olmalar1 ve daha iyi kozmetik

sonuclar elde edebilmek i¢in daha genis bir sferik implantin yerlestirilmesine olanak sagladigi
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icin kornea korumali evisserasyon tercih edildi. Bu teknik iist kadran sklerotomi teknigi ile
karsilastirildiginda cerrahi manipiilasyonlar ¢ok daha kolaydi. lk 3 hastamizda postoperatif
inflamasyon daha siddetliydi. Buna ragmen daha once bahsedildigi gibi skleral yatagin alkol
ile temizlendigi olgularda kemozis anlamli diizeyde daha fazla olabilirken bu durum bizim
hastalarimizda gozlenmedi. Daha az kemozis gelismesi hidroksiapatit implantin kimyasal
ozelligine ve piiriizlii yiizeyine bagl olarak daha az kimyasal reaksiyon olusturmasina bagh

olabilir.

Evisserasyon ameliyatlarinda hacim kaybini 6nlemek i¢in kullanilan orbital implantlar sklera
sitirasyonunda zorluga neden olurlar. Bu problem kornea korunarak Onlenebilse de
postoperatif seliilit istenmeyen bir durum olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu sebeple

slitiirasyon esnasinda korneay1 konjonktiva ile 6rtmek daha iyi olacaktir.
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OZET ve coklu organ disfonksiyonu ile seyreden siddetli
COVID-19 hastaligimnin Klinik spektrumu; hastaliga kadar uzanir. COVID-19 hastalarinda gelisen
asemptomatik enfeksiyondan yogun bakim tinitelerinde ciddi ve kritik tablolarda mikro ve makro vaskiiler
invazif mekanik ventilasyon ve diger organ destegi trombotik  anjiyopati ile karakterize  olan
gerektiren hipoksemik solunum yetmezligi, septik sok hiperkoagiilasyon durumunun varligi gosterilmistir. Bu
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yazimizda; COVID-19 hastaligindan dolayr yogun
bakim initesinde takip edilen, takibi sirasinda akut
femoral arter tikanikligi sonucunda gelisen alt

ekstremite iskemisi sunulmustur.

ABSTRACT

Clinical spectrum of COVID-19 disease; it ranges from
asymptomatic infection to severe disease with
hypoxaemic respiratory failure, septic shock and multi-
organ dysfunction requiring invasive mechanical
ventilation and other organ support in intensive care

units. The presence of hypercoagulation, which is

Anahtar Kelimeler: Arteryel tikaniklik; Alt ekstremite
iskemisi; COVID-19; SARS-CoV-2

angiopathy, has been demonstrated in severe and
critical conditions in COVID-19 patients. In this
article; lower extremity ischemia due to acute femoral
artery occlusion during follow-up in the intensive care
unit due to COVID-19 disease is presented.

Key Words: Arterial occlusion; Lower limb ischemia;
COVID-19; SARS-COV-2

characterized by micro and macro vascular thrombotic

GIRiS

Ilk COVID-19 vakasinin gériilmesinden bu yana SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan kisi sayis1 47
milyonu, bu viris ile iligkili 6liim sayisi ise 1,2 milyonu ge¢gmis durumdadir. (1)

Bu viriisiin neden oldugu COVID-19 hastalig1 birgok organ ve sistemi dogrudan veya dolayl olarak
etkileyebilmektedir. COVID-19 hastaliginin klinik spektrumu; asemptomatik enfeksiyondan yogun
bakim tnitelerinde invazif mekanik ventilasyon ve diger organ destegi gerektiren hipoksemik
solunum yetmezligi, septik sok ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile seyreden siddetli hastaliga kadar
uzanir. (2)

SARS-CoV-2 viriisii; solunum yolu, bagirsak, kalp ve damarlarin endotel tabakasinda bulunan
anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE-2) reseptorlerini hiicreye giris kapisi olarak kullanir. (3)
Literatiir verileri, COVID-19 hastalarinda geligen ciddi ve kritik tablolara mikro ve makro vaskiiler
trombotik anjiyopati ile karakterize olan hiperkoagiilasyon durumunun aracilik ettigini
gostermektedir. Hiperkoagiilasyonun; endotel hiicrelerinde SARS-CoV-2'nin hiicreye giris igin
reseptor olarak kullandigi ACE-2’nin asir1 ekspresyonunun yol agtigi viral enfeksiyonun bir sonucu
olabildigine de arastirmalarda yer verilmistir. (4,5)

Bu yazimizda; agir seyirli COVID-19 hastaligindan dolayr yogun bakim iinitesinde takip edilen,
takibi sirasinda akut femoral arter tikanikligi sonucunda gelisen alt ekstremite iskemisi olgusu

sunulmustur.

OLGU
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Elli dokuz yasinda erkek hasta iisiime, titreme ve oksiiriik sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hasta, anamnezinde bu sikayetlerinin yaklasik bir haftadir oldugunu ve iki giindiir arttigini belirtti.

Ozgegmisinde testis malign neoplazmindan dolay1 opere oldugu ve soliter bobrege sahip oldugu
ogrenildi. Aliskanliklarinda 40 paket/y1l sigara 6ykiisii mevcuttu. Soygecmisinde 6zellik yoktu.

Genel durumu orta, oryante ve koopere olan hastanin vital bulgulari; ates 36,8 °C, arteryel tansiyon
110/60 mmHg, nabiz 80 atim/dakika, solunum sayisi 22/dakika, oksijen satiirasyonu %92 idi.
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraksin solunuma esit katildigi, solunum seslerinin

bilateral kabalastig1 saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; glukoz: 123 (70-100) mg/dL, beyaz kiire: 10,9 (4,60-10,20) K/uL,
hemoglobin: 12,2 (12,20-18,10) g/dl, lenfosit: 0,45 (0,60-3,40) K/uL, eosinofil: 0,101 (0,0-0,7)
K/uL, trombosit : 216000 K/uL, laktat dehidrogenaz (LDH): 604 (0-247) U/L, sodyum: 138 (136-
146) mmol/L, potasyum: 4,3 (3,5-5,1) mmol/L, kalsiyum: 8,2 (8,8-10,6) mg/dL, iire: 47 (17-43)
mg/dL, kreatinin: 0,85 (0,67-1,17) mg/dL, D-dimer: 3400 (0-500) ugFEU/L, ferritin: 1452,41 ug/L,
C-reaktif protein: 107 (0-5) mg/L, uluslararas: standardize oran (INR): 1,22 (0,80-1,30), protrombin
zamani: 12,4 (7,00-12,90) saniye, fibrinojen: 472 (200-400) mg/dL; arter kan gazinda; pH: 7,38
(7,35-7,45), pa02:86 (80-100) mmHg, paCO2: 48 (35-45) mmHg, HCO3: 24 (22-26) mmol/L

olarak saptandi.

COVID-19 hastalig1 siiphesi olan birine temas 6ykiisii olan hastanin orofarinks ve nazofarinksten
alinan siiriintii 6rneginin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olarak

saptandi.

Hasta COVID-19 tanisi ile pandemi servisine yatirildi. COVID-19 enfeksiyonu igin favipravir,
deksametazon, oksijen tedavisi ve koagiilopati i¢cin enoksaparin sodyum 2 x 6000 anti-Xa/0.6 ml
subkutan (SC) yoldan baslandi. Hastanin kan grubuna uygun 3 doz immiin plazma tedavisi
uygulandi. Hastanin servis takiplerinde takipnesinin olmasi, oksijen satiirasyon degerinin %80
olmasi, arteryel kan gazinda hiperkarbi (paC02:90 (35-45) mmHg) ve hipoksi (paO2:50 (80-100)

mmHg) olmasi nedeniyle yogun bakim tinitesine alindu.

Gelisen solunum sikintisina yonelik ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde; her iki akcigerde
ince retikiiler ¢izgilenmeler ve hafif buzlu cam alanlar1 goriildii. Bu bulgular COVID-19 i¢in

siipheli bulgular olarak degerlendirildi.
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Yogun bakim iinitesine yatisinin 3. giiniinde hastanin sag bacagmnin diz altindan itibaren, siyanotik

goriiniimde oldugu, demarkasyon hattinin belirgin oldugu; soguk oldugu ve nabizlarin alinamadigi
saptand1. Sag bacakta motor kayip mevcuttu ve sag ayakta kontraktiir gelismisti. (Sekil-1)

Yogun bakim iinitesine yatisinin 3. giiniinde yapilan laboratuvar incelemelerinde; D-dimer:

Sekil-1:Sag bacak dizaltindan itibaren siyanotik gérinimde ve demarkasyon hatti belirgin

viltagviivyialr yviruutuiviiiuol, dazua aiiciiar JIowiiiuc aria iciiviar airtct ot viycoliiucii uvaircii

okliide goriiniimde olup daha distaldeki arterial yapilarda renkle dolum alinamamaktadir” olarak
raporlandi. Kalp ve Damar Cerrahisi boliimiine konsiilte edilen hastaya, girisim igin genel
anestezinin cok riskli olmas1 nedeniyle, mevcut tedaviye ek olarak prostasiklin (PGI2) analogu olan

iloprost tedavisi baslandi enoksaparin sodyum dozu 4 x 4000 anti-Xa/0.4 ml’e ¢ikarild:.

Yogun bakim initesi takiplerinde rezervuarli oksijen maskesi ile oksijen satiirasyon degerlerinde
iyilesmeye olmayan, takipnesi artan ve kan gazindaki bozukluklari devam eden hastada invaziv
mekanik ventilasyona gecildi. invaziv mekanik ventilasyonun 8. saatinde kardiyak arrest gelisen

hasta; kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) yanit alinamayarak eksitus olarak kabul edildi.

Hastanin yakinindan tibbi verilerinin ve gorintiilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam
belgesi alindu.

TARTISMA

SARS-CoV-2 viriistiniin neden oldugu mevcut salgin durumu, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarina yol agarak devam etmektedir. Bu yiiksek oranlara ulasmasinin altinda yatan énemli
patolojik mekanizmalardan biri de; tromboembolilerdir. COVID-19 hastaliginda gelisen arteryel

tromboembolizmin mekanizmasi hala net olarak agiklanamamis olsa da direk viriisiin yarattig
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endotel hasar1 ve enfeksiyon iliskili sitokin firtinasinin sorumlu oldugu hiperkoagiilasyon durumu
su¢lanmaktadir. Enfeksiyon esnasinda artan D-dimer, C-reaktif protein ve fibrinojen diizeyleri de
hiperkoagiilasyonun kaniti niteligindedir. (5)
Yapilan ¢aligmalarda; COVID-19 hastalarinda arteriyel trombiis yiikiinliniin tek bagina artmisg
mortalitenin bir gostergesi olabilecegini ve bu durumun sitokin firtinasi ile iliskilendirilen hastaligin
agresif dogasina da baglanabilecegini belirtmislerdir. Sitokin firtinasinin, hastalarin terapotik
dozlarda antikoagiilasyon almasina ragmen atipik hiperkoagiilasyona ve tromboz gelisimine neden
olabilcegini ileri siirmiislerdir. (6,7)
Literatiirde yer alan bir ¢alismada yazarlar; COVID-19 hastaligi nedeniyle ile hastaneye yatirilan
hastalarda pulmoner emboli, iskemik inme, akut ekstremite iskemisi ve iskemik miyokardiyal
hasarin oldugu, ancak koagiilopati ile iliskili durumlarin bunlarla sinirli olmayip ¢ok daha fazla
organda goriilebilecegine isaret etmislerdir. (8)
Yapilan ¢alismalar arteryel tromboembolizmin goriilme oraninin venséz tromboembolizme oranla
daha nadir oldugunu gdstermistir. Cheruiyot ve arkadaslari; 27 ¢alismanin yer aldigi derleme
yazisinda; Kritik durumda olup yogun bakim iinitesinde takip edilen COVID-19 hastalarinin
yaklasik % 4,4'tinde arterial tromboembolizmin gelistigini belirtmislerdir. (9)
Arterial tromboembolizm hastalarinin ¢ogunun altta yatan komorbiditeleri oldugu ve 6nceden var
olan kronik hastaliklarinin COVID-19 hastaliginin siddetini artirdigma dair kanitlar sunulmustur.
Viral enfeksiyonlarin; hem miyokardiyal hem de vaskiiler hasar1 dogrudan indiiklemenin yani sira
onceden var olan vaskiilitik kosullart da kotiilestirdigi bilinmektedir. (10)
Goldman ve arkadaslari COVID-19 ile bacak iskemisinin iliskili olabileceginin farkinda olmanin,
bacak iskemisinin degerlendirilmesini ve tedavisini hizlandirabilecegini belirtmislerdir. (11)
Olgumuzda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun; terapotik diizeyde kullanilan anti-koagiilasyon
ajanlaria ragmen alt ekstremitede akut iskemiye neden olabilecek kadar biiyiik bir pihti yiikiiniin
var oldugunu ve bu durumun kétii prognoz ile ilisikli olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.
Sonug olarak; alt ekstremite iskemisinin COVID-19 hastaliginin bir komplikasyonu olarak
taninmasi, bu durumun hizli bir sekilde teshis ve tedavisine olanak saglayabilir. Bu durum

klinisyenler tarafindan mutlaka akilda tutulmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR ILISKISI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal
iliskisi yoktur.
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OZET

Konjenital ptozis levator kasmnin nedeni bilinmeyen
gelisimsel distrofisi olup, genellikle sporadiktir. fleri
derecede blefaroptozis olgularinda en sik kullanilan
baslica cerrahi yontem frontal aski teknigidir.
Whitnall bagi levator kiliflarinin kalinlagmasi ile
meydana gelen bant seklinde bir olusumdur. Frontal

Aski Cerrahisinin yetersiz kaldigi agir Kkonjenital

pitozlu olgularda Withnall bagina aski cerrahisi
frontal askilamaya alternatif olarak kullanilabilecek
bir yontemdir. Ayrica rezorbe olmayan siitiir
materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yonde

etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Blefaroptozis, Withnall Bagi,
Frontal Aski
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ABSTRACT
Congenital ptosis is a developmental dystrophy of
unknown cause of the levator muscle, and it is

usually sporadic. suspension technique is the most

frontalis suspension surgery in severe congenital
ptosis cases. In addition the preference of non
resorbable suture material affects the surgery

positively.

frequently applied method in severe blepharoptosis

cases. Whitnall ligament suspension surgery is a Key words: Blepharoptosis, Whitnall - ligament,

technique which may be applied as an alternative of Frontal Suspension

GIRIS

Konjenital ptozis levator kasinin nedeni bilinmeyen gelisimsel distrofisi olup, genellikle
sporadiktir. Ptozisli olgular levator fonksiyonuna gore < 5 mm ise kotii, 5-7 mm ise orta, >7 mm
ise 1yi olarak degerlendirilir. Levator fonksiyonunun 5 mm’ nin altinda oldugu ileri derecede
blefaroptozis frontal aski cerrahisi diginda levator kasinin asir1 rezeksiyonu veya Whitnall bagina

aski cerrahisi uygulanmaktadir.22
OoLGU

Makalemizde levator fonksiyonu 5 mm’nin altinda olan konjenital ptozisli iki olgudaki farkl
cerrahi yaklasimin sonuglari sunulmustur. Yaslar1 5 ve 18 olan iki konjenital ptozisli olgunun
preoperatif muayenesinde kapak araligi primer bakis pozisyonunda 5 mm olup Berke metoduna
gore levator fonksiyonu 3 mm olarak degerlendirildi. Berke metoduna gore hasta asagiya
bakarken cetvelin 7O noktas1” list kapak kenarina getirildi. Frontal kas etkisini engellemek i¢in
kas tist kenarna basparmak ile bastirilirken, tist géz kapaginin alt kenarmnin kalktigi seviye
levator fonksiyonu olarak 6l¢iildii. Bell fenomeni pozitif, Schirmer testi 25 mm olarak 6l¢iilen
her iki vakadan 5 yasindaki ilk olguya Frontal Aski Cerrahisi (polyester siitiir ile), 6 ay sonra
Whitnall bagina aski cerrahisi, digerine ise sadece Whitnall bagina aski cerrahisi uygulandi.

Olgular ortalama 6 ay takip edildi. Hastalarin tiimiinden ayrintili onam formu alindu.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda frontal adaleye aski cerrahisi polyester siitiir materyali

kullanilarak FOX (besgen) teknigine gore uygulandi. Kirpik ¢izgisinin 1-2 mm {izerinden,



https://paperpile.com/c/ZCskcg/NABC+MIlO

Musaoglu ve ark. Agir Blefaroptozisli Olgularda Frontal Aski ve Whitnall Bagina Aski Cerrahisi Uygulanmasi.

Journal of Human Rhythm 2020;6(4):172-176.
BRSNS
medial limbusun 1 mm mediali ve lateral limbusun 1 mm laterali hizasinda 2 kiicilik insizyon,
alina da 3 brow insizyon yapildi. Polipropilen siitiir kapak insizyonundan Wright ignesi
yardimiyla gegirilerek besgen seklinde, tarsin kalinlig1 boyunca yerlestirildi. Gz kapagi superior
limbus ile ayni hizaya gelecek sekilde siitiir gergin olarak diigiimlendi ve subkutan olarak

gomiildii. Insizyon yerleri 6/0 coated vicryl ile siitiire edildi, alt kapaga frost siitiir yerlestirildi

ve goz sikica kapatildi.

Whitnall bagina aski cerrahisinde ise genel anestezi altinda iist kapak santral kenarina 2-3 mm
mesafede 4/0 ipek ile traksiyon siitiirii kondu. Kapak ekartorii ile kapak i¢ yiizii disa ¢evrilerek
daha sonra yapilacak diseksiyonu kolaylastirmak icin 0.3-0.5 ml %2’lik lidokain subkonjonktival
verildi. Ust kapak kenarmdan 3-4 mm geriden cilt insizyonu yapildi. Tars iist kenarma kadar
dokular diseke edildi. Levator apondrozunun tarsa yapistigi yerin gerisinden kiint makas ve krose
yardimi ile bir tiinel acgildi. Levator aponevrozu tarsa yapistigi yerden kesildi. Levator
aponevrozu Whitnall bagina kadar kiint diseksiyonla ayrildi. Levator apondrozunun medial ve
lateral uzantilar1 levatora paralel olacak sekilde kesildi. 2-3 adet 6/0 coated vicryl siitiir ile
Whitnall bagindan gecilerek igne tars list kenarinda 2 mm distalden radial tarzda gecildi. Levator
aponevrozu Whitnall bagina yakin yerden kesilerek siitiirler baglandi. Orbikiiler adale siitiire
edildi. Cildin fazla kismu kesilerek ¢ikarildiktan sonra cilt siitiire edildi. Alt ve iist kapaktan

gecirilen siitiirler alina tespit edildi.

Ik olgunun postoperatif 1. ayda 7 mm olan kapak araligmin 5. ayda 5 mm olmas1 nedeniyle
Whitnall bagina aski cerrahisi uygulandi. Postoperatif 1. ayda 8 mm olan kapak araliginin 3.
ayda 6 mm’e indigi saptandi. Sadece Whitnall bagma aski cerrahisi uygulanan 2. olguda ise

kapak araliginda postoperatif bir degisiklik saptanmadi.
TARTISMA

Ileri derecede blefaroptozis degisik cerrahi teknikler kullanilmaktadir. Bunlardan biri frontal
asma teknigidir. Aski materyali olarak otojen veya allojen fascia lata, silikon bantlar veya
polyester siitiir kullanilmaktadir. Kullanilan materyale gore erozyon, graniilasyon dokusu,

hematom ve skar olugmasi gérﬁlebilir.3‘4’5 Ayrica tekrar ptozis gelisebilir. Whitnall bag: levator
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kiliflarinin kalinlagsmasi ile meydana gelen bant seklinde bir olusumdur.®** Whitnall bagi levator
adalesinin destek noktasi gibi fonksiyon goriir ve levator adalesi bu sistem sayesinde kapak
kenarinda bir diizensizlik olmadan kapag1 yukar1 kaldirir. Levator fonksiyonu diisiik vakalarda
gz kapagini kaldirma isi Whitnall bagma aski cerrahisi ile saglanabilir.2*? Leibsohn, Whitnall
askilama cerrahisi ile 4 vakada % 100 basari, Ozertiirk ve ark. % 88 basar1 elde etmistir.e’lo
Calismamizda polyester siitiir kullandigimiz ilk vakada 1. ay kontroliinde kapak araliginda 2
mm’lik bir fark olmasi1 nedeniyle ikinci kez opere etmis ve bu kez Whitnall bagina aski cerrahisi
uygulanmistir. Ancak kasin siitiirasyonu sirasinda siitlire ait reaksiyonlar olmasin diye Dacron
yerine coated vicryl ile yapilmasi siitiiriin erken rezorbe olmasi nedeniyle baslangigta iyi olarak
degerlendirdigimiz cerrahi basarimiza olumsuz etki yapmistir. ikinci olguda ise primer cerrahi

olarak uyguladigimiz Whitnall bagina ask1 cerrahisinden iyi sonug alinamamastir.

Sonug olarak Frontal Aski Cerrahisi agir konjenital ptozlarda baslica segilen cerrahi yontemdir.
Yetersiz kaldig1 durumlarda Whitnall bagina aski cerrahisi uygulanabilir, ancak rezorbe olmayan

slitiir materyalinin tercih edilmesi cerrahiyi olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT gamma (IFNy), interleukin-10 (IL-10) and cortisol

and to investigate relation with clinical parameters

Aim: Circadian rhythms play a major role in . . . . -
in patients with seronegative spondyloarthritis

regulation of human physiological functions. Many

(SPA).
signs and symptoms of inflammatory arthritis,
especially in rheumatoid arthritis (RA), show intra- Methods: The study was designed prospectively.
and inter-day variations. We aimed to measure 17 patients with SPA (9 patients with Anklyosing
serum levels of melatonin (MLT), interferon Sponylitis, 8 patients with psoriatic arthritis), 20
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patients with RA and 20 healthy controls were
included to study. Serum MLT, IFNy, IL-10 and
cortisol measurement were made in patients and

healthy controls at 8 p.m., 3 a.m. and 8 a.m.

Results: We found that MLT values of SPA
patients were statistically lower (p=0,017) than
healthy groups at 3 a.m.. Level of cortisol in RA
patients at 8 a.m. were significantly lower than SPA
patient and healthy control groups (p=0.047 and
p=0.006; respectively). Cortisol levels in SPA
patients which is measured at 8 am. was
significantly  higher (p=0.001) than other
measurement in day. There was also significant

positive correlation between Bath Ankylosing

OZET

Amag:  Sirkadiyen ritim, insan fizyolojik
fonksiyonlarimin diizenlenmesinde onemli bir rol
oynar. Ozellikle romatoid artritte (RA) inflamatuar
artritin bir ¢ok belirti ve semptomu giin igi ve
giinler arast farkliliklar gosterir.  Seronegatif
spondiloartritli (SPA) hastalarda serum melatonin
(MLT), interferon-gamma (IFNy), interlokin-10
(IL-10) ve kortizol diizeylerini 6l¢meyi ve klinik
parametrelerle iliskisini aragtirmay1 amagladik.
Yontemler: Calisma prospektif olarak tasarlandi.
SPA'1 17 hasta (Anklyozan Sponylitli 9 hasta, 8
psoriatik artritli hasta), RA'l1 20 hasta ve 20 saglikli
kontrol ¢aligmaya dahil edildi. Serum MLT, IFNy,
IL-10 ve kortizol ol¢iimii hasta ve saglikh
kontrollerde 20:00, 03:00 ve 08:00 saatlerinde
yapildi.

Bulgular: SPA hastalarinin MLT degerlerinin
sabah 3'te saglikli gruplara gore istatistiksel olarak
daha diisiik (p=0,017), RA hastalarinda sabah 8'deki
kortizol diizeyinin SPA hasta ve saglikli kontrol

Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and
MLT levels measured at 8:00 p.m. in patients with
SPA (r=0.688; p=0.040).

Conclusion: Serum MLT levels well correlated
with disease activity in SPA patients. Back pain
which is seen midnight can be related to decrease in
MLT secretion. Our findings suggests MLT have a
role in pathogenesis of SPA but, it is need more
detailed studies for explaining of this role of MLT

in pathogenesis of SPA.

Key Words: Circadian rhythm, Melatonin,
Rheumatoid  arthritis,  Spondylo-arthropathies,

Hypothalamopituitary adrenal axis

gruplarina goére anlamli olarak diigiikk oldugunu
bulduk (p = 0,047 ve p = 0.006; sirasiyla). SPA
hastalarinda sabah 8'de olgiilen kortizol diizeyleri
diger giin Olglimlerine goére anlamli derecede
yiiksekti (p = 0,001). SPA hastalarinda Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (ASHAI) ve
saat 20:00'de olgiilen MLT seviyeleri arasinda da
anlamh pozitif korelasyon vardi(r = 0.688; p =
0.040).

Sonug: Serum MLT diizeyleri SPA hastalarinda
hastalik aktivitesi ile iyi korelasyon gosteriyordu.
Gece yarist goriilen sirt agrist MLT salgisinin
azalmasi ile iligkili olabilir. Bulgularimiz, MLT'nin
SPA patogenezinde rolii oldugunu, ancak MLT'nin
SPA patogenezindeki bu roliinii agiklamak igin
daha detayli c¢alismalara ihtiyagc oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin,
Spondiloartropatiler, Sirkadiyen ritim, Romatoid
Artrit, Hipotalamus Hipofiz Adrenal Aks1

178




Karacaer ve ark. Serum Melatonin Levels Related with Night Pain and High Disease Activity in
Seronegative Spondyloarthritis Patients. Journal of Human Rhythm 2020;6(4):177-187.

m OURNAL OF
< UIVIAN RHYTHM
INTRODUCTION

Melatonin (MLT) is a neurohormone secreted by the pineal gland and recently involved in the
pathogenesis of some inflammatory diseases, particularly rheumatoid arthritis (RA). MLT
secretion is sensitive to light and its serum levels have diurnal variations. It also exerts

immunomodulatory effects via its receptors in the immune system.*

Joint stiffness, which is more noticeable in the morning, is one of the main characteristics of
RA. Although these patients had lower serum cortisol levels, their melatonin levels were
suggested to be significantly higher in early morning and evening hours compared to healthy
controls (2-4). This finding suggests that circadian characteristics of RA, such as morning
stiffness, might be related to circadian secretion of melatonin.* On the other hand, in patients
with RA, proinflammatory cytokines also show parallel changes.*> However, there are not

enough studies performed other inflammatory arthritis in this regard.

In this study, we aimed to measure the levels of serum melatonin, IFNy, a Th-1 derived
cytokine, 1L-10, a Th-2 derived cytokine and serum cortisol in patients with RA, SPA which
are other forms of inflammatory arthritis, in accordance with diurnal variations and compare

these findings with clinical parameters.
METHODS

Patients: This study was included 20 patients diagnosed with SPA according to European
Spondyloarthropathy Study Group criteria®, 10 of which with ankylosing spondylitis (AS)and
10 with Psoriatic arthritis (PSA), 20 patients with RA according to ACR/EULAR criteria’,
who were admitted to and followed in our rheumatology division, Internal Medicine
Department and 20 healthy controls (HCs) consisting of hospital staff and patient caregivers

who have no disease. The patients were recruited by their order of admission to the hospital.

Patients with diseases, such as malignancy, diabetes mellitus, hypertension, decreased vision,
chronic obstructive pulmonary disease and those who smoke and use alcohol were excluded
from the study. All patients and controls were documented for age, gender and general

demographic characteristics and underwent physical examinations.

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used to determine the

disease activity of patients with SPA. The disease activity score assessing 28 joints (Disease
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Activity Score 28: DAS28) was used to determine the disease activity of patients with RA.
ESH, CRP levels for each patient and RF level for patients with RA were evaluated. The

sample were taken randomly over 3 months.

Inform concepts were taken from all participants. The study was approved by local ethics
committee (12.05.2008-43).

Biochemical analyses:

Blood collected from each participant at 8:00 p.m., at 3:00 am and at 8:00 am, three times a
day according to the procedure was centrifuged at 3000 rpm for 20 minutes at 4°C and stored
at -70° C after the obtained plasma and serum samples were separated into 1.5 cc serum
storage tubes with clear cap. Analyses were performed by ELISA methods using Hamburg
melatonin kit (Catalog Number; RE54021, IBL, HAMBURG, GERMANY) for serum
melatonin level IBL; Biosource invitrogen IFN-y kit (Catalog Number; KHC4021, Invitrogen
Corporation Carlsbad, California, USA) for serum IFN-y level; Assay Max Human
Interleukin-10 (IL-10) kit (Catalog Number: EI13010-1, ASSAYPRO South Drive Saint
Charles, MOUSA) for serum IL-10 level. Serum cortisol level was analyzed in Abbott C8000
auto analyzer using Abbott kit (Catalog no: 7D62-20, Chicago, IL, USA).

Statistical Analysis

For quantitative data, we compared means of two groups using student-t test for normally
distributed variables and Mann-Whitney U test for variables that were not normally
distributed. One-way analysis of variance (ANOVA) or Kruskall Wallis tests were used to
compare means of multiple groups. Chi-square test was employed to compare qualitative data.
Correlation analysis was performed to quantify the association between data. The significance
limit was accepted at P <0.05.

RESULTS

General characteristics of the groups: Three of the patients with SPA did not participate in the
study for various reasons. Out of the remaining patients, 17 were in the SPA group (9 of
which were with AS, 8 with PSA), 20 with RA and 20 were HCs. Clinical and some

demographic data of the patients are summarized in Table 1.
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Comparison of the biochemical analysis in patients with SPA, RA and of healthy controls:
The cortisol levels measured at 8:00 am were found different between groups (F=4.445,
p=0.016). LSD analysis showed that the cortisol levels measured at 8:00 am were
significantly lower in patients with RA than in patients with SPA and HCs (p=0.047 and
p=0.006 respectively). MLT values measured at 3:00 am in patients with SPA were found
statistically significantly lower than HCs group (p=0.017). If we take account only
Ankylosing Spondylitis cases, the MLT level at 3:00 am was lower than that of healthy
controls, again (P: 0.02, chi-square: 12.13).

When MLT, IL-10, IFNy and cortisol levels of RA cases were compared at 8:00 p.m., 3:00
a.m. and 8:00 a.m., no difference was found in IFNy and IL-10 levels measured at different
time points (p >0.05 for all). There was, however, a difference between cortisol levels at
different time points (F=3.874; p=0.027), In LSD analysis, the cortisol measured at 8:00 a.m.
was significantly higher than that measured at 8:00 p.m. and 3:00 a.m. in RA patients.
(p=0.049 and p=0.010, respectively) (Table 1).

There was a significant negative correlation between the IFNy/IL-10 ratio measured at 8:00
am and the cortisol level measured at 03.00 a.m. in patients with SPA (r=-0.548, p=023).
There was also a significant positive correlation between BASDAI and MLT levels measured
at 8:00 pm in patients with SPA (r=0.688; p=0.040). Considering only cases of Ankylosing
Spondylitis, this correlation was still ongoing (p:0.040; pearson 0.688 ). There was no
statistically significant difference between IFNy /IL-10 ratios at all time points in RA, SPA
and HCs (p >0.05 for all). There was no correlation of IFNy/IL-10 ratios measured at each
three time points with DAS28 in RA patients and with BASDAI in SPA patients.

17 of the patients with RA were receiving corticosteroids equivalent to a mean of 6.75 +
4.05(4-16) mg methyl prednisolone. MLT, IFNy, IL-10 and cortisol levels of patients not

receiving corticosteroid therapy were not different from those on corticosteroids (p >0.05).

Laboratory data of the patients and HC group are summarized in Table 1. The course of serum
MLT, cortisol, IFN-y and IL-10 values measured at each three time points in SPA, RA and
HC groups are graphically illustrated in Figures 1, 2, 3 and 4 respectively.
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Tablel. Demographic and Laboratory Results of the Patients with SPA, RA and Healthy Control Groups

Variable

Age, years 45,7+14,2 (21-73) 54,812,185 (29-73) 37,8+6,0 (29-49) NI
Gender(F/M) 10/7(%59/41) 12/8(%60/40) 9/11 (%45/55) NI
Disease Duration, 129,5+135,2(6-480) 135,6+132,1(12-420) -

months

MLT-20, pcg/ml 2.8+19.3 (18.4-38.3) 2.1+10.6 (9.7-49.6) 3.9423.5 (3.5-71.6) 0.01
MLT-03, pcg/ml 2.4+16.5 (16.0-33.0) 2.0+8.6 (11.3-37.7) 3.6+18.7(6.0-73.8) 0.003
MLT-08, pcg/ml 2.0+11.4 (14.2-26.0) 1.9£9.7 (11.5-46.8) 2.8+18.1(6.9-65.5) >0.05
Cortisol-20, pg/dl 4.1+£2.5 (2.8-5.4) 4.8+4.0 (0.4-18.0) 5.0+2.8 (1.6-11.9) >0.05
Cortisol-03, pg/dl 5.9+4.6 (3.5-8.3) 5.8+5.2 (0.3-18.6) 7.4+4.9 (1.0-14.9) >0.05
Cortisol-08, pg/dl 13.6+7.6 (9.5-17.7) 9.3+6.2(0.9-19.2) 15.1£5.3 (2.7-26.4) 0.016
IFN-y-20, pcg/ml 30.7+15.5 (22.7-38.7) 40.6+14.8(19.6-83.8) 53.6+88.8 (16.9-423.5) >0.05
IFN —y-03, pcg/ml 36.8431.8 (20.5-53.2) | 42.6+14.3 (25.6-77.4) | 40.9+36.8 (19.3-188.6) >0.05
IFN —y-08, pcg/ml 27.9+8.0 (23.8-32.1) 44.1+16.3(26.8-101.2) | 49.0+57.9 (18.4-281.0) >0.05
I1L-10-20, ng/ml 1.0£1.0 (0.5-1.5) 1.0£1.0(0.3-4.2) 0.8+1.3 (0.2-6.4) >0.05
I1L-10-03, ng/ml 0.4+0.2 (0.3-0.6) 1.1£1.3 (0.2-4.7) 1.7+4.9 (0.2-22.5) >0.05
I1L-10-08, ng/ml 0.4+0.2 (0.3-0.5) 1.1£1.6 (0.3-6.8) 0.8+1.4 (0.2-6.0) >0.05
MLT:Melatonin, IFN-y:Interferon-gamma, IL:Interleukin, RA:Rheumatoid arthritis;

SPA: Seronegativespondiloartropathy; HC: Healthy control; NI: Not investigated

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Melatonin (pg/ml)

—

20:00

03:00
Time

—o—RA
——SPA

—sie—HC

08:00

Figure 1.1. The course of serum melatonin levels at various times.

RA: Rheumatoid Arthritis, SPA: spondyloarthropaties, HC= Healty Control

182




Karacaer ve ark. Serum Melatonin Levels Related with Night Pain and High Disease Activity in

Seronegative Spondyloarthritis Patients. Journal of Human Rhythm 2020;6(4):177-187.

EO#

OURNAL OF
UIVIAN RHYTHIWV

20:00

4 RA
~—{ii— SPA
“e=HC

03:00 08:00

Time

Figure 1.2. The course of serum cortisol levels at various times. RA: Rheumatoid

Arthritis, SPA: spondyloarthropaties, HC= Healty Control

—4—RA

p—

~—t— HC

20:00

03:00 08:00

Time

Figure 1.3. The course of serum INF gamma levels at various times. RA: Rheumatoid

Arthritis, SPA: spondyloarthropaties, HC:Healty Control
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Figure 1.4: The course of serum IL-10a levels at various times. RA: Rheumatoid

Arthritis, SPA: Spondyloarthropaties, HC: Healty Control

DISCUSSION

Circadian rhythms play a major role in the regulation of human physiological functions. This
study investigated the clinical relationship between circadian rhythm and inflammatory
cytokines in patients with SPA and RA. Many signs and symptoms of arthritis, especially in
RA, show intra- and inter- day variations. Morning stiffness around hand joints is the main
determinant characteristics of RA and back pain that occurs after midnight and more
noticeable in the morning is the main determinant characteristics of SPA.2° There is many
studies which investigated the circadian rhythm in RAZ>* few studies were found in the
literature regarding MLT values in patients with SPA (11). Senel et al reported that MLT
levels correlated disease activity in AS patients.*? Diurnal rhythm of MLT has not been
investigated in these studies. In our study, MLT values of SPA patients at 3:00 a.m. were
found statistically significantly lower than HC group (p=0.017). MLT measured at 8:00 p.m.
in SPA patients only was significantly higher than MLT measured at other times of day
(p=0.049). There was a significant relationship between BASDAI and MLT levels measured
at 8:00 p.m., but no such relationship was found with MLT values at other times of day. These

findings suggest that MLT might be involved in the pathogenesis of SPA and that low
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el e
melatonin levels may play a role in low back pain that is more noticeable at midnight. In
healthy people, MLT peaks at 3:00 a.m. and cortisol peaks after 05:00 a.m. in parallel to the
Th1 and Th2 derived cytokines peak at similar hours.™® Our result suggests, increased pain at
midnight pain may be related to MLT reduction in SPA patients. In studies targeting T cell,
decreased Th1l response was detected in HLA B27-positive patients with SPA. When the T
cells were treated with Chlamydia antigens, there was not adequate increase in IFN-y and
TNF-alpha secretion.’* Low MLT may also induce inflammation by leading to inadequate
Th1 activation and Th1/Th2 imbalance, or a deficiency in Thl activity may result in low MLT
levels. In our study, IFNy levels were lower in patients with SPA when compared to RA

patients and HC, but this difference was not statistically significant.

A correlation was reported between 1L-10 levels and morning stiffness in AS patients.™

However, no correlation was found between BASDAI and IL-10 levels in our study. In our
study, there was a significant correlation between IL-10 and cortisol measured at 8:00 a.m. in
SPA patients (r=0.558; p=0.025). This may be explained by the parallel increase of cortisol
and Th2-derived cytokine levels. There was a significant negative correlation (r=-0.471,
p=0.036) between MLT and cortisol levels measured at 8:00am in patients with RA, which is

consistent with the literatiire.®

MLT achieves its peak level at about 03:00 a.m. and cortisol at about 9:00 a.m. in HCs."**

In a study conducted by Cutolo et al, found that MLT and TNF-alpha levels were significantly
higher at night in RA patients than in healthy people. More frequent measurement has applied
in this study.’® In our study, measurements were done at 8:00 p.m., 3:00 a.m. and 8:00 a.m.,
and the MLT levels were not found higher in patients with RA. Statistically significantly
lower levels of MLT were observed at 8:00 p.m. and 3:00 a.m. in RA cases compared to
HCSs (p=0.003; p=0.001, respectively). Lack of measurement performed at night and early in
the morning at more frequent intervals and low number of patients are major limitations of
our study. Also, in our study, blood was collected randomly over a period of up to 20 months.
The fact that the blood from patients and controls was not collected at a homogeneous time
frame can be another factor explaining why our results are not consistent with the literature.
There is many limitations of our study. They are; low number of patients; we did not
determine serum vitamin D; some patients with RA recieve corticosteroids and samples were

not taken within a certain period of time.
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CONCLUSION

Serum MLT levels well correlated with disease activity in SPA patients during evening
hours. Back pain which is seen midnight can be related to decrease in MLT secretion. Our
findings suggest MLT have a role in pathogenesis of SPA. But, it is need more detailed
studies for explaining of this role of MLT in the pathogenesis of SPA.
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Ozet

Giris ve Amac: Kolon polipleri, ¢ogunlukla bir
yakinmaya sebep olmayip genellikle benign 6zellik
gosterirken bazi polipler kanser gelisimiyle iliskili
goriilmiistir. Bu nedenle tespit edildiklerinde
cikartilmast  ve patolojik tamisinin  konmasi
onerilmektedir. Calismamizda klinigimizde yapilan
kolonoskopi sonucu saptanan poliplerin
histopatolojik ~ sonuglarini  ortaya  koymay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Saglik Bilimleri
Universitesi, Haseki Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi Gastroenteroloji Klinigi’'nde 1 Ocak 2016
ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda kolonoskopi
yapilan, polip tespit edilen ve polipektomi

gergeklestirilen  hastalar  incelendi. Hastalarin

kolonoskopik ~ ve  histopatolojik  bulgulan
retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Toplam 320 kolonoskopi yapilan
hastanin 125 inde polip tespit edildi (%39). Dislama
kriterleri sebebiyle 49 hasta calismaya alinmadi.
Calismaya alinan toplam 54 hastanin 29’u (%53,7)
erkek ve 25’1 (%46,3) kadindi. Hastalarin ortalama
yast 58,4+12,1 yil olarak goriildii.. Hastalarin
ortalama polip sayist 1,44+0,69 olarak izlendi.
Cogunlukla polipler ¢ikan kolonda goriildi.
(%28,2). Poliplerin 42’si (%53,8) tubuler adenom,
14’4 (%17,9) hiperplastik polip, 9u (%11,5)
normal epitel, 5’1 (%6,4) tubulovilléz adenom, 3’1
(%3,8) inflamatuvar polip, biri (%1,3) serrated ve
41 (%5,1) diger idi.
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Sonug¢: Bu c¢alismada endoskopi linitemizde ¢esitli
nedenlerle kolonoskopi yapilan hastalarimizdaki
kolon poliplerinin prevalansi, lokalizasyonu ve

histolojik sonuglar1 ortaya konmustur. Ulastigimiz

Abstract

Aim: Colon polyps generally represent the bulge
from the colon mucosa towards the lumen. Mostly
it does not cause a complaint, and when a large
majority is benign, some have been found to be
associated with cancer development. For this
reason, removal and pathological diagnosis is
recommended when they are detected. We aimed to
reveal the results of histopathology of the polyps
detected in the colonoscopy result in our clinic.
Materials and Methods: The aim of our study was
to evaluate the colonoscopic and histopathological
findings of the patients who underwent
colonoscopy and polypectomy after polyp detection
in Saglik Bilimleri University, Haseki Health
Application Research Center, Gastroenterology
Clinic in the last year. Patients who admitted to our
clinic between the dates of January 01st, 2016 and
December 31st, 2015 were included in the study.
Results: According to colonoscopy reports, a total
of 320 colonoscopies were performed and 125
polyps were detected in the patient (39%). 49
patients were excluded from the study. Twenty-nine
of the 54 patients (53.7%) were male and 25
(46.3%) were female. The mean number of polyps
in the patients was 1.44 + 0.69. Mostly polyps were
seen in the ascending colon (28,2%). Tuberculous

adenoma in 42 (53.8%), hyperplastic polyp in

Giris

sonuclar mevcut literatlir ile kismi uyumlu
cikmistir.
Anahtar

Kelimeler: Polip, Polipektomi,

Kolonoskopi, Histopatolojik Dagilim

(17.9%), normal epithelium in 9 (11.5%),
tubulovillous adenoma in 5 (3.8%) were inflamed
polyp, one was serrated (1.3%) and the other was 4
(5.1%). 42% of the polyps of patients with single
polyp were in the rectosigmoid region, while those
with multiple polyp were 21% (p = 0.054).
Malignant potential was found in 47% of polyps of
patients with single polyp, which was 73% in those
with multiple polyps and higher in malignancy
potential with multiple polyp (p = 0.016). Dysplasia
was present in 46.7% of the dimunitive polyps,
whereas this proportion increased to 55.6% in the
non-diminutive polyps (p = 0.508).

Conclusion: Our study was retrospective and
performed with relatively a few sample group.
Therefore, a randomized prospective and
retrospective studies involving a greater number of
patients would be appropriate to obtain more
accurate results that would affect current clinical
practice in selected cases (28.2%). Tuberculous
adenoma in 42 (53.8%), hyperplastic polyp in 14
(17.9%), normal epithelium in 9 (11.5%),
tubulovillous adenoma in 5 (3,8%) were
inflammatory polyps, one (1,3%) serrated and 4
(5,1%) were other

Key Words: Polyp, Polypectomy, Colonoscopy,
Retrospective

Analysis, Histopathologic

Distribution

Kolorektal polipler barsak mukozasi veya submukozasindan kdken alan liimene dogru

parmaks1 cikinti yapabilen doku parcasi olarak tanimlanabilir. Polipler sekline, sayisina,

boyutuna, yerlesim yerine, goriiniimlerine ve histolojik &zelliklerine goére tanimlanirlar.
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B e yax o
Histolojik 6zelliklerine gore polipler neoplastik ya da non-neoplastik olarak iki grupta
incelenir (1). Herhangi bir sebeple yapilan kolonoskopi sirasinda tespit edilen poliplerin
kolorektal kansere doniisebilme potansiyeli sebebiyle ¢ikarilmalar1 ve patolojik tanilarinin
konulmasi 6nerilmektedir
Saglik Bakanligi'min 2015 yil1 istatistiklerine gore, lilkemizde kolorektal kanserler tiim kanser
vakalar icerisinde erkeklerde (%9.3) orani ile iigiincii keza kadinlarda da (%8.0) orani ile
ticlincii sirada yer almaktadir (2). Diinya geneline bakildiginda da kolorektal kanserler ciddi
mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Globocan verilerine goére 2012 yilinda diinyada
yaklasik 694000 insan kolorektal kanser sebebiyle yasamini yitirmistir (3). En yiiksek oranlar
Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupa’da goriiliirken Asya ve Afrika’da gorece
olarak daha diisiik oranlar goriilmektedir (4). Diinya dagilimindaki bu farklihigun diyete,
cevresel maruziyete ve genetik faktorlere bagli oldugu diistintilmektedir (5).
Kolorektal kanser i¢in en biiyiik risk faktorii yastir. Kirk yas altinda kolorektal kanser nadir
goriiliirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya baslamaktadir (6). Kolorektal kanser
vakalarinin % 90’1 50 yas iizerinde iken; 80 yas iizerinde bu oran erkekler i¢in % 10’a,
bayanlar i¢in % 15’e kadar yilikselmektedir. Kolorektal kanserin yasam boyu goriilme siklig1
ise % 2,4-5 civarindadir (7).

GEREC VE YONTEM

Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki Saglik Uygulama Arastirma Merkezi,
Gastroenteroloji Klinigi’nde yapilan Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilan
kolonoskopi sonucu polip tespit edilen ve polipektomi yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Arastirmaya polipektomi gergeklestirilmis, polipektomi materyali patoloji
laboratuvarina ulastirilmis ve rapor edilmis olan hastalar dahil edildi. Toplam 125 hasta
degerlendirmeye alinmis, bunlardan 49 unda eslik eden inflamatuvar barsak hastaligi olmasi
(13 hastada crohn, 26 hastada iilseratif kolit, 10 hastada indeterminate kolit), 18 hastada
limeni daraltan kiitle goriilmesi ve 4 hasta patoloji sonuglarina ulasilamamasi nedeniyle
calisma dis1 birakilmistir. Calismadan elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
15.0 (IBM Corporation, Chicago, IL, USA) for Windows programi kullanildi. Verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, ¢ok degiskenli analiz ve lineer regresyon analizi (enter

metodu) kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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Calismaya alinan toplam 54 hastanin 29°u (%53,7) erkek ve 25’1 (%46,3) kadindu.
Hastalarin ortalama yas1 58,4+12,1 yil (minimum=27, maksimum=79) idi.Kolonoskopi
yapilan 54 hastada toplam 78 polip saptandi ve 18 hasta’da (%33) birden fazla sayida polip
mevcuttu. Hastalarin ortalama polip sayist 1,44+0,69 polip (minimum=1, maksimum=3) idi.
Poliplerin 22’si (%28,2) ¢ikan kolonda, 21’1 (%26,9) inen kolonda, 17’si (%21,8) rektumda,
7’si (%9) transvers kolonda, 7’si (%9) sigmoid kolonda, 4’1 (%5,1) ¢cekum yerlesimli idi.

Hastalarin poliplerinin yerlesim yerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin kolon polip lokalizasyonu, cinsiyet ve polip boyutu dagilimlar

Kadm (%) | Erkek (%) | 1-5mm (%) | 6-10 mm (%) | =10 mm (%)
Rektum 13,5 293 824 11.8 5,9
Sigmoid kolon 10,8 7.3 85,7 14,3 0
Inen Kolon 29,7 244 85,7 9.5 4.8
Transvers kolon 8,1 9.8 714 28.6 0
Cikan Kolon 297 26.8 773 227 0
Cekum 8.1 24 0 25 75

Poliplerin 60’inda (%76,9) polip boyutu 1-5 mm arasida iken, 13’tinde (%16,7) 6-10
mm arasinda ve 5’inde (%6,4) 11 mm den biiyiiktii. Poliplerin 40’inda (%51,3) displazi
saptanmadi, 30’unda (%38,5) hafif displazi ve 8’inde (%10,3) agir displazi saptandi.
Poliplerin 42°si (%53,8) tubuler adenom, 14’1 (%17,9) hiperplastik polip, 9’u (%11,5) normal
epitel, 5’1 (%6,4) tubulovilloz adenom, 3’1 (%3,8) inflamatuvar polip, biri (%1,3) serrated ve

4’1 (%S5,1) diger 1di. Hastalarin poliplerinin histopatolojik sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin poliplerin histopatolojik dagilimlar

Displazi Yok (%) | Hafif Displazi (%) | Agr Displazi (%)

Tubuler adenom 262 643 9.5
Tubulovilléz adenom 20 40 40
Serrated 0 0 100
Hiperplastik polip 100 0 0
Normal mukoza 889 111 0

| Tnflamatuvar polip 100 0 0
Diger 75 0 25

Hastalarda toplam 36 polip tek polip olarak saptanmisken 42 polip multipl polip olarak
saptandi. Tek polipi olan hastalarin poliplerinin %42’si rektosigmoid bdlgede iken multipl
polipi olanlarda bu oran %21 idi ve benzerdi (p=0,054). Tek polipi olan hastalarin poliplerinin
%47’sinde malignite potansiyeli varken multipl polipi olanlarda bu oran %73 idi ve multipl
polipi olanlarda malignite potansiyeli daha yiiksekti (p=0,016). Tek polipi olan hastalarin
poliplerinin %42’sinde displazi varken multipl polipi olanlarda bu oran %55 idi ve benzerdi
(p=0,249).

Tablo 3. Tek polip ile multipl poliplerin karsilastiriimasi

Tek polip (n=36) | Multipl polip (n=42) P
Rektosigmoid yerlesim (%) ) 21 0.054
Dimunitif polip (%) 75 78.6 0,709
Displazi varhg (%) 42 55 0.249
Malignite potansiyeli (%) 47 73 0,016

Hastalarda toplam 24 polip rektosigmoid bolgede lokalize olarak saptanmisken 54
polip rektosigmoid bolge disinda lokalize idi. Polip lokalizasyonu rektosigmoid kolonda olan
hastalarin poliplerinin %38’inde malignite potansiyeli varken diger lokalizasyonda polipi

olanlarda bu oran %72 idi ve rektosigmoid bdlge disinda polipi olanlarda malignite
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potansiyeli daha yiiksekti (p=0,004). Rektosigmoid kolonda polipi olan hastalarin poliplerinin

%42’sinde displazi varken diger lokalizasyonlarda polipi olanlarda bu oran %52 idi ve
benzerdi (p=0,406).

Tablo 4. Poliplerin yerlesim yerlerine gore karsilastiriimasi

Rektosigmoid verlesimli | Rektosigmoid disi verlesimli
polip (n=24) polip (n=54) °
Dimunitif polip (%) 833 74.1 0.370
Displazi varhg (%) 42 52 0.406
Malignite potansiveli (%) 38 72 0,004

Poliplerin malignite potansiyelini belirleyen faktorlerin ¢ok degiskenli analizi
yapildiginda hastanin yasi, cinsiyeti, polipin tek veya multipl olmasi, rektosigmoid bolgede
yer alip almamasi ve dimunitif olup olmamasi etkilemezken, displazi varlig1 anlamli saptandi

(Tablo 5).

Tablo 5. Poliplerin malignite potansiyelini etkileyen faktorlerin ¢ok degiskenli analizi

Unstandardized Standardized | t D
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta
(Constant) 3,042 0,304 10,680 | 0,000
Multip! polip varig 0,159 0,002 0151 | -1.720 | 0,002
Yas (vil) 0,005 0,004 0127 | -1357 | 0181
Kadm cinsivet 0,139 0,088 0.140 1574 | 0122
::::;mmgmld dist blgede -0,190 0,005 0184 | -1.080 | 0,033
Displazi yoklugu _0.686 0,088 _0.686 | -7.828 | <0.001
Dimunitif polip varhg _0.146 0,099 0120 | -1.471 | 0,148

TARTISMA
Yapilan caligmalara gore, kolonoskopi uygulamasi sirasinda saptanan tiim poliplerin
rezeksiyonu, kolorektal kanser insidansini  %76-90 oraninda azaltmaktadir (8).

Gastrointestinal sistemde polip goriilme sikligi, Asya ve Afrika’lilarda %10- 15 iken beyaz
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irkta %35 seklindedir (9). Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalardaki endoskopi verilerine gore
Bursa’da %13.4, Elazig’da %7, Isparta’da ise %20,7 oraninda hastalarda polip bulundugu

ortaya konmugstur (10-12). Hastalarda yasin ilerlemesiyle birlikte polip goriilme sikligi, polip
bliytikliigii ve displazi gelisme orani artis gdstermektedir (13,14).

Ozellikle ileri yas, kolonik adenom gelisimi igin baslhica risk faktdrlerinden
biridir(15).Calismamizda 55 yas altinda polip tespit edilen hasta sayisinin 19, 55 yas {istiinde
polip tespit edilen hasta sayisinin ise 35 oldugu gozlenmistir. Bu kesitsel degerlendirmede bile
polip sikliginin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigi ifade edilebilir. Calismamizda vakalarin
29’unun (%53,7) erkek, 25’inin (%46,3) kadin oldugu tespit edilmis, sonuglar literatiirle

uyumlu derecede anlamli olmasa da poliplerin erkeklerde daha sik oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen 18 hastada (%33) birden fazla sayida polip mevcuttu.
Hastalarin ortalama polip sayist 1,44+0,69 polip (minimum=1, maksimum=3) idi. Hastalarda
toplam 36 polip tek polip olarak saptanmisken 42 polip multipl polip olarak saptandi. Tek
polipi olan hastalarin poliplerinin %42’si rektosigmoid bolgede iken multipl polipi olanlarda
bu oran %21 idi ve benzerdi (p=0,054). Tek polipi olan hastalarin poliplerinin %47’sinde
malignite potansiyeli varken multipl polipi olanlarda bu oran %73 idi ve multipl polipi
olanlarda malignite potansiyeli daha yiiksekti (p=0,016) bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi.
Erkeklerde toplam 41 polip saptanmisken kadin hastalarda polip sayist 37 idi. Erkeklerde
multipl polip oram1 %51 iken kadinlarda bu oran %57 1di ve benzerdi (p=0,624). Tek polipi
olan hastalarin poliplerinin %42’sinde displazi varken multipl polipi olanlarda bu oran
%>55 idi ve benzerdi (p=0,249). Poliplerin 22’si (%28,2) ¢ikan kolonda, 21’1 (%26,9) inen
kolonda, 17’si (%21,8) rektumda, 7’si (%9) transvers kolonda, 7’si (%9) sigmoid kolonda,
4’1 (%5,1) ¢cekum yerlesimli idi. erkeklerde polipin rektosigmoid bolgede goriilme oran1 %37
iken kadinlarda bu oran %24 idi (p=0,241). Ulkemizde Eminler ve arkadaslarinin Marmara
bolgesinde yaptiklari bir ¢aligmada; %47.0 rektosigmoid, %19.3 inen kolon, %11.2 transvers
kolon, %38.5 ¢ikan kolon ve %4.6 cekumda polip saptandig: bildirilmistir (16). Yine yakin
zamanda Ddlek ve arkadaslarimin Cankiri bolgesinde yaptiklart c¢alismada, kolondaki
poliplerin %36’smin rektumda, %16,6’sinin transvers kolonda, %3,7’sinin ¢ikan kolon,
%13,3’nlin inen kolon, %5,9’nun ¢ekum ve %10,3’niin sigmoid kolonda bulundugu
bildirilmistir (17). Bu sonuglar ile karsilastirildiginda, bizim g¢alismamizdaki poliplerin

kolondaki dagiliminin literatiir ile uyumlu olmadig: goriildi.
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Tiim kolon poliplerinin yaklagik %75’ini adenomlar olusturmakta olup, hemen biitiin
kolorektal kanserler adenom zemininde gelismektedir. Ancak adenomlarin ¢ok kiiciik bir
yiizdesi kansere doniismektedir (yaklasik %5). Yapilan g¢aligmalarda adenomdan kanser
gelisme siireci 7-10 yil arasinda verilmektedir. Ozellikle displazi derecesi yiiksek
adenomlarda kansere progresyon riski daha yiiksektir (18-19) . Calismamizdaki poliplerinin
48’inin malignite potansiyeli mevcutken, 30’unda malignite potansiyeliyoktu. Malignite
potansiyeli olan hastalarin %75’inde displazi varken, malignite potansiyeli olmayan poliplerin
%7’sinde displazi mevcuttu ve malignite potansiyeli olanlarda anlamli olarak displazi orani
daha yiiksekti (p<0,001).

Calismamizda poliplerin malignite potansiyelini belirleyen faktorlerin ¢ok degiskenli
analizi yapildiginda hastanin yasi, cinsiyeti, polipin tek veya multipl olmasi, rektosigmoid
bolgede yer alip almamasi1 ve dimunitif olup olmamasi etkisizken, displazi varligr anlaml
Olciide etkili saptandi. Calismamizin mevcut literatiir ile displazi gibi kismi parametrelerde
uyumlu goriilmesinin sebebinin orneklem biiyiikliigliniin farkliligindan kaynaklanabilecegi
distintldii.

Netice itibari ile kolon poliplerinin daha genis hasta gruplarinda calisilmasinin ve bu
grup hastalara yonelik tarama programlarinin genisletilmesinin, goriilme siklig1 giderek artan

kolon kanserinin erken taninmasinda yararli olacagi degerlendirildi.
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