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ORJINAL CALISMA

UNILATERAL HERPES KERATITi OLAN HASTALARIN
BILATERAL OKULER YUZEY VE GOZYASI
OSMOLARITESINiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Bilateral Ocular Surface and Tear Osmolarity in
Patients With Unilateral Herpes Keratitis

Hasan Ali BAYHAN?, Seray ASLAN BAYHAN?, Bekir KUGUK?

OZET

Amag: Bu calismada tek tarafli herpetik keratit tanisi ile takip edilen hastalarin kuru goéz bulgularini ve goz-
yasl osmolaritelerini degerlendirmek ve bu bulgularin hastalik olmayan diger goézde var olup olmadigini in-
celemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢alismada klinigimiz kornea biriminde tek tarafli herpetik keratit tanisi
ile takip edilen 40 hastanin keratit olan gbzii (Grup 1) ve keratit olmayan diger gozi (Grup 2) ile 40 kontrol
olgusunun bir gozii (Grup 3) degerlendirildi. Olgularin detayli goz muayeneleri ve gozyasi kirllma zamani
(GYKZ), Schirmer testleri ve osmolarite cihazi ile 6lglilen gdzyasi osmolariteleri kaydedildi. Tim bireylerin alt
ve (st kapak meibografi gekimleri yapildi ve meibomian bez kayip oranlari manuel olarak 6lguldi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin (22 erkek, 18 kadin) ortalama yasi 53,5 + 9,6 yil iken, kontrol grubu-
nun (21 erkek, 19 kadin) ortalama yasi 52,4 + 9,2 yil idi (p>0,05). Osmolarite skoru Grup 1 ve 2’de sirasiyla
307, 5+ 6,9 ve 303,4 + 7,8 mOsm/L iken Grup 3’te 295,5 + 6,3 mOsm/L olarak bulundu (p<0,05). Schirmer
test skoru ve GYKZ sirasiyla Grup 1’de 8,2 + 3,2 mm/5 dk ve 5,9 + 2,1 sn; Grup 2’de 10,5 + 3,5 mm/5 dk ve 8,5
+ 3,9 sn iken kontrol grubunda 14,6 + 2,3 mm/5 dk ve 12,1+2,4 sn idi (sirasiyla p < 0,05 ve p<0,05). Gruplar
arasinda meibomian bez kaybi agisindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Unilateral stromal herpetik keratit, keratitin oldugu gézde daha siddetli olmak lizere, bilateral kuru
g6z bulgularina yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Keratiti; Kuru G6z; Meibografi; Osmolarite

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the dry eye findings and tear osmolarities of patients
with unilateral herpetic keratitis and to investigate whether these findings were present in the fellow eyes
without disease.

Material and Methods: In this prospective study, 40 patients with unilateral herpetic keratitis were subdi-
vided as eyes with keratitis (Group 1) and fellow healthy eyes (Group 2 ) and one eye of 40 control subjects
were evaluated. Detailed ophthalmological examinations of the cases and tear osmolarities measured with
osmolarity instrument, tear break up time (TBUT), and Schirmer test scores were recorded. All subjects
underwent lower and upper lid meibography and meibomian gland loss rates were measured manually.
Results: The mean age of patients in the study group (22 males, 18 females) was 53.5+9.6 years, while
the mean age of the control group (21 males, 19 females) was 52.4+9.2 years (p>0.05 ). Osmolarity score
was 307.5+6.9 and 303.417.8 in groups 1 and 2, respectively and 295.5+6.3 mOsm / L in the control group
(p<0.05). Schirmer test score and TBUT were 8.2 + 3.2mm/5min and 5.9+2.1 sec in Group1; 10.5+3.5mm/
5min and 8.5+3.9 sec in Group 2 and 14.6+2.3 mm/5 min and 12.1+2.4 sec in the control group respectively
(both, p<0.05). There was no significant difference in meibomian gland loss rates between groups (p>0.05).
Conclusion: Unilateral stromal herpetic keratitis leads to bilateral dry eye, with more severe keratitis in the
affected eye.

Keywords: Herpes Keratitis; Dry Eye; Meibography; Osmolarity.



BAYHAN ve ark.
Herpetik keratitte kuru géz parametreleri

GIRIS

Herpes simplex keratiti kornea
yaygin nedenlerinden biridir ve gelismis Ulkelerdeki
enfeksiydz korligin en sik sebebidir (1,2). Herpetik
okuler enfeksiyon olgularin % 90’inda tek taraflidir
ve hastalarin % 80’inde ilk tutulum herpetik keratit
olarak ortaya cikmaktadir. Hastaligin akut fazinda
hastalar irritasyona bagli hiperlakrimasyondan sikayet
etseler de hastalik kronik fazda genellikle kuru goz
semptomlari ile iliskilidir (3).

Gozyasi osmolaritesi 6l¢imiu kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde hizli sonug
veren bir yontemidir. Gozyasl osmolaritesindeki artis
kuru goz hastalarinin okdiler yizeylerinde olusan
hasarda temel roli oynamaktadir (4). Daha Onceki
calismalarda gbzyasi osmolaritesi degerinin kuru goz
tanisinda tek basina en iyi parametre oldugu ve hastalik
siddeti ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir (4,5)
Sik gorilen unilateral gorme kaybi nedeni olan herpetik
keratit tek tarafli olsa da hasta semptomlari genellikle
bilateral olarak belirtiimektedir (3,6). Ancak literatiirde
herpetik keratitli hastalarin hastaliktan etkilenmemis
oldugu dislinilen diger gozlerini degerlendiren yeterli
calisma yoktur.

Bu calismada tek tarafli herpetik keratit tanisi ile
takip edilen hastalarin kuru gbz bulgularini ve
gbzyasl osmolaritelerini degerlendirmek ve kuru goz
bulgularinin hastalik olmayan diger gézlerinde var olup
olmadigini incelemek amaglanmistir.

Ulserlerinin en

GEREC ve YONTEMLER

Bu prospektif calisma kapsaminda Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dall
kornea departmaninda tek tarafli herpetik keratit tanisi
ile takip edilen 40 hastanin keratit olan g6z (Grup 1),
keratit olmayan gozii (Grup 2) ve 40 kontrol hastasinin
bir gozi (Grup 3) degerlendirildi.

Tum arastirma Helsinki deklarasyonu kurallarina uygun
sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlari
alinarak yirataldu. Cahsmanin yariatilmesi igin yerel
etik kuruldan ( Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu; 19.04.2016/41)
onay alindi. Calisma igin Bozok Universitesi Proje
Koordinasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan BAP projesi (6602a-TF-16-52) destegi alindi.
Herhangi bir sistemik hastaligi bulunanlar, kapak

Bozok Tip Derg 2021;11(1):1-5
Bozok Med J 2021;11(1):1-5

malformasyonu, blefariti olanlar, herpetik keratit
disi gz hastaligl, gbz cerrahisi, okiler lazer hikayesi,
okuler travma hikayesi olanlar ve kontakt lens kullanan
bireyler ¢alisma disi birakildi.

Tum gruplarin gézyas! kirllma zamani (GYKZ), Schirmer
testi, TearLab osmolarite cihazi (TearLab Corporation)
ile gozyasi osmolarite olclimleri, alt ve Ust kapak
meibografi cekimleri degerlendirildi. Schirmer testi,
Schirmer kagidi proparacaine (proparacaine HCI,
Alcaine %0,5, Alcon) ile topikal anestezi yapildiktan ve
alt forniksin kurulanmasinin ardindan alt gbz kapaginin
orta ve Ugte bir lateral kisminin kesisimine yerlestirildi.
Schirmer kagidi yerlestirildikten sonra hastadan
karsiya bakmasi ve normal sekilde g6z kirpmasi
istendi. Schirmer kagidi 5 dakika sonra alinarak dlgim
kaydedildi.

GYKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin (g
kez gbziini kirpmasi ve daha sonra gozlerini acik
tutarak bakmasi istenerek oOlclldi. Kobalt mavisi
altinda korneadaki kuru noktanin olusma siresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Katilimcilarin alt kapak meibografi ¢ekimleri Sirius
cihazi (CSO, ltaly) ile yapildi ve meibomian bez kaybi
ayni tecribeli kisi tarafindan katiimcilarin grubu
bilinmeden manuel olarak 6l¢lld.

Gozyasi osmolarite 6lgme sistemi

TearLab osmolarite olgme sistemi “¢ip  Uzeri
laboratuvar sistemi” olarak adlandiriimaktadir. TearLab
osmolarite 6lgim cihazi 50 nl gézyasi miktari ile non-
invaziv olarak ve 5 sn gibi kisa bir siirede osmolarite
degerini sayisal olarak vermektedir. inferior lateral
meniskisden alinan gbzyasinin osmolaritesi mOsm/L
olarak hesaplanmaktadir. Alt forniksden el probunun
kiti ile gdzyasi meniskiisii toplandi. Olgiim éncesi her
gin cihaz kendi kalibrasyon kartusu ile test edildi.
Kalibrasyon sonrasi her 6lgiim icin tek kullanimlik ticari
kartuslar kullanildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Karsilastirmalarda Student t testi, ki-kare ve
ANOVA testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95 gliven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kiicik olmasi
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Herpetik keratiti bulunan hastalarin (22 erkek, 18 kadin)
ortalama yasi 53,5 £ 9,6 yil iken, kontrol grubunun (21
erkek, 19 kadin) ortalama yasi 52,4 + 9,2 yil idi. Gruplar
yas ve cinsiyet acisindan homojen idi (ikisi de; p>0,05;
Tablo 1).

Gruplarin kuru goéz bulgularini igeren verileri Tablo
2’'de gosterilmektedir. Hem Grup 1 hem de Grup
2’nin osmolarite 6lgim degerleri kontrol grubundan
istatistiksel anlamlh yiksek idi (sirasiyla, p=0,008 ve
p=0,011). Osmolarite skoru agisindan Grup 1 ve 2
arasindaki fark anlamli idi (p=0,016).

Schirmer test skoru ve GYKZ sirasiyla Grup 1'de 8,2 + 3,2
mm/5 dk ve 5,9 2,1 sn; Grup 2’de 10,5 + 3,5 mm/5 dk
ve 8,5 * 3,9 sn iken kontrol grubunda 14,6 * 2,3 mm/5
dk ve 12,1 + 2,4 sn idi (sirasiyla p<0,05 ve p<0,05).
Alt ve Ust kapak meibomian bez kaybi en fazla Grup
1’de mevcuttu ancak gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Human herpes virlis 1 olarak adlandirilan herpes
simpleks Tip 1 virlisi (HSV-1) gbz cevresi dokulari
etkileyerek okler enfeksiyonlara neden olabilmekte,
gozde yanma, batma, bulanik gérme gibi kuru goéz
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semptomlarinayol acabilmektedir. Kuru gbz; rahatsizlik,
gérme bulanikligl ve gozyasi tabakasi kararsizligina
yol acabilecek ve okiiler yilizeye hasar verebilecek bir
hastaliktir. Artmis gézyasi osmolaritesi ve okiiler yiizey
inflamasyonu hastaliga eslik etmektedir (7).
Literatirde herpetik keratitli hastalarda kuru goz
bulgularini  degerlendirilen c¢alisma sayisi  kisith
sayidadir.  Lin ve ark. herpetik keratitli hastalarin
gozde yanma, batma, yabanci cisim hissi gibi kuru
goz sikayetlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(8). Smard-Lebrun ve ark. tek tarafli herpetik keratitli
hastalarin diger gozlerinde sikayetleri olmasa da bazi
kuru goz bulgularinin bulunabilecegini belirtmislerdir.
(9). Yine Jabbarvand ve ark. norotrofik Glserli herpetik
keratitlivakalarin okiiler ylizeylerinin normal olgulardan
daha bozuk oldugunu bildirmislerdir (10).

Keijser ve ark. tek tarafli herpetik keratiti bulunan
olgularin florometri o&l¢limlerini kontrol grubu ile
karsilastirdiklari ¢alismalarinda herpes hastalarinin
her iki gozinde de gozyasi miktarinda azalma
bildirmislerdir (11). Florometri rutin klinik pratikte ¢ok
kullanilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda kuru goz
tanisinda tek basina en iyi parametre olan osmolarite
olcimi ve objektif klinik testler kullanilmistir.
Calismamiz unilateral herpetik keratiti olan olgularin

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri

Parametre Herpetik keratit grubu Kontrol grubu p degeri

Yas (yil) 53,5+9,6 52,4+9,2 >0,05

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 22/18 21/19 >0,05

Lateralite (sag/sol) Grup 1: 21/19 20/20 >0,05
Grup 2: 19/21

Gegirilmig ortalama atak sayisi 2,7+2,2 - -

Tablo 2. Klinik bulgular

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

Schirmer (mm/5 dk) 8,2+3,2%* 10,5 + 3,5t 14,6%2,3*+

GOzyas! kirllma zamani (sn) 5,942,1%) 8,543,912 12,1+2,4*+

Osmolarite (mOsm/L) 307,5 +6,9 *2 303,4+7,812 295,5+6,3*t

Meibomian bez kaybi | Alt kapak 20,34+12,86 18,61+11,13 17,48+10,31

(%) Ust kapak 18,69+9,01 16,71+8,86 15,86%7,33

*, Grup 1ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05 *, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05 1, Grup 1

ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05, mm: milimetre, dk: dakika, sn: saniye
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ozellikle gozyasi osmolaritelerinin kontrol grubuna
gore anlamli ylksek oldugu ve GYKZ’nin da daha disik
oldugunu ortaya koymustur. Bu degisiklikler hastaligin
oldugu gozde daha belirgin olsa da hastalarin her iki
gbzlini de etkilemektedir. Bu kontralateral etkinin
nedenleri ile ilgili cesitli hipotezler ortaya atilmistr.
Daha onceki calismalarda asemptomatik kisilerin
gbzyaslarinda da herpes simpleks virlisinin atildig
ortaya konmustur (12). Buna gore, kontralateral gozde
de okdler inflamasyon ve kuru géze neden olabilecek
asemptomatik herpetik tutulum olabilir ancak
calismalarda asemptomatik hastalarin gozyasinda
tespit edilen virus gecici ve aktif degildir. Yine herpetik
keratiti olan olgularin daha 6nceden bilateral kuru
gbze sahip oldugu ve bu durumun herpetik keratit igin
predispozan oldugu disinilmistir ancak kuru goze
sekonder kornea Ulserlerinin genellikle steril olmasi ve
enfeksiydz olmamasi bu hipotezi zayiflatmaktadir (13).
Calismamizda hasta grubunda osmolaritenin artmasi
ve GYKZ'da diisme olmasi sekresyon azligindan ziyade
buharlagma fazlaligini diisiindiirmektedir. Hamrah ve
ark. in vivo konfokal mikroskobi ile yaptiklari ¢alismada
tek tarafli herpes keratitinin her iki gozdeki korneal
sinirlerde azalmaya yol achgini géstermislerdir (2).
Korneal trigeminal sinirler her iki taraftaki beyin sapini
uyarmaktadir ve her iki gozdeki gozyasi sekresyon
azalmasi etkilenen goézdeki kornea hassasiyeti ile
iliskilidir. Calismamizda olgularin géz kirpma sayisi ve
korneal sinir 6lciimleri degerlendiriimemistir, ancak
osmolarite artisinin, herpetik keratit olgularinda
azalmis korneal duyarhliga bagh azalmis géz kirpma
refleksi nedeniyle goézyasi buharlagmasindaki artisa
bagli olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda herpetik keratitin meibomian bez kaybina
anlamh etkisi olmadigi ortaya konmusturancak herpetik
keratitli olgularin her iki goziindeki meibomian bez
kaybi kontrol grubundan bir miktar daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Daha dnceki ¢calismalarda meibomian
bez kaybinin yas, cinsiyet ve hormonal etkenlere
bagh olarak meydana geldigi duslinilmektedir
(14,15). Herpetik keratit olgularinda goéz kirpmaya
bagh olusabilecek meibomian fonksiyon bozuklugunu
arastiran calisma bulunmamaktadir. Ancak, daha
once semptomatik bilgisayar kullanicilarinda sirekli
olarak g6z kirpma refleksinin azalmasinin meibomian
bez disfonksiyonuna da neden oldugu bildirilmistir.
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Meibomian bezlerde fonksiyon bozuklugu ise surekli
bilgisayar kullanan bireylerin kuru goz bulgularinin
artmasina neden olmaktadir (16). Calismamizdaki
herpetik keratit olgularinda izlenen GYKZ azalmasi
gbzyas! stabilitesindeki bozulmayr ve meibomian
bezlerde fonksiyon bozuklugunu dislindiirmektedir.

SONUC

Herpetik keratit gbzyasi osmolaritesi ve kuru goz
bulgularinda artisa yol agmaktadir. Okdler ylizeydeki
bozukluk sadece hasta gozle sinirh kalmayip saghkli
olarak duslinllen diger gozii de etkilemektedir. Bu
nedenle tek tarafli herpetik keratit ile takip edilen
hastalarin diger goziindeki okiler ylizey problemlerini
engellemek igin risk altindaki kisileri bilgilendirmek,
taramak ve korumaya yonelik tedbirlere 5nem vermek
gerekmektedir.
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ORIGINAL ARTICLE

THE ROLE OF SERUM CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN
TO PREDICT RESPONSE OF TREATMENT IN NON-SMALL
CELL LUNG CANCER PATIENTS

Karsinoembriyonik Antijeninin Kiigiik Hiicreli Disi Akciger
Kanseri Hastalarinda Tedavi Yanitini Tahmin Etmedeki Rolii

Nadiye AKDENIZ', Muhammet Ali KAPLAN?, Mehmet KUCUKONER?, Zuhat URAKCI?, Ogur
KARHAN?, Halis YERLIKAYA®, Abdurrahman ISIKDOGAN?

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine tumor marker levels in patients with locally advanced or metastatic
non-small cell lung cancer (NSCLC) at the time of diagnosis, to investigate the sensitivity and specificity of
changes in Carcinoembryonic antigen (CEA) level in the assessment of treatment response along with the
prognostic significance of this marker.

Material and Methods: The study included 100 patients with NSCLC diagnosed in our institution. Age, stage,
histologic subtype, tumor marker levels at the time of diagnosis, the change in serum CEA levels and the as-
sociation with treatment response were analyzed. The treatment responses of the patients were evaluated
either clinical response or progressive disease.

Results: CEA level was stable or decreased in 86 (86%) clinical response, in contrary to elevation of CEA
levels in 26 (74.3%) progressive response. The response to therapy and the change in CEA level were shown
86% ratio of sensitivity and 74.2% ratio of specificity in all patients regardless of baseline CEA levels. On the
other hand, in patients with high baseline levels of CEA, sensitivity of the change in CEA level was 95% and
specificity was 71.4%. Positive predictive value and negative predictive value were calculated as 90.5% and
65%, respectively.

Conclusion: Change of CEA levels were associated with treatment response in patients with NSCLC. Given
that it can be readily measured in serum samples, serum CEA level is a beneficial marker in follow-up and
treatment response monitorization of these patients. The baseline level of CEA was not a prognostic factor.

Keywords: Carcinoembryonic Antigen; Non-Small Cell Lung Cancer; Prognosis

OZET

Amag: Lokal ileri veya metastatik kiglk hicreli digi akciger kanseri (KHDAK) tanili hastalarda tani aninda
timor belirteg diizeylerini belirlemeyi, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde Karsinoembriyonik antijen
(CEA) duizeyindeki degisikliklerin duyarlilhigini ve 6zgulliiglinii prognostik 6nemi ile birlikte degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 100 KHDAK tanili hasta dahil edildi. Tani anindaki yas, evre, histolojik alt
tip, timor belirtegleri, serum CEA seviyelerindeki degisim ve tedavi yaniti ile iligkisi analiz edildi. Hastalarin
tedavi yanitlari, klinik yanit alindi veya alinmadi seklinde degerlendirildi.

Bulgular: CEA duzeyi 26 (%74,3) progresif yanitta yikselmesine karsin 86 (%86) klinik yanitta stabil veya
azalmist. Tedaviye yanit ve CEA diizeyindeki degisiklik, baslangi¢ CEA diizeylerinden bagimsiz olarak tim
hastalarda %86 duyarlilik orani ve %74,2 6zgiilliik orani géstermekteydi. Ote yandan, CEA baslangi¢ diizeyi
yuksek olan hastalarda, CEA diizeyindeki degisikligin duyarliligi %95 ve 6zgullugl %71,4 idi. Pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif deger sirasiyla %90,5 ve %65 olarak hesaplandi.

Sonug: KHDAK hastalarinda CEA dizeylerindeki degisiklik tedavi yaniti ile iliskilendirilmistir. Serum 6rnekle-
rinde kolaylikla 6lgulebildigi dustintldugiinde, serum CEA diizeyi bu hastalarin takip ve tedaviye yanit moni-
torizasyonunda yararli bir belirtegtir. CEA'nin baslangig seviyesi prognostik bir faktor olarak belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoembriyonik Antijen; Kii¢iik Hiicreli Disi Akciger Kanseri; Prognoz
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INTRODUCTION

Lung cancer, the first leading cause of cancer death in
the world, is generally diagnosed at advanced stages,
with a 5-year survival rate of 18% (1). Non-small cell
lung cancer (NSCLC) represents about 85% of all lung
cancers (2). Concurrent radiation therapy and tyrosine
kinase receptor inhibitors may be preferred in addition
systemic chemotherapy in patients with advanced-
stage NSCLC. Improved response rates have also been
reported following the introduction of angiogenesis
inhibitors, epidermal growth factor receptor inhibitors
in selected patient groups (3).

Objective treatment response assessment in lung
cancer is difficult, expensive and time-consuming
due to the lack of measurable lesions on computed
tomography (CT) in some patients as well as the
presence of factors that interfere with radiologic
assessment such as atelectasis, pleural effusion. Thus,
easier and cheaper methods for monitoring treatment
response have been investigated. Serum tumor markers
are among the candidates for this purpose (4). To date,
several serum tumor markers have been studied in lung
cancer patients including carcinoembryonic antigen
(CEA), cytokeratin 19 fragments 21-1 (CYFRA 21-1),
carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), neuron-specific
enolase (NSE), carbohydrate antigen 125 (CA-125),
and squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag) (5).
Herein, we aimed to determine tumor marker levels in
patients with locally advanced or metastatic NSCLC at
the time of diagnosis, to investigate the sensitivity and
specificity of changes in CEA level in the assessment
of treatment response along with the prognostic
significance of this marker.

MATERIAL AND METHOD

A total of 100 patients who were diagnosed at our
center between 2013 and 2018 with stage Ill and IV
NSCLC were included. One patient was evaluated
for treatment response in more than one therapy
line and 135 treatment responses were evaluated.
The inclusion criteria were as follows: Histologically
or cytologically confirmed NSCLC patients of locally
advanced, unresectable or metastatic disease with
>1 measurable carcinoma focus, administration of >2
cycles of chemotherapy. Only patients with available
serum tumor markers from medical records were
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included. Patients with history of previous malignancy
other than NSCLC, those with malignant disease such
as colorectal tumors leading to elevated CEA or with
disease such as colitis and pancreatitis were excluded.
Date of diagnosis, age, gender, stage, histologic
subtype, smoking status, treatment regimens, date of
initiation of therapy, date of disease progression and
treatment responses were collected from patients’
medical records retrospectively. Patients received
maximum four-line therapies and treatment regimens
consisted of conventional chemotherapy agents and
tyrosine kinase receptor inhibitors (TKI). Staging was
done according to the American Joint Committee on
Cancer (AJCC) seventh edition staging system. At least
after 2 cycles of chemotherapy, radiological response
was assessed by CT or Positron emission computed
tomography (PET CT) based on RECIST (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors) criteria. Response
to treatment was categorized as progressive disease
(PD), partial response (PR), complete response (CR)
or stable disease (SD). The study was approved by the
Local Ethics Committee (permit: 242/2018).

Blood samples were collected from patients prior to
treatment and at least after 2 cycles of chemotherapy.
CEA, CA 19-9, CA125 and CA15-3 were measured as
tumor markers. Tumor marker levels were measured
by electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA)
using a Roche cobas €601 modular analyzer (Roche
Diagnostics, Germany). Serum levels of CEA, CA19-9,
CA125 and CA15-3 were considered elevated when the
values were 26.5 ng/mL, 239 U/mL, 235 U/mL and >25
U/mL, respectively. These tumor marker cut-off values
were based on reference values of the kits used on the
dates specified in our hospital.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS
software (SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for
Windows, Version 18.0. Chicago) Chi-square (x2) test
or Fisher’s exact test was used to assess the association
of CEA level with clinicopathologic characteristics and
treatment response. Sensitivity and specificity for the
CEA level changes were calculated. The overall survival
(0S) was defined as the duration from the date of
diagnosis to the date of the last follow-up or death.
Kaplan-Meier method was used for survival analysis.
Log-rank test was used to compare and analyze the
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survival data.
significant.

p<0.05 was considered statistically

RESULTS

Seventy-four (74%) patients were male and the median
age was 57.5 (range 23-83) years. Thirty-two (32%)
patients had locally advanced and inoperable disease,
while the remaining 68 (68%) had metastatic disease.
Most patients (73%, n=73) had adenocarcinoma.
Twenty-one (21%) of the patients had never smoked.
Sixty-six (66%) patients received chemotherapy and
34 (34%) received TKI. Baseline patients and tumor

Table 1. Baseline patients and tumor characteristics
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characteristics were shown in Table 1.

CEA (61.4%; 54/88), CA15-3 (74.4%; 29/39) and CA125
(79.1%; 34/43) levels were found to be elevated in the
majority of the patients of whom these markers were
measured, while elevation in CA19-9 (28.6%; 20/70)
level was less common at the time of diagnosis. CEA
levels were significantly higher in adenocarcinoma
subtype (p<0.001). There was no correlation between
CEA level and age (p=0.305), but higher levels were
found in the advanced stage (p=0.015) and male sex
(p=0.021) (Table 2).

Of 135 evaluated responses; clinical response was

N=100 Median (min-max) Patients (n) (%)
Age (years) 57.5 (23-83)
Gender
Women 26 26
Men 74 74
Smoking history
Smoker 79 79
Non-smoker 21 21
Clinical Stage
111 32 32
v 68 68
Histology
Adenocarcinoma 73 73
Squamous cell 25 25
Others 2 2
Treatment regimens
Chemotherapy 66 66
TKI 34 34
Baseline CEA 16.2 (1.53-1000)
Baseline CA19-9 16  (0.6-1611)
Baseline CA125 70 (7-1111)
Baseline CA 15-3 42 (8.4-895)
Tumor responseT
Evaluation (N=135)
Chemotherapy 95 70.4
TKI 40 29.6
Complete/Partial/Stable Disease 100 74.1
Progressive Disease 35 259

tTreatment response evaluation was done more than once for some patients.
TKI= tyrosine kinase receptor inhibitors, CEA = Carcinoembryonic antigen, CA19-9 = Carbohydrate antigen 19-9, CA125 = Carbohydrate

antigen 125, CA15-3 = Carbohydrate antigen 15-3
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Table 2. Comparison of baseline CEA level with clinicopathological characteristics

Baseline CEA
High Normal p value
Age (years) 0.305
<70 46(85.2) 32(94.1)
>70 8(14.8) 2(5.9)
Gender (n%) 0.021
Men 38(70.4) 31(91.2)
Women 16(29.6) 3(8.8)
Smoking history (n%) 0.071
Smoker 41(75.9) 31(91.2)
Non-smoker 13(24.1) 3(8.8)
Clinical Stage (n%) 0.015
m 12(22.2) 16(47.1)
v 42(77.8) 18(52.9)
Histology (n%) <0.001
Adenocarcinoma 49(90.7) 14(41.2)
Others 5(9.3) 20(58.8)

CEA = Carcinoembryonic antigen

achieved in 100 (74.1%) and disease progression
was detected in 35 (25.9%). CEA level was stable
or decreased in 86 (86%) clinical response on the
contrary of elevation of CEA levels in 26 (74.3%) of
the 35 cases with progressive disease. The sensitivity
and specificity of serum CEA level in predicting the
response to therapy was 86% and 74.2%, respectively
and regardless of the pre-treatment CEA levels. More
importantly, the sensitivity of serum CEA level was
higher (95%) in patients with high pre-treatment
CEA levels, with a specificity of 71.4%. The positive
predictive (PPV) and negative predictive value (NPV)
were calculated as 90.5% and 65%, respectively. In the
TKI subgroup, serum CEA level predicted the response
to therapy with 88.5% ratio of sensitivity and 78.6%
ratio of specificity. PPV and NPV for TKI therapy were
calculated as 88.5% and 78.6%, respectively.

The baseline level of CEA was not a prognostic factor
in neither group (p=0.825 and p= 0.687, respectively)
(Figure 1). The median OS was 16.5 months for all the
patients and for the TKI group (95% Cl, 8.83-24.23, 95%
Cl, 9.04-25.01, respectively). The median OS was 17.5
months (95% Cl, 6.08-28.8) for the patients with high
pre-treatment CEA levels and 16.5 months (95% Cl,

13.78-19.28) for the patients with low pre-treatment
CEA levels.

DISCUSSION

In this study, we investigated the role of serum CEA
level in the treatment response assessment and its
effect on OS. Our results suggest that serum CEA level
could predict to response to therapy regardless of
the pre-treatment CEA levels. More importantly, the
sensitivity of serum CEA level was higher in patients
with high pre-treatment CEA levels. However, baseline
level of CEA was not a prognostic factor.

Imaging techniques are routinely used in NSCLC patients
to monitor response to chemotherapy. However, in
daily clinical practice, due to use of different methods
in evaluation of response to new agents, difficulties
in target lesion selection and early detection of
progressive disease with imaging modalities not being
cost-effective, a search is ongoing to find alternative
methods (6,7). We investigated the efficiency of serum
tumor markers for this purpose.

Tumor markers may be elevated in cancer patients with
progressive disease and/or recurrence and a significant
decrease in serum tumor marker levels has been
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demonstrated in case of partial or complete response
(8). Among the markers studied to date, CEA may be
a potential predictive marker for early evaluation of
response to therapy in NSCLC (9). Chiu et al. assessed
serum CEA, CA125 and CA19-9 levels in 89 gefitinib
treated patients with adenocarcinoma and baseline
levels were high in 71, 72 and 40 patients, respectively.
The most common tumor type was adenocarcinoma
and the authors observed a significant correlation
between radiologic response and tumor marker levels
after four weeks of treatment (10). Liu et al. have also
reported that CEA level decreased in almost 85% of
the patients with partial response following 2 courses
of chemotherapy, while CEA level was elevated up to
60% of the patients with progressive disease (11). We
observed that CEA and CA125 were elevated in the
majority of the patients and CA19-9 were also elevated
in some patients. The most common histological
subtype was adenocarcinoma similar to the studies.
CEA level was stable or decreased in 86 (86%) with
clinical response on the contrary of elevation of CEA
levels in 74% with progressive response. The change
in CEA level was consistent with treatment response,
supporting previous studies.

In our study, serum CEA level had 86% sensitivity and
74% specificity in predicting the response to therapy
regardless of baseline CEA levels. On the other hand, in
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patients with high baseline levels of CEA, the sensitivity
increased to 95% with a slight decrease in the specificity
(71.4%). The PPV and NPV were calculated as 90.5%
and 65%, respectively. The sensitivity and specificity of
CEA in monitorization of response to therapy varies in
the literature and there is also no established cut-off
level. Arrieta et al. have documented the correlation
of serum CEA levels with response to therapy as a
14% decrease in CEA level showed 90% sensitivity
and specificity for clinical response (12). On the other
hand, 18% increase in CEA level had 85% sensitivity
and a very low specificity (15%) for progressive
disease prediction. A 20% decrease in serum CEA level
has been associated with a lower sensitivity (55%)
and moderate specificity (75%) in predicting clinical
response in another study reporting that PPV was 63%
and NPV was 68% (4). In another study of patients with
resectable NSCLC and found a significant decrease in
serum CEA levels in patients with partial response to
neoadjuvant chemotherapy. Objective response with a
60% reduction in CEA level had 82.8% sensitivity and
69.2% specificity (13).

Although the prognostic value of CEA is well known
in colorectal tumors, its prognostic value in NSCLC
is controversial (14-16). Kim at al. have found that
patients with high baseline CEA level had better
treatment response and longer progression-free
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Figure 1. The correlation between overall survival and the baseline serum CEA levels for all the patients (A) and
for the patients whose received tyrosine kinase receptor inhibitors (B)
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survival (PFS) in erlotinib or gefitinib treated NSCLC
patients (17). Jin et al. have also reported that CEA can
be usedinthetreatmentresponse assessment, baseline
CEA level and CEA level alteration with treatment are
important predictive markers for OS (18). In another
study consisted of 140 patients treated with TKI,
baseline CEA value was not correlated with survival,
but patients who had CEA response to treatment had a
longer PFS and OS (19). Similarly, Ardizzoni et al. have
found no correlation between baseline CEA level and
0S, however, patients that had a decrease in CEA levels
by treatment had better survival (4). Liu et al. have
not found any association between alterations in CEA
levels and survival (11). We did not find any correlation
between baseline CEA levels and survival or between
decrease in CEA level and survival for all the patients
and for the TKI group.

Retrospective design and low number of patients are
among the limitations of our study. However, we think
that this study provides useful preliminary information
regarding the potential use of serum tumor markers in
evaluation of response to therapy in NSCLC.

CONCLUSION

In conclusion, change of serum CEA level is associated
with treatment response in patients with NSCLC. Given
that it can be readily measured in serum samples,
serum CEA level is a beneficial marker in follow-up and
treatment response monitorization of these patients.
However, it should be noted that baseline CEA does
not seem to be prognostic factor in NSCLC.
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ORJINAL CALISMA

MiYOFASIYAL AGRI SENDROMUNDA TETiK NOKTA
ENJEKSIYONU iLE TETIK NOKTA ENJEKSIYONU
BERABERINDE KiNEZYO BANTLAMANIN ETKiNLiGiNiN

KARSILASTIRILMASI

The Comparison of The Effectiveness of Only Trigger Point
Injection and Trigger Point Injection Plus Kinesio Taping in
Myofascial Pain Syndrome

Ebru YILMAZ*

OZET

Amag: Miyofasiyal agri sendromunun (MAS) altinda yatan periferik ve merkezi néral mekanizmalarinin
kompleks patolojisi nedeniyle, kronik dénemdeki tedavisinde zorluklar yasanmaktadir. MAS'da en yaygin
kullanilan tedavi yontemi olan tetik nokta enjeksiyonu (TNE) belli bir diizeyde agr gidermesine ragmen, bu
etki kisa stirmektedir. Trapezius kasinda MAS tedavisinde kinezyo bantlamanin (KB) faydali etkisi oldugunu
destekleyen birtakim galismalar bulunmaktadir. MAS tedavisine multidisipliner bir yaklasimin daha yararh
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu galismanin amaci, trapezius kasinda MAS tedavisinde tek basina TNE'nin ve
TNE ile KB kombinasyonunun etkinligini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: MAS olan 40 hasta rastgele iki gruba ayrildi (grup basina 20 hasta): Grup 1: TNE (1 ml
betametazon dipropionat+3 ml lidokain+1 ml salin); Grup 2: TNE beraberinde KB. Baslangigta ve tedaviden
1-3 ay sonra gorsel analog skala (GAS) ve boyun sakatlik indeksi (BSi) kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2'de hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 45.9+12.49 ve 47.0+14.34 idi. Her iki grupta
da 1. ve 3. aylardaki GAS ve BSi skorlari baslangic degerine gére anlamli olarak azalmasina ragmen 3. ayda
GAS ve BSi skorlari Grup 2'de Grup 1'e kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Son zamanlarda, MAS'in yénetimi igin en yaygin kabul goren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi et-
mektir. Ana neden tedavi edilmezse tetik noktalar yeniden aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedavi-
ye multidisipliner bir yaklagim en yararli segenek gibi goriinmektedir. TNE beraberinde KB, MAS tedavisinde
niks ve kroniklesmenin dnlenmesi igin alternatif bir tedavi yaklagimi olarak dugtinlebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal Agri Sendromu; Tetik Nokta Enjeksiyonu; Kinezyo Bantlama

ABSTRACT

Objective: The complex pathology of myofascial pain syndrome (MPS) with its underlying central and perip-
heral neural mechanisms may contribute to the difficulty in treating MPS, particularly in the chronic setting.
Even if a certain level of pain relief is achieved after the trigger point injection (TPI), which is the most widely
used treatment method, in MPS, this effect persists for a short time and a few treatment sessions are gene-
rally required. Hence, a multidisciplinary approach to treatment seems to be most useful. Moreover, a few
studies are supporting the efficacy of kinesio taping (KT) for MPS in the trapezius muscle. The aim of this
study was to investigate the effectiveness of only TPl and the combination of TPl with KT on the trapezius
muscle in the treatment of MPS.

Material and Methods: Fourty patients with MPS were randomly divided into two groups (20 patients per
group): Group 1: only TPI (1 ml of 20 mg betamethasone dipropionate combined with 3 ml of 2% lidocaine
and 1 ml of saline solution); Group 2: TPI plus KT. Visual analog scale (VAS) and neck disability index (NDI)
were recorded at baseline and 1, 3 months post-treatment.

Results: The mean age of patients was 45.9+12.49 and 47.0+14.34 years in Group 1 and Group 2, respec-
tively. VAS and NDI scores in 1 and 3 months significantly decreased in both groups compared to baseline
(p<0.05). However, the VAS and NDI scores at 3 months were significantly lower in Group 2 versus Group 1
(p<0.05).

Conclusion: Recently, the most extensively admitted strategy for the management of MPS is to treat the
underlying etiology. Trigger points might reactivate and MPS might sustain if the main cause is not treated. A
multidisciplinary approach to treatment appears to be most beneficial. TPI plus KT may be considered as an
alternative treatment approach for the prevention of recurrences and chronicity in the treatment of MPS.

Keywords: Myofascial Pain Syndrome; Trigger Point Injection; Kinesio Taping
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GIRIS

Miyofasiyal agri sendromu (MAS) vicudun herhangi
bir yerinde iskelet kaslarinda veya fasyada tetik
noktalarinin varligi nedeni ile derin ve agrili olarak
algilanan lokal ve yansiyan agriyla karakterize kas-
iskelet sistemi hastaligidir. stirahat halinde, tetik nokta
bolgesindeki motor uc plakalarinda asetilkolin Gretimi
ve salinimindaki anormal artisa bagh olarak kas spazmi
olusur ve bu durum yakin gevredeki kan damarlarinin
sikismasi nedeniyle kan dolagiminin azalmasina neden
olur. MAS'In altinda yatan periferik ve merkezi noral
mekanizmalarinin  kompleks patolojisi nedeniyle,
kronik dénemdeki tedavisinde zorluklar yasanmaktadir.
MAS’da en yaygin kullanilan tedavi yontemi olan tetik
nokta enjeksiyonu (TNE) periferik sinir uglarindan
noérotransmitterlerin salinimini bloke ederek omuriligin
dorsal boynuzuna ulasan agrili uyaranlarin gegisini
engeller, endojen opioid sistemini aktive eder ve lokal
vazodilatasyon etkisi ile kan dolasimini arttirir. TNE,
belli bir diizeyde agri gidermesine ragmen, bu etki kisa
sirmektedir (1,2).

Kinezyo bantlama (KB) ozellikle tendon, kas veya
eklem fonksiyon bozukluklarinda bir destek yontemi
olarak kullaniimaktadir. KB, cildi kaldirarak subkttanoz
nosiseptor basincini azaltir, merkezi sinir sistemine
ulasan nosiseptif uyari girisini bloke eder, kaldirma
etkisi ile cilt ve kas arasinda daha genis bir alan
olusturarak kan ve lenfatik sivi dolagimini arttirip
eklem hareketliligini kolaylastirir. Trapezius kasinda
MAS tedavisinde KB’nin faydal etkisi oldugunu
destekleyen birtakim calismalar bulunmaktadir. Ayrica,
MAS tedavisine multidisipliner bir yaklasimin daha
yararl olabilecegi distinilmektedir (3). Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci, trapezius kasinda MAS tedavisinde
tek basina TNE'nin ve TNE ile KB kombinasyonunun
etkinligini karsilastirmakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 2019 yili Mart ile Mayis aylari arasinda
Kocaeli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran galisma kriterlerine uyan MAS
tanisi olan hastalar dahil edildi. Calisma icin Kocaeli
Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay (05.07.2017
tarihli  2017/197 numaral karar) alindi. Ayrica
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onamlari alindi.
Calisma stiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
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uyuldu.

Calismaya MAS tanisi olan 40 hasta (27 kadin, 13
erkek) dahil edildi. MAS tanisi Travell ve Simon'un
tani kriterlerine gére konuldu. Calismaya dahil edilme
kriteri, trapezius kasinda aktif tetik noktasi olan ve
palpe edilebilen gergin bant nedeniyle boyun ve/veya
sirt agrisi olan hastalardi. Dislama kriterleri, fibromiyalji
tanisi olan hastalar, hipertansiyon, diabetes mellitus ve
romatizmal hastaliklar gibi sistemik hastaliklari olan
hastalar, gebelik durumu, kanama bozukluklari olan
hastalar, antikoagiilan kullanimi olan hastalar, boyun
travmasi veya cerrahisi 6ykisi olan hastalar, servikal
radikiilopati veya miyelopatisi olan hastalar, lokal
anesteziklere alerjisi olan hastalar ve son 6 ay icerisinde
TNE oOykist olan hastalar olarak belirlendi. Tim
hastalar, bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayi
kullanilarak randomize bir sekilde iki gruba ayrildi (grup
basina 20 hasta): Grup 1: sadece TNE; Grup 2: TNE ile
KB kombinasyonu. Grup 1’deki hastalara TNE 3 ml %2
lidokain, 1 ml 20 mg betametazon dipropiyonat ve 1 ml
salin soltsyonu ile yapildi. Grup 2’deki hastalara ise ayni
sollisyonu icerecek sekilde TNE sonrasi KB uygulandi.
Tum hastalara tek bir TNE yapildi. TNE igin bas parmak
ile orta parmak arasinda sikistirilarak izole edilen
tetik noktanin (zerindeki cilt povidon-iyot c¢oOzeltisi
ile sterilize edildikten sonra igne cilde 90 derecelik
bir aciyla kas igerisine ilerletildi. Enjeksiyondan dnce
ignenin kan damari igerisinde olmadigindan emin
olmak igin ponksiyon yapildi. Karisimin bir miktari tetik
nokta icerisine, geri kalani tetik nokta etrafina enjekte
edildi. igneleme ve enjeksiyon, lokal segirme tepkisi
artik gérilmeyene veya kas gerginligi ¢oziilene kadar
her yonde tekrarlandi (Sekil 1). KB uygulamasindan
once cilt alkol ile temizlendi ve sonrasinda kurutuldu.
Genisligi 10 cm ve kalinligi 0,5 mm olan dort adet
kinezyo bant, orta kisimlari karisimin enjekte edildigi
tetik noktasinin Uzerine gelecek sekilde maksimum
gerilim ile birbirlerini ¢caprazlayacak sekilde yapistirildi
(Sekil 2). KB, 5 giin arayla 4 kez uygulandi. Ayrica tiim
gruptaki hastalar boyun kasi germe ve giglendirmeyi
iceren ev egzersiz programi aldi. Uygulamalara bagh
hicbir yan etki bildirilmedi. Yas, cinsiyet, semptom
siresi, trapezius kasinin etkilenen tarafi, baslangicta ve
tedaviden 1 ve 3 ay sonraki Visual Analogue Scale (VAS)
ve Neck Disability Index (NDI) skorlari kaydedildi.
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Sekil 1. Tetik nokta enjeksiyonu uygulamasi

istatiksel Analiz

Orneklem boyutu, agri yogunlugundaki (VAS)
degisiklik baz alinarak %80 giig, %5 tip 1 hata ve
0,92 etki blyuklGga ile grup basina en az 14 hasta
olmak Ulizere toplamda 28 hasta olarak belirlendi.
Surekli degiskenler (yas, semptom siresi, VAS
ve NDI degerleri) igin tanimlayici istatistik olarak
ortalama + standart sapma, ortanca (25-75 persentil),
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik
degiskenler (cinsiyet, tutulan trapezius tarafi) icin
sikhk ve ylzde kullanildi. Gruplar arasindaki istatiksel
olarak anlamhhg belirlemek amaciyla Mann-Whitney
U testi ve Ki Kare testi uygulandi. Tekrarlanan normal
olmayan VAS ve NDI skorlari Friedman Two way
ANOVA kullanilarak karsilastirildi. Eger fark varsa
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
analiz Bonferroni dizeltmesi ile yapildi. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri
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Sekil 2. Kinezyo bantlama uygulamasi (alan dizeltme
teknigi)

BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, semptom siiresi, etkilenen taraf
ve tutulan trapezius kasinin kisimlari gibi demografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Grup 1 ve Grup
2'de hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 45,9 + 12,49 ve
47,0 + 14,34 idi. Grup 1'deki hastalarin %65'i (n =13)
kadin, %35'i (n =7) erkek; Grup 2'deki hastalarin %70'i
(n =14) kadin ve %30'u (n =6) erkekti. Grup 1 ve Grup
2'de ortalama semptom siresi sirasiyla 20,20 + 17,59
ve 21,60 + 19,57 aydi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
semptom siresive etkilenen taraf agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 1).

Grup 1'deki baslangic, 1. ve 3. aylardaki GAS/BSI
skorlari sirasiyla 8,0 + 0,45 / 41,6 + 1,27, 0,25 + 0,44
/85+2,46vel,7+1,38/13,9+5,43idi. Grup 2'deki
baslangi¢, 1. ve 3. aylardaki GAS/BSI skorlari sirasiyla
8,0+0,45/ 41,45+ 1,31,0,05 £ 0,22 / 8,35+ 2,75 ve
0,5+0,51/9,55 + 3,25 idi (Tablo 2-3).

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) P degeri
Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE art1 kinezyo bantlama (KT)

Yas (yil) 45,9+ 12,49 47,0 £ 14,34 0,53

Cinsiyet

Kadin 13 (65%) 14 (70%) 0,84

Erkek 7 (35%) 6 (30%)

Semptom siiresi (ay) 20,20 £17,59 21,60 19,57 0,46

Etkilenen taraf

Sag 6 (30%) 6 (30%) 0,78

Sol 9 (45%) 10 (50%)

Bilateral 5 (25%) 4 (20%)

Tum degerler ortalama * standart sapma (SP), sayi ve yizde olarak belirtildi. p<0,05 anlamli farklilik.
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Her iki grupta da 1. ve 3. aylardaki GAS ve BSi skorlari
baslangic degerine gore anlamh olarak azalmasina
ragmen 3. ayda VAS ve NDI skorlari Grup 2'de Grup 1'e
kiyasla anlamli olarak daha disiukti (p<0,05) (Tablo
2-3; Sekil 3a-3b).

TARTISMA

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), en sik gorilen
kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biridir. Tedavi
secenekleri farkliliklar gdsterse de hangi tedavinin ne
zaman ve ne sekilde kullanilacagina dair net bir fikir
birligi yoktur. Tedaviye multidisipliner bir yaklasim en
yararli secenek gibi gorlinmektedir. Hem agriyi hem
de kas spazmini azaltmak ve eklem hareket acikligini
arttirmak icin en yaygin kullanilan tedavi yontemi TNE
olmasina ragmen diger tedavi yontemlerinin de etkili
oldugu kanitlanmistir (1,2). KB genellikle kas ve tendon
yaralanmalarinin tedavisinde kullanilmasina ragmen
MAS tedavisinde de faydali etkisi oldugunu destekleyen
birtakim galismalar vardir (3). Son zamanlarda, MAS
tedavisi icin en yaygin kabul goren strateji altta yatan
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etiyolojiyi tedavi etmektir. Temel neden uygun bir
sekilde tedavi edilmezse, tetik noktalar yeniden
aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Ayrica, rutin
klinik uygulamalarda, MAS tedavisini yonetmek igin
genellikle monoterapi yerine kombine tedaviler tercih
edilmektedir (1,4). Bu nedenle, bu calismada, TNE
(anti-nosiseptif etki saglayarak) ve KB (kan dolasimini
arttirarak) kombinasyonunun daha iyi sonuglar ortaya
cikarabilecegi hipotezinde bulunuldu. Calismanin
sonuglarina gore, TNE ile birlikte uygulanan KB grubu,
tek basina TNE grubuna kiyasla agriyi 6nemli olclide
azaltmis ve fonksiyonel durumda iyilesme gostermistir.
Ayrica, tek basina TNE yapilan grupta 1. ve 3. aylardaki
GAS ve BSi skorlari baslangic degerlerine gére anlamli
bir sekilde azalmasina ragmen, 3. aydaki degerler 1.
aydaki degerler ile kiyaslandiginda artis gostermisti.
Bu durum, TNE'nin etkisinin kisa sireli oldugunu ve
zamanla azaldigini géstermektedir. TNE ile birlikte KB
uygulanan grupta da 3. aydaki BSi skorlari 1. aydaki
degerlere goére hafif artis gdstermis olsa bile BSi'de
sorgulanan fonksiyonellik parametreleri disinda yer

Tablo 2. Tedavi 6ncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki VAS degisiklikleri.

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE arti kinezyo bantlama (KB) | P 2 degeri
Tedavi Oncesi 8,0+ 0,45 8,0+0,45 1,000 2
Tedaviden 1 ay sonrasi 0,25+0,44 0,05+0,22 0,289 2
Tedaviden 3 ay sonrasi 1,7+1,38 0,5+0,51 0,006 2
P ' degeri <0,001 b <0,0012F

Tum degerler ortalama * standart sapma (SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farkhlik.

1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney U-test.

a: tedaviden 6nce ve tedaviden 1 ay sonrasi arasinda farklilik b: tedaviden dnce ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farkllk c: tedaviden 1 ay

ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik, VAS: Visual Analogue Scale

Tablo 3. Tedavi 6ncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki NDI degisiklikleri.

Degiskenler Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) | TNE arti kinezyo bantlama (KB) | P 2 degeri
Tedavi oncesi 41,6 £1,27 41,45 +1,31 0,883 2
Tedaviden 1 ay sonrasi 8,5+2,46 8,35+2,75 1,000 2
Tedaviden 3 ay sonrasi 13,9+5,43 9,55+ 3,25 0,002 2
P ' degeri <0,001 b <0,0012b¢

Tum degerler ortalama * standart sapma
1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney U-test.

SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farklilik.

a: tedaviden 6nce ve tedaviden 1 ay sonrasi arasinda farklilik b: tedaviden 6nce ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik c: tedaviden 1 ay

ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik, NDI: Neck Disability Index
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Sekil 3a, b: Grup 1 ve Grup 2’deki VAS ve NDI degisiklikleri
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alan bas agrilar, konsantrasyon ve uyku ile ilgili
segenekler kisinin ruhsal halinden de etkilenebilecegi
icin bu sonucun ortaya ¢ikmasina katkida bulunmus
olabilir.

TNE, tetik noktalara yerlestirilen bir igne araciligiyla
cesitli kimyasallarin kas icerisine enjekte edilmesi
yontemidir. Enjeksiyon icin en yaygin kullanilan
kimyasal maddeler lokal anestezikler, kortikosteroidler
ve botulinum toksinidir. TNE etki mekanizmasi hem
tetik noktaya uygulanan mekanik igneleme sonucu
ortaya ¢itkan mikroirritasyona hem de uygulanan lokal
anesteziklerin farmakolojik etkisi ile aciklanabilir.
Uygulanan igne, sinirlerde mekanik bozulma yaratarak

ilgilimotor ug plakalarindan nérotransmitter saliniminin
bloke edilmesine ve norojenik inhibisyona neden olur.
Lokal anestezikler ise sinir hicrelerindeki sodyum
kanallarini bloke ederek depolarizasyonu ve aksiyon
potansiyelinin yayillmasini onler. Ayrica TNE, endojen
opioid sistemini aktive eder ve zararliimpulslarin dorsal
boynuza gegisini engeller. Bu sayede, TNE ile hem kisa
vadeli (endojen opioid) hem de uzun vadeli (segmental
inhibisyon) etkiler vasitasiyla néronal bir inhibisyon
saglanmis olur. TNE'leri esas olarak iskemi-agri-kas
spazminin kisir donglisiint kirmak, sinir duyarllastirici
maddeleri ve noronal hipersensitiviteyi azaltmak,
hiicre i¢i potasyumu arttirarak depolarizasyonu ve
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dolayisiyla sinir iletimini bloke etmek, endojen opioid
sistemini aktive etmek, lokal vazodilatasyon etkisine
bagli olarak tetik noktalarda kan dolagimini artirmak
icin kullanilir. TNE, basinca segirme yaniti ireten ve
yanslyan agri paterni olusturan semptomatik aktif tetik
noktalari olan medikal ve fizik tedaviye yanit vermeyen
hastalar icin tercih edilebilecek bir yontemdir (2,4,5).
Ay ve arkadaslarinin MAS olan hastalarda lokal
anestezik enjeksiyonu ile kuru igneleme metotlarini
karsilastirdiklari bir calismada her iki tedavi ydonteminin
de hem 1. ayda hem de 3. ayda agriy! azaltmada ve
servikal eklem hareket acikligini arthrmada etkili
oldugu gosterilmistir (6). Lugo ve arkadaslari omuz
kusagl ve servikal MAS olan hastalarda tek basina
lidokain enjeksiyonu ve fizik tedavi yontemi ile
bunlarin kombinasyonunu, tedavilerden 1 ve 3 ay
sonra karsilastirmislar ve tedavi gruplar arasinda
hem 1. ayda hem de 3. ayda agri derecelendirmeleri
acisindan anlamli bir farkhhk elde edememislerdir
(7). Parthasarathy ve arkadaslari trapezius kasinda
MAS olan hastalara ultrason esliginde steroid ve lokal
anestezik karisimini tetik noktalara enjekte etmisler
ve hem enjeksiyonu takiben hem de enjeksiyondan
1 ay sonra hastalarda belirgin derecede analjezi elde
etmislerdir (8). Raeissadat ve arkadaslari MAS olan
hastalarda lidokain enjeksiyonu, kuru igneleme ve
ozon tedavisi ydontemlerini karsilastirmislar ve ¢ tedavi
yonteminin de kisa donem takiplerde (1 ay) etkili
oldugunu ancak lidokain enjeksiyonu ile ozon tedavisi
uygulanan gruplarda kuru igneleme uygulanan gruba
kiyasla agri azalmasinda ve fonksiyonel iyilesmede
biraz daha iyi sonug elde edildigini belirtmislerdir (9).
Parthasarathyve arkadaslaritrapezius kasinda MASolan
hastalarda 1 ay siireyle hem lignokain enjeksiyonunun
etkisini hem de agriyi arttiran faktorleri inceledikleri
bir calismada anormal postiriin ve biyomekanik
dengesizligin dizeltilmesiyle birlikte uygulanacak olan
tetik nokta enjeksiyonunun fizik tedavi yonteminden
fayda goremeyen hastalarda agriyi azaltmada etkili
olabilecegini belirtmislerdir (10). Bas, boyun ve omuz
bolgelerine uygulanan lokal anestezikler ile yapilan TNE
ile plasebo ve kuru igneleme tedavilerini karsilastiran
sistematik bir incelemede, lokal anesteziklerin kuru
igneleme yodntemine kiyasla anlamli bir derecede
agrida azalma elde edilmesine ragmen depresyon ve
eklem hareket agikhgindaki diizelme agisindan tedavi
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yontemleri arasinda fark olmadigi belirtilmis ve ayrica
tedavilerin birbirlerine olan Ustlnliklerini tespit
edebilmek icin daha fazla katihmciyi igeren iyi organize
edilmis calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir (5).
Tetik nokta enjeksiyonunda steroid  kullanimi
tarismalidi. MAS'da altta yatan inflamatuar bir
patofizyolojiyi destekleyen c¢ok az kanit olmasina
ragmen lidokain ile triamsinolon kombinasyonunun,
lidokain monoterapisine kiyasla nispeten daha yiksek
bir agri rahatlamasina neden oldugu gosterilmistir
(11). Ayrica kortikosteroidlerin olasi yan etkileri de
gbz 6ninde bulunduruldugunda bu enjeksiyonlarin
lokal anesteziklerle birlikte yapiimasi mantiklidir. Bir
calismada, kortikosteroidlerin selektif olarak nosiseptif
liflerin gegisini engelledigi, lokal anesteziklerin ise
kaslari gevsetip agri ve spazm dongusini kirabildigi
gosterilmistir (12,13). Sonne ve arkadaslari bel agrisi
tedavisinde steroid ile kombine lokal anestezik
enjeksiyonununetkisinidegerlendirmisveagriskorunda
ve hastalarin 6z degerlendirmelerinde 6nemli derecede
azalma elde etmislerdir (14). Hossain ve arkadaslari,
steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun eszamanli
kullaniminin agn giderici etkisi ve siiresi agisindan tek
basina uygulanan lokal anestezik enjeksiyonundan
daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. Lokal olarak
enjekte edilen steroidin agr giderici etkisinin biyik
Olctide lokal anti-inflamatuar etkiye ve kismen de
merkezi etkisine baglh oldugunu 6ne sirmuslerdir.
Lokal steroid enjeksiyonu, periferik sinir uglari Gizerinde
glcll irritan etki ortaya cikarir ve boylelikle merkezi
sinir sistemindeki agri dlizenleyici mekanizmalari
aktivite ederek analjezik etki olusturur. Ayrica steroidin
kollajen Gzerinde karakteristik yumusatma ve gerdirme
etkileri vardir, yeni fibrositlerin biylimesine yardimci
olur ve sonug olarak doku gerginligini azaltir (13).
Bu nedenle, bu calismada TNE icin lokal anestezik ve
kortikosteroid kombinasyonu tercih edildi ve olasi yan
etkileri nedeniyle kisa etkili steroid kullanildi. TNE'nin
komplikasyonlari azdir; bunlar hipotansiyon, birkag
saatten 3-4 giine kadar devam eden hassasiyet, kas
spazmi ve lokal enfeksiyondur (12,13). Bu galismada
herhangi bir yan etki gérilmedi.

Gilnlmuzde KB genellikle kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda; yaralanmalarin
onlenmesinde; fasya, kas veya eklem disfonksiyonlarinin
tedavisinde ve lenfodem tedavisinde yardimci bir
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yontem olarak kullanilmaktadir. KB’nin kas glci ve
tonusunu artirabilecegi, eklem hareket acikligini
dizeltebilecegi, agryi, sisligi, inflamasyonu ve
kontlizyonu azaltabilecegi, lenfatik ve kan dolasimini
arttirabilecegi, kas spazmlarinda ve kramplarin
onlenmesinde ve asiri kas kullanimi durumlarinda
iyilesmeyi hizlandirmada kullanilabilecegi gosterilmistir
(15). Ayrica KB’nin MAS’I hastalarda analjezik etki
sagladigi da gosterilmistir (16).

KB’nin uygulama ydntemleri arasinda inhibisyon,
fasilitasyon, alan dlzeltme, fasya diizeltme,
fonksiyonel dizeltme ve mekanik dizeltme teknikleri
yer almaktadir. KB uygulayicisi, hangi kas grubunun
hangi teknik kullanilarak tedavi edilecegine karar
vermelidir. Etkilenen kas, hasta muayene edildikten
sonra belirlenip ona gore uygun teknik segilmelidir
(16). KB’nin etkileri uygulanan tekniklere gore degisiklik
gostermektedir (11,17). KB’nin trapezius kasinda
bulunan MAS Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin
daha once yapilan galismalarda bantlama yontemi
olarak ya kas inhibisyonu (21,22,23,24) ya da alan
diizeltme (19,25,26) teknikleri kullaniimistir. iki farkli
teknigi karsilastiran bir calisma literatirde olmasa
da (18) kullanilan teknikler agriyi gidermede farkh
sonuglar ortaya cikarabilmektedir (11,17). MAS'da
oldugu gibi asir kullanim veya gerginlige bagl
kas problemlerinde inhibisyon teknigi artmis kas
fonksiyonunu inhibe etmek icin tercih edilebilir (19).
Ancak MAS patogenezinde, gergin bantlarda kas spazmi
ve bozulmus kan dolasiminin varligi ile nosiseptorlerin
inflamatuar mediyatérler tarafindan duyarli hale
gelmesi gz 6nlinde bulunduruldugunda alan diizeltme
teknigi ile cilt alth boslugunun yukseltilerek tetik nokta
bolgesindeki kan dolasiminin arttriip ortamdaki
analjezik maddelerin uzaklastirilmasi ve nosiseptoérler
Uzerindeki baskinin azaltilmasi saglanir (20). Boylelikle,
inhibisyon teknigi ile kiyaslandiginda, alan dizeltme
tekniginin daha fazla etki ortaya g¢ikarabilecegi
dislndlebilir. Bu nedenle, bu c¢alismada etkinligi
arttirmak i¢in inhibisyon teknigi yerine alan dizeltme
teknigi kullanild.

Hernandez ve arkadaslari tarafindan yuritilen bir
calismada mekanik boyun agrisi olan hastalarda
servikal manipiilasyon ve inhibisyon teknigi ile KB
uygulamasinin etkinligi karsilastiriimis ve KB uygulamasi
ile agri diizeyinde azalma elde edilmistir (21). Karatas
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ve arkadaslari inhibisyon teknigi ile KB uygulamasinin
mekanik  boyun  agrisi  Uzerindeki  etkinligini
arastirmiglar ve KB ile tedavi edilen hastalarda agrida
azalma oldugunu tespit etmislerdir (22). Oztiirk ve
arkadaslari MAS’li bireylerde inhibisyon teknigi ile
KB’nin trapezius kasi lzerindeki kisa ve orta donem
etkilerini belirledikleri bir calismada, inhibisyon teknigi
kullanilarak yapilan KB’yi sham KB uygulamasiyla
karsilastirmiglar ve KBuygulamasisonrasiagridiizeyinde
azalma elde etmislerdir (23). Ay ve arkadaslar
inhibisyon teknigi ile KB ve sham bantlamanin etkilerini
2 haftalik takip ile karsilastirmis ve KB’nin agri, basing
agri esigi, servikal hareket acikligl ve boyun yetersizligi
gibi bulgularin iyilestiriimesinde basarili oldugunu
gostermislerdir (24). Dogan ve arkadaslarinin trapezius
kasi Uzerindeki MAS tedavisinde alan duzeltme
teknigi kullanilarak yapilan KB ile kuru igneleme
yontemlerini karsilastirdiklari bir calismada her iki
yontem ile de agri yogunlugu, fonksiyonel iyilesme ve
eklem hareket agikhg agisindan anlaml bir dizelme
elde edilmis ve bu iki yontemin birbirine benzer etki
olusturdugu belirtilmistir (25). Bu ¢alismalar gbz oniine
alindiginda, farkli noktalarda etki gosteren TNE ve
KB kombinasyonunun MAS'da semptomatik etkinlik
sliresini artirabilecegi diistinllebilir. Ata ve arkadaslari
tek bagina lokal anestezik enjeksiyonu ve alan
diizeltme teknigi kullanilarak yapilan KB kombinasyonu
ile birlikteliginin MAS’da agri derecesi ve yasam kalitesi
lizerindeki etkinligini degerlendirmis ve KB’nin MAS’da
lidokain enjeksiyonunun etkinligini arthrmada yararli
olabilecegini belirtmislerdir (26). Calismanin sonuglari
bu ¢alisma ile uyumluydu. Bu durum, KB'nin ek bir
sinerjik etkisi ile agiklanabilir.

TNE birincil tedavi olarak kullanildiginda, MAS’In uzun
vadeli yénetiminde bu tedavinin sinirli roli nedeniyle
hastalar bu tedaviye bagimli olma riski altindadir (17).
Calismanin sonuglarina gore, MAS tedavisinde TNE
beraberinde KB uygulamasinin agrinin kisir donglisiiniin
bloke edilmesi ile progresyon ve niiksiin dnlenmesinde
katki saglayacagi gbz 6niinde bulundurulabilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari sunlardir: 1) sadece
KB grubunun olmamasi; 2) kontrol grubunun
olmamasi; 3) orneklem buyukligi; 4) KB inhibisyon
tekniginin kullanilmamasi; 5) bu tedavilerin uzun
vadeli sonuglarinin olmamasi. Bu kombinasyonun MAS
tedavisinde etkinligini netlestirmek icin bir kontrol
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grubu ve KB inhibisyon teknigi ile tasarlanmis daha
fazla galismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Son zamanlarda, MAS’In yonetimi icin en yaygin kabul
gbren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi etmektir.
Ana neden tedavi edilmezse tetik noktalar yeniden
aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedaviye
multidisipliner bir yaklasim en yararli secenek gibi
gorinmektedir. TNE ile birlikte yapilan KB, MAS
tedavisinde niliks ve kroniklesmenin 6nlenmesi
acisindan alternatif bir tedavi yaklasimi olarak
disunulebilir.

Tasdik ve Tesekkiir

Yazarlar arasinda gikar gatismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada herhangi bir fon
veya destekten yararlanilmamistir.
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ORJINAL CALISMA

KORONER ARTER HASTALIGINDA HbA1c DUZEYi iLE
ENDOTEL FONKSIYONLARI ARASINDAKI iLiSKi

The Relationship Between HbA1lc Level And Endothelial
Functions In Coronary Artery Disease

Mehmet KIS!, Elton SOYDAN?, Tuba TATLI KIS?, Giilden HAKVERDI*

OZET

Amag: Endotel fonksiyon bozuklugu koroner arter hastaligi gelisiminde ve prognozunda 6nemli rol oynar.
Koroner arter hastaliginda, uzun siireli ortalama glisemik indeksi gdsteren bir parametre olan glikolize he-
moglobinin (HbAlc) endotel fonksiyonlari tizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Koroner anjiyografi ile belgelenmis koroner arter hastaligi olan 56 hasta ¢alismaya dahil

'T.C. Saglik Bakanhig: edildi. Akim aracili vazodilatasyon (AAD) testi ile endotel fonksiyonlari degerlendirildi. istatistiksel analiz igin

Silopi Devlet Hastanesi IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanildi. Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
Kardiyoloji Klinigi rov-Smirnov (n>50) testiyle incelendi. HbAlc ve AAD yiizdelik degisim arasindaki korelasyonu degerlendir-
2gge Universitesi mek igin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Kardiyoloji Anabilim Dal Bulgular: Calismaya dahil edilen 56 hastanin ortalama yasi 61,5+10,3 yildir. Hastalarin %71’ i erkek, %29’
3T.C. Saglik Bakanhg u kadin ve ortalama vicut kitle indeksi 27,5t5,5 kg/m2’dir. AAD testinde ortalama radial arter bazal gapi
Silopi Devlet Hastanesi 0,25 (£0,028) cm, AAD sonrasi ortalama radial arter ¢api 0,28 (+0,033) cm olarak saptandi. HbAlc diizeyleri
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik ile endotel fonksiyonlarini gésteren arter ¢apindaki ytizdelik degisim arasinda negatif yonde zayif bir iliski
Mikrobiyoloji Klinigi oldugu goruldu (r=-0,306, p=0,022).

sEge Universitesi Sonug: Koroner arter hastaliginda, uzun siireli ortalama glisemik indeksi gésteren HbAlc diizeyleri endotel
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi fonksiyon bozuklugunda bagimsiz bir faktor olarak distintlebilir.

Bilisim Anabilim Dali
Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi; Endotel Fonksiyonu; Hbalc

ABSTRACT
Objective: Endothelial dysfunction plays an important role in the development and prognosis of coronary
artery disease. We aimed to evaluate the effects of glycolyzed hemoglobin (HbA1c), which is a parameter
that shows the long-term mean glycemic index, on endothelial functions in coronary artery disease.
Material and Methods: Fifty-six patients who has coronary artery disease documented by coronary angi-
ography were included in this study. Endothelial functions were evaluated by flow-mediated vasodilation
(FMD) test. IBM SPSS Statistics 25.0 program was used for statistical analysis. The suitability of numerical
Tee L 4, WeAtern (e variables to normal distribution was examined with Kolmogorov Smirnov (n>50) test. Spearman correlation
(9000'0001’6952'3748) analysis was used to evaluate the correlation between HbAlc and FMD percent change.
Gulden HAKVERDI, Ars. Gor. Results: The average age of 56 patients included in this study was 61.5 + 10.3 years. 71% of the patients are
(0000-0002-8078-0451)  mgale, 29% of patients are female and mean body mass index is 27.52 + 5.54 kg / m2. In the FMD test, the
mean radial artery basal diameter was 0.25 (+0.028) cm, and the mean radial artery diameter after FMD was
0.28 (+ 0.033) cm. A negative correlation was observed between HbAlc levels and the percentage change in
artery diameter that was showed endothelial functions (r = -0.306, p = 0.022).
Conclusion: In coronary artery disease, HbAlc levels that showing long-term mean glycemic index can be
considered as an independent factor in endothelial dysfunction.
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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH), diinyada morbidite ve
mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden biridir (1).
Ateroskleroz uzun dénemde klinik olarak stabil anjina
veya akut koroner sendrom olarak goriilen KAH’ a
yol acgar. Endotel, dolasimdaki kan ile vaskiiler duvar
arasindaki ara yuzli temsil eder. Sinyal iletimindeki
roli ve coklu vazoaktif maddelerin kaynagi olarak
vaskller hemostazin 6nemli bir dizenleyicisidir (2).
Endotel fonksiyonun degismesi morfolojik olarak
aterosklerotik  degisikliklerin  gelismesinden 0Once
meydana gelir. Endotel disfonksiyonu, plak ruptiri
ve trombozun ayrica akut veya kronik miyokard
iskemisinin ana patolojik mekanizmasi olabilir (3,4).
Endotel disfonksiyonu aterosklerotik lezyon gelisimine
ve daha sonraki klinik bulgulara katkida bulunur (5).
Endotel disfonksiyonu artmis kardiyovaskiler (KV) olay
riski ile iliskilidir ve bu nedenle varligi artmis KV riskin
bir gostergesi olarak kabul edilmistir (6-7). Akim aracili
dilatasyon (AAD), vaskiiler endotel hicrelerinin islevini
degerlendirir. Endotel disfonksiyonunu gésterenazalmis
AAD, KV hastaliklar dahil olmak tzere major vaskiler
komplikasyonlar icin 6n gordirict bir faktérdir (8).
Glikolize hemoglobin (HbAlc) konsantrasyonu uzun
sureli ortalama glisemik indeksi gosterir ve bir risk
on gordiaruacusadiar (9). Azalmis AAD hiperglisemik
durumlarda endotel disfonksiyonun bir belirteci olarak
kullanilir (10,11). Bu cahismada HbA1c dlzeyinin KAH’l
hastalarda endotel fonksiyon bozukluguna katkisi olup
olmadigi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Poliklinige basvuran, ilgili hekimince koroner anjiyografi
(KAG) yapilan ve KAG ile belgelenmis koroner arter
hastaligi olan 56 hasta dahil edilme ve dislama kriterleri
ile degerlendirildikten, calisma anlatildiktan ve gonulli
onam formlari alindiktan sonra calismaya dabhil
edildi. Calismaya 18 yasindan kuiclik ve 80 yasindan
bliyik hastalar, radial arterden nabiz alinamayan,
sinirli ekojenite nedeniyle optimal ultrasonografik
degerlendirme yapilamayan olgular ve bilgilendirilmis
gonilld onam vermeyen hastalar dahil edilmedi. KAH,
ister obstriktif olsunister obstriktif olmasin epikardiyal
arterlerde aterosklerotik plak birikimi ile karakterize bir
patolojik slirectir. KAH, akut koroner sendromlar veya
kronik koronersendromlarolarak karsimiza gikmaktadir.
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Calismaya akut koroner sendrom olan hastalar ve KAG
sonucuna gore normal koroner arter acikhg tespit
edilen hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
hastalarin medikal tedavi diizenlenmesi ilgili hekimince
yapilmis olup, hastalarin timi KAH agisindan optimal
medikal tedavi altindaydi. Calismamiz prospektif,
gozlemsel calismadir. Calismamizin etik kurul onayi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.12.2017 tarihinde 17-12.1/22 karar
numarasi ile alinmistir.

Hastalara ait yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi),
kan basinci (KB) ve kalp hizi gibi vital bulgular, basvuru
sikayetleri, komorbid hastaliklar ve biyokimyasal
parametreler ile ilgili veriler olgu rapor formunda
ilgili yerlere detayll sekilde dolduruldu. Hastalara
transtorasik ekokardiyografi, GE Healthcare Vivid E9 4D
Cardiovascular Ultrasound System cihazi, M5S-D, 1.5-
4.6 MHz probu kullanilarak yapildi.

Akim aracili vazodilatasyon testi
AAD testiicin GE Healthcare Vivid E9 4D Cardiovascular
Ultrasound System cihazi, 11L-D, 4.5-12 MHz probu
kullanildi.  Hastalar islemden 30 dakika ©ncesine
kadar islemi etkileyebilecek kafein, sigara veya cay
gibi Uriinler tiiketmemisti. islemden énce en az 5
dakika dinlenmislerdi. islemin yapildigi ortam sessiz
ve aydinhkti, ayrica hastalar islem boyunca sirtisti
pozisyonda kaldilar. Bu yontemde, distal el ya da distal
onkol arterlerin ttkanmasi igin manson 5 dk. boyunca
220 mmHg basing ile siskin vaziyette kaldiktan sonra
hizla séndurildi ve manson cikarildi. Maksimum radial
arter ¢ap ve yuzdelik degisimi manson sondurildikten
sonra 3 dakika boyunca ultrasonografik yontemle
incelenerek kayit altina alindi.
Radial arter AAD ylzdelik degisimi asagidaki formil ile
hesaplandi;
Akim Aracili Dilatasyon = (%) (Reaktif Hiperemi Sonrasi
Cap - Bazal Arter Capi)
Yuzde Degisim Bazal Arter Capi
Radial arter gapi iki boyutlu goriintiide damarin anterior
duvar intimasindan, posterior duvar intimasina kadar
santimetre (cm) cinsinden Olglilen mesafeyle elde
edildi. Elektrokardiyografi (EKG) esliginde kardiyak
siklus belirlenerek yapilan 6lgimlerle optimal damar
cap! saptandi. Olgiimler diyastol sonunda alindi. Radial
arterin bazal ¢api ile AAD sonrasi ¢ap ve yizdelik
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degisimi  ultrasonografik  yontemle  kaydedildi.
Taranan tim gorintiler bagimsiz gozlemci tarafindan
gelecekteki analizler igin diskte saklandi.

istatistiksel Analiz

SPSS Statistics v25.0 (IBM Corp. 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi. Nimerik degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
(n>50) testiyle incelendi. Numerik degiskenler
ortalama ve standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenler sayi (n)
ve ylzde (%) olarak verildi. Normal dagilima uygunluk
saglandiginda iki es arasindaki farkin onemlilik testi
(Paired Samples t Test) kullanildi. Nimerik degiskenler
icin korelasyon analizi (Spearman korelasyon analizi)
yapildi. HbAlc ve AAD ylzdelik degisim arasindaki
korelasyonu degerlendirmek icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Tum hipotezler icin anlamlilik diizeyi
<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen KAG ile belgelenmis KAH’ 1 olan
56 hastanin ortalama yasi 61,5£10,3 olmakla birlikte
hastalarin %71’ i erkek cinsiyet, %29’ u kadin cinsiyetti.
OrtalamaVKi27,5+5,5 kg/m?2ve hastalarin %44,6'si New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif | idi. Hastalarin basvuru
sikayetleri arasinda en sik izlenenler %50 oraninda
gbgus agnsi ve %35,7 oraninda nefes darligiydi.
Hastalarin  %23,2" sinde sigara kullanim 0Oykisg,
%19,6’sinda ise alkol kullanim 6ykusu vardi. Hastalara
ait demografik veriler Tablo 1 de 0&zetlenmistir.
Hipertansiyon %82,1 oraninda en c¢ok gorilen
komorbid hastalikti. Hipertansiyon disinda sik gorilen
komorbiditeler %42,9 oraninda diabetes mellitus ve
%39,3 oraninda hiperlipidemiydi. Anemi ise sadece
5 (%8,9) hastada mevcuttu. Calisma populasyonuna
ait komorbid durumlar Tablo 2’ de O&zetlenmistir.
Biyokimyasal parametrelerden ortalama Ure degeri
35,86 (+18,74) mg/dl, ortalama LDL degeri 100,57
(£38,79) mg/dl ve ortalama hemoglobin (Hb) degeri
13,44 (+2,23) g/dl'dir. Yapilan ekokardiyografide
hastalarin ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyon
(LVEF) degeri %53,46 (+9,44) ve sol atriyum (LA)
¢ap! 3,88 (+0,53) cm’dir. Hastalara ait laboratuvar ve
gorintileme bulgular Tablo 3’ te 6zetlenmistir. AAD
testinde ortalama radial arter bazal ¢api 0,25 (+0,028)
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cm, AAD sonrasl ortalama radial arter capi 0,28

(x0,033) cm saptandi (p<0,001).

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n=56

Yas (yil) 61,48+10,27
Erkek cinsiyet (n) (%) 40 (71,4)

VKi (kg/m?) 27,52+5,54
Sigara (n) (%) 13 (23,2)
Alkol kullanimi (n) (%) 11 (19,6)
Klinik 6zellikler n=56
Sistolik KB (mmHg) 142,59+20,13
Diyastolik KB (mmHg) 79,59 13,19
Kalp hz/dakika 75,73+13,28
NYHA sinif 1 (n) (%) 25 (44,6)
NYHA sinif 1l (n) (%) 17 (41,5)
Sikayetler n=56

GOgus agrisi (n) (%) 28 (50)
Nefes darligi (n) (%) 20 (35,7)
Carpinti (n) (%) 5(8,9)
Presenkop (n) (%) 3(5,4)
Senkop (n) (%) 1(1,8)

*KB:kanbasinci; NYHA: New York Kalp Cemiyeti; VKi: Viicut kitle indeksi

AAD sonrasi radial arter ytzdelik cap degisimi ortalama
%12,03 (+2,93) saptandi. Akim aracili vazodilatasyon
testi bulgulari Tablo 4’te 6zetlenmis olup radial arter cap
degisim grafigi Sekil 1’ de gosterilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin ortalama HbAlc degeri %6,22 (+1,64),

Tablo 2. Hastalara ait komorbid hastaliklar

Komorbid durumlar n=56

Hipertansiyon (n) (%) 46 (82,1)
Diabetes Mellitus (n) (%) 24 (42,9)
Hiperlipidemi (n) (%) 22 (39,3)

Periferik arter hastaligi (n) (%) | 7 (12,5)

KOAH (n) (%) 5(8,9)
Anemi (n) (%) 5(8,9)
Kronik KY (n) (%) 4(7,1)
KBY (n) (%) 4(7,1)
Tiroit hastaligi (n) (%) 2 (3,6)
AF (n) (%) 2(3,6)

* AF: atriyal fibrilasyon; KBY: kronik bobrek yetmezligi; KOAH: kronik
obstriiktif akciger hastalig; KY: kalp yetmezligi
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Tablo 3. Calisma poplilasyonuna ait laboratuvar ve
gorlintlileme bulgular

Laboratuvar bulgulari Ortalama(tstandartsapma)

Ure (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

35,86 (+ 18,74)
1,06 (+ 0,85)
173,68 (+ 43,58)
44,27 (+ 11,04)
100,57 (+38,79)
8,25 (+2,39)
13,44 (£2,23)
133,61(+60,9)

Total kolesterol (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Beyaz kiire (k/mm?3)
Hemoglobin (g/dL)
Aclik glikoz (mg/dL)

HbA1lc (%) 6,22 (+1,64)
TSH (mU/L) 2,02 (+1,45)
Goriintileme bulgular

LVEF (%) 53,46 (+9,44)
LA capi (cm) 3,88 (+0,53)
Ivsd gapi (cm) 1,17 (+0,16)
Pwd ¢api (cm) 1,08 (+0,163)

*HDL: yiksek dansiteli lipoprotein; lvsd: interventrikiler septum
diyastol; LA: sol atriyum; LDL: dusuik dansiteli lipoprotein; LVEF: sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu; Pwd: posterior duvar diyastol; TSH:
tiroit uyarici hormon

ortanca degeri ise %5,55 (minimum %4,2 - maksimum
%12,5)'dir. HbAlc duzeyleri ile AAD testinde endotel
fonksiyonlarini gosteren arter capindaki yizdelik
degisim arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir
(r=-0,306, p =0,022). HbA1c ile AAD yuzdelik degisimi
arasindaki iliski Sekil 2” de gosterilmistir.

TARTISMA

Kararli tikayict KAH’ 1 olan hastalarda endotel
fonksiyonu, semptomlarin ve KV riskin bagimsiz bir
on gordaracusadar (12). Kanitlanmis KAH’ 1 olan
281 hastada yapilan bir calisma, periferik endotel
disfonksiyonun KV olay risk artisinda 6n gordirici
bir role sahip oldugunu gostermistir (13). Endotel
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mevcutolantiim aterojenik ve ateroprotektif faktorlerin
entegre bir indeksidir ve gelecekteki KV olaylar igin
geleneksel risk faktorlerine ek olarak 6n gordirici
bir degere sahip oldugu bildirilmistir (14). Ayrica,
endotel disfonksiyonu aterosklerozun baslangicindan
aterotrombotik komplikasyona kadar olan tim
asamalarinda ¢ok 6nemli bir role sahiptir (15,16).
Bununla birlikte ek faktorler hastalik prognozuna
ve endotel disfonksiyonuna katkida bulunabilir. ileri
glikasyon son Urtnleri (AGE) karbonhidratlarin karbonil
grubu ve amino asitlerin serbest amino gruplarinin bir
araya gelmesi olusan Urtnlerdir ve oksidatif stres AGE
olusumunu tetikleyen faktorlerden biridir (17). AGE
Gretiminin artmasi da stiper oksit olusumu ile oksidatif
stresi arttirir (18). Stiperoksit anyonlarinin, en 6nemli
endojen vazodilator olan endotel kaynaklh nitrik oksidi
(NO) inaktive ettigi, boylece endotel disfonksiyonu ve
vazokonstriksiyonu tesvik ettigi bilinmektedir (19). Ek
olarak oksidatif stres inflamasyon, hipertrofi, apoptoz,
hiicre gogu, fibrozis ve anjiyogenez artisina sebep
olarak vaskiiler yeniden sekillenmeye katki saglar (20).
HbA1lc ise, endojen AGE’lerden biri olup, uzun dénem
ortalama glisemik indeksi gosteren bir parametredir.
HbAlc ile kan glikozu dizeyleri arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaciyla 131 olgunun degerlendirildigi
bir ¢alismada ortalama kan glikozu degeri ile HbAlc
degerleri arasinda korelasyon bulundugu ve bu
korelasyonun KV mortalite ve morbidite agisindan
ayrica DM’nin izlemi agisindan son derece 6nemli
oldugu belirtilmistir (21). Hiperglisemi, DM’de endotel
disfonksiyonunun gelismesinde en 6nemli nedensel
faktordir (22). Fakat endotel disfonksiyonu DM
gelisiminden 6nce meydana gelebilir. Bu baglamda, tip
2 DM tanil hastalarla birinci derece akraba olan saglikh
kisilerde, endotel hiicre aktivasyonunun artmis plazma
belirtecleriile birlikte endotel bagimli vazodilatasyonda
bozulma gorulmektedir (23). Calismamizda da KAH
olan bireylerde DM varligindan bagimsiz olarak HbAlc
dizeyi yuksek olan kisilerde endotel fonksiyonunu

fonksiyonu, geleneksel olmayan ve simdiye kadar gosteren akim aracili vazodilatasyonda bozulma
bilinmeyen faktorler de dahil olmak Gzere bir kiside saptadik.

Tablo 4. Akim aracili vazodilatasyon testi

AAD testi Arter bazal gapi | AAD sonrasi arter ¢api AAD sonrasi yiizdelik ¢ap degisimi P degeri
Ortalama (tstandart sapma) (cm) | 0,25 (+0,028) 0,28 (+0,033) 12 (+2,93) <0,001
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Sekil 1. Akim aracili vazodilatasyon testinde radial
arter capindaki degisim grafigi

em
)

Ortalama

Bazal cap AAD sonrasi ¢ap

AAD: Akim aracil vazodilatasyon

Vaskiiler endotel fonksiyonun degerlendirilmesinde
noninvaziv teknikler arasinda en vyaygin olarak
kullanilan yontemlerden biri AAD testidir (24). AAD’
den primer sorumlu mediatdér endotel kaynakh
NO’tir (25). AAD testinde meydana gelen shear stres
NO salinimini provoke eder, bu da vazodilatasyona
neden olur ve endotel fonksiyonunun bir indeksi
olarak yuzdelik degisim olarak ifade edilir (25). AAD
ultrasonografi (USG) araciligi ile yapilan bir ydontemdir.
USG kolay, ucuz, noninvaziv bir yontem olmasi ile
birlikte uygun kosullar saglanarak yapildiginda dogru
sonuglar veren bir yontemdir. Bu nedenle calisma
popiilasyonunda endotel fonksiyonu USG aracili AAD
testi ile degerlendirildi. Endotel disfonksiyonunun tip 1
ve tip 2 DM hastalari ile DM olmaksizin insilin direnci
saptanan hastalarda meydana geldigini disindirecek
yeterli veri mevcuttur (23,26,27). Ancak, literatirde
DM varligindan bagimsiz olarak HbA1C dizeyi ile
endotel fonksiyonu arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calisma sayisi azdir (28-30).

Agustos 2013 ile Agustos 2015 arasinda yapilan, 131
ardisik tikayici olmayan koroner arter aterosklerozu
olan hastanin dahil edildigi, obstriktif olmayan KAH
varliginda endotel fonksiyonlarini etkileyen faktorlerin
arastinlldigl bir prospektif gozlemsel galismada, AAD
%6'nin altinda olan grupta ortalama HbAlc dizeyleri,
%6'nin Ustiinde olan gruptan istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde yliksek tespit edilmis (6,49 + 0,94 vs. 5,79
+ 0,53 p< 0,001) . Bu galismada AAD %6’nin altinda
olan grup ile %6'nin Ustlinde olan grupta DM gérilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (29,7% vs. 16,9%, p = 0,121) (29).
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Sekil 2. HbA1lc diizeyleri ile AAD arasindaki iliski
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AAD: akim aracili vazodilatasyon

Toplam 220 direngli hipertansiyon hastasinin dabhil
edildigi bir baska ¢alismada, direngli hipertansiyona
kontrolsliz diyabetin eslik ettigi hasta grubunda
kontrolli diyabetin eslik ettigi hasta grubuna gore
endotel disfonksiyonunun daha fazla oldugu, HbAlc
ile AAD arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus
(r = -0,34; P degeri <0,01) ayrica HbAlc'nin direngli
hipertansif hastalarda yapisal ve fonksiyonel vaskiler
hasarin bir biyobelirteci olarak vyararli olabilecegi
belirtilmistir  (28). Endotel fonksiyonlari bircok
parametre ve medikasyondan etkilenmektedir. Bu
medikasyonlardan biri de KAH tedavisinde kullanilan
statinlerdir. ~ Statinlerin  endotel  fonksiyonlarina
etkilerini arastiran, 104 statin kullanan hastanin (50
atorvastatin ve 54 rosuvastatin kullanicisi) dahil edildigi
bir calismada, hem atorvastatin hem de rosuvastatin
grubunda endotel fonksiyonlarinin bir yil sonra
iyilestigi AAD ve endotel bagimsiz dilatasyon yontemi
ile gosterilmis. Atorvastatin ve rosuvastatin alan
gruplarda endotel fonksiyonlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamis (30). Calismamizda
hastalarin %39,3' U hiperlipidemik hastaydi fakat
hastane yatisinda calismaya dahil edilen hastalarin
optimal statin tedavisi ilgili hekimince saglanmisti.

Endotel fonksiyonlarini etkileyen parametrelerden
biri olan Pentraxin-3, hipertansif hastalarda endotel
disfonksiyonuna, inflamasyona ve artmis arteriyel
sertlige yol agabilen inflamatuvar sureclerin yeni bir
biyobelirtecidir. 90 hipertansif hastanin dahil edildigi bir
calismada serum Pentraxin-3 seviyelerinin hipertansif
hastalarda endotel AAD ile yakindan iliskili oldugu
tespit edilmis. Bu ¢calismada endotel fonksiyonlari bizim
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calismamizda oldugu gibi AAD testi ile noninvaziv olarak
degerlendirilmis (31). Bizde galismamizda bir diger
biyokimyasal parametre olan ortalama glisemik indeksi
gosteren HbAlc dizeylerinin endotel fonksiyonlari
Uzerinde etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi
amagcladik. Calismamizin sonucunda HbAlc ylksekligi
ile endotel fonksiyonlari arasinda negatif yonde zayif
bir iliski oldugunu tespit ettik.

Calismamizin  kisithliklarinin - basinda tek merkezli
olmasi gelmektedir. Calismaya dahil edilen hasta
sayisinin az olmasina ragmen HbAlc dlzeyleri ile
endotel fonksiyonun glivenilir gostergelerinden biri
olan AAD arasindaki iliskinin istatistigi bir degere
ulasmasi KAH’ a sahip bireylerde yuksek HbAlc
dizeylerinin endotel disfonksiyonuna katki sagladigi
gorisliini  desteklemektedir.  Nitrogliserin  aracih
vazodilatasyon testi ile endotel fonksiyonlarinin
degerlendiriimemesi ¢alismamizin kisithliklarindan biri
olabilir. KAH varliginda endotel fonksiyonlari ile HbAlc
dizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin daha
yuksek sayida hastanin alindigl randomize c¢alismalara
ihtiyac vardir.

SONUC

Koroner arter hastaligi olan hastalarda HbAlc degeri
gelecekteki kardiyovaskiler olaylar acisindan 6nemli
bir 6n gordirici role sahip olan endotel fonksiyon
bozuklugu ile iliskili gérinmektedir. Bu ¢alismanin
ileride koroner arter hastaligi olan hastalarda endotel
fonksiyonlarini  etkileyen  parametreler {zerine
yapilacak randomize calismalara 0Oncli olacagini
duslinmekteyiz.
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ORJINAL CALISMA

KATARAKT CERRAHISi GECiRMi$S OLAN HASTALARDA
GOZYASI OSMOLARITESi VE MEIBOGRAFININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Tear Osmolarity and Meibography in Patients
Having Cataract Surgery

Seray ASLAN BAYHAN?, Hasan Ali BAYHAN?, Bekir KUCUK?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci katarakt cerrahisi gegirmis olan hastalarin okdler yizeylerini, gdzyasi osmolari-
telerini ve kuru géz parametrelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismada klinigimizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ge-
¢iren 80 hasta ve 40 kontrol olgusu degerlendirildi. Olgularin gozyasi kirilma zamani (GYKZ), Schirmer testleri
ve meibografi 6l¢imlerini iceren detayli g6z muayeneleri yapildi ve osmolarite cihazi (TearLab Corporation)
ile 6lgllen gozyasi osmolariteleri kaydedildi. Katilimcilar okuler yuzey hastalik indeksi (OSDI) anketini ta-
mamladilar. Olgiimler kontrol grubu hastalarinda 1 kez degerlendirilirken, calisma grubu hastalari ameliyat
oncesi ve ameliyattan 1 ay sonra olmak lzere 2 kez degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin ( 44 erkek, 36 kadin) ortalama yasi 69,5 + 8,9 yil iken, kontrol gru-
bunun( 21 erkek, 19 kadin) ortalama yasi 70,4 + 9,3 yil idi (p > 0,05). Osmolarite skoru ¢alisma grubunda
ameliyat dncesi ve sonrasi sirasiyla 301,5 + 7,1 mOsm / L ve 309,6 + 7,4 mOsm / L iken kontrol grubunda
300,9 + 8,3 m Osm / L olarak bulundu (ameliyat sonrasi ile kontrol grubu kiyaslanmasinda; p = 0,008). Calis-
ma grubunda ortalama GYKZ'inin ameliyat 6ncesi 11,9 + 2,1 sn’den ameliyat sonrasi 7,5 + 3,9 sn’ye distugu
gorilda (p = 0,016). Ameliyat sonrasi GYKZ degeri ile kontrol grubunun GYKZ degeri (12,3 + 2,2 sn) arasindaki
fark anlamli idi (p = 0,011). Calisma grubunun ameliyat sonrasinda OSDI skoru anlamli derecede artarken (p
=0,009), Schirmer test skorunun anlamli degisim gostermedigi goruldu (p > 0,05).

Sonug: Katarakt cerrahisi kuru goz hastaligina ve gézyasi osmolaritesinde artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6zyasi Osmolaritesi; Katarakt Cerrahisi; Kuru G6z

ABSTRACT

Objective: To evaluate the ocular surface, tear osmolarity and dry eye parameters in patients having cata-
ract surgery.

Material and Methods: In this prospective study, 80 patients that underwent uncomplicated phacoemulsi-
fication surgery in our clinic and 40 control cases were evaluated. Detailed ophthalmological examinations
including tear break-up time(TBUT), Schirmer test and meibography measurements were performed and
tear osmolarity (TearLab Corporation) values were recorded. All subjects underwent lower and upper lid
meibography and meibomian gland loss rates were measured manually. Participants completed the ocular
surface disease index (OSDI) questionnaire. Measurements were performed once in the control group, whe-
reas twice (before and one month after surgery) in the study group.

Results: The mean age of patients in the study group (44 males, 36 females) was 69.5+8.9 years, while the
mean age of the control group (21 males, 19 females) was 70.4+9.3 years (p > 0.05). Osmolarity score was
301.5+7.1 mOsm/L before surgery and 309.6+7.4 mOsm / L after surgery, whereas 300.9+8.3 mOsm/L in
the control group (postoperative value of the study group vs control group; p=0.008). The mean TBUT was
decreased from 11.9+2.1 sec preoperatively to 7.5+3.9 sec postoperatively in the study group (p=0.016) and
the difference between postoperative TBUT value and TBUT value of the control group (12 .3+2.2 sec) was
significant (p=0.011). OSDI scores significantly increased (p=0.009) whereas Schirmer test scores did not
change significantly after surgery (p> 0.05).

Conclusion: Cataract surgery causes dry eye disease and leads to an increment in the tear osmolarity.

Keywords: Tear Osmolarity; Cataract Surgery; Dry Eye
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Katarakt cerrahisinin kuru goze etkisi

GIRIS

Senil katarakt en sik gorilen kataraktir ve yasa bagimh
bir slirectir (1). Kuru goz okiler ylzeyin multifaktoryel
bir hastaligidir. Diinya genelinde prevalansi % 5-34
arasinda bildirilmektedir ve bu oran kadinlarda ve
yasllarda daha yiksektir (2). Katarakt ve kuru goz
hastaliklarinin  prevalansinin  yaslandik¢a artmasi
ozellikle katarakt cerrahisi sonrasi hastalarda kuru goz
sikayetlerinin artma ihtimalini artirmaktadir.

GoOzyasl osmolaritesi 6l¢imi kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin  belirlenmesinde  hizh
sonu¢ veren altin standart tani yontemidir. Gozyasl
osmolaritesindeki artis kuru goz tanisinda en 6nemli
ayirici Ozelliktir ve okuler ylizeyde olusan hasarda
temel rolii oynamaktadir (3).

Katarakt cerrahisi iyi gorsel prognoza sahip olsa da,
cerrahi sonrasi hastalarda yabanci cisim hissi, yanma,
batma gibi kuru goz sikayetleri artmakta ve ortaya
cikabilen gozyas! film dizensizlikleri 6nemli bir sorun
arz etmektedir (4,5). Katarakt cerrahisi sonrasi kuru
gbz subjektif semptom skorlarinin arttigl ve gozyasi
stabilitesinde  degisiklikler oldugu  gosterilmistir.
Gozyasi film bozukluklari diyabetik hastalarda daha
belirgindir (6). Katarakt cerrahisi sonrasi gozyas! kirilma
zamaninda azalma ve okiler yizey boyanmasinda
artis gorllmektedir (1,5). Jiang ve ark. katarakt
cerrahisi sonrasi 1. ayda diyabetik hastalarin gozyasi
film stabilitesindeki bozuklugun devam ettigini
ancak diyabetik olmayan hastalarda okdler yizey
problemlerinin 1. ayda diizeldigini bildirmislerdir (7).
Bu calismada klinigimizde katarakt ameliyati olan
hastalarda cerrahi sonrasi ortaya ¢ikacak kuru goéziin
tespitini subjektif olan klinik bulgular ve sikayetlerin
yaninda daha objektif olan testlerle belirlemek ve
katarakt cerrahisi sonrasi tedavinin kuru géze yonelik
tedaviyi kapsayip kapsamamasi yoniinde klinisyene
fikir vermek amaclanmstir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma kapsaminda Yozgat Bozok Universitesi
Tip Fakiltesi GOz Hastaliklari Anabilim Dali’nda
komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi gegiren
80 hastanin 80 g6zl ve 40 kontrol hastasinin 40 gozi
degerlendirildi. Tum arastirma Helsinki deklarasyonu
kurallarina uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis
onam formlari alinarak yiratildd. Calismanin
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yiritiilmesiicin yerel etik kuruldan (Bozok Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu; 19.04.2016/37)
onay alindi. Calisma igin Bozok Universitesi Proje
Koordinasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan BAP projesi (6602a-TF-16-51) destegi alindi.
Herhangi bir sistemik hastaligi bulunanlar, daha 6nce
gecirilmis goz cerrahisi ve okiler lazer hikayesi, okiler
travma hikayesi olanlar ve kontakt lens kullanan
bireyler ¢alisma disi birakildi.

Hastalara kuru goz testlerini de igeren (Schirmer
ve gozyasl kirilma zamani (GYKZ) testleri) rutin goz
muayenesiyapildi. Katilimcilarin ayricaosmolarite cihazi
(TearLab Corporation, San Diego, CA, USA.) ile gozyasl
osmolariteleri 6l¢lildii. Tum Olglimler kontrol grubunda
bir kez alinirken, galisma grubunda ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi 1. ayda olmak Uzere iki kez yapildi.
Tum gozlere ayni cerrah tarafindan topikal anestezi
ile Infiniti (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
ABD) cihazi ile 2,8 mm ana kesiden fakoemidilsifikasyon
cerrahisi ve katlanabilir goz i¢i lensi implantasyonu
uygulandi.

Olgularin kuru goz semptomlari Okdler Yizey Hastalig
indeksi (Ocular Surface Disease Index, OSDI) anketi
ile degerlendirildi. OSDI kuru gobze bagh okiler
rahatsizlik semptomlarini ve bunlarin gérme ile ilgili
fonksiyonlarini degerlendiren 12 sorulu bir ankettir.
Sorular okiler semptomlar, gcevresel uyarilar ve gérme
ile ilgili fonksiyonlari kapsamaktadir.

Schirmer testi Schirmer kagidi  proparacaine
(proparacaine HCI, Alcaine % 0.5, Alcon) ile topikal
anestezi yapildiktan ve alt forniksin kurulanmasinin
ardindan alt g6z kapaginin orta ve Ugcte bir lateral
kisminin  kesisimine vyerlestirildi. Schirmer kagidi
yerlestirildikten sonra hastadan karsiya bakmasi ve
normal sekilde géz kirpmasi istendi. Schirmer kagidi 5
dakika sonra alinarak 6l¢im kaydedildi.

GYKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin (g
kez goziinli kirpmasi ve daha sonra gozlerini acik
tutarak bakmasi istenerek Olglldi. Kobalt mavisi
altinda korneadaki kuru noktanin olusma siresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Katilimcilarin alt kapak meibografi cekimleri Sirius
(CSO, Italy) cihazi ile yapildi ve meibomian bez kaybi
ayni tecribeli kisi tarafindan katimcilarin  grubu
bilinmeden manuel olarak 6l¢iildi.
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Gozyasi osmolarite 6lgme sistemi

TearLab osmolarite 6lgme sistemi  “cip  Gzeri
laboratuvar sistemi” olarak adlandiriimaktadir. TearLab
osmolarite dlgim cihazi 50 nl gézyasi miktari ile non-
invazif olarak ve 5 sn gibi kisa bir siirede osmolarite
degerini sayisal olarak vermektedir. inferior lateral
meniskisden alinan gbzyasinin osmolaritesi mOsm/L
olarak hesaplanmaktadir. Calisma igin alt forniksden
el probunun kiti ile gdzyasi meniskiisii toplandi. Olgiim
oncesi her giin cihaz kendi kalibrasyon kartusu ile test
edildi. Kalibrasyon sonrasi her 6l¢im igin tek kullanimlik
ticari kartuslar kullanildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda independent samples t
testi ki-kare ve tek yonlii ANOVA testleri (ikiserli post-
hoc; Tukey) kullanildi. Degerlendirmeler % 95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kiigliik olmasi
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin (44 erkek, 36 kadin)
ortalama yasi 69,5 + 8,9 yil iken, kontrol grubunun (21
erkek, 19 kadin) ortalama yasi 70, 4 + 9,3 yil idi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark yoktu
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Osmolarite skoru calisma grubunda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi sirastyla 301,5 = 7,1 mOsm/L ve 309,6 + 7,4
mOsm/L iken, kontrol grubunda 300,9 + 8,3 mOsm/L
olarak bulundu (ameliyat 6ncesi ve kontrol: p>0,05;
ameliyat sonrasi ve kontrol: p=0,008). Ortalama
GYKZ'nin ¢alisma grubunda ameliyat 6ncesi 11,9 + 2,1
sn’den ameliyat sonrasi 7,5 * 3,9 sn’ye dustuga gorilda
(p=0,016). Gruplarin kuru gbéz semptom (OSDI) ve
bulgularini igeren verileri Tablo 2'de gosterilmektedir.
Ortalama OSDI degeri ameliyat &ncesi verileri kontrol
grubundan anlamli farklilik géstermezken (p>0,05),
ameliyat sonrasinda hem ameliyat 6ncesine hem de
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yiksek idi
(sirasiyla, p=0,009 ve p=0,012). Kontrol grubunun GYKZ
ile galisma grubunun ameliyat 6ncesi GYKZ arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p > 0,05). Ancak,
calisma grubunun ameliyat sonrasi GYKZ degeri ile
kontrol grubunun GYKZ degeri (12,3 + 2,2 sn) arasindaki
fark anlamli idi (p=0,011). Gruplar arasinda Schirmer
test skorlari ve alt kapak meibomian bez kaybi oranlari
acisindan istatistiksel anlamli bir fark yok idi (ikisi de
p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada katarakt cerrahisi olan hastalarin
okiler yuzeyleri, gozyasi osmolariteleri ve kuru goz
parametreleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda

(ikisi de; p>0,05; Tablo 1). katarakt cerrahisinin  GYKZ'da azalma, gozyasi
Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Genel Ozellikleri
Parametre Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
Yas (yil) 69,5 8,9 70,4 9,3 0,780
Cinsiyet(Kadin/Erkek) 36/44 19/21 0,568
Lateralite (sag/sol) 38/42 18/22 0,603

Tablo 2. Katiimcilarin Kuru géz Semptom ve Bulgulari

Parametre Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Kontrol Grubu
GYKZ (sn.) 11,9+2,1 7,5+3,9 12,3+2,2
Schirmer (mm/5 dk) 11,25+3,2 10,49+ 2,7 11,53 +3,4
Gozyagi osmolaritesi (mOsm/L) 301,5+7,1 309,6+7,4 300,9+8,3
OSDi 12,65+9,8 17,22 +15,3 13,1+10,1
Meibomian bez kaybi (%)* 29,46 £ 16,9 30,05 +18,1 28,83+17,8

GYKZ, gdzyasi kirllma zamani; OSDI, okiiler yiizey hastalik indeksi; *, alt kapak, sn: saniye, mm: milimetre, dk:dakika

31



32

ASLAN BAYHAN ve ark.
Katarakt cerrahisinin kuru goze etkisi

osmolaritesinde artis ve hasta semptomlarinda
artisa yol agtigini ortaya konmustur. Bunun yaninda
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
hastalarin Schirmer sonuglarinin yas uyumlu kontrol
hastalariyla benzerlik gésterdigi ortaya konmustur.
Kuru goz; rahatsizlik, gorme bulanikligi ve gozyasi
tabakasi kararsizligina yol acabilecek ve okdler ylizeye
hasar verebilecek bir hastalikoir. Artmis gozyasi
osmolaritesi ve okiler yiizey inflamasyonu hastaliga
eslik etmektedir (2).

Kuru goz tani ve takibinde semptom anketleri disinda
cesitli geleneksel testler kullanilmaktadir. Bu testlerden
Schirmer ve gobzyas! kirllma zamani testleri ve okiiler
ylzeyin vital boyalarla boyanmasi en c¢ok tercih
edilen tani ydntemleridir. ileri yas eriskinlerde gérme
bozuklugunun c¢ok yaygin bir nedeni ¢ok etkenli yasa
bagh katarakttir. Kuru gz hastaliginin da insidansinin
yasla birlikte arthigi bilinmektedir (6,9).

Katarakt cerrahisi, ameliyat sirasinda kornea sinirlerinin
kesilmesi, inflamasyon gelismesi, goblet hiicre kaybi
ve meibomian bez disfonksiyonuna neden olmasi
gibi sebeplerle kuru goz hastaliginin gelismesi ya da
kotulesmesine gotliren bir stirece yol acabilmektedir
(10, 112).

GoOzyasl osmolaritesi 6l¢limi kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin  belirlenmesinde  hizh
sonug veren altin standart tani yontemidir. Gozyas!
osmolaritesindeki artis kuru goz tanisinda en énemli
ayirict ozelliktir ve okiler ylizeyde olusan hasarda
temel rolGi oynamaktadir (12). Calismamizda olgularin
ameliyat Oncesi ve sonrasi Schirmer degerleri
degismezken, ameliyat sonunda osmolaritenin artmasi
ve GYKZ'da dusme olmasi sekresyon azhgindan
ziyade buharlasma fazlaligini diisiindiirmektedir. Yine
hastalarin GYKZ’'nin azalmasi gozyasi stabilitesindeki
bozulmanin gostergesidir. Calismamizda hastalarin
osmolaritelerindeki artisin ve GYKZ'da azalmanin
ameliyat sonrasi 1. ayda devam ettigi gorilmektedir.
Benzer sekilde Yu ve ark. katarakt cerrahisi sonrasi
kuru g6z bulgularinin ve sikayetlerinin erken donemde
gecmedigini ve cerrahiden 1 ay sonra da devam ettigini
bildirmislerdir (13).

Daha once katarakt cerrahisi sonrasi merkezi kornea
duyarliliginda azalma oldugu ve bu durumun gozyasi
Uretiminde azalmaya yol ag¢tigl bildirilmistir (14,15).
Calismamizda cerrahi sonrasi hastalarin  Schirmer
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skorlarinda anlamli degisim olmadigi gortlmustdr.
LASIK cerrahisi gibi kornea sinirlerine diffiiz hasara yol
acan cerrahiler sonrasi gozyasi saliniminda azalmalar
izlenebilir (15). Ancak, bu g¢alismada 2,8 mm kesiden
fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapiimistir ve 2,8 mm’lik
bir kesinin kornea hassasiyetinde lokalize bir azalmaya
yol agmasi ve bu nedenle gbzyasl sekresyonunu ¢ok
etkilememesi beklenebilir. Biz ¢alismamizda cerrahi
sonrasi degismeyen Schirmer skorunun cerrahilerin 2,8
mm’lik kigik kesiden yapilmasina baglamaktayiz.
Calismamizda katarakt cerrahisinin 1. ay
degerlendirmesinde meibomian bez kaybi olmadigi
ortayakonmustur. Daha dncekigalismalarda meibomian
bez kaybinin yas, cinsiyet ve hormonal etkenlere bagli
olarak meydana geldigi distnilmektedir (16,17).
Calismamiza benzer sekilde Han ve ark. katarakt
cerrahisinin meibomian bezlerde yapisal degisiklige yol
acmadigini bildirmislerdir (4). Calismamiz verileri ile
katarakt cerrahisi sonrasi gbzyasl stabilitesi ve yapisinda
bozulmasi sonucunda evaporatif kuru gozin arttigini
soyleyebiliriz. Buna neden olarak da meibomian bez
kaybi olmadan meibomian bez fonksiyon bozuklugunu
dusinebiliriz.

SONUC

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gozyasi
osmolaritesinde artisa ve GYKZ'da azalmaya neden
olarak objektif kuru goz bulgularinda bozulmaya yol
acmaktadir. Bu nedenle katarakt cerrahisi planlanan
hastalarin ameliyat 6ncesi kuru gbz varligi agisindan
degerlendirilmesi, bunlardan kuru go6z bulgular
tespit edilenlerin ve kuru gbze eslik eden sistemik
hastaligl bulunan hastalarin ameliyat sonrasi kuru goz
profilaksisi agisindan degerlendirilmesi uygundur.
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ORJINAL CALISMA

FACTORS AFFECTING THE LENGTH OF STAY IN
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS IN PALLIATIVE CARE

Palyatif Bakimda Amyotrofik Lateral Skleroz’da Yatis Suiresini
Etkileyen Faktorler

Giilhan SARICAM?

ABSTRACT

Objective: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive neurodegenerative disease that progresses
with the degeneration of upper and lower motor neurons. In our study, we aimed to investigate the effects
of demographic characteristics and symptoms of patients hospitalized in our palliative care center (PCC)
with ALS on length of stay (LOS).

*Pursaklar Devlet Hastanesi, Material and Methods: Forty-seven patients were included in this retrospective study. The ages, sexes, di-

Néroloji Klinigi, agnosis times, LOS in PCC, percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG), tracheostomy, pressure ulcer (PU),

Ankara/Turkiye discharge conditions and symptoms of the patients included in the study were compared. The diagnosis of
insomnia and depression were made using the Beck Depression Inventory Il (BDI-II) and Athens Insomnia
Scale (AIS).

Results: The mean age of the patients was 56.55 years; the average length of stay was 50.55 days. All pa-
tients had a tracheostomy, 95.7% had PEG, and 55.3% had PU. 66% of the patients had insomnia, 61.7%
had depression and all had pain, and the discharge status of 21.3% was exitus. We found that the length of
stay was significantly longer in patients with symptoms of depression and insomnia among the patients we
followed up in PCC. (p=0.049, p=0.014)

Conclusion: Diagnosis and treatment of symptoms such as depression, insomnia and pain in patients with
ALS who are followed up in palliative care should be timely and adequate support should be provided. We
think that early access to PC, timely recognition of symptoms and good management of patients diagnosed
with ALS will increase the quality of life of patients.

Gulhan SARICAM, Uzm. Dr.

(0000-0002-9032-6877) Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis; Length Of Stay; Palliative Care

OZET
Amag: Amyotrofik lateral skleroz (ALS), tst ve alt motor néronlarin dejenerasyonu ile seyreden ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Calismamizda palyatif bakim merkezimize (PBM), ALS tanisi ile yatirilan hastala-
rin demografik 6zelliklerinin ve semptomlarinin yatis siirelerine etkilerini arastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢calismaya 47 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yaslari, cin-
siyetleri, tani siireleri, yatis siireleri, perkiitan endoskobik gastrostomi (PEG), trakeostomi, basing iilseri (BU),
¢ikis durumlari ve semptomlari karsilastirildi. Uykusuzluk ve depresyon tanisi Beck Depresyon Envanteri Il
(BDE-I1) ve Atina Uykusuzluk Olgegi (AUO) kullanilarak konuldu.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,55 yil, hastanede yatis streleri ortalama 50,55 glindii. Hastalarin ta-
maminda trakeostomi, %95,7’sinde PEG, %55,3’iinde BU vardi. Hastalarin %66’sinda uykusuzluk, %61,7’sin-
de depresyon ve tamaminda agri vardi ve %21,3’niin ¢ikis durumu exitustu. PBM de takip ettigimiz hasta-
lardan depresyon ve uykusuzluk semptomu olan hastalarin yatis stirelerinin anlaml derecede daha uzun
oldugunu saptadik. (p = 0,049, p = 0,014)
iletisim: Sonug: Palyatif bakimda izlenen ALS tanili hastalarin depresyon, uykusuzluk, agri gibi semptomlarinin tani ve
Giilhan SARICAM tedavisi zamaninda yapilmali, hastalara yeterli destek saglanmalidir. ALS tanisi alan hastalarin erken donem-
Mimar Sinan Mah. Cagatay Sok. No :39  de palyatif bakima erismeleri, semptomlarin zamaninda taninmasi ve iyi yonetilmesinin hastalarin yagam

Ankara,Turkey kalitesini artiracagini diistinlyoruz.
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INTRODUCTION

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive
neurodegenerative disease that results in the degen-
eration of upper and lower motor neurons, weakness,
and wasting of muscles. This typically causes loss of
mobility, difficulty in speaking, swallowing and breath-
ing, and survival is usually between 3 and 5 years (1).
Death is often caused by respiratory failure as a result
of progressive muscle weakness (2). Multidisciplinary
team care, early use of noninvasive ventilation, timely
use of gastrostomy tube, and effective symptom man-
agement in patients are known to increase survival (3).
Symptoms such as sialorrhea, spasticity, respiratory
dysfunction, bulbar dysfunction, frontotemporal
dementia, affective disorder, depression, pain are
common in ALS (4). Since there is currently no
curative treatment for ALS, the management of these
complex symptoms depends on multidisciplinary
care. Symptomatic and rehabilitative treatment is
usually administered by a multidisciplinary team of
neurologists, nurses, and coordinated and organized
therapists (5). Early referral to specialized palliative
care (PC) services is recommended for ALS patients
(6). Many of the patients may not be diagnosed up to
12 months after their first symptoms and therefore
they may have developed severe disabilities and may
have a short prognosis. Since there is no cure and the
prognosis is poor, it is more appropriate to start PC as
soon as the diagnosis is made. PC is proven to improve
the quality of life of ALS patients and caregivers (7).
Awareness is increasing in the role of PC in ALS. In ALS,
PC aims to manage the pain and the symptoms, ensure
maximum possible survival, provide psychosocial
and spiritual support, and improve the quality of life
of patients, their families, and caregivers. Timely
recognition of symptoms and good management of
patients in palliative care helps patients to provide
optimal palliative care and improve their quality of
life (8). In this study, we aimed to investigate the
effects of demographic characteristics and symptoms
such as depression, insomnia, and pain on length of
stay (LOS). We research how long after the diagnosis
the patients with ALS admitted in our palliative care
center(PCC) apply to us, discharge statuses, LOS in
PBM, percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG),
tracheostomy rates, pressure ulcer (PU) and symptoms.
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MATERIAL AND METHODS

Theretrospective study was approved by Health Science
University Digkapi Training and Research Hospital
Ethics Committee (No:78/70, Date:23/12/2019). All
procedures were applied in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. The files of 47
patients who were followed up with the diagnosis of
ALS in the PCC of our hospital between January 1, 2014
and January 1, 2020 were reviewed retrospectively.
Patients who met possible and precise ALS criteria
according to El Escorial criteria were considered to
have motor neuron disease (9). Patients with signs
and symptoms of dementia (frontotemporal) were
excluded from the study (n = 6) The symptoms seen
in the patients were classified as pain, insomnia, and
depression. The ages, sexes, diagnosis times, LOS,
PEG, tracheostomy, PU, discharge conditions (home,
intensive care unit (ICU), exitus), and symptoms of the
patients included in the study were compared.

The patients considered to have depression were
diagnosed by psychiatrists using the questionnaires:
the Beck Depression Inventory Il (BDI-Il). BDI-Il is a 21-
item multiple-choice self-report scale and a standard
questionnaire of depression. BDI-Il assesses the
presence and severity of the depressive symptoms
and evaluates the cognitive, motivational, autonomic,
and somatic domains. The total score can range from
0 to 63, and the used cut-offs were: <10 no depressive
symptoms; 10-13 minimal depressive symptoms;
14-19 mild depressive symptoms; 20-28 moderate
depressive symptoms; 229 severe depressive
symptoms (10).

The diagnosis of insomnia was made using the Athens
Insomnia Scale (AIS) (10). AIS consists of eight items
and each item was evaluated on a 0-3 point scale (0 =
no problem and 3 = very serious problem). The total of
these eight items varied between 0 and 24, with 6 or
more points rated as a sleep disorder (11). The severity
of the pain was evaluated using the Visual Analogue
Scale (VAS). VAS is a continuous scale comprised of a
horizontal or vertical line, usually 10 centimeters (100
mm) in length. Patients with a VAS score between 0
and 2 cm were considered pain-free (12).

Statistical Analysis
The study data were transferred to SPSS Statistics 23
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package software and the analyzes were completed.
While evaluating the study data, frequencies (num-
ber, percent) were provided for categorical variables
and descriptive statistics (mean, standard deviation,
median, minimum, maximum) for numerical vari-
ables. Normality assumptions of numerical variables
were examined using Kolmogorov Smirnov normal-
ity analysis and it was observed that the normal dis-
tribution assumption was not obtained. Therefore,
nonparametric statistical methods were used in the
study. The differences between the two indepen-
dent groups were examined using Mann Whitney U
Analysis. Relationships between two independent
categorical variables were checked using Chi-Square
analysis. In cases where the expected value assump-
tion is not provided in the Chi-Square analysis, Fish-
er's Exact test is used. The relationships between two
independent numerical variables were interpreted
using Spearman's Rho Correlation coefficient. Sta-
tistical significance was taken as 0.05 in the analysis.

RESULTS
The mean age of the patients was 56.66 years and
57.4% of the patients. Their length of stay was 50.55
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days, and the mean diagnosis period was 2.65 years.
All patients had a tracheostomy, 95.7% had PEG, and
55.3% had PU. While 46.8% of the patients were
discharged home, 31.9% were taken to the intensive
care unit and 21.3% were exitus. 66% of the patients
had insomnia, 61.7% had depression and all had pain.
(Table 1)

There is a statistically significant difference in the
length of stay according to the symptoms of insomnia
and depression (p<0.05). Accordingly, the length of
stay in patients with insomnia is significantly higher
than that of those without insomnia (61.52 + 49.32 -
29.31 + 23.66 p = 0.014). The length of stay of those
with depression is significantly higher than those
without depression (59.86 + 48.52- 35.56 + 34.16 p =
0.049). (Table 2)

The mean age of those discharged to home was 57.45,
it was 54.8 for the ones admitted to ICU and 57.20
for the ones exitus. The mean length of stay of those
discharged to home was 43.45 days, it was 46.33 days
for the ones admitted to ICUs and 72.50 days for the
ones exitus. The mean diagnosis period for those
discharged to home was 2.52 years, it was 2.5 years for
those admitted to CU and 3.16 years for the ones exitus.

Table 1. Demographic characteristics of patients

Age* 56.55 +12.453 59.0 (35.0-77.0)
Sex**

Female 20 42.6

Male 27 57.4
Length of Stay (Days)* 50.55 + 44.804 35.0(5.0-210.0)
Diagnosis Period (Years)* 2.65+1.558 2.0 (0.5-5.0)
Discharge Condition**

Home 22 46.8

ICU 15 319
Exitus 10 213
PEG** 45 95.7
Tracheostomy** 47 100.0
PU** 26 55.3
Pain** 47 100.0
Insomnia** 31 66.0
Depression** 29 61.7

*: Mean t Standard Deviation, Median (Min-Max), **: n, % ICU: Intensive care unit, PEG: Percutaneous endoscopic gastrostomy,
PU:Pressure ulcers
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Table 2. Examination of the relationship between the length of stay and variables
Length of Stay
N Mean.+S.D. Median(Min- z P
Max)
Sex
Female 20 37.2 £33.906 25(5-145) -1.659 0.097
Male 27 60.44 + 49.726 42(13-210)
PU
Present 26 52.54 +41.173 39(5-145) -0.643 0.520
Absent 21 48.1 + 49.866 35(5-210)
Insomnia
Present 31 61.52 +49.329 42(13-210) -2.450 0.014*
Absent 16 29.31+23.661 20(5-87)
Depression
Present 29 59.86 + 48.527 43(5-210) -1.961 0.049*
Absent 18 35.56 + 34.164 22.5(5-143)
N r P
Age 47 0.263 0.074
Diagnosis Period 47 0.074 0.623
Z: Mann Whitney U Analysis; r: Spearman’s Rho Correlation Coefficient; * :p<0.05, PU:Pressure ulcers

The Mann Whitney U analysis did not reveal any
statistically significant difference between the patients
discharged to home, admitted to ICU, or was exitus in
terms of age, length of stay, and diagnosis period (p >
0.05). The rate of exitus is 15% in women, and 25.9%
in men. While the rate of exitus in those with PEG is
22.2%, it is 30.8% in those with PU. While the rate of
exitus those with insomnia was 19.4%, the rate of exitus
in those with depression was 20.7%. The statistical
analysis revealed that there was no statistically
significant relationship between discharge status and
sex, PEG, bed ulcers, insomnia, and depression (p >
0.05). (Table 3)

DISCUSSION

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a late-onset fatal
neurodegenerative disease that affects motor neurons
with an incidence of approximately 1/100000. The
most common form is sporadic with no genetically
significant component (90-95%) (13). The first onset of
symptoms is 58-63 years for sporadic ALS and 47-52
years for familial ALS, and it is slightly more common
in men (14). The mean age of patients diagnosed with
ALS followed up in our PCC was 56.55 years and 57.4%

were men. The average length of stay was 50.55 days,
and the average diagnosis period was 2.65 years.

In ALS, palliative care should ideally begin from
diagnosis and continue throughout the entire history
of the disease. The approach should combine both
clinical and community-based care from the onset
of the disease and continue even after the patient
dies (15). Galvin et. al. showed that the time from
the first symptom of patients diagnosed with ALS to
applying to multidisciplinary clinics was 19 months
(16). We observed that the patients applied to PCC on
average 2.6 years after diagnosis. Due to respiratory
and nutritional problems, all of the patients had a
tracheostomy and 95.7% had PEG in other centers
previously. Previously, invasive ventilation (IV) and
non-invasive ventilation (NIV) have been shown to be
effective in reducing symptoms, improving quality of
life, and prolonging life (17). In their study, Tagami et
al. showed that tracheostomy and invasive ventilation
in patients with ALS had a longer medial survival period
compared to patients with non-invasive ventilation and
the control group without ventilation (18). However,
there is limited evidence to suggest that PEG prolongs
survival in ALS patients. The findings of a meta-analysis
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Table 3. Examination of the relationship between discharge condition and variables

Discharge Condition
HOME ICU EXITUS KW, 0
Mean.S.D. Median Mean.£S.D. Median Mean.S.D. Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Age 57.45+13.081 | 59(35-77) | 54.8412.52 | 50(39-77) | 57.2+11.915 | 59.5(35-75) | 0.426 | 0.808
Length of Stay 43.45+29.658 | 35(13-125) | 46.33%44.362 | 32(5-143) | 72.5%66.772 | 45.5(10-210) | 1.646 | 0.439
Diagnosis Period | 2.52+1.592 2(0.5-5) 2.5+1.452 2(0.5-5) 3.16+1.686 | 3.5(0.58-5) | 1.136 | 0.567

N % N % N % X2 p
Sex
Female 10 50.0 35.0 15.0 0.824 | 0.662
Male 12 44.4 8 29.6 7 25.9
PEG
Present 20 44.4 15 33.3 10 22.2 1,560 | 0.695
Absent 2 100.0 0 0.0 0 0.0
PU
Present 11 42.3 7 26.9 8 30.8 3.171 | 0.205
Absent 11 52.4 8 38.1 2 9.5
Insomnia
Present 17 54.8 8 25.8 19.4 2.477 | 0.290
Absent 5 31.3 43.8 4 25.0
Depression
Present 16 55.2 7 24.1 20.7 2.579 | 0.291
Absent 6 333 8 44.4 4 22.2

K.W. Kruskal Wallis X2: Chi-Square Analysis F: Fisher’s Exact Analysis *:p<0.05 In cases where the expected value assumption is not

provided in the Chi-Square analysis, Fisher’s Exact Analysis is used. PEG: Percutaneous endoscopic gastrostomy, PU:Pressure ulcers

carried out by Cui et al. showed that ALS patients
who underwent PEG had increased 20-month survival
rates and that it had no significant effect on 30-day,
10-month, and 30-month survival rates (19). 55.3% of
patients with ALS followed up in palliative care had PU.
Inactivity, malnutrition, excessive skin moisture, urine,
and fecal incontinence are increased risk factors in the
development of pressure ulcers (20). We think that
more than half of the patients with ALS followed up in
palliative care have PU when they apply because they
are inactive patients with nutrition problems.

Pain is a possible complication of ALS, its prevalence
ranges from 3% to 78%, and is directly proportional
to decreased functional status and disease duration
(21). Pain in ALS was associated with stress, muscle
contractions, decreased joint mobility, cramps,

spasticity, and skin pressure caused by immobility in the
bone and joints that lost the protective muscle sheath
due to atrophy (22). All of the patients we followed
up in palliative care had pain symptoms; we thought
that this was associated with patients applying to
palliative care in the later stages of the disease. Studies
have shown that patients with ALS are more likely to
develop depression compared to individuals without
ALS, however, the prevalence of reported depression
varies greatly (23). Roos et al. showed that patients
diagnosed with ALS were at high risk of depression for
one year before and after ALS diagnosis compared to
individuals without ALS (24). 61.7% of the patients who
were followed up in our palliative care were diagnosed
with depression and received treatment.

Sleep disorders are extremely common in ALS patients
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and contribute significantly to the burden of the disease
for both patients and caregivers. Sleep disorder may
be caused by symptoms such as respiratory muscle
weakness, muscle cramps, pain, decreased mobility,
spasticity, and restless leg syndrome, and it may lead
to significant sleep disorders in depression and anxiety
(25). In their study, Panda et al. found that almost half
of ALS patients had low sleep quality and two-thirds
suffered from sleep disorders (26). In our study, 66%
of the patients had insomnia and therefore treatment
was started. Insomnia and depression negatively
affect the quality of life in patients diagnosed with ALS
(25,27). We found that ALS patients with depression
and insomnia had a significantly longer length of
stay in PCC. We thought that this may be the result
of a decrease in the quality of life depending on the
symptoms. The length of stay of exitus patients had a
longer length of stay than average, but there was no
statistically significant difference.

Since ALS does not have a curative treatment, the
focus is on treatments and interventions that prolong
survival (28). Since ALS mortality is mostly caused by
respiratory failure, evaluation, and management of
respiratory function is of great importance (29). All
of our patients diagnosed with ALS and followed up
in our PPC were tracheostomized and 21.3% (n = 10)
died during their stay. While 46.8% of the remaining
patients were discharged to home, 31.9% were
admitted to intensive care. There was no significant
relationship found between discharge conditions
and age, sex, length of stay, diagnosis period, PEG,
PU, and symptoms. In our study, there were some
methodological limitations such as a low number
of patients and the absence of a control group. In
addition, suspicious reliability should be considered in
the diagnosis of depression in patients due to overlaps
between some ALS symptoms and somatic complaints
in depression.

CONCLUSION

Palliative care in ALS disease is holistic management
aiming to optimize the quality of life of patients and
caregivers. Palliative care should start at the time of
diagnostic and continue throughout the entire history
of the disease to meet the individual needs of patients
and their families (30). In conclusion, we found that
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most of the patients diagnosed with ALS applied to our
center with their PEG and tracheostomies performed
in the outer centers, and more than half of them
developed pressure ulcers. We found that among the
patients with ALS followed up with PCC, the ones with
depression and insomnia had a significantly longer
length of stay. We thought that this may be the result
of a decrease in the quality of life depending on the
symptoms. Diagnosis and treatment of symptoms such
as depression, insomnia and pain in patients with ALS
who are followed up in palliative care should be timely
and adequate support should be provided. We think
that early access to PC, timely recognition of symptoms
and good management of patients diagnosed with ALS
will increase the quality of life of patients.

Acknowledgements
The authors would like to thank Omer Kaplan for his
statistical contribution to this paper.

REFERENCES

1. Rowland LP, Shneider NA. Amyotrofik Lateral skleroz. N Engl J
Med. 2001; 344 (22):1688-1700.

2. Radunovic A, Annane D, Rafig MK, Brassington R, Mustfa N.
Mechanical ventilation for amyotrophic lateral sclerosis/motor
neuron disease. Cochrane Database Syst Rev. 2017;10:Cd004427.
Do0i:10,1002/14651858,CD004427.pub4

3. Miller RG, Jackson CE, Kasarskis EJ, England JD, Forshew D,
Johnston W, et al. Practice parameter update: the care of the patient
with amyotrophic lateral sclerosis: multidisciplinary care, symptom
management, and cognitive/ behavioral impairment (an evidence-
based review): report of the quality standards subcommittee of the
American Academy of Neurology. Neurology. 2009;73(15):1227-33.

4. Lau FS, Brennan FP, Gardiner MD. Multidisciplinary management
of motor neurone disease. Aust J Gen Pract. 2018;47(9):593-7.

5. Ng L, Khan F, Mathers S. Multidisciplinary care for adults with
amyotrophic lateral sclerosis or motor neuron disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2009; 7(4):CD007425. D0i:10.1002/14651858.
CD007425.pub2

6. Andersen PM, Abrahams S, Borasio GD, Carvalho MD, Chio A,
Damme PV, et al. EFNS guidelines on the clinical management of
amyotrophic lateral sclerosis (MALS)-revised report of an EFNS task
force. Eur J Neurol. 2012;19(3):360-75.

7. Oliver DJ. Palliative care in motor neurone disease: where are we
now? Palliat Care. 2019;12:1178224218813914.

8. Brizzi K, Creutzfeldt CJ. Neuropalliative Care: A Practical Guide for



SARICAM G.
Amyotrophic lateral sclerosis

the Neurologist. Semin Neurol. 2018; 38(5): 569-75.

9. Brooks BR, Miller RG, Swash M, Munsat TL. World Federation of
Neurology Research Group on Motor Neuron Diseases. El Escorial
revisited: revised criteria for the diagnosis of amyotrophic lateral
sclerosis. Amyotroph. Lateral Scler. Other Motor Neuron Disord.
2000;1(5):293-9.

10. Beck AT, Steer RA, Ball R, Ranieri W. Comparison of beck
depression inventories-IA and -Il in psychiatric outpatients. J. Pers.
Assess. 1996;67(3):588-97.

11. Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens Insomnia
Scale: validation of an instrument based on ICD-10 criteria. J
Psychosom Res. 2000;48(6):555— 60.

12. Aicher B, Peil H, Peil B, Diener HC. Pain measurement: Visual
Analogue Scale (VAS) and Verbal Rating Scale (VRS) in clinical trials
with OTC analgesics in headache. Cephalalgia. 2012;32(3):185-97.
D0i:10.1177/03331024111430856

13. Abhinav K, Stanton B, Johnston C, Hardstaff J, Orrell RW, Howard
R, et al. Amyotrophic lateral sclerosis in South-East England: A
population-based study. The South-East England register for
amyotrophic lateral sclerosis (SEALS Registry). Neuroepidemiology.
2007;29(1-2):44-8.

14. Logroscino G, Traynor BJ, Hardiman O. Incidence of Amyotrophic
Lateral Sclerosis in Neurol
2010;81(4):385-90.

15. Borasio GD, Voltz R, Miller RG. Palliative care in amyotrophic
lateral sclerosis. Neurologic Clinics. 2001;19(4):829-47. Doi:10.1007/
PLO0007719

16. Galvin M, Madden C, Maguire S, Heverin M, Vajda A, Staines

Europe. Neurosurg Psychiatry.

A, et al. Patient journey to a specialist amyotrophic lateral sclerosis
multidisciplinary clinic: an exploratory study. BMC Health Serv Res.
2015; 15:571.

17. Bourke SC, Tomlinson M, Williams TL, Bullock RE, Shaw PJ,
Gibson GJ. Effects of non-invasive ventilation on survival and quality
of life in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a randomised
controlled trial. Lancet Neurol. 2006; 5(2):140-7.

18. Tagami M, Kimura F, Nakajima H, Ishida S, Fujiwara S, Doi Y, et
al. Tracheostomy and invasive ventilation in Japanese ALS patients:
Decision-making and survival analysis: 1990-2010. Journal of the
Neurological Sciences. 2014; 344(1-2):158-64.

19. Cui F, Sun L, Xiong J, Li J, Zhao Y, Huang X. Therapeutic effects
of percutaneous endoscopic gastrostomy on survival in patients
with amyotrophic lateral sclerosis: A meta-analysis. PLoS One.
2018;13(2):e0192243.

20. Health Quality O. Pressure ulcer prevention: an evidence-based
analysis. Ont Health Technol Assess Ser. 2009;9(2):1-104

21. Chio A, Canosa A, Gallo Set, Moglia C, llardi A, Cammarosano

Bozok Tip Derg 2021;11(1):34-40
Bozok Med J 2021;11(1):34-40

S, et al. Pain in amyotrophic lateral sclerosis: a population-based
controlled study. Eur J. Neurology. 2012;19(4):551-5.

22. Borasio GD, Voltz R. Palliative care in amyotrophic lateral
sclerosis. J. Neurol. 1997;244:11-7. doi: 10.1007/pl00007719.

23. Kurt A, Nijboer F, Matuz T, Kubler A. Depression and anxiety in
individuals with amyotrophic lateral sclerosis: epidemiology and
management. CNS Drugs. 2007;21(4):279-91.

24. Roos E, Mariosa D, Ingre C. Depression in Amyotrophic Lateral
Sclerosis Neurology. 2016;86(24):2271-7.

25. Boentert M. Sleep disturbances in patients with amyotrophic
perspectives. Nat Sci Sleep. 2019; 11:97—
111. doi: 10.2147/NSS.5183504

26. Panda S, Gourie-Devi M, Sharma A. Sleep disorders in

lateral sclerosis: current

amyotrophic lateral sclerosis: a questionnaire-based study from
India. Neurol India. 2018;66(3):700-8.

27. Pizzimenti A, Aragona M, Onesti E, Inghilleri M. Depression, Pain
and Quality of Life in Patients With Amyotrophic Lateral Sclerosis: A
Cross-Sectional Study. Funct Neurol. 2013;28(2):115-9.

28. Leigh PN, Abrahams S, Al-Chalabi A, Ampong M, Goldstein
L, Johnson J, et al. The management of motor neurone disease. J
Neurol Neurosurg Psychiatry. 2003;74(4): iv32—-iv47.

29. Gruis KL, Lechtzin N. Respiratory therapies for amyotrophic
lateral sclerosis: A primer. Muscle Nerve. 2012;46(3):313-31.

30. Karam CY, Paganoni S, Joyce N, Carter GT, Bedlack R. Palliative
Care Issues in Amyotrophic Lateral Sclerosis: An Evidenced-Based
Review. Am J Hosp Palliat Care. 2016;33(1):84-92.

40



!Gaziantep Universitesi,
Tip Fakdiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Nuray BOSTANCIERI, Dr. Ogr. U.
(0000-0002-3765-8274)

iskender DURAN, Yiik. Lis.
(0000-0002-9180-1131)

Mehmet YUNCU, Prof. Dr.
(0000-0002-2519-6834)

iletisim:

Dr. Ogr. U. Nuray BOSTANCIERI
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji AD, 27310,
Gaziantep/Turkiye

Telefon: +90 533 436 2747

e-mail: nuraybostancieri@gantep.edu.tr

Gelis tarihi/Received: 20.08.2020
Kabul tarihi/Accepted: 11.11.2020
DOI: 10.16919/bozoktip.783053

Bozok Tip Derg 2021;11(1):41-48
Bozok Med J 2021;11(1):41-48

ORJINAL CALISMA

DENEYSEL TEK TARAFLI KRiIPTORSIDiZMLIi SICANLARDA
TESTIKULER MAST HUCRESI VE FiBROZIiSIiN
ARASTIRILMASI

Investigation of Testicular Mast Cells and Fibrosis in Rats With
Experimental Unilateral Cryptorchidism

Nuray BOSTANCIERI?, iskender DURAN?, Mehmet YUNCU?

OZET

Amag: Bu calismada deneysel tek tarafli kriptorsidizmli sicanlarda elektron mikroskobik inceleme ve testiki-
ler mast hiicreleri ve fibrozis arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda sicanlar kontrol ve kriptorsid olarak iki gruba ayrildi. Deney hayvanlarinin
kriptorsidizm modeli olugturulduktan 15 giin sonra testisleri alindi. Bu dokulara i1sik ve elektron mikroskobik
incelemeler igin rutin takip prosedurleri uygulandi. Isik mikroskopik incelemeler igin H-E ve TRI boyamasi ya-
pildi. Ayrica immin reaktivite calismalari igin anti MCT antikoru kullanarak mast hiicre sayisi degerlendirildi.
Bulgular: Calismamizda kriptorsidik testislerde insterstisyel alanda seminifer tubdllerin birbirinden uzak-
lagsmasi, germ hicrelerin bazal membrandan ayrilmasi, perivaskiler fibrozis, 6dem, konjesyon, hemoraji,
interstisyel alanda ve peritibiler alanda fibrozisin artisi, seminifer tubul caplarinda ise azalma gozlemlendi.
Elektron mikroskopide seminifer tiibil ve insterstisyumda siddetli dejeneratif degisiklikler, bazal lamina ka-
linliginin belirgin sekilde arttig, Sertoli hiicrelerinin sitoplazmalarinda yogun SER vakuolizasyonu ve anormal
kristaya sahip mitokondriyonlar, Sertoli-Sertoli hicreleri ve Sertoli-spermatojenik hiicreleri arasindaki siki
baglantilar ile spermatojenik hiicrelerin kendi aralarindaki sitoplazmik kdpriler bitinlugind yitirmisti. Peri-
tubiler alandaki fibrozis ile mast hiicre sayisi arasinda pozitif bir korrelasyon saptandi.

Sonug: Galismamizdaki deneysel kriptorsidizm modelinde mast hiicre sayisi ile fibrozis arasinda pozitif yon-
de bir korelasyon oldugu tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Elektron Mikroskobik Yapi; Fibrozis; Kriptorsidizm; Mast Hiicresi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between electron microscopic examina-
tion and testicular mast cells and fibrosis in rats with experimental unilateral cryptorchidism.

Material and Methods: In this study, rats were divided into two groups as control group and experimental
group with cryptorchidism. The testes of the rats were extracted fifteen days after the Cryptorchidism mo-
del had been developed in rats. These tissues were processed according to standard methods for the light
and electron microscopic analysis. TRl and H-E stains were used for light microscopic examinations. Also, the
mast cells were evaluated by using anti MCT anticors for immuneractivity studies.

Results: In our study, the diverge of seminiferous tubules from each other in interstitial space, separation/
disconnection of germ cells from basal membrane,perivascular fibrosis,edema, congestion,hemorrhage, the
increament in the fibrosis in inertitial space and peritubullar space, and the decreament in the diameters of
seminiferous tubules were observed in testes with cryptorchidism. Electron microscopic analysis revealed
severe degenerative changes in seminiferous tubules and interstisium, significant increase in the thickness
of basal lamina, intense SER vacuolization and mitochodrions with anormal crista in the cytoplasm of sertoli
cells, destruction in tight junctions between the sertoli cells each other and also sertoli cells and spermo-
togenic cells, decomposition of cytoplasmic bridges between the spermatogenic cells. The possitive correla-
tion was detected between the number of the mast cells and fibrosis in peritubuller space.

Conclusion: The positive correlation was detected between the number of the mast cells and fibrosis in
experimental cryptorchidism model.

Keywords: Electron Microscopic Structure; Fibrosis; Cryptorchidism; Mast Cell
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GIRIS

Kriptorsidizm, erkek genital sisteminde sik goriilen (yeni
doganlarin yaklasik %1'i) multifaktoriyel etkenlerle
olusan konjenital anomalidir. Palpe edilemeyen
testislerin teshisinde diagnostik laparoskopi %80-
90 basart oranina sahiptir (1). Kriptorsidizm;
azalmis fertiliteye, testikiler maligniteye, testikiler
torsiyona, inguinal hernilere ve psikolojik sorunlara
yol acabildiginden (zerinde durulmasi gereken
onemli bir klinik durumdur. Tedavisinde 6-18 ay arasi
yapilan cerrahi operasyon, hormonal tedavilere gére
daha iyi sonuclar vermektedir (2). Tedavi edilmeyen
kriptorsidizm vakalarinda infertilite sik goralir (3).
inmemis testislerde fibrosizin 6nemli derecede arthg
bildirilmistir (4).

Mast hiicreleri yaygin olarak, gevsek bag dokusunun
bulundugu hemen her yerde bulunabilen hicrelerdir
Mast hiicrelerinin inflamatuar, nonspesifik reaksiyonlar,
fibrozis, anjiyogenezis, vyara iyilesmesi, allerjik
reaksiyonlar gibi fizyolojik; peptik Ulser, Glseratif kolit,
Urtikerya pigmentosa, skleroderma, hipertansiyon,
interstisyel akciger hastaliklari gibi patolojik bircok
olayda rolleri vardir (5). Mast hiicrelerinin fibroblast
cogalmasini ve kollajen sentezini indlkleyerek fibrozise
neden oldugu bildirilmistir (6). insan ve hayvan in vitro
calismalarinda mast hiicrelerinin, proteazlari (kimaz ve
triptaz) igerdigi ve fibroblast ¢ogalmasini indikledigi
gosterilmistir.

Fibrozis hem mast hiicreleri ile hem de inmemis testis
ile iliskilendirilen bir patolojidir. Ancak literaturde
kriptorsidizm modelinde mast hicre ile fibrozis
arasindaki iliskiyi arastiran g¢alisma sayisi sinirlidir. Bu
calismada deneysel tek tarafli kriptorsidizmli siganlarda
histopatolojik ve ultrastriktirel degisiklikler ile
testikiler fibrozis ve mast hicreleri arasindaki iliskiyi
arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Gaziantep Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu (HADYEK) tarafindan 05.04.2017
tarihinde 2017/8 sayih karari ile onaylandi. Bu
calismada, yapilan power gii¢ analizine gore toplamda
10 tane 15-17 guinliik 23-27 gr agirliktaki erkek Sprague
Dawley sicanlar kullanildi. Butiin sicanlarin, c¢alisma
baslangicinda ve sonunda agirliklari tartildi.

Hayvanlar iki esit gruba ayrildi. Deney grubu olarak
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secilen gruptaki sicanlarin sol testislerine unilateral
kriptorsidizm olusturuldu. Kontrol grubunaise herhangi
bir cerrahi islem yapilmadi.

Unilateral Kriptorsidizm Modeli: Hayvanlar xylazine/
ketamin hidrokloriir/ip ile genel anesteziye alinarak
ylzeysel bir kesi ile inguinal bolge derisi acildi ve
kiint diseksiyonla sol gubernakuluma ulasildi. Bitisik
dokulardan ayrilan sol gubernakulum kendi icine ters-
ylz edilerek eksternal inguinal halkadan abdominal
bosluk igine geri itildi ve ardindan sol gubernakulum
eksternal inguinal halka ile birlikte sabitlendi (7).
Deneyin bitiminde testisler RADWAG AS 220.R2
(ildam, Tirkiye) hassas terazi ile tartildi. Calismanin
sonunda c¢ikarilan testis dokulari, %10 formaldehit
ile fikse edildi. Istk mikroskobu ¢alismalari igin ayrilan
dokular Leica TP1010 (Heidelberg, German) doku takip
cihazinda takip edilerek parafin bloklara alindi. Dokular,
Leica RM2245 (Heidelberg, German) mikrotomu ile
4-5um kahnlkta kesilerek, Hematoksilen-Eozin (H-E) ve
Masson's Trikrom (TRI) ile boyandi. immiin reaktivite
calismalari igin ise 1/7500 sulandirilmis Anti- Mast Cell
Tryptase (MCT) primer antikoru ve karsit boyama igin
ise, Mayers-Hematoksilen kullanildi. immunokimyasal
degerlendirilmede, kontrol ve deney gruplarinin her
biri icin 20 farkli alanda 400X biiylitmede mast hiicre
sayimi yapildi. Elde edilen sonucglar istatistiksel analiz
ile ortalama mast hiicre sayisi + standart sapma olarak
verildi.

Seminifer tubil caplarn igin Image) 1.51K (http://
imagej.net) adli Analiz Programi ve Leica DM 750
(Heidelberg, German) 1sik mikroskobu ile 6l¢ctimler
yapildi. Fibrozis degerlendirilmesi, TRl boyasi yapilmis
her bir testis dokusu igin 20 farkli alan taranarak 400X
bliyUtmede yapildi. Fibrozis ylizde oranina goére H
skorlama yontemi uygulandi (1: < %5 fibrozis, 2: %6-25
fibrozis, 3: %26-50 fibrozis, 4:> %50 fibrozis).

Elektron mikroskobu icin hazirlanan bloklardan
ultramikrotom yardimiyla yaklasik 70 nm kalinliginda
ultra ince kesitler elde edilip gridler lzerine toplandi.
Kesitler gecirimli elektron mikroskobu ile incelendi.
Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 () istatistik paket
programi ile analiz edildi. Sayisal verilerin normal
dagihmi icin Shaphiro Wilk testi kullanildi. Normal
dagihma uyan degiskenlerin gruplar arasinda bir farki
icin student t testi kullanildi. p < 0,05 istatistiksel agidan
anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada sol kriptorsid testis agirliklari sag skrotal
testise gore azalmisti(p=0,003). Grupigikarsilasthrmada
ise kriptorsid grubunda sol testis agirligi sag skrotal
testis agirhgina gore daha dusikti (p = 0,239), (Tablo
1). Kriptorsid grubun sol ve sag testis seminifer tibdl
caplari kontrol grubunun seminifer tubil caplarina
gore azalmisti (Sekil 1). Kriptorsid grubunun hem sol
hem sag testisinde perivaskdler fibrozis artmisti (Resim
1E), (p = 0,001). Testis damar cevresindeki fibrozis
kalinhiklarinin gruplar arasi karsilastiriimasinda da
anlamh bir fark tespit edildi (Sekil 2). Ayrica kriptorsid
grubundaki sol ve sag testislerinin interstisyel ve
peritlibiller alanlarinda fibrozisin kontrol grubuna gore
arthgi gozlemlendi (p = 0,001), (Tablo 2).
Histopatolojik incelemede; kontrol grubu testisleri
normal yapidaydi (Resim 1A). Kriptorsid grupta
ise; seminifer tibll caplarinda anlamli bir azalma,
germinatif epitelin bazal membrandan ayrilmasi,

Tablo 1. Kontrol grupla karsilastirildiginda kriptorsid
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[imene hiicre dokiilmesi ve interselller alanda
vakuolizasyon, interstisyel alanda tiibillerin birbirinden
ayrilmasi 6dem, perivaskuler fibrozis, konjesyon ve
hemoraji izlendi (Resim 1B-D). Kriptorsid grubun sag
skrotal testisinde daha az olmakla birlikte kriptorsid sol
testise benzer patolojik bulgular gézlendi. interstisyel
ve perittbdler alandaki mast hiicre sayisinda kriptorsid
grubunun sol testislerinde; kontrol grubunun her iki
ve kriptorsid grubunun ise sag skrotal testislerine
gore artis tespit edildi (Resim 1F-H). Peritubiler ve
interstisyel alandaki fibrozis ile mast hiicre sayisi
arasinda pozitif bir korrelasyon oldugunu saptandi.

Sol  kriptorsid  testisin  elektron  mikroskopik
degerlendirilmesinde; seminifer tabul ve
insterstisyumda  siddetli dejeneratif degisiklikler

goruldi. Membrana propria total kalinliginin belirgin
sekilde arttigi ve dlzensizlestigi izlendi. Miyoid hiicre
sitoplazmalarindaki mikropinositotik vezikillerin dens
hale geldigi gozlendi. Spermatojenik hiicre sayisindaki

Tablo 2. Sol ve sag testislerin perivaskiiler fibrozisin

grubunun testis agirliklari (p<0,05) ruplar arasi karsilastiriimasi
Gruplar Ortalama = SD(g) p Gruplar Ortalama = SD p
Kontrol sol testis 0,46 + 0,08 0,003 Kontrol sol testis 1,52 +1,20 0,001*
Kriptorsidizm sol testis 0,27 £ 0,03 Kriptorsidizm sol testis 5,17 £ 3,05
Kontrol sag testis 0,42 + 0,07 0,239 Kontrol sag testis 1,63 +1,45 0,001*
Kriptorsidizm sag testis 0,38 £ 0,05 Kriptorsidizm sag testis 4,48 £ 2,62

Sekil 1. Sag ve sol testis seminifer tibil gapinin grup-
lar arasi karsilastiriimasi

Sol Testis
Sag Testis

Seminifer Tiibiil Gapi (p)

Hontrol 1,00

Kripto

Gruplar
kripto: kriptorsid

Sekil 2. Deney ve kontrol grubuna ait sol ve sag testis
damarlardaki perivaskiler fibrozis kalinliklarinin grup-
lar arasi karsilastiriimasi

Perivaskiler Fibrozis

I sol testis
Il Saj testis

6,007

5,00

=
o
o

1

Ortalama ()

3,00

2,00

1,001

0= |0

0.00-

KONTROL KRIPTO

Gruplar

1,00

kripto: kriptorsid
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Resim 1A- Kontrol grubu normal histolojik yapida testis (H-E, X200)
Resim 1B- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis dokusunda 6dem (H-E, X200)
Resim 1C- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis dokusunda konjesyon ve interstisyel alanda seminifer ttbdllerin ay-

rilmasi (H-E X400)

Resim 1D- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis dokusunda bazal membrandan ayrilma ve 6dem alanlari (TRI, X200)
Resim 1E- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis dokusunda perittibiler fibrozis (TRI, X400)

Resim 1F- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis dokusunda mast hicreleri (Toluidin mavisi, X200)

Resim 1G- Kriptorsidizm grubu sol kriptorsid testis interstisyel alanda mast hiicre (Anti mast cell tryptase antibody, X400)

Resim 1H-Kriptorsidizmgrubusolkriptorsidtestistunikaalbug

azalma ve tubul epitelinde diizensiz genis bosluklar

izlendi.  Sertoli-Sertoli  hicreleri ve  Sertoli-
spermatojenik hicreleri arasindaki siki baglantilar
bozulmus ve spermatojenik hicrelerin  kendi
aralarindaki sitoplazmik kopriler de butinltgini
yitirmisti. Sertoli hucreleri sitoplazmasinda yogun
diz endoplazmik retikulum (SER) vakuolizasyonu
ve anormal kristaya sahip  mitokondriyonlar
bulunmaktaydi. Bazal lamina dzerinde sferikal ve
merkezi ¢ekirdekli spermatogonyumlar blzlismis
ve c¢evrelerinde dizensiz bosluklar olusmustu.
Sinaptonemal kompleks varligiyla karakterize ¢cekirdege
sahip spermatositlerin ¢cekirdek membraninda ayrisma
ve ¢ozlinmeler ile sitoplazmalarinda vakuolizasyon ve
dejenere mitokondriyonlarinvarhgi dikkat cekti. Normal

ineaaltind

amasthiicre(Antimastcelltryptaseantibody, X400)

elektron dansiteye sahip Leydig hiicrelerinde, diizensiz
sinirl ¢ekirdek periferal kromatin sergilemekteydi.
interstisyumda merkezi yerlesimli cekirdege sahip
mast hiicrelerinin sitoplazmalarinda ise, ¢ok sayida
elektron dens graniller bulunmaktaydi. Mast hiicreleri,
makrofajlar basta olmak tizere diger bag doku hiicreleri
ile yakin konumda yerlesmisti.

Ayni sicandaki sag skrotal testisin seminifer tubdil
bazal laminasi ve membrana propriasinin kalinhginda
yer yer artis izlendi. Bazi alanlarda bazal laminada
diizensizlikler hakimdi. Normal elektron dansiteye
sahip miyoid hicrelerin ise; ¢ekirdekleri yassi olup,
periferal kromatin icermekteydi. Sitoplazmalarinda da
az saylda mitokondriyon ve mikropinositotik vezikiller
bulunmaktaydi. Spermatogonyumlar bazal lamina
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Resim 2A- Kriptorsid grubu Sol kriptorsid testis dokusu; membrana propria (MP) total kalinliginda artis ve tiibiil
epitel hiicreleri arasinda dev bosluklar (*) ile cekirdek zarlarinda ¢ézlinmeler (ok) izlenmektedir. Spermatosit (Spt)
sitoplazmalarinda organel harabiyeti ve otolitik degisiklikler ile ¢cekirdek (C) membranlarinda diizensizlikler goril-
mektedir. Elektron dens Sertoli hiicre sitoplazmasinda(S) yogun agraniiler endoplazmik retikulim (SER) vakuolizas-
yonu, anormal kristaya sahip mitokondriyonlar (M) izlenmektedir. Cekirdekcik (Cck) Miyoid hiicre (My). Bar: 1um
Resim 2B- Kriptorsid grubu Sol kriptorsid testis dokusu; interstisyumda yer alan Leydig hiicrelerinin (LH) sitop-
lazmasinda agraniler endoplazmik retikulim (SER) vakuolizasyonu ve lipid damlacigi (L) sayisinda belirgin bir
azalma gorulmektedir. Cekirdek (C) ve Mitokondriyon (M). Bar: 0,5 um.
Resim 2C- Sol testis doku &rneklerinin elektron mikroskobik gériiniimii. interstisyumda yer alan mast hiicreleri-
nin (MH) sitoplazmalarinda ¢ok sayida elektron dens graniiller (Gr) izlenmektedir. Cekirdek (C), Eozinofil (Eo) ve
Mitokondriyon (M). Bar: 0,5 um.
Resim 2D- Sag testis doku 6rneklerinin elektron mikroskobik gériinimi. Membrana propria (MP) total kalinhgin-
da hafif artis ve spermatogonyumlarda (Spg) biiziismeye bagh hiicreler arasi bosluklar (*) izlenmektedir. Sertoli
hicreleri (S) ve spermatositler (Spt) normal yapida gérilmektedir. Sertoli hiicreleri arasindaki siki baglantilar (ok)
intaktir. Cekirdek (C), Cekirdekgik (Cck), Mitokondriyon (M) ve Lizozom (Lz). Bar: 1 um.
Resim 2E- Sag testis doku 6rneklerinin elektron mikroskobik gérinimi. Membrana propria (MP) total kalinhgin-
da hafif artis ile bazal lamina’da (BL) yer yer diizensizlikler (ok basi) ve spermatogonyumlarda (Spg) buzlismeye
bagh hicreler arasi bosluklar (*) gériilmektedir. Sertoli hiicreleri (S) ve spermatositler (Spt) normal gérinimdedir.
Sertoli hiicreleri arasindaki siki baglantilar (ok) normal yapidadir. Cekirdek (C), Miyoid hiicre (My), Mitokondriyon
(M) ve Agranuler endoplazmik retikullim (SER). Bar: 1 um.
Resim 2F- Sag testis doku drneklerinin elektron mikroskobik gériinimii. interstisyumda yer alan mast hiicreleri-
nin (MH) sitoplazmalarinda ¢ok sayida elektron dens graniiller (Gr) izlenmektedir. Cekirdek (C), Eozinofil (Eo) ve
Kollajen lifler (Kol). Bar: 0,5 p
7. i
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Uzerindeydi ancak sitoplazmalari blzUsmistli ve
organel yoninden fakirdi. Seminiferdz tubul epitel
hicreleri  arasindaki  spermatositler  birbirlerine
sitoplazmik kdprilerle bagl olup ancak normal elektron
dansitedeki ¢cekirdek zarlarinda diizensizlikler hakimdi.
Sitoplazmalari ise normal yapida olup gruplasmis
mitokondriyonlar, mikrotibduller, endoplazmik
retikulum sisternalari sergilemekteydi. Spermatojenik
hicreler arasindaki sitoplazmik kdpruler butlnliklerini
korumaktaydi. Sertoli hiicrelerinin, bazalden limene
kadar uzanan sitoplazmalarinda iyi gelismis SER,
belirgin golgi kompleksi ve az gelismis graniler
endoplazmik retikulum (GER) ve lizozozomlar gozlendi.
Lipid damlaciklari yoniinden zengin bu hicreler, ayrica
tibdller tip mitokondriyonlara da sahipti. Komsu Sertoli
hicreleri arasinda siki baglantt komplekslerinin de
bitiinliklerini korudugu belirlendi. interstisyumda
fibroblastlar, makrofajlar, mast hicreleri, kan ve
lenf damarlarinin yani sira Leydig hucreleri de
bulunmaktaydi. Leydig hicreleri diizensiz sinirli
cekirdege sahipti ve sitoplazmalarinda normal yapida
tibiler kristalh mitokondriyonlarla, lipid damlacig
sayisinda azalma dikkat cekiciydi. interstisyumdaki
mast hicreleri 6zellikle kan damarlarina yakin yerlesim
gostermekteydi. Mast hiicrenin ¢ekirdegi merkezi
yerlesimli olup, sitoplazmalarinda ¢ok sayida elektron
dens graniiller sergilemekteydi (Resim 2A-2F).

TARTISMA

Kriptorsidizm erkek genital siteminin en sik gorilen
konjenital anomalilerden biridir. Kriptorsidizm; azalmis
fertiliteye, testikller maligniteye, testikiler torsiyon
ve travmalara yine bununla iligkili inguinal hernilere
veya psikolojik sorunlara yol agabildiginden uzun yillar
boyunca klinik bir sorun olmustur (8,9).

Bizim c¢alismamizda kriptorsid grubu ile kontrol
grubundaki  hayvanlarin  agirliklarinda  bir  fark
bulunmadi. Bu bulgu kriptorsidizmin viicut gelisimini
etkilemedigini dusindirdi. Ancak inmemis (sol)
testislerin, kontrol grubunun sol testislerinden daha
hafif olmasi testisin skrotuma inmeyip inguinal
kanalda kalmasinin biyimesini olumsuz etkiledigini
izah edebilir. Kriptorsid grubunda seminifer tibal
caplarinin azalmis olmasi testislerdeki agirlik kaybinin
seminifer tiiblllerdeki degisikliklerle ilgili olabilecegini
gostermektedir. Kriptorsid grubunda sag skrotal
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testislerin seminifer tubilleri de daha az olmakla
beraber etkilenmisti. Suskind ve arkadaglari 86 hastadan
alinan testis biyopsi inceleme sonuglarina gore; bir
yasindan kiiclik cocuklarda seminifer tibal ¢capini 55 p
tesbit ederken, bir yasindan biyik cocuklarda ise 46
W olarak 6lgmiuslerdir (10). Ayni zamanda bir yasindan
blyik cocuklarda germ hiicre sayisinda da azalma
gozlemislerdir. Fibrozis derecesinin bir yasindan buyik
¢ocuklarda 6nemli derecede arttigini ve artmis fibrozis
derecesinin seminifer tiibll capinin kigtlmesi ile iligkili
oldugunu tesbit etmislerdir (10).

Calismamizda; kontrol grubunda sag ve sol testis
seminifer tibll ve lamina propriasi normal kalinlk
ve yapida izlenirken, kriptorsid grubunda 6zellikle sol
kriptorsid testiste seminifer tlibil ¢apinda anlamh bir
azalma, germinal epitelde dejeneratif degisiklikler,
o6dem, konjesyon, bazal membrandan ayrilmalar
ve vakuolizasyon izlendi. Elektron mikroskobik
incelemelerde ise; kriptorsid sol testiste daha yogun
olmak Uzere seminifer tibll ve interstisyumda
dejenerasyon, membrana propria kalinhginda artis,
sertoli hicrelerinde SER vakoulizasyonu, anormal
kristali mitokondriler ve Sertoli hicreleri arasindaki
siki baglanti kompleklerinde diizensizlikler ve leydig
hiicrelerinde lipit damlaciklarinin birikimi gozlendi.
Kerr ve ark. yaptigi bir calismada, ince yapi diizeyinde
olusan bu degisikliklerin; kriptorsid testisteki antijen
baglayan  proteinlerin ~ (ABP)  salgilanmasindaki
azalmaya bagli gelisen fizyolojik degisiklikler olabilecegi
ileri strtlmustir (11). Ayrica kriptorsid testislerdeki
bu lipit damlaciklarinin artisi abdominal testis leydig
hiicrelerinin sentetik aktivitesinin azalmasi ve sonugta
steroid 6ncdllerinin birikimi seklinde agiklanabilir (12).
Yine kriptorsid grubun her iki testisinde de interstisyel
ve peritbiler alanda fibrozis artisi gozlendi. Mast
hiicrelerin ¢cogunlugunun interstisyel alanda ve tunika
albuginea altindaki kiicik damarlarin cevresinde ve
leydig hiicrelerin arasina lokalize olduklari izlendi.
Fibrozis kriptorsid testislerde 6zellikle 1 yasindan sonra
gelismektedir. Fonksiyonel parankim dokusu fibrozis ile
yer degistirirken germ hiicre sayisinda da yasa bagimli
olarak bir azalma gorilmektedir (13). Muhtemelen bu
olay, inflamatuar stirecin sonunda gelisen bir durumdur.
Bu da inmemis testisteki bozuklugun peritlibller
inflamatuar sireci baglattigini  desteklemektedir.
Fibrozisin artmasi bazal membran kalinlasmasina ve
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germ hiicre sayisinda azalmaya neden olmaktadir (10).
Mast hicreleri fibroblastlari aktive etmekte ve kollajen
sentezini artirmaktadir. Ayrica
fibrozisi diizenlemesindeki diger bir mekanizma ise
matriks metallo proteinazlarinin aktivasyonudur (6).
Triptaz mast hiicreleri tarafindan salgilanan, fibroblast
proliferasyonunu ve kollajen sentezini artiran en
onemli molekillerdendir. Mast hiicre triptazinin
fibroblastlarda mitojen etki gostermesine ek olarak
ayni zamanda ekstraselliler matriks proteinlerinin de
artisina neden olabilecegi ortaya konulmustur (14).
Yine triptaz, tip 1 kollajen sentezini indiklemekte
ve fibroblastlari kollajen sentezi icin harekete
gecirmektedir (15). Bu olay ise, fibrozis etiyolojisinde
kritik rol oynamaktadir (16). infertilitede, seminifer
tibil duvarinin  kalinlasmasindaki fibrotik sireci
de triptaz indiklemektedir. Mast hiicreleri boylece
indirekt olarak inflamasyonda rol oynayip hem germ
hicre hasarina hem de seminifer tiibil duvarinda
fibrozise neden olabilmektedir.

Calismamizda mast hiicre sayisi ile peritlibller ve
interstisyel alandaki fibrozis arasinda pozitif yonli
bir korrelasyon bulundu. Ayrica mast hiicre sayisinin
tunika albuginea altindaki damarlarin ¢evresinde daha
fazla oldugu tesbit edildi. Literatlirde mast hiicre sayisi
ve fibrozis arasindaki iligski farkli organlarda ve gesitli
patolojik durumlarda da gdsterilmistir. Ornegin Kondo
ve ark. 70 glomerulonefritli hastadan alinan boébrek
biyopsilerinde renal interstisyel fibrozisin, triptaz pozitif
mast hicre sayisi ile korele oldugunu gostermislerdir.
Renal fibroblast kiltlrlerinde de triptazin, fibronektini
ve tip 1 kollajeni artirdigi bildirilmistir (14). Jezek ve
arkadaslar idiyopatik infertilitesi ve azospermisi olan
hastalardan alinan bilateral testikiiler biyopsilerde
mast hiicre sayisinin kontrol grubuna goére arthigini
ve Ozellikle fibrozisin daha yogun gozlemlendigi,
interstisyel alanlarda mast hticre sayisinin da daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir (17). Ayrica literatiirde
infertil erkeklerde spermatogenezis defekti olan
testislerde mast hicrelerin sayilarinin belirgin olarak
arttigini rapor eden galismalar vardir (16,18,19).
Literatir  taramasinda  deneysel  kriptorsidizm
modeli (izerinde hormonal, terapotik, cerrahi ya da
histopatolojik olarak bircok ¢alisma varken; mast
hiicre ile fibrozis arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok az
sayida calismaya rastlanilmistir. Biz de bu calismada

mast htcrelerinin
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tek tarafli kriptosidizm modeli olusturarak testiste
meydana gelebilecek histopatolojik ve ultrastriktirel
degisikliklerle, testikiiler fibrozis ve mast hucreler
arasindaki olasi iliskiyi arastirdik.

SONUC

Calismamizda, inmemis testislerde blylime geriligi
gozlendi. Kriptorsid grubunda ve ozellikle inmemis
testislerde mast hiicre sayisinin tunika albuginea
altindaki damarlarin gevresinde ve interstisyel alanda
arttigl tespit edildi. Bu testislerde fibrozisin de artmis
olmasi, bize mast hiicre artisinin fibrozis ile iliskili
oldugunu disindirdi. Artmis fibrozisin seminifer
tibdl caplarinda azalmaya, bazal membranda
kalinlasmaya ve spermatojenik aktivitede bozulmaya
neden oldugunu dislindlrdi. Bu da artmis mast hiicre
sayisinin infertilite ile yakindan iliskili olabilecegine
dikkatimizi c¢ekti. Kriptorsidizmin, skrotal testisleri de
etkileyerek, dejeneratif degisikliklere nasil yol agtiginin
anlasilabilmesi icin fibrotik sirecin sistemik yolaklarini
arastiran daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ORJINAL CALISMA

COVID-19 PANDEMISi DONEMINDE ACIL SERVIS
CALISANLARININ PSIKOLOJIK DURUMLARI

Psychological Status of Emergency Department Personnel
During The COVID-19 Pandemic Period

Sema AVCIY, ibrahim YAGCI?

OZET

Amag: COVID-19, koronavirls ailesinden bir RNA virlisi olup ilk kez Aralik 2019°da tespit edilmistir. CO-
VID-19, 30 Ocak 2020’de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bu ¢alismada, acil
servis ¢alisanlarinda pandemi déneminde goriilen psikolojik degisiklikleri tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 120 acil servis galisani (olgu grubu) ve 70 hastane disindan gonilli (kontrol
grubu) dahil edildi. Katihmcilara Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Umutsuz-
luk Olgegi (BUO) ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olcegi uygulandi. Ayrica olgu grubuna TEMPS-A Mizag
oOlgegi de uygulandi.

Bulgular: Sosyodemografik verilere gére hasta grubu ile kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri disinda yas,
cinsiyet, ¢calisma durumu ve medeni hal arasinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar karsilastirildiginda BDO
(p=0,000), BAO (p=0,005), BUO (p=0,021) ve TSSO (p=0,000) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Olgu grubunun mizag profiline gore, 8 kisi depresif mizaca, 4 kisi siklotimik mizaca, 2 kisi
anksiy6z mizaca sahipti ve hipertimik mizaci olan kisi yoktu.

Sonug: Acil servis galisanlarinin COVID-19 doneminde psikolojik olarak etkilendigini tespit ettik. Saglk ¢ali-
sanlarina yonelik zorunlu ve diizenli ruhsal takip programlari planlamanin olumsuz etkilenmeyi azaltacagini
ve is performanslarini artiracagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; COVID-19; Depresyon; Pandemi; Umutsuzluk

ABSTRACT

Objective: COVID-19 is a RNA virus from the coronavirus family and was first detected in December 2019.
COVID-19 was declared as a pandemic by the World Health Organization on 30 January 2020. In this study,
we aimed to detect psychological changes in emergency department (ED) personnel during the pandemic
period.

Material and Methods: The study included 120 ED personnels (case group) and 70 volunteers from outside
the hospital (control group). The Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl), Beck Hope-
lessness Scale (BHI) and Post-traumatic Stress Symptoms Subscale (PSSS) were applied to the participants.
In addition, the TEMPS-A temperament scale was applied to the case group.

Results: According to socio-demographic data, there was no significant difference between the case group
and the control group, except for education levels, between age, gender, employment and marital status.
When the groups were compared, it was determined that there was a statistically significant difference in
terms of BDI (p=0.000), BAI (p=0.005), BHI (p=0.021) and PSSS (p=0.000). According to the temperament
profile of the case group, 8 people had depressive temperament, 4 people had cyclothymic temperament, 2
people had anxious temperament and there was no individual with hypertimic temperament.

Conclusion: We found that ED personnels were affected psychologically in the period of COVID-19. We think
that planning mandatory and regular mental follow-up programs for healthcare workers will reduce the
negative impact on individuals and increase their job performance

Keywords: Anxiety;, COVID-19; Depression; Pandemic; Hopelessness;
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GIRIS

Yeni tip koronaviriis (COVID-19), koronavirus ailesinden
bir RNA virtsi olup ilk kez Aralik 2019'da tespit
edilmistir (1). insanlari ve hayvanlari enfekte ederek
solunumsal, gastrointestinal, hepatik ve ndrolojik
bulgularin ortaya c¢cikmasina neden olmaktadir (2).
Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19'u 30 Ocak 2020'de
pandemi olarak ilan etmistir (3). Bu hastalikta yaygin
gorilen belirtiler arasinda ylksek ates, oksuriik, kas
agrisi, bas agrisi, ishal, 6kstrik olup klinik gidisatinda
solunum yetmezligi ve 6lim gorilebilmektedir (2).
Tum dinyayi etkileyen pandemilerde saglk sisteminin
hizmet sunucularinda kapasiteler asilmakta olup en
yogun calisan kurumlarin basinda saglik kuruluslar
gelmektedir.  Pandemi  donemlerinde  bireyler
sosyoekonomik ve ruhsal agidan etkilenmekte olup,
bu sirecgte is sorumlulugu ve yikamlulikleri artan
saglik personelleri de ruhsal agidan etkilenmektedirler.
Pandemilerde en riskli c¢alisma grubu saglik
personelleridir (4). Saghk calisanlari bu donemlerde
¢alisma saatlerinin artmasive yogunviris yikine maruz
kalmalari nedeniyle kendilerini glivensiz hissetmeleri
sonucunda ruhsal agidan etkilenmektedirler (4).
Kiresel salginlar insanlarin hayatlari ve varliklari igin
risk olusturan, toplum icin sikinti verici niteligi olan
bir travmadir (4). Ruhsal travma 6lim, agir yaralanma,
fiziksel veya yasamsal butinluge ait tehditin ortaya
¢ciktigi ve insanlarin kendisinin yasadigi, gordigi veya
sevdigi bir bireyin yasadigini 6grendigi normal disi
olaylar olarak bildirilmistir (5). Ruhsal travmalarin
neden oldugu psikiyatrik bozukluklar arasinda alkol-
madde bagimliig, intihar, depresyon-anksiyete
belirtileri ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
bulunmaktadir (6). TSSB, depresyonla birlikte en
ciddi islevsellikte bozulmaya neden olan psikiyatrik
bozukluklardandir (6). Saglik personelinde 6zellikle de
acil servis calisanlarinda ruhsal travmaya ugrama riski
diger meslek gruplarina goére daha ytiksektir (7).
Umutsuzluk bireylerin kendilerini olumsuz
ozellikler ile tanimlamasi, geleceklerine yonelik
olumlu distncelerinin olmamasi, olumsuz olaylari
degistirilemez olarak kabul etmesi olarak tanimlanabilir
(8). Umutsuzluk ruhsal iyilik hali ve sosyal yeterlilik
durumu ile direkt olarak iliskilidir. Ruhsal acidan
bireyleri olumsuz etkilemesi ile birlikte depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarin gériilmesine neden olan
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bir duygudur (9). Bu duyguya yogun olarak sahip olan
kisiler olumsuz yasam olaylari ile karsilastiklarinda
psikiyatrik belirtileri gbsterme riskleri artmaktadir (9).
Miza¢ dogustan gelen, hayat boyu degismeyen,
kisilerin algi onceliklerini, motivasyon farkhliklarini,
arzu, ihtiyag, beklenti ve arayislarini belirleyen yapisal
bir cekirdektir (10). Bununla birlikte kisilerin; biyolojik,
genetik, yapisal temele dayanan tavir, duygu, dislince
ve davranis farkliliklarini belirleyen faktoriin mizag
oldugu bildirilmistir (11). Mizag bireylerin benlik, fiziksel
ve sosyal dinyayla ilgili gelisen bilissel ozelliklerini,
degerlerini, tavirlarini ve bas etme becerilerini icerecek
bir kisilik gelistirmesini belirler (12). Baskin mizag
ozelliklerinin, duygu durum bozukluklarina yatkinlik
olusturdugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada pandemi doneminde acil serviste
calisan kisiler ile kontrol grubunun depresif-
anksiyete belirtileri, umutsuzluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu O&lgeklerinden alinan puanlarin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica olgu grubundaki
bireylerin  mizag  profillerinin  tespit  edilmesi
amaglanmistir.  Ulkemizde COVID-19  ddneminde
acil servis calisanlarinda bu Olgeklerin  birlikte
degerlendirildigi calismaya bilebildigimiz kadari ile
rastlanilmamis olup arastirmamizin literatiire katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma vaka-kontrol tipinde, klinik gozlemsel bir
calismadir. Calismaya baslamadan ©Once Amasya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan E.10135 karar numarasi
ile onay alinmistir.

Bu ¢alisma Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'nde 01.06.2020-15.06.2020
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi saghk
kurulusu 337900 nifusu olan ilde, doért tane ilge
hastanesinden sevk alan il merkezindeki tek hastane
olan yogun calisan pandemi hastanesi olarak ilan
edilen bir 3. basamak saghk kurulusudur. Arastirmanin
yapildig tarihlerde acil servise giinlik ortalama 50
COVID-19 supheli hasta basvurusu olmakta olup bu
basvurularin yaklasik olarak 10-15’inin hastanenin ilgili
servisine yatisi yapilmistir.

Yapilan hesaplamada, a=0,05, f=0,8, etki blyuklGgl
0,8 olmasi icin, hem olgu hem de kontrol gruplarinin en
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az 64 kisiden olusmasi gerektigi bulundu. Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'nde galisan (doktor, hemsire, saghk memuru,
paramedik) 120 personelile olgu grubu, saglik kurulusu
disinda galisan 70 kisi ile kontrol grubu olusturuldu.
Arastirmanin dahil edilme olgitleri; Olgu grubundaki
kisilerin acil serviste c¢alisiyor olmasi, 18 yas Ustlinde
olmasi ve bilgilendirme sonrasi galismaya katilmayi
kabul etmesidir. Kontrol grubu igin ise saghk kurulusu
disinda calisiyor olmak, 18 yas Ustiinde olmak ve
bilgilendirme sonrasi c¢alismaya katilmayr kabul
etmekdtir.

Arastirmanin dislama Olgltleri; Olgu ve kontrol
grubundaki olgular igin bilgilendirme sonrasi calismaya
katilmayr kabul etmemek, mental retardasyon ve
kronik psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmak, yasam
kalitesini bozan tibbi hastaligi olmak, okuma yazma
bilmemektir.

Calismada Kullanilan Degerlendirme Geregleri
Sosyodemografik veri formu tarafimizdan hazirlanmig
olup, kisilerin yas, cinsiyeti, medeni hali, calisma duru-
mu, 6grenim durumu, psikiyatrik hastalik 6ykusd, siga-
ra-alkol-madde kullanimi sorularindan olusmaktadir.
Beck Depresyon Olcegi (BDO) Depresyonda goriilen
emosyonel, somatik, kognitif ve motivasyonel belirtile-
ri gosterir (13). Bu olgegin Tirkge gegerlik ve guvenilir-
lik calismalari 1989 yilinda yapilmistir (14).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Kisilerin hayatida yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin tespit edilmesi amaciy-
la kullanilir (15). Bu 6lcekten elde edilen puana gore
bireylerin yasadigi anksiyete diizeyi tespit edilir. Ulusoy
ve ark. tarafindan 1998 yilinda bu 6lgegin gegerlilik ve
glivenirlik calismasi yapiimistir (16).

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San
Diego Autoquestionaire (Miza¢ Olgegi) (TEMPS-A)
Akiskal ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(17). Olgekte erkekler icin 109, kadinlar igin 110 madde
olmasina karsin dilimize gevrilirken hipertimik, depre-
sif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizaglari belirlemek
icin 100 madde olarak olusturulmustur (18). Olcekte
depresif miza¢ 19 madde; siklotimik miza¢ 19 madde;
hipertimik miza¢ 20 madde; irritabl miza¢ 18 madde
ve anksiydz miza¢ 24 madde ile degerlendirilmektedir.
Mizaglari belirlemek igin belirlenen kesme puanlar
sirasi ile 13;18;20;13 ve 18'dir (18).
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Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) Kisilerin gelecege ydne-
lik olumsuz beklentilerinin tespit edilebilmesi igin
gelistirilmistir (19). Self rating olan bu 6lgek 20 mad-
deden olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Olgek-
ten alinan puanlar ylkseldikge umutsuzluk siddeti de
artar. Gegerlilik ve glvenirlilik calismasi Glkemizde
yapilmistir (20).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi (TSSBAO)
travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla
gelistirilmis olup 50 maddeden olusur (21). Bu 6lgek
ile TSSB tanisi alabilecek insanlarin tespit edilmesi
ve vyasadiklari belirtilerin dizeyinin belirlenebilme-
si saglanmaktadir (21). Olgegin Tiirkge cevirisi 2006
yilinda yapilmis olup dort bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde bireylerin yasadigi travmatik olayin
tlrung, ikinci bolimde ise eger birden fazla travmatik
olay var ise, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlene-
bilmektedir. Uclincii bélimiinde, travma sonrasi stres
belirtilerini ortaya ¢ikaran ve 17 maddeden olusan bir
alt 6lgek bulunmaktadir. Turk¢e formunda bu 17 mad-
de “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi” olarak
adlandiriimistir. Yasanilan travma belirtilerinin diizey-
ini gostermektedir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olcegi, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. 0-51 arasinda
puan alinabilir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, Sayi ve Yizde) yani sira degerlendirmelerde,
niceliksel verilerde normal dagilim gosteren parame-
trelerin karsilastirmalarinda iki grup arasi igin Student-t
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasi
icin Ki-kare analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada 120’iolguve 70’i kontrol olmak tizere 190 kisi-
nin verileri degerlendirmeye alindi. Olgu grubunun yas
ortalamasi 31,32 + 6,880, kontrol grubunun yas ortala-
masi 29,76 + 5,719’ dur (p = 0,108). Olgu grubundakile-
rin %62,9’ukadin %37,1’i erkek, kontrol grubundakilerin
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%51,4'U kadin, %48,6'si erkektir (p = 0,09). Olgu
grubundakilerin %401 bekar %601 evli, kontrol
grubundakilerin  %48,6’si bekar %51,4’G evlidir (p
= 0,252). Olgu ve kontrol grubundaki tim bireyler
calismaktadir. Egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,000).
Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda egitim dizeyleri disinda
yas, cinsiyet, calisma durumu ve medeni hal arasinda
anlamli fark bulunmadi. (Tablo 1)

Olgu grubundaki bireylerde BDO 10,03 + 6,439, BAO
8,54 + 6,838, BUO 8,12 + 3,894, TSSBAO 21,83 + 14,003
puan tespit edilmis iken kontrol grubunda bireylerde
BDO 6,11 +2,534, BAO 6,61 + 2,342, BUO 7,07 + 2,305,
TSSBAO 11,80 + 5,907 puan tespit edilmistir. Gruplar
karsilastirildiginda BDO (p = 0,000), BAO (p = 0,005),
BUO (p =0,021), TSSO (p = 0,000) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir. (Tablo 2)
Olgu grubundaki bireylerin  miza¢ profillerine
bakildiginda puan ortalamalari depresif mizag¢ 6,05 *
3,47, anksiy6z miza¢ 6,80 £ 5,50, hipertimik mizag 9,60
+ 4,42, siklotimik mizag 7,17 + 4,89, irritable mizag 3,41
+ 3,53’tur. Depresif mizaci olan 8 kisi, siklotimik mizaci
olan 4 kisi, irritable mizaci olan 2 kisi, anksiy6z mizaci
olan 13 kisi bulunmakta olup hipertimik mizaci olan
birey yok idi. (Tablo 3)

TARTISMA

Pandemiler insanlarin  hayatlarini,  benliklerini
tehdit eden, tim bireyler icin sikinti verici niteligi
olan travmalardir. Kisilerde gorulebilecek travmatik
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belirtilerin siddeti bireylerin sosyoekonomik durumu,
kalturel 6zellikleri, toplum icindeki sinifsal durumlari,
kisisel oOzellikleri ve ruhsal durumlari gibi etkenler
nedeni ile farkhhk gosterebilirler (4). COVID-19
pozitif bireyler ile birlikte calismak ya da bu virls ile
enfekte olmak ruhsal etkileri artiran bir durumdur
(4). Saghk calisanlari enfeksiyon, radyasyona maruz
kalma, fiziksel ve ruhsal yorgunluk, siddete maruz
kalma gibi risk faktorleri ile karsi karsiyadir. Calisanlar
arasinda virus ile karsilagma riski en yiksek grup saglik
calisanlaridir. Bu dénemde calisanlar hem agir bir
virts yuku ile karsilasmakta, hem de yiksek calisma
saatleri ile birlikte yeterince dinlenmeden kendilerinin
glvensiz bir ortamda ¢alismak zorunda kalmalari ciddi
bir ruhsal etkilenme yasamalarina yol agmaktadir (4).
Saglik galisanlari simdiye kadar goriilmus olan bulasici
hastaliklardan etkilenmis olup gelecekteki salginlardan
da etkilenme riski en yliksek gruplardandir (22). Saghk
calisanlarinin bulasici salginlar sirasinda 6nemli stres
yasadiklari iyi bilinmektedir (23). Stresin nedenleri
arasinda viriisten dolayi hasta olma endisesi, yakinlarina
bulastiracagi kaygisi gibi diisiinceler bulunmaktadir.

Calismamizda olgu grubunda depresyon-anksiyete
Olcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
derecede kontrol grubuna gore yiksektir. Literatiirde
acil calisanlarinda travma sonrasi stres, anksiyete,
depresyon ve tiukenmislik belirtilerinin daha yogun
oldugu gosterilmistir (24). Kaygi, insanlarin yasadigl
durumdan sikinti duymasi, endise yasamasi, korkmasi
ve gelecekileilgilikaramsar olmasiolarak tanimlanabilir.
Siddetli depresif belirtileri olan bireyler, karsilastiklari

Tablo 1.0lgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri
Olgu (n =120) Kontrol (n=70) p-value
Yas, OrtalamaSS 31,32 +6,880 29,76 £ 5,719 0,108
Cinsiyet Kadin 77 36 0,09
Erkek 43 34
Medeni Hali Evli 72 36 0,252
Evli Degil 48 34
Egitim Diizeyi ilkokul 0 13 0,000
Ortaokul 0 20
Lise 42 25
Universite 78 12
p<0,05; SS:Standart Sapma
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Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarinin BDO, BAO, BUO, TSSBAO puanlarinin karsilastirilmasi

| Olgu Kontrol t p
Ort. £SS Ort. £SS
| BDO 10,0346,439 6,112,534 4,873 0,000
BAO 8,54+6,838 6,6112,342 2,229 0,005
BUO 8,12+3,894 7,072,305 2,045 0,021
TSSBAO 21,83+14,003 11,80%5,907 5,701 0,000

Olgegi; p<0,05; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma

BDO: Beck Depresyon 6lcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; TSSBAQ: Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt

sorunlari ¢ézmede yetersiz olabilirler. Bu nedenle saglik
calisanlarinin 6limcil olabilecek hatalar yapmalarini
engellemek icin pandemi doénemi gibi yogun stres
donemlerinde personellerin yakindan takip edilmesi
destekleyici girisimlerin 6n planda tutulmasi gerektigini
diisiintyoruz.

Gelecegimize yonelik beklentiler ruhsal bozukluklarin
orta c¢ikmasina neden olabilir (25). Umutsuzluk,
sanssizlik ve caresizlik gibi degiskenlerin ruhsal ve
sosyal iyilik hali ile direkt olarak iliskili olduklari
disitinilmektedir. Bu tutumlara sahip olan kisilerin
hayatinda beklenmedik aniden ortaya ¢ikan olumsuz
olaylar ile karsilastiklarinda psikopatoloji belirtileri
gosterme riski artmaktadir. Calismalarda umutsuzluk
temelli “strese yatkinhk” érintilerinin hem depresyon
belirtileri, hem de anksiyete ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri arasinda iligki gosterilmistir
(26). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
umutsuzluk Olgeginden alinan puanlar yilksek
bulunmustur.

Calismamizda travma sonrasi stres belirtileri
alt olgeginden alinan puanlar kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur. ilk yardimda calisan acil servis
personelleri ¢ok farkl ve siddetli travmatik olaylarla
yasantilarinda karsilasmaktadirlar. Hastanemiz acil
servisinde calisan personelin blylk c¢ogunlugunun
egitim seviyesinin yliksek olmasina ragmen, calisanlar
okuldan yeni mezun olan geng kisilerden olugsmaktadir.
Dolayisi ile pandemi gibi ciddi stres kaynagi olusturan
bir olayla ilk kez karsilasmislardir. Literatlirde farkli
gorisler mevcuttur. Egitim seviyesinin ve gencg yaslarda

olmanin travmatik stres icin bilinen risk faktorleri
olmakla birlikte yas ilerledikce travmatik olayla
karsilasma riskinin arttigini, is tecribesinin artmasinin
ve yasin travmatik stresin 6ngoriicli oldugunu gosteren
arastirmalarda bulunmaktadir (27-30). Travmatik
olaylar hem c¢alisma isteklerini azaltmakta, hem de
psikiyatrik belirti gosterme risklerini arttrmaktadir.
Sonug olarak, mesleginde tecriibesiz olanlarin daha
fazla etkilendigi soylenilebilir.

Mizag; yapisalve biyolojik 6zellik gdsterir. Kalitmlagecen
ve yasam boyu neredeyse hi¢ degisim gOstermeyen
cekirdek duygu, disiince ve davranis kaliplarindan
olusur. Akiskal Kraepelin’in doért ana mizacina anksiyoz
mizaci da ekleyerek; siklotimik, irritabl, depresif,
hipertimik ve anksiyoz (endiseli) miza¢ olmak Gzere bes
temel mizaci tanimlamistir (31). Calismalarda, baskin
afektif mizag 6zelliklerinin minér ve major duygu durum
bozukluklarinin esik alti (subsendromal) belirtileri
oldugu gosterilmistir (32). Her bes kisiden birinde,
baskin mizag o6zelliklerinin oldugu dustnilmektedir.

Tablo 3. Olgu grubunun mizag profilleri

| Olgu (n=120)
Ort. £SS
| Depresif 6,05+£3,47
Anksiyoz 6,80+5,50
irritabl 3,41%3,53
Hipertimik 9,60%4,42
Siklotimik 7,17%4,89

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
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Calismamizda da depresif mizaci olan 8 kisi, siklotimik
mizaci olan 4 kisi, irritable mizaci olan 2 kisi, anksiy6z
mizaci olan 13 kisi olmak lizere toplamda 27 kiside
baskin miza¢ tespit edilmistir. Literatlrle uyumlu
olarak olgu grubunun %22,5’inde baskin mizag tespit
edilmistir. Diger mizag profillerinin aksine hipertimik
miza¢ Ozellikleri olan doktorlarin acil servislerin is
yiklni daha kolay tasidiklari tespit edilmistir (33,34).
Galismamizda hipertimik mizaci olan kisi yoktur. Bunun
nedeni acil servislerde c¢alisan kisilerin istegine bagli
olarak bu birimlerde c¢alismayl segmemesi zorunlu
olarak calismalari séylenilebilir. Personelde acil servis
yuki ile bas etmede zorlanacagl dlsinilen mizag
profillerinin sik oldugu gbz 6niinde bulunduruldugunda
ruhsal agidan daha yiliksek oranda etkilenecekleri
soylenilebilir.

Arastirmamizin ¢esitli kisitliliklari vardir. Bunlardan
ilki 6rneklem grubunun sadece tek merkezden alinan
kisilerle olusturulmasidir.  ikincisi ise psikiyatrist
tarafindan olgularin muayene edilmemis olmasi
ve sadece psikiyatrik degerlendirme olgekleri
ile hastalarin degerlendirilmis olmasidir. Ruhsal
durum degerlendirmesinde olgekler  kullaniimis
olup bu nedenle hastalik tanilarindan ziyade belirti
dizeyini gosterebildik. Calismamizin olgu ve kontrol
gruplarindaki olgu sayisinin az olmasi da diger bir
sinirliliktir. Calismamiza alinan kisi sayisinin yeterli
oldugunu duastniyoruz; ¢unkid a=0,05, B=0,8, etki
blylklGgi 0,80 olmasi icin olgu ve kontrol gruplarinin
64’er kisiden olusmasi vyeterli iken, calismamizda
olgu grubunda 120 kisi kontrol grubunda 70 Kkisi
bulunmaktadir. Farkli 6zellikteki bircok merkezde, daha
genis orneklemlerle ve psikiyatrist tarafindan yapilan
muayene esliginde yapilacak calismalar ile daha kesin
veriler elde edilebilir.

SONUC

Acil serviste calisan saglk gorevlilerinde pandemi
déneminde gorilebilecek psikososyal ozellikleri
¢alismamizda inceledik. Galismamizda olgu grubunda
anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve travma olgek
puanlari istatistiksel anlamh olarak daha yiksektir.
Sosyodemografik veriler arasinda her iki grup arasinda
egitim seviyesi disinda anlamli farklihk olmadigi
bulunmustur. Saglk personeli icin Ulkemizde ilk
COVID-19 tanisi konulmadan o6nce ruhsal agidan
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desteklemek (zere hastanelerde egitim seminerleri
verilmis olup c¢ahsanlara yonelik ruhsal destek
telefon hatlari  kurulmustur. Egitim seminerleri
katihmlari zorunlu iken sonraki siiregte ruhsal destek
almak bireylerin kendi isteklerine birakilmistir.
Calisanlarin ruhsal acidan etkilendiklerini g6z 6nilinde
bulunduruldugunda yapilan  girisimlerin  yeterli
olmadigini diisiinlyoruz. Ruhsal acgidan c¢alisanlara
yonelik dlizenli takip programlarinin bireylerin talebine
birakilmadan zorunlu olarak yapilmasi sonucunda
ruhsal etkilenme oranlarinin azaltilabilecegi ve gorev
performanslarinin arttirabilecegini distiniiyoruz.
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ORJINAL CALISMA

ANTALYA’'DA YASAYAN 50-70 YAS GRUBU ERKEKLERIN
KANSERIN RiSK FAKTORLERi, BELIRTILERIi VE ERKEN
TANISINA YONELIK FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Determining The Awareness of 50-70 Age Group Men Living in
Antalya About Risk Factors, Symptoms and Early Diagnosis of
Cancer

Ayse MEYDANLIOGLU?, Fatma ARIKAN?, Arzu AKCAN3, Abdullah TARDU*

OZET

Amag: Bu ¢alismada, 50-70 yas grubundaki erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri ve erken tanisina
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin 6rneklemini 50-70 yas arasi 327 erkek olusturmustur.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 59,59 + 5,63 olup, %31,5’i ilkokul mezunu, %70’i galismiyor,
%86,9’u evli olup, %45'i sigara, %23,5'i ise alkol kullanmaktadir. Katihmcilarin %4,3’tnin kendisi, %39,8’inin
ise cevresindeki biri kanser tanisi almistir. Katilimcilarin en fazla bildikleri kanser risk faktorleri; sigara icme
(%93), kimyasallar (%89) ve radyasyon (%88,1) iken, kanser belirtilerinden ise meme veya bagka yerde sertlik
olmasi (%82,6) ise en fazla bilinmekteydi. Katilimcilarin %6,7’si tilkemizde hangi kanser tirlerinin tarama
programi oldugunu bilmedigini belirtirken, %92’si meme kanserine yonelik tarama programi oldugunu bil-
mistir. Katihmcilarin sadece %16,5’i daha 6nce gaitada gizli kan testi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
medeni durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve daha 6nce kanser tanisi alma durumlarina gére, kanser
taramasli yaptirma arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, erkeklerin kanser risk faktorlerine ve belirtilerine iliskin bilgi eksikliklerinin
oldugu ve tarama programina yeterince katilmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda erkeklerin
kansere iligkin bilgi diizeyini artirmaya yonelik toplum temelli calismalarin yararl olacagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirti; Erkek; Erken Tani; Kanser; Risk Faktérleri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the awareness of 50-70 years old men about risk factors,
symptoms and early diagnosis of cancer.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 327 men aged 50-70.

Results: The average age of the participants in the study is 59.59 + 5.63, 31.5% are primary school gradua-
tes, 70% do not work, 86.9% are married, 45% use cigarettes and 23.5% use alcohol. 4.3% of the participants
themselves and 39.8% of the participants were diagnosed with cancer. Participants are the cancer risk fac-
tors that they know the most; While smoking (93%), chemicals (89%) and radiation (88.1%) were the most
common symptoms of cancer, hardness in the breast or elsewhere (82.6%). While 6.7% of the participants
stated that they do not know which cancer types have screening programs in our country, 92% of them
knew that there is a screening program for breast cancer. Only 16.5% of the participants stated that they had
undergone a secret blood test in stool. There was a significant difference between the participants' marital
status, employment status, smoking and having cancer diagnoses before (p<0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was revealed that men had insufficient information about cancer risk
factors and symptoms and did not participate in screening programs sufficiently. In line with these results,
it is thought that community-based studies to increase the knowledge level of men about cancer will be
beneficial.

Keywords: Symptoms; Men; Early Diagnosis; Cancer; Risk Factors
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GIRIS

Kanser, tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de en
onemli toplumsal saglik problemlerinden biridir.
Diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci
siraya yerlesecegi ongorilmektedir (1). Dinya Saglik
Orgiitii 2018 yilinda 9.6 milyon 6liimiin kansere bagli
oldugunu tahmin etmektedir (2). Kanser dlkemizde
de 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta
olup, Dinyada her 6 6limden biri, Glkemizde ise her 5
olimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir (3).
Kanser, erkeklerde kadinlara gore daha disik yasam
beklentisine katkida bulunan 6liim nedenleri arasinda
dénemli bir konuma sahiptir (4). Ulkemizde erkeklerde
kansere bagh 6lim orani kadinlarin yaklasik iki katidir
ve bu fark yasla birlikte giderek artmaktadir. Tirkiye'de
2017 yilinda 52660 erkek ve 28867 kadin kansere
bagh olarak hayatini kaybetmistir (5). Kanser, sadece
genetik nedenlerle agiklanabilen bir hastalik degil, ayni
zamanda basta sigara kullanimi olmak tizere beslenme,
hava kirliligi, cevresel faktorler, pasif yasam tarzi, stres
ve diger bircok faktor ile iligkili olarak ortaya cikabilen
bir hastaliktir (3,6). Bu risk faktérlerinden bir kisminin
erkeklerde fazla gorilmesi erkeklerde kansere bagh
mortalitenin yiiksek olmasini aciklayabilir. Ornegin
en onemli kanser risk faktorlerinden biri olan titln
kullanimi erkeklerde kadinlara gore li¢ katindan daha
fazladir. Buna bagli olarak da tttin ile iligkili kanserlerin
insidans hizi erkeklerde daha yiksektir (2014 yilinda
erkeklerde yiiz binde 71,1 iken, kadinlarda 16,3) (7).
Ayrica erkeklerin daha agir is kollarinda ve daha uzun
slrelerde calismalari hem cevresel hem de mesleksel
kanser risk faktorlerine maruziyet oranlarini kadinlara
gbre artirmaktadir (8,9). Bu nedenle erkeklerin kansere
iliskin farkindaliklarinin ve tarama programlarindan
yararlanma durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Kansere iliskin farkindahgin yiksek olmasi, kisilerin
kansere  karsi  korunmalarini, kanser tarama
programlarina diizenli katilmalarini ve kanser belirtileri
ortaya ¢iktiginda saglk kuruluslarina basvurmalarini
saglar (10). Kanserden korunma ve erken tani ise,
tedavi maliyetini disidrmesinin yani sira, hastalarin
yasam sliresini ve yasam kalitesini artirmada oldukca
dnemli katki saglar. Ozellikle servikal, kolorektal, cilt ve
meme kanserinde prekansertz yapilarin belirlenerek
erken tedavi segeneklerinin hastaya sunulmasi,
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hastanin saglik sonuglarina olumlu etki etmektedir (3).
Ulkemizde, birinci basamak saglik kuruluslari olan Aile
Sagligl Merkezleri, ilge Saglik Midrlikleri ile Saghkl
Hayat Merkezleri bilinyesinde faaliyet gdsteren Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM)
meme, kolorektal ve serviks kanserine yonelik tarama
programlari Ucretsiz olarak yuritilmektedir (11). Bu
merkezlerde 50-70 yas arasindaki erkekler kolorektal
kanserin erken tanisi igin 2 yilda bir gaitada gizli kan
testi (GGT) yaptirabilmektedir (3). Bireylerin tarama
programlarindan yararlanmalari, kanser hastaligl,
risk faktorleri, erken taninin 6nemi ve tarama yapilan
kanser tirlerine iliskin farkindaliklarinin  ylksek
olmasina baghdir (12,13,14). Kanser risk faktérlerine
maruziyeti daha fazla olan erkeklerin kanserin
korunma yollari, risk faktorleri ve erken tanisina iliskin
farkindaliklarinin bilinmesinin, erkeklerde kanserden
olimlerin azaltilmasi icin yapilacak faaliyetlere vyol
gosterici olacagl dusunilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri
ve erken tanisina iliskin bilgi dizeylerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici tipte bir ¢alismanin evrenini Antalya’da
yasayan 50-70 vyas arasindaki 216610 erkek

olusturmustur. Ulkemizde erkeklerin yararlanabilecegi
kolorektal kanser tarama programindan yararlanma
kriteri 50-70 yas oldugu i¢in bu yas araligi belirlenmistir.
Evreni belli olan 6rnekleme seg¢imi formula kullanilarak,
olayin goérilme sikligi p = 30,1, %95 gliven arahgi ve
%0,05 yanilma payi ile hesaplanan drneklem biyUklGgu
en az 323 kisi olarak belirlenmistir (15). Calismaya 50-
70 yasinda olan, isitme sorunu olmayan ve galismaya
katilmay! kabul eden erkekler dahil edilmistir. Amach
ornekleme yontemi kullanilarak 50-70 yas arasi
327 erkekten yiz ylize gorlisme yontemiyle veriler
toplanilmistir. Verilerin toplanilmasinda arastirmacilar
tarafindan ilgili literatir ve benzer calismalar
incelenerek gelistirilen soru formu kullanilmistir
(3,12,16,17).

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows 23.0 paket programi ile (SPSS Inc. IBM Corp.
Armonk, NY, USA) vyapildi. Tanimlayici istatistikler
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma;
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi Ki-kare testi ile



MEYDANLIOGLU ve ark.
Erkeklerin kansere yonelik farkindaliklari

degerlendirilmis ve p < 0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir. Arastirmacilar bu c¢alismayl yapmadan
Once Dunya Tip Birligi tarafindan gelistirilen Helsinki
Bildirgesi'ni imzalamis ve Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izinler almistir
(Karar Tarihi: 01.11.2017, No: 648). Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi icin katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra yazili onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 59,59+ 5,63
olup, %50,5’i 60 yas ve Uzeridir. Katilimcilarin %35,5i
ilkokul mezunu, %86,9’u evli, %70’i calismamakta, %45’i
sigara, %23,5’i alkol kullanmakta olup, %53,2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Ayrica
katihmcilarin  %4,3’Gnln kendisinin, %39,8’inin ise
cevresindeki bir kisinin kanser tanisi aldigi saptanmistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin kansere neden olan risk faktorlerini ve
kanser belirtilerini bilme durumlarinin dagilimi Tablo
2’de verilmektedir. Katihmcilarin kansere neden olan
risk faktorlerini bilme durumlari incelendiginde; en
fazla bilinen risk faktorlerinin %93 orani ile sigara
icme, %89 ile kimyasallar ve %88,1 ile radyasyon;
en az bilinenlerin ise %31,8 ile ileri yas olma, %50,5
ile sismanlik ve %53,8 ile hareketsiz yasam oldugu
gorilmustir. Kanser belirtilerinden ise %82,6 ile
“meme veya baska yerde sertlik olmasi” ve %71,6 ile
“benler veya bir sigilin belirgin degisikligi” en fazla
bilinirken, “hazimsizlik veya yutma gli¢ligu” %52,6 ile
en az oranda bilinmistir (Tablo 2).

Tablo 3’'de ise katilimcilarin Ulkemizdeki kanser
tarama programi olan kanser tirlerini bilme ve
tarama yaptirma durumlarinin dagilimi verilmistir.
Katiimcilarin = %6,7’sinin  hangi kanserlere yonelik
ulusal tarama programi oldugunu bilmedigi, kadinlara
yonelik yapilan tarama yontemlerini daha fazla bildigi
(meme kanseri %92, serviks kanseri %80,4), kolorektal
kanseri taramasini daha az bildigi (kolon kanseri %75,2)
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin sadece %16,5’inin
daha 6nce GGT yaptirdigl saptanmistir (Tablo 3).
Katihmcilarin ~ tanitici  6zelliklerine gbére tarama
programina katilma durumlarinin karsilastiriimasi ise
Tablo 4’de verilmistir. Buna gore katihmcilarin medeni
durumu, c¢alisma durumu, sigara kullanimi ve daha
once kanser tanisi alma durumlarina goére, tarama
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yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Evli olanlarin, calismayanlarin, sigara icmeyenlerin
ve daha o6nce kanser tanisi alanlarin tarama
programlarindan daha fazla yararlandigi géralmustar.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Sayi %

Yas grubu

50-54 77 23,5

55-59 85 26,0

60-64 82 25,1

65-70 83 25,4
Egitim durumu

ilkokul 116 35,5

Ortaokul 32 9,8

Lise 91 27,8

Universite 88 26,9
Medeni durumu

Evli 284 86,9

Bekar 43 13,1
Calisma durumu

Cahsiyor 98 30,0

Calismiyor 229 70,0
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 31 9,5

Gelir gidere esit 174 53,2

Gelir giderden az 122 37,3
Sigara igme

iciyor 147 45,0

Igmiyor 180 55,0
Alkol tiketimi

Var 77 23,5

Yok 250 76,5
Kanser tanisi

Var 14 4,3

Yok 313 95,7
Cevresinde  kanser
tanisi alan

Var 130 39,8

Yok 197 60,2
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Tablo 2. Katilimcilarin kansere neden olan faktorleri ve kanser belirtilerini bilme durumlari

Sayr* %
Faktorler
Sigara icme 304 93,0
Kimyasallar 291 89,0
Radyasyon 288 88,1
Hava kirliligi 255 78,0
Alkol kullanma 242 74,0
Stres 239 73,1
Kot beslenme aliskanliklari 237 72,5
Genetik faktorler 236 72,2
Zararli glines isini 214 65,4
Virusler 201 61,5
Hareketsiz yasam 176 53,8
Sismanlik 165 50,5
ileri yas 104 31,8
Kanser belirtileri
Meme veya baska yerde sertlik 270 82,6
Benler veya bir sigilin belirgin degisikligi 234 71,6
iyilesmeyen yaralar 225 68,8
Hiriltih 6kstirlk veya ses kisikhgi 216 66,1
Bagirsak ve mesane aliskanliklarinin degisiklikleri 215 65,7
Zamansiz kanama ve akinti 203 62,1
Hazimsizlik veya yutma gicligu 172 52,6

*Dogru yanit verenlerin sayisini gostermekte olup, birden fazla cevap verildigi igin degiskenlik gostermektedir.

Bunun yani sira katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir
durumu, alkol tiiketimive gevrelerinde kansertanisialan
birey olmasinin kanser taramasi yaptirma davranisini
etkilemedigi  belirlenmistir  (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri ve erken
tanisina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, kansere neden olan risk faktorleri
arasinda en fazla bilinenler sigara icme, kimyasallar ve
radyasyondur. Sigara en 6nemli ve Onlenebilir kanser
nedenidir ve dinyada oldugu gibi Ulkemizde sigara
icme orani erkeklerde daha vyiksektir (18-20). Bu
calismada da erkeklerin kanser nedeni olarak birinci
sirada sigara i¢cmeyi gostermesine karsin, %45’inin

Tablo 3. Katihmcilarin Glkemizde tarama programi olan
kanser tiirlerini bilme ve tarama yaptirma durumlarinin
dagihmi

Sayi * %

Tarama yapilan kanserler

Meme kanseri 301 92,0

Rahim agzi kanseri 263 80,4

Kalin bagirsak kanseri 246 75,2

Bilmiyor 22 6,7
Tarama yaptirma durumu

GGK testi yaptiran 54 16,5

*Dogru yanit verenlerin sayisini gostermekte olup, birden fazla cevap

verildigi igin degiskenlik gostermektedir.
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sigara iciyor olmasi 6nemli bir bulgudur. Bununla
birlikte bu ¢alismada erkeklerin en az bildikleri kanser
nedenleri ise ileri yas olma, sismanhk ve hareketsiz
yasam olarak belirlenmistir. Sismanlik ve fiziksel
hareketsizlik, hem c¢esitli kronik hastaliklara neden
olmakta, hem de cesitli kanser tirleri icin 6nemli bir
risk faktorl olarak degerlendirilmektedir. Sismanlik ve
fiziksel hareketsizligin meme, kolon, endometriyum,
tiroid ve 6zefajial kanser gibi pek ¢ok kanser tiriine
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yakalanma riskini artardigi bilinmektedir (21-23).
Ayrica yasla birlikte kanser goriilme oranlarinin arttig
ve ileri yasin en 6nemli risk faktori oldugu bilinmesine
karsin, bu calismada bu risk faktorlerine iliskin
erkeklerin farkindaliginin dusik olmasi dikkate deger
bir bulgudur (24). Ulkemizde 26 ildeki kadin ve erkek
toplam 3096 katilimci ile yapilan bir galismada ise,
kanser nedeni olarak sagliksiz beslenme, sigara ve alkol
oncelikle bildirilmistir (18).

Tablo 4. Katihmcilarin bazi 6zelliklerine gére tarama programina katilma durumlari

Tarama yaptiran

Tarama yaptirmayan

Ozellikler istatistik?
n % n %
Yas grubu
50-54 6 7,8 71 92,2 x?=7,324
55-59 13 15,3 72 84,7 p=0,062
60-64 16 19,5 66 80,5
65-70 19 22,9 64 77,1
Egitim durumu
ilkokul 16 13,8 100 86,2 x? = 3,545
Ortaokul 4 12,5 28 87,5 p=0,315
Lise 14 15,4 77 84,6
Universite 20 22,7 68 77,3
Medeni durumu
Evli 53 18,7 231 81,3 x*=7,229
Bekar 1 2,3 42 97,7 p =0,007*
Calisma durumu
Calisiyor 6 6,1 92 93,9 x?=10,960
Calismiyor 48 21,0 181 79,0 p =0,001%*
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 7 22,6 24 77,4 x*=1,613
Gelir gidere esit 25 14,4 149 85,6 p=0,446
Gelir giderden az 22 18,0 100 82,0
Sigara icme
i(;iyor 15 10,2 132 89,9 x*=7,711
icmiyor 39 21,7 141 78,3 p = 0,005*
Alkol tiketimi
Var 11 14,3 66 85,7 x?=0,363
Yok 43 17,2 207 82,8 p =0,547
Kanser tanisi
Var 10 71,4 4 28,6 x*=31,993
Yok 44 14,1 269 85,9 p = 0,000**
Cevrede kanser tanisi alan
Var 20 15,4 110 84,6 x?=0,200
Yok 34 17,3 163 82,7 p =0,655

aKi-kare analizi, *p < 0,01, **p < 0,001
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Kanser tarama programlari, kanser mortalitesinin
disirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Ornegin
kolorektal kanser tarama programlarinin mortalite
oranlarini %18-57 azalttgl bildirilmektedir (25,26).
Ancak literatirde meme kanser tarama programi
hakkinda bilgi sahibi olma orani serviks ve kolorektal
kanserlerine gore daha yuksek bulunmustur (17,27).
Bu c¢alismada da katilimcilarin kadinlara yonelik
yapilan erken tani yontemlerini daha fazla bilirken,
kolon kanserine yonelik yapilan taramalari daha az
bildigi ve sadece %16,5’inin daha 6nce gaitada gizli
kan testi yaptirdigi saptanmistir. Antalya ilinde 2013
yihinda yapilan baska bir ¢alismada da katihmcilarin
%12’sinin  kanser taramasi yaptirdig bildirilmistir
(27). Ayni zamanda erkeklerin kadinlara yo6nelik
kanser tarama programlarini daha fazla bilmeleri,
evli olanlarin ve calismayanlarin daha fazla tarama
programindan vyararlanmalari erkeklerin eslerinden
bilgi almis olabileceklerini dislindirmektedir. Ayni
zamanda bu ¢alismada sigara icmeyenlerin ve daha
once kanser tanisi olanlarin tarama programlarindan
daha fazla yararlandigi belirlenmistir. Ancak ¢evresinde
kanser tanisi alan bireylerin olmasinin tarama
programina katiimina anlaml bir etkisinin olmadigi
gorllmustir.  Bireylerin  kendisinin  kanser tanisi
almasi, kontrol ve tedavileri sirasinda saglik galisanlari
tarafindan bilgilendirilmesine olanak saglamakta
ve boylece hastalarda erken tani konusunda daha
fazla farkindalik gelismektedir. Ancak bu sonug,
ozellikle yakinlarinda kanser tanisi olanlarin taramalar
konusunda bilincinin artmasi igin, saglik calisanlarinin
riskli hasta yakinlarini da bilgilendirmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Kissal ve Beser’in ¢alismalarinda
da bu calismada oldugu gibi katihmcilarin kanser
taramalarina katiliminda algilanan “kanser olma
olasiligi ve semptomlarin varligi”nin etkili oldugu
belirlenmistir (28). Kolorektal kanser taramalarina
katihmi inceleyen baska bir c¢alismada da sigara
icmeyenlerin icenlere gore, alkol kullanmayanlarin
kullananlara gore, egzersiz yapanlarin yapmayanlara
gore daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirdig
gosterilmistir (29). Tarama programlarina yonelik yarar
algisi yiksek, sigara icmeyen bireylerin katilim oraninin
daha yuksek olmasi beklenen bir durumdur. Cunki
bireyler hastaligin ciddiyetine inandiginda, taramalarin
faydalarinin farkinda oldugunda ve tarama ile ilgili
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harekete gecmede olumlu motivasyonlari oldugunda
(egitim, medya, saglik kontroll hakkinda hatirlatmalar,
cevresindeki bir kisinin hastaligi ve digerlerinden
bilgi edinilmesi gibi) ilgili saghk davranisini gosterme
olasiliginin artmasi beklenir (29,30).

SONUC

Bu calisma sonuglarina gore erkeklerin en fazla 6lime
neden olan hastaliklardan biri olan kanserin belirtileri,
risk faktorlerive erkentanisinailigkin bilgi gereksinimleri
oldugu ve tarama programindan yararlanma oranlarinin
dusitk oldugu saptanmistir. Bu nedenle erkeklerin
farkindaliklarini artiracak egitim programlarinin, ¢ok
sektorli olarak erkeklerin bulunduklari isyerleri, sosyal
mekanlar, medya, saglik kuruluslari olmak Uzere tim
alanlara yayilmasi 6nemlidir.
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ORJINAL CALISMA

COVID-19 PANDEMISi EVDE KAL UYGULAMASI:
TOPLUMUN TUTUM VE DAVRANISLARI

The Stay At Home Isolation For Covid-19 Pandemic: Attitude
and Behavior of The Society

Mahmut KILIC?, Gilli USLUKILIG?, Serife OK?

OZET

Amag: Covid-19 salginini kontrol altina almak amaciyla “Evde Kal” uygulanmasi yapiimaktadir. Calismanin
amaci, evde kal uygulamasina yonelik toplumun tutum ve davranislarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, elektronik ortamda online olarak 2-6 Nisan 2020 tarihlerinde 18-64 yas
grubu arasinda yapilmistir. Arastirmaya 512 kisi katilmig, 4-6 Nisan tarihlerinde anket dolduran 18-20 yas
grubuna ait veriler gikarildiktan sonra 481 anket degerlendirmeye alinmistir. Veriler Binary Lojistik Regres-
yon (BLR) analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 64,2’si kadin, %63,6’s1 evli, %50,5’i lisans mezunu, yas araligi 18-64 olup
yas ortalamasi 33,7 + 9,6’dir. Arastirmaya katilanlarin %32,3’U evden disari ¢ikmadigini, %67,2'si ihtiyaglar
icin firna-markete gittigini, %5,6’s1 yakin akrabalari ile bir araya geldigini belirtmistir. Evden ¢ikmak zorunda
kalinmasi durumunda %64,4’ sosyal mesafeye uydugunu ve %47,6’si maske taktigini belirtmistir. Disaridan
eve gelindiginde %85,0’i ellerini yikadigini, %76,7’si banyoya giderek kiyafetlerini gikardigini, %41,2’si banyo
yaptigini belirtmistir. is yerine gidenlerin yaklasik yarisi is arkadaslariyla (%47,9) ve is yerine gelen diger
insanlarla (%48,5) sosyal mesafeyi korudugunu, %35,2’si maske ve %26,7’si eldiven taktigini belirtmistir. BLR
analizine gore; evden ¢ikmama olasiligl kadinlarda ve ¢alismayanlarda; maske takma olasiligi egitim seviyesi
duslk olanlarda ve calisanlarda; sosyal mesafeye uyma olasiligi egitim seviyesi yliksek olanlarda daha yuiksek
olarak saptanmigtir (p < 0,05). Yine %53’U Covid-19 bulasmasindan fazlaca kaygilanmaktadir.

Sonug: Yetiskinlerin 1/3’tintin evden disari cikmadigi, disari ¢ikanlarin yaridan biraz fazlasinin korunma én-
lemlerine uydugu saptanmistir. Arastirma grubunun yarisi Covid-19 izolasyonuna uymaktadir. izolasyonun
onemi topluma daha iyi anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Davranis; Sosyal izolasyon; Tutum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the attitudes and behaviors of the society towards the imple-
mentation of stay at home.

Material and Methods: This study was conducted online among 18-64 age group on April 2-6, 2020. The
study was participated 512 people. The questionnaires completed by the 18-20 age group on April 4-6 were
excluded. The remaining 481 questionnaires were taken into consideration.

Results: Of the participants 32.3% stated that they did not go out of the house, 67.2% of them went to the
bakery-market for their needs. In case of having to leave the house, 64.4% stated that they complied with
the social distance and 47.6% stated that they wore masks. When they came home from outside, 85.0%
of them stated that they washed their hands, 76.7% of them took off their clothes, and 41.2% of them
were taking a bath. Half of those who went to work stated that they maintained social distance with their
colleagues (47.9%) and other people (48.5%) who came to the workplace, and 35.2% of them wore mask
and 26.7% wore gloves. The possibility of wearing a mask in those who have decreased education level and
employees; the probability of conforming to social distance was higher in those with higher education level.
Conclusion: It is determined that 1/3 of adults do not go out of the house, and more than half of those who
go out comply with protection measures. Half of the study group complies with Covid-19 isolation.

Keywords: Covid-19; Behavior; Social Isolation; Attitude
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GIRIS

Coronavirlsler dogal olarak insan, tavuk, domuz, fare
ve siganlara bulasan ve farkli organ ve sistemlerde
cok cesitli rahatsizliklara neden olan pozitif zincirli
RNA virisleridir. insanlarda siddetli akut solunum
yolu sendromuna neden olan iki koronaviriis SARS-
CoV ve MERS-CoV gectigimiz yillarda tanimlanmist.
Hayvanlardan insanlara gectigi tespit edilen iki tdr
koronavirlis de pandemiye sebep olmus ve agir
hastaliklara ve 6limlere sebep olmustur (1-3).

2019 yihinda Cin'in  Wuhan sehrinde bir kiside
acitklanamayan bir kitle pnémonisi vakasi meydana
gelmesi ile Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
acil alarma gecerek solunum vyolunu etkileyen ve
agir pnémoniye neden olan etkenin adini 7 Ocak
2020 tarihinde vyeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak adlandirmistir (4). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) vyeni tip 2019-nCoV viriisiinii Covid-19 olarak
isimlendirdi (https://www.who.int/csr/don/12-
january-2020-novel-coronavirus-china/en/). Bu vyeni
tip koronavirlisiin de genetik olarak benzedigi SARS-
CoV ve MERS-CoV virlstu gibi vahsi hayvanlardan
insanlara bulastigl saptanmistir.  Virlis kaynaginin
Wuhan sehrinde bulunan yabani canli hayvan pazarinin
oldugu ve ozellikle de vyarasadan insana gectigi
duslntlmektedir. Covid-19 koronavirlis ailesinden
olan SARS-CoV ve MERS-CoV benzer yapida oldugu
fakat tamamen ayni ozellikleri tagimadigi yayihm hizi
ve bulasicilik 6zelligi ydonlinden digerlerine oranla daha
hizli oldugu tespit edilmistir (4). Covid-19 virlisiinin
inkiibasyon doneminde yiksek enfektivitesi, bulasma
dinamikleri, glinlik teyit edilen vaka sayisi, karantina ve
kontrol midahalelerinin etkinligi gibi bircok 6zelligi ile
diger bulasici hastaliklardan farkli oldugu gorilmistir
(5). Covid-19 salginin epidemiyolojik 6zelliklerinin
aydinlatilmasi, etkili stratejiler gelistirme, uygulama
ve sonuclarini degerlendirerek kontrol etmeye yonelik
kararlar alinmasi icin Gnem arz etmektedir.

Bulasici hastaliklarda dnemli olan enfeksiyon zinciri
olarak bilinen kaynak-bulasma vyolu-duyarli konak
iliskisini belirlemek ve buna gére korunma ve kontrol
yontemlerini gelistirmek gerekir. Salginda verilen
micadelenin temel amaci, hastaligin yayilmasini
engellemektir. Bunu basarmak igin enfeksiyon zincirini
bir yerden kirmak gerekir (6). Covid-19 insanlara
bulastiktan ve insan-insan bulasmasi basladiktan sonra
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artik kaynagin kurutulmasi imkansiz hale gelmistir.
Virtse karsi koruyucu bir asi hentiz gelistirilemedigi icin
virtsiin yayilimi ancak bulasma yolunun kontrol altina
alinmasiyla mumkiin olabilmektedir. Covid-19 virlisu
inkUbasyon slresinin ortalama 5,2 (2-14) gln oldugu,
bulasma hizinin azaltilmasinda karantina ve sosyal
izolasyon 6nlemlerinin 6nemioldugu vurgulanmaktadir.
Bulasma yolu, enfekte kisiler ile temas edilmesi ve
enfekte kisilerin hapsirma ve oksiirme sirasinda disari
attiklari damlacik yolu ile olusmaktadir (7).

Aralik 2019’da Cin’in  Wuhan sehrinde baslayan
enfeksiyonun 4 ay gibi kisa bir stirede diinya tlkelerinin
tamamina vyakinini etkilemesi virlisin ¢ok c¢abuk
bulastigini gostermektedir. Cin, Wuhan kentinde
uyguladigl karantina sonucu salgini durdurarak diger
sehirlere yayilmasini engellemistir. Virlisiin Avrupa’da
gorilmesi sonrasinda, onceleri karantina ve izolasyon
onlemleri yeterince alinmadi. Buna bagli olarak basta
italya olmak {izere ispanya, Almanya ve ingiltere’de
hastalik hizla yayllmaya baslayip 6limlerde hizli bir
artis gorilince karantina ve izolasyon o&nlemleri
siki bir sekilde uygulanmaya baglandi. DSO, 13 Mart
2020 itibariyle Avrupa'yl Covid-19 pandemisinin aktif
merkezi olarak kabul etmistir (https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports/).

Turkiye’ de ise ilk koronavirlis vakasi 11 Mart 2020'de
tanimlanmus, ilk 61iim 17 Mart 2020'de meydana gelmis
ve 23 Mart 2020'de Saglik Bakani tarafindan salginin
tim Tarkiye'ye yayildigi duyurulmustur. Salginin hizini
azaltmak amaciyla 6nce 16 Mart 2020 tarihinde tim
egitim kurumlarinda 6rgiin egitime 2 hafta ara verildi
ve daha sonra uzaktan egitim uygulamasina gegcildi
(https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_
pandemic_in_Turkey). Saghk Bakanhgi, Covid-19’un
cok hizli bir sekilde bulastigini, Tirkiye icin yapilan
hesaplamalarda RO degerinin salginin 10. glninde
9.6 oldugunu hesaplamistir (8). Turkiye’de vakanin ilk
goruldiigl 11 Mart’tan 1 ay gibi kisa bir sirede 11 Nisan
2020 glinu vaka sayisi 47029 olarak agiklandi (https://
covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html). Bu nedenle Cumhurbaskanligi salginin
yayihm hizini kirmak icin 25 Mart 2020’de “Evde Kal
Turkiye” uygulamasini baslath. 22 Mart 2020 tarihinde
65 yas Usti ve kronik hastaligi olanlarin, 04 Nisan 2020
tarihinde de 20 yas ve alt1 geng ve ¢ocuklarin evlerinde
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kalmalari zorunlu hale getirilmistir. Kamu kurumlarinda
en az personelle esnek galisma, toplu tasima, toplu
bulunulan yeme, icme ve eglence yerlerinin kapatilmasi
gibi bircok 6nlem hayata gecirildi (9). Salginin kontrol
altina alinmasi ve hayatin bir an 06nce normale
donmesi icin “Evde kal saghkli kal” uygulanmasinin
onemli oldugu gorilmuistir. Aksi taktirde virts yayilimi
kontrolden ¢ikarak halk sagligi agisindan g¢ok buyik
sikinti yasanmasina, saglik kuruluslarinin kapasitesinin
asllmasina, tedavi gereksinimlerinin artmasina ve
buna bagh olarak o6limlerin ¢ok fazla artmasina ve
kamu dizeninin ciddi bir sekilde bozulmasina neden
olabilecektir.

Karantina, bulasici hastalik salginlarini kontrol etmenin
en eski ve en etkili araglarindan biridir. Bu halk saglig
uygulamasli, on dordinct yuzyilda Venedik limanina
veba bulasmis limanlardan gelen gemilerdeki yolcularin
40 giin slreyle gemilerde zorunlu olarak tutulmasiyla
italya'da yaygin olarak kullanilmistir (10). Karantina,
2003'teki SARS salgini sirasinda etkili bir dnlem olarak
basariyla uygulanmistir (11). Karantina, bulasici bir
hastaliga maruz kaldig varsayillan ancak enfekte
olmadiklari veya hala inkiibasyon déneminde olduklari
icin hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin hareket
kisitlamasi olarak tanimlanmaktadir (12). Karantina,
kisi veya grup dizeyinde uygulanabilir ve genellikle
ev veya belirlenmis bir bolgede veya tesiste kisitlama
biciminde uygulanir. Karantina istege bagl veya zorunlu
olabilir. Karantina sirasinda, tim bireyler herhangi bir
semptomun ortaya ¢ikmasi agisindan izlenir. Karantina,
vakalarin hizl tespit edildigi, temashlarin kisa slirede
belirlenip takip edilebildigi ve bu uygulamaya goénilli
olarak uygum gosterildigi durumlarda ¢ok basarih
olabilmektedir.

Sosyal mesafe, bireylerin bulastirici olabilecegi, ancak
heniiz tani konmadigl icin tanimlanmamis vakalar
olarak topluma hastaligi bulastirmamasi icin insanlar
arasindaki etkilesimi azaltma uygulamasidir. Solunum
damlaciklari ile bulagan hastaliklarin yayilabilmesi
icin insanlar arasi mesafenin belirli bir yakinlikta
olmasi gerekir. Bu nedenle kisilerin sosyal mesafeyi
korumalari hastaligin bulasma hizinin azalmasinda
etkili olmaktadir. Sosyal mesafe, 6zellikle toplumdaki
vakalarin bilinmedigi ve hastaligin belirtisiz seyir
ettigi durumlarda daha yararl olmaktadir (13). Sosyal
mesafeye 6rnek olarak okullarin veya toplu yeme-igme,
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eglence yerlerinin kapatilmasi, sehirler arasi ulasimin
kisitlanmasi ve toplantilarin iptal edilmesi verilebilir.
Karantina ve sosyal izolasyon ©nlemlerinin yetersiz
kalmasi durumunda, toplum capinda sokaga ¢ikma
yasagl uygulanmasi gerekebilir.  Toplum genelinde
sokaga cikma yasagl onlemlerinin uygulanmasi, halk
sagliginin korunmasina karsin bireysel insan haklari
konusunda etik sorunlara neden olabilmektedir.
Uygulama, yerel, bolgesel ve (lke dizeyinde iyi bir
isbirligi ve kolluk kuvvetlerinin genellikle kontrol
noktalari kurmalarini ve karantina ihlalleri durumunda
yasal cezalarin uygulanmasini gerektirmektedir (14).
Bu arastirma, Covid-19 salgininin bulasma yollari, sosyal
mesafenin 6nemi, kisisel hijyen, sosyal hareketlilik ve
temastan kaginmanin toplum tarafindan nasil kabul
gordugi ve nasil uygulandigini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Calismanin 6nemi, Covid-19’dan korunmada
halkin tutum ve davranislarini tespit ederek ilgili kisi
veya birimlere bilimsel kanit olusturmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma, 25 Mart
2020’'de baslayan “Evde Kal Tirkiye” uygulamasinin
baslangic donemi olan 02-06 Nisan 2020 tarihinde
yapilmistir. Arastirmanin baslangici olan 2 Nisan'da
20 vyas alt kisitlamasi hentz uygulanmaktadir.
Arastirmanin evrenini 18-64 yas grubunda, ilkokul ve
lizeri egitim seviyesinde olan, internete erisimi olan,
web tabanli anketi dolduran, Yozgat ilinde yasayan
kisiler olusturmaktadir. Arastirma tarihleri icinde 04
Nisan 2020 tarihinden itibaren 20 yas ve alti genglerin
sokaga cikma yasagl uygulamasi baglatildigi igin 4-6
Nisan 2020 tarihlerinde arastirmaya katilan 18-20 yas
grubunun verileri degerlendirmeden gikariimistir.
Orneklem biiyiikligi hesabinda, evde kal uygulamasina
toplumun %50’sinin uyacagi varsayilarak o = 0,05 hata
dizeyinde %95 gliven araliginda %45-55 arasinda
bulmak igin minimum o6rneklem buyukligi 384 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismada olasiliksiz 6rneklem
yontemi kullanilmis olup, arastirmaya katilmayi génalli
olarak kabul eden ve web tabanli anketi dolduran 513
kisi ile arastirma tamamlanmistir. Veriler incelenmis,
65 yas ve lzerinde anketi dolduran 1 kisi ile 4-6 Nisan
tarihleri arasinda anketi dolduran 18-20 grubunda olan
31 kisinin verileri degerlendirmeden cikarilarak 481
kisiye ait veriler degerlendirmeye alinmistir.
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Veriler, Google formlar kullanilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik bilgileri
iceren 8 soru ile Covid-19°dan korunmay! ve izolasyon
uygulamalarini iceren 16 sorudan olusan online anket
ile toplanmistir. Online anket formuna arastirmanin
amaci, verilerin nerede kullanilacagi, anketlerin kimlik
bilgileri icermedigi ve dolduranlarin herhangi bir
kaydinin tutulmadigi, arastirmaya katilmanin génillige
dayandigi belirtilmistir.

Veriler, istatistik paket programi kullanilarak yapiimistir.
Verilerin tanimlayici tablo ve grafikleri yapilmistir.
Tutum ve davranislarin sosyo-demografik 6zelliklere
gore farkli olup olmadigi binary lojistik regresyon
(BLR)’da geriye dogru eleme (Backward LR) modeli ile
analiz edilmistir. Analiz dncesinde modelin uyum iyiligi
Hosmer and Lemeshow testi ile kontrol edilmis ve p
> 0,05 bulunmasi durumunda model uyumlu kabul
edilerek BLR analizi yapilmistir. Modelin énemliligine
Omnibus testi ile bakilmis ve test sonucu p < 0,05
olmasi durumunda model 6nemli kabul edilmistir.
Analiz sonucunda 6nemli bulunan degiskenler tabloda
gosterilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni, Yozgat Bozok Universitesi
Etik Komisyonundan 15.04.2020 tarih ve karar no:
08/06 sayili onayi ile alinmustir.

Arastirma internetten online yapildigi igin, aragtirmaya
Yozgat disindan birilerinin de katiimis olmasi
muhtemeldir. Bu durum denetlenememistir. Bu
nedenle sonuglar tlke genelini temsil etmez.
Arastirmaya katilabilmek icin internete erisimin olmasi
gerekir. Bu nedenle internete erisimi olmayanlar
arastirma disindadir. internet erisimi olan ancak
online anket doldurmayi bilmeyenler arastirmaya
katilamamistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin = %64,2’si  kadin, %63,6’s
evli, %50,5’i lisans mezunu, %7,9'u ilkokul-ortaokul
mezunu, yas araligi 18-64 olup yas ortalamasi 33,7 +
9,6’dir. Katilanlarin %63,8’i bir iste calismakta, %29,1’i
4 kisilik hanede yasamakta, %43,6’sinin aylik aile geliri
4000 TL ve daha az olup %16,0’sinin herhangi bir saglik
sorunu bulunmaktadir (Tablo 1).

Evde Kal uygulamasinda, arastirmaya katilanlarin
%32,3’si evden disari ¢gtkmadigini, %67,2’si ihtiyaglari
icin firlna-markete gittigini, %20,2’si sebze pazarina veya
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manavlara gittigini, %12,3’G insanlarin pek olmadig
orman, bahge, arazi gibi yerlerde gezmeye ciktigini
ve %5,6-5,8’i yakin akrabalari ile bir araya geldigini
belirtmistir (Tablo 2). Cok degiskenli BLR analizine gore,
evden cikmama olasilhigl kadinlarda erkeklere gore 2
kat, calismayanlarda calisma durumunda olanlara gore
3,8 kat daha yiiksektir. ihtiyaclari karsilamak icin firin
ve markete gitme olasiligl erkeklerde kadinlara gore
2,3 kat, calisanlarda galismayanlara gore 1,56 kat daha
ylksek bulunmustur. Evden ¢ikmama ve firin-markete
gitme olasiligl icin yas, egitim dlzeyi, evlilik durumu,
hane halki sayisi, gelir diizeyi ve saglik sorunu varligi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (Tablo 3).

Evden ¢ikmak zorunda kalinmasi durumunda %64,4’l
sosyal mesafeye uydugunu ve %47,6’si maske taktigini,
%37,4’ti eldiven taktigini, %75,5’i zorunlu olmadikga bir
yerlere dokunmadigini, %68,0’i bir yere dokunduktan
sonra ellerini kolonya veya dezenfektan ile temizledigini
belirtmistir. Disaridan eve gelindiginde %85,0i ellerini
yikadigini, %76,7’si higbir yere dokunmadan dogru
banyoya giderek kiyafetlerini ¢ikardigini, %41,2’si banyo
yaptigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %37,5'i
ise gitmedigini, ise gitmek zorunda olanlarin yaklasik
yarisi is arkadaslariyla (%47,9) ve is yerine gelen diger
insanlarla (%48,5) sosyal mesafeyikorudugunu, %44,6s
isyerinde kolonya veya dezenfektan kullandigini,
%35,2’si maske ve %26,7’si eldiven taktigini belirtmistir
(Tablo 2). Cok degiskenli BLR analizine gore disari
cikmak zorunda olanlarda maske takma olasiligl, egitim
seviyesi distikce artmakta olup, ¢alismak durumunda
olanlarda galismayanlara gore 1,8 kat daha yiiksektir.
Yas, cinsiyet, evlilik durumu, hane halki sayisi, gelir
dizeyi ve saglk sorunu varhgi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (p > 0,05). Cok degiskenli BLR analizine
gore disari ¢tkmak zorunda olanlarda sosyal mesafeye
uyma olasihigi egitim seviyesi yikseldikce artmakta olup
(p<0,05), yas, cinsiyet, evlilik durumu, calisma durumu,
hane halki sayisi, gelir diizeyi ve saglik sorunu varhg
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 3).
Covid-19’un bulasma vyollari soruldugunda, %92,7’si
damlacik yoluyla solunum sisteminden bulastigini,
%81,3'U gdzden bulastigini, %66,1’i agizdan solunum
yoluyla bulastigini dogru olarak belirtirken, %36,4’U
gidalarla ve %31,0’i deri yoluyla bulagtigini yanlisg olarak
ifadeetmistir.Yinearastirmagrubunun%53,0’tiCovid-19
bulasmasindan fazlaca kaygilandigini  belirtmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Ozellikler
Cinsiyet Sayi (%) | Galisma durumu Sayi (%)
Erkek 172 (35,8) issiz 43 (8,9)
Kadin 309 (64,2) Ev hanimi 62 (12,9)
Yag gruplari Ogrenci-calisamaz 56 (11,6)
18 - 29 185(38,5) |  Aylikliisgi® 97(20,2)
30-39 170 (35,3) Memur? 183 (38)
40— 49 86 (17,9) Esnaf @ 27 (5,6)
>50 40 (8,3) Emekli 13(2,7)
Egitim durumu Aile aylik gelir
ilkokul-ortaokul 38(7,9) <2500 TL 94 (19,5)
Lise 113 (23,5)| 2501-4000 TL 116 (24,1)
On lisans 87(18,1)|  4001-5000 TL 86 (17,9)
Lisans 243 (50,5) | 5001-7000 TL 85 (17,7)
Hane halki sayisi >7001 TL 100 (20,8)
Yalniz yasiyor 26 (5,4) | Evlilik durumu n=167 (%)
2 kisi 89 (18,5) Bekar 175 (36,4)
3 kisi 119 (24,7) Evli 306 (63,6)
4 kisi 140(29,1) | Saghk soru varhg:
>5 kisi 107 (22,2) | Yok 404 (84,0)
Var® 77 (16,0)
Toplam 481 (100,0) | Toplam 481 (100,0)

a 308 kisi (%64.0) ise gitmek durumunda. b Solunum ve kalp hastaligi olan 43 kisi (%8,9)

Alisveris Urunleri eve geldiginde %65,7’si ambalajli
Urlnleri yikadigini, %38,7’si sirkeli suda beklettigini,
%11,0’i hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Hastaligin
etkilerinden korunmak icin %74,8i sebze-meyve
ve %73,0'0 gunlik su tuketimini artirdigini, %12,1’i
ise hicbir sey yapmadigini belirtmistir (Tablo 2). Cok
degiskenli BLR analizine gore, virlis bulasmasin diye
ambalajli Urtnler aldiginda yikayip baska bir kaba
koyma olasiligi kadinlarda erkeklere gore 1,6 kat, saghk
sorunu olanlarda olmayanlara gore 1,6 kat, ¢calisanlarda
calismayanlaragore 1,7 katdahayiksekolup gelirdiizeyi
distikce olasilik artmaktadir. Yine alis-veris Grtnlerini
sirkeli suda bekletme olasiligi kadinlarda erkeklere gore
1,5 kat daha ylksek olup, egitim diizeyi dustiikge olasihk
artmaktadir. BLR analizine alinan diger degiskenler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlar basit maskeler (cerrahi ve bez)
icin, %12,3’0i virlis girmeyecegini, %32,6’s1 Covid-19’dan
korunmada etkili olmadigini, %49,7’si virls tasiyicisi
kisilerin baskalarina bulastirmamasi i¢in takmasi
gerektigini ve %33,9’u kalabalik yerlere veya hastaneye
gittiginde taktigini belirtirmistir. Ayrica %25,8’i N95/
FFP2 ve FFP3 tipi maskelerden virlis girmeyecegini,
%37,8’i bu tiir maskeleri saglik ¢alisanlari gibi hastalarla
yakin temasi olan kisilerin kullanmasi gerektigini
belirtmistir. Eldiven kullanimi igin, %52,4’G virlsin
ellere bulasmasini engelledigini, 2/3’U eldivenlerin her
isten sonra atilmasi gerektigini, %54,1’i eldivenle birgok
yvere dokunarak virlslin yaylliminin artabilecegini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin yaklasik %90,0"
ellerini bircok durumda yikadigini belirtmistir (Tablo 2).
Arastirma grubunun %’G evde televizyon izleyerek
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veya akilli telefon kullanarak, %61,5’i kitap, dergi vb
okuyarak vaktini gecirmektedir. Grubun %54,9’u evde
egzersiz yapmadigini, %41,8'i fiziksel egzersiz yaptigini,
yalnizca %17,3’U haftada 60 dakika veya daha fazla
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egzersiz yaptigini belirtmistir. Yine evde kal siirecinde
yaklasik %27,9’u daha fazla yemek yedigini, 1/3't kilo
aldigini, %25,1’i aile bireyleri olan iliskilerinin daha da
iyi oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Covid-19 pandemisi “Evde Kal” uygulamasi hakkinda tutum ve davraniglar

Tutum ve davraniglar Cinsiyet ®

Egitim durumu?

Erkek Kadin

“Evde Kal” uygulamasina

n=172 (%) n=309
nasil katiliyorsunuz

<Lise Universite Toplam

(%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)

Evden hig ¢cikmiyorum 31 (18,0) 124 (40,1) 60 (39,7) 95 (28,8) 155 (32,2)
ihtiyaclarimi diger insanlar
yagiarimi cig 3 (1,8) 15 (4,9) 12 (7,9) 6 (1,8) 18 (3,7)
temin ediyor
ihtiyaclarim icin markete ve
yaclarim ie 138 (80,2) 185 (59,9) 95 (62,9) 228 (69,1) 323 (67,2)
firina gidiyorum
Sebze pazarina veya
pazarina vey 50 (29,1) 47 (15,2) 31 (20,5) 66 (20,0) 97 (20,2)
manavlara gidiyorum
Yakin akrabalarim gelirse
& 12 (7,0 15 (4,9) 10 (6,6) 17 (5,2) 27 (5,6)
eve aliyorum
Yakin akrabalarimin evine
o 10 (5,8) 18 (5,8) 11 (7,3) 17 (5,2) 28 (5,8)
bazen gidiyorum
Orman, bahge, arazi gibi
ek insanlarin olmadigi
P & 34 (19,8) 25 (8,1) 9 (6,0) 50 (15,2) 59 (12,3)
yerlerde gezmeye
¢ikiyorum
Cenaze torenlerine
3 (L,7) 3 (1,0 4 (2,6) 2 (0,6) 6 (1,2)
katiliyorum
Disari gtkmak zorunda
kalinmasi durumunda
alinan 6nlemler
Genellikle maske takiyorum 76 (44,2) 153 (49,5) 79 (52,3) 150 (45,5) 229 (47,6)
Eldiven kullaniliyorum 48 (27,9) 132 (42,7) 64 (42,4) 116 (35,2) 180 (37,4)
Diger insanlarla 1.5-2
metre mesafe iletisim 119 (69,2) 191 (61,8) 76 (50,3) 234 (70,9) 310 (64,4)
kuruyorum
Zorunlu olmadikga bir
131 (76,2) 232 (75,1) 97 (64,2) 266 (80,6) 363 (75,5)

yerlere dokunmuyorum

Bir yerlere dokunduktan
sonra ellerimi kolonya

120 (69,8) 207 (67,0) 104 (68,9) 223 (67,6) 327 (68,0)

veya dezenfektan ile
temizliyorum

Evden hi¢ cikmiyorum 17 (9,9) 95 (30,7) 45 (29,8) 67 (20,3) 112 (23,3)
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Disaridan eve girildiginde
virtisten korunmak igin alinan

o6nlemler
Kapinin éniinde g¢oraplarimi 24 (14,0) 63 (20,4) 26 (17,2) 61 (18,5) 87 (18,1)
¢ikarip eve giriyorum
Higbir yere dokunmadan direkt 120 (69,8) 249 (80,6) 113 (74,8) 256 (77,6) 369 (76,7)
banyoya gidiyor, kiyafetlerimi
¢ikariyorum
Banyo yapiyorum 74 (43,0) 124 (40,1) 63 (41,7) 135 (40,9) 198 (41,2)
Ellerimi yikiyorum 154 (89,5) 255 (82,5) 125 (82,8) 284 (86,1) 409 (85,0)
El dezenfektani ya da kolonya 101 (58,7) 193 (62,5) 101 (66,9) 193 (58,5) 294 (61,1)
ile elimi temizliyorum
ise gitmek zorunda olanlarin
virlisten korunmak igin is
yerinde aldig1 6nlemler
is arkadaslarimla arama en az 78 (55,3) 69 (41,6) 42 (60,9) 105 (44,1) 147 (47,9)
1.5-2 metre mesafe koyuyorum
Calistigim yere baska bir 83 (58,9) 66 (39,8) 40 (58,0) 109 (45,8) 149 (48,5)
kisi gelirse fiziki mesafeyi
korumaya dikkat ediyorum.
is yerine girince dnce ellerimi 77 (54,6) 60 (36,1) 32 (46,4) 105 (44,1) 137 (44,6)
kolonya veya dezenfektan ile
temizliyorum.
is yerinde maske takiyorum 47 (33,3) 61 (36,7) 37 (53,6) 71 (29,8) 108 (35,2)
is yerinde eldiven takiyorum 36 (25,5) 46 (27,7) 27 (39,1) 55 (23,1) 82 (26,7)
ise gitmiyorum 39 (27,7) 76 (45,8) 17 (24,6) 98 (41,2) 115 (37,5)
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ® Egitim durumu?

Erkek Kadin <Lise Universite Toplam?®
Covid-19 viriisii nasil bulagir? n=172 (%) n=309 (%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)
Virtstiin damlacik ile agiz ve
burundan girmesi sonucu 160 (93,0) 286 (92,6) 140 (92,7) 306 (92,7) 446 (92,7)
solunum yoluyla
Virasle kirlenen ellerin yiize
ve goze slrulmesi sonucu goz 141 (82,0) 250 (80,9) 110 (72,8) 281 (85,2) 391 (81,3)
yoluyla
Virasle kirli el ve ¢ig
yiyeceklerin agza surilmesiyle 117 (68,0) 201 (65,0) 85 (56,3) 233  (70,6) 318 (66,1)
agizdan solunum yoluyla
Virtsle kirli el ve diger seylerin
deriye bulagmasi sonucu deri 43  (25,0) 106 (34,3) 46 (30,5) 103  (31,2) 149 (31,0)
yoluyla
:’;;“j;?;g:;k;:zﬁ’;';zmas' 65 (37,8) 110 (356) 43 (285) 132 (40,00 175 (364)
Viristin suya bulasmast sonucu 27 (157) 57 (184) 16 (10,6) 68 (20,6) 84 (17.5)

su aracihgiyla
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Covid-19 virisiiniin size veya
yakinlariniza bulagmasindan
korkuyor musunuz? b

Hig-hafif 32 (186) 24 (7,8) 21 (13,9) 35 (10,6) 56 (11,6)
Biraz 67 (39,00 103 (33,3) 50 (33,1) 120 (364) 170 (35,3)
Fazla 35 (20,3) 78 (25,2) 28 (185) 85 (258) 113 (23,5)
Cok fazla 38 (22,1) 104 (33,7) 52 (344) 90 (27,3) 142 (29,5)

Hastaligin etkilerinden korunmak igin
alinan 6nlemler

Higbir sey yapmiyorum 26 (15,1) 32 (10,4) 19 (12,6) 39 (11,8) 58 (12,1)
Vitaminden zengin kirler hazirliyor 47 (27,3) 94 (30,4) 38 (25,2) 103 (31,2) 141 (29,3)
tuketiyorum

Aktardan aldigim karigimlari 10 (5,8) 34 (11,0) 17 (11,3) 27 (8,2) 44 (9,1)
tuketiyorum

Sebze ve meyve tiiketimini artirdim 117 (68,00 243 (78,6) 112 (74,2) 248 (752) 360 (74,8)
GUnluk igtigim su miktarini artirdim 114 (66,3) 237 (76,7) 112 (74,2) 239 (72,4) 351 (73,0)
Vitamin tabletleri aliyorum 22 (12,8) 49 (15,9) 14 (9,3) 57 (17,3) 71 (14,8)

Aligveris Uriinlerinden viriis
bulagmasini 6nlemek icin neler
yapiyorsunuz

Ambalajli trlinlerin disini yikadiktan 102 (59,3) 214 (69,3) 108 (71,5) 208 (63,0) 316 (65,7)
sonra baska bir kaba bosaltiyorum

Sirkeli suda bekletiyorum 55 (32,0) 131 (42,4) 73 (48,3) 113  (34,2) 186 (38,7)
Disarda bekletiyorum 22 (12,8) 72 (23,3) 28 (18,5) 66 (20,0) 94 (19,5)
Hicbir sey yapmiyorum direkt 21 (12,2) 32 (10,4) 12 (7,9 41 (12,4) 53 (11,0)
yerlerine yerlestiriyorum

Digaridan agik Uriin almiyorum 38 (22,1) 79 (25,6) 37 (24,5) 80 (24,2) 117 (24,3)
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ? Egitim durumu?

Maske kullanimi viriisten korunmada Erkek Kadin <Lise Universite Toplam?®
ne kadar etkili n:172 (%) n:309 (%) n:151 (%) n:330 (%) n48l (%)
Basit maskelerden (Cerrahi, bez 21 (12,2) 38 (12,3) 24 (15,9) 35 (10,6) 59 (12,3)
maskeler) virlis girmez

N95/FFP2 ve FFP3 gibi kalin 45 (26,2) 79 (25,6) 29 (19,2) 95 (28,8) 124 (25,8)
maskelerden viris girmez

Basit maskeleri virlsu taglyan/ hasta 83 (48,3) 156 (50,5) 74 (49,0) 165 (50,0) 239 (49,7)
kisiler diger insanlara bulastirmamak

icin takmali

Basit maskeler bir kez kullanildiktan 119 (69,2) 233 (75,4) 103 (68,2) 249 (75,5) 352 (73,2)
sonra atilmal

Basit maskeler Covid-19 virsiinden 58 (33,7) 99 (32,0) 49 (32,5) 108 (32,7) 157 (32,6)

korunmada etkili degil
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- 10 (5,8) 7 (2,3) 6 (4,0) 11 (3.3) 17 (3,5)
virtsten korunmada etkili degil
Basit maskeleri sadece kalabahk
yere ve hastaneye gidecegim zaman 49 (28,5) 114 (36,9) 52 (34,4) 111 (33,6) 163 (33,9)
takiyorum
Basit maskeleri evde aile iginde de
5 (2,9) 6 (1,9) 6 (4,0) 5 (1,5) 11 (2,3)
takiyoruz
N95 gibi kalin maskeleri saglikgilar
gibi insanlarla yakin temasi olanlar 66 (38,4) 116 (37,5) 44 (29,1) 138 (41,8) 182 (37,8)
kullanmal
Eldiven kullanimi viriisten
korunmada ne kadar etkili
Eldivenler virlisiin ellere bulagmasini
93 (54,1) 159 (51,5) 86 (57,00 166 (50,3) 252 (52,4)
engeller
Eldivenler kullanilirken ¢abuk
- , 33 (19,2) 56 (18,1) 23 (15,2) 66 (20,0 89 (18,5)
yirtilabilir ve elleri koruyamaz
Eldivenle birgok yere dokunmak
o . 94 (54,7) 166 (53,7) 74 (49,0) 186 (56,4) 260 (54,1)
virtsiin yayllmasini artirabilir
Eldiven bir is yaptiktan sonra baska bir
101 (58,7) 226 (73,1) 100 (66,2) 227 (68,8) 327 (68,0)
yere dokunmadan hemen gikartilmali
Eldiven her isten sonra atilmal 113 (65,7) 212 (68,6) 96 (63,6) 229 (69,4) 325 (67,6)
Surekli el yikamayi azaltmak igin
disarida strekli eldiven takilmasi 10 (5,8) 20 (6,5) 16 (10,6) 14 (4,2) 30 (6,2)
gereklidir
Hangi durumlarda ellerinizi
yikiyorsunuz
Tuvaleti kullandiktan sonra 158 (91,9) 294 (95,1) 140 (92,7) 312 (94,5) 452 (94,0)
Disaridan eve veya is yerine girdikten
161 (93,6) 289 (93,5) 138 (91,4) 312 (94,5) 450 (93,6)
sonra
Digarida ortak kullanilan kapi kolu,
lavabolar, masa gibi malzemelere 141 (82,0) 287 (92,9) 128 (84,8) 300 (90,9) 428 (89,0)
temastan sonra
Pismemis ¢ig sebze ve meyvelere
smemis 618 4 83 (483) 233 (754) 105 (69,5) 211 (639) 316 (657)
dokunduktan sonra
Bilgi, tutum ve davraniglar Cinsiyet ? Egitim durumu?
Erkek Kadin <lLise Universite Toplam®
Evde kaldiginiz siirelerde neler p=172 (%) n=309 (%) n=151 (%) n=330 (%) n=481 (%)
yapiyorsunuz?
TV izleyerek vakit gegiriyorum 137 (79,7) 229 (74,1) 129 (85,4) 237 (71,8) 366 (76,1)

71



KILIC ve ark. Bozok Tip Derg 2021;11(1):63-76

Covid-19 evde kal Bozok Med J 2021;11(1):63-76
Bilgisayar ile vakit gegiriyorum 88 (51,2) 107 (34,6) 40 (26,5) 155 (47,0) 195 (40,5)
Akilli telefon ile vakit gegiriyorum 134 (77,9) 246 (79,6) 120 (79,5) 260 (78,8) 380 (79,0)

Kitap, dergi, gazete vb okuyarak vakit 93 (54,1) 203 (65,7) 66 (43,7) 230 (69,7) 296 (61,5)
gegiriyorum

Ev sporlari yaparak vakit gegiriyorum 35 (20,3) 93 (30,1) 33 (21,9) 95 (28,8) 128 (26,6)
Evde egzersiz yapiyor musunuz?

Hig bir egzersiz yapmiyorum 103 (59,9) 161 (52,1) 95 (62,9) 169 (51,2) 264 (54,9)
Nefesimi hizlandiran egzersiz 49 (28,5) 78 (25,2) 26 (17,2) 101 (30,6) 127 (26,4)
yapiyorum

Nefesimi hizlandirmayan egzersiz 13 (7,6) 61 (19,7) 19 (12,6) 55 (16,7) 74 (15,4)
yapiyorum

Solunum egzersizleri yapiyorum 31 (18,0) 48 (15,5) 27 (17,9) 52 (15,8) 79 (16,4)

(EGZERSIZ YAPANLAR) Haftada
yapilan toplam egzersiz siiresi

Egzersiz yapmiyorum 103 (59,9) 174 (56,3) 100 (66,2) 177 (53,6) 277 (57,6)
<60 dk/ hafta 40 (23,3) 81 (26,2) 37 (24,5) 84 (25,5) 121 (25,2)
>60 dk/ hafta 29 (16,9) 54 (17,5) 14 (9,3) 69 (20,9) 83 (17,3)

Evde kaldiginiz siirede yemek
aliskanhiginizda degisim oldu mu?

Hayir bir degisiklik olmadi 92 (53,5) 112 (36,2) 71 (47,0) 133 (40,3) 204 (42,4)
Evet daha az yiyorum 18 (10,5) 35 (11,3) 18 (11,9) 35 (10,6) 53 (11,0)
Evet daha fazla abur cubur yemeye 43 (25,0) 102 (33,0) 49 (32,5) 96 (29,1) 145 (30,1)
basladim

Evet daha fazla pasta borek yemeye 29 (16,9) 104 (33,7) 39 (25,8) 94 (28,5) 133 (27,7)
basladim

Evet daha fazla 6gin yemek yiyorum 34 (19,8) 100 (32,4) 35 (23,2) 99 (30,0) 134 (27,9)

Evde kaldiginiz siirede kilo
durumunuzda bir degisim oldu mu? ®

Evet kilo verdim 9 (5,2) 31 (10,0) 16 (10,6) 24 (7,3) 40 (8,3)

Hayir bir degisiklik olmadi 83 (48,3) 119 (38,5) 64 (42,4) 138 (41,8) 202 (42,0)
Evet kilo aldim 59 (34,3) 103 (33,3) 43 (28,5) 119 (36,1) 162 (33,7)
Bilmiyorum/ tartilmadim 21 (12,2) 56 (18,1) 28 (18,5) 49 (14,8) 77 (16,0)

Evde kal siiresince aile fertleriyle
olan iligkilerinizde bir degisiklik oldu

mu? &¢

Daha kotii oldu 11 (6,9) 31 (11,4) 13 (9,4) 29 (10,0) 42 (9,8)
Degisiklik olmadi 100 (62,9) 180 (66,4) 85 (61,2) 195 (67,00 280 (65,1)
Daha iyi oldu 48 (30,2) 60 (22,1) 41 (29,5) 67 (23,0) 108 (25,1)

a Sorularin birden fazla yaniti vardi ve yanitlarin ylzde degerleri siitiin degiskenlerine gore hesaplanmistir.
b Sorularin bir yaniti vardir. ¢ Zorunlu soru olmadig igin yanit verenlerin sayisi 481’den azdir.
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Bu galismada, Covid-19 salginin kontrol altina alinmasi
amaciyla Turkiye genelinde uygulanan Evde kal
izolasyonununtoplumtarafindannekadarbenimsendigi
ve uygulandigi saptanmaya c¢alisilmistir. Uygulama yeni
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Arastirmaya katilanlarin 1/3’U evden disari ¢itkmayarak
evde kal sosyal izolasyon uygulamasina uygun
davrandiklari, kadinlar ve calismayanlarin daha g¢ok
evde kaldigi saptanmistir (Tablo 2-3). Kadinlarda
calisan orani (%53,7) erkeklere (%82,0) gore daha
diusik oldugu ve de toplumumuzda evin ihtiyaclar

Tablo 3. Evde kal izolasyonunda belirlenen temel uygulamalari etkileyen degiskenlerin BLR ile analizi

O.R. 95% GA

Evden ¢ikmayan B P O.R. Alt sinir Ust sinir
Cinsiyet (Erkek=1) 0,779 0,001 2,180 1,354 3,509
CGalisma durumu (Calisan=1) 1,337 <0,001 3,809 2,501 5,800
Sabit -0,503 0,047 0,605

Firin ve markete giden

Cinsiyet (Kadin=1) 0,864 <0,001 2,372 1,507 3,734
Galisma durumu (Calismayan=1) 0,504 0,016 1,655 1,099 2,490
Sabit 0,136 0,392 1,145

Disari gtkmak zorunda kalirsa maske takan

Egitim dlizeyi -0,251 0,009 0,778 0,645 0,939
Calisma durumu (Galismayan=1) 0,594 0,004 1,811 1,213 2,703
Sabit 0,302 0,312 1,353

Disari gtkmak zorunda kalirsa sosyal

mesafeye uyan

Egitim diizeyi 0,433 <0,001 1,542 1,282 1,854
Sabit -0,728 0,015 0,483

Ambalajl ahigveris iirlinlerin digini

yikadiktan sonra bagka bir kaba bosaltan

Cinsiyet (Erkek=1) 0,503 0,017 1,654 1,094 2,502
Aylik gelir diizeyi -0,191 0,008 0,826 0,717 0,952
Saghk sorunu (Olan=1) 0,514 0,047 1,673 1,007 2,779
Cahsma durumu (Calismayan=1) 0,525 0,025 1,691 1,067 2,680
Sabit 0,158 0,648 1,171

Alsveris (iriinlerini sirkeli suda bekleten

Cinsiyet (Erkek=1) 0,406 0,044 1,501 1,011 2,229
Egitim dlzeyi -0,215 0,019 0,806 0,673 0,966
Sabit -0,062 0,853 0,939

Cocid-19’un kendisine/ yakinlarina

bulagmasindan fazla korkan

Cinsiyet (Erkek=1) 0,661 0,001 1,937 1,292 2,902
Galisma durumu (Galismayan=1) 0,530 0,021 1,699 1,083 2,665
Sabit 0,396 0,358 1,486

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim duizeyi, calisma durumu, evlilik durumu, hane halki sayisi, gelir diizeyi, saghk sorunu varhgi
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daha cok erkekler tarafindan karsilandigi icin dogal
olarak kadinlar daha ¢ok evde kalmaktadir. Toplumda
22-25 Nisan 2020 tarihlerinde yapilan bir arastirmada,
son bir hafta icinde evden hi¢ disari ¢ikmayanlarin
orani %24, evdeki bireylerden en az bir kisinin hig disari
¢tkmadigini belirtenlerin orani %51’dir (15). Amerika’da
26 Mayis-12 Haziran 2020 tarihlerinde yapilan bir
arastirmada, katihmcilarin  %69,5’i disarda diger
insanlarla bulustugunu, %88,4’( ihtiyaclarini almak igin
marketlere gittigini saptanmistir (16).

Amerikan halki viristen korunmak icin evlerinde pek
kalmamaktadir. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’'nin
(IBB) yaptg anket calismasinda %66,7’sinin sokaga
¢tkma yasagina uydugu saptanmistir (https://www.
ibb.istanbul/News/Detail/37145). Evde Kal uygulamasi
surecinde katihmcilarin 2/3’G temel ihtiyaglar igin
disari gikmaktadir. ihtiyaclari karsilamak icin erkekler
ve calisanlar daha ¢ok firin ve markete gitmektedir
(Tablo 2-3). italya’da 18-20 Mart 2020 tarihlerinde
yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin %62’sinin bir
nedenle evden disari ¢iktig, disari ¢ikanlarin blyik
¢ogunlugunun temel gereksinimler igin disari ¢cikmak
zorunlu kaldig1 gortlmdistir (17). Yapilan bir calismada,
koronavirtsiinden  korunmak icin  Polonyallarin
%65,3’U, Cinlilerin %91,2’sinin 20-24 saat slreyle
evden hig cikmadiklari saptanmigtir (18). IBB’nin yaptig
¢alisma evde kal uygulamasi baglamadan hemen 6nce
yapildigi icin daha ¢ok yasamda olan kisitlamalar
incelenmistir. italya’da vyapilan bir arastirmada,
yetiskinlerin  %88,8’inin evde kal uygulamasina
uydugu ve %91,5nin toplu bir araya gelmekten
uzak durdugu gérilmistir (17). italya’da evde kal
uygulamasina uyanlarin orani bizim bulgularimiza
gore cok yuksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) yapilan bir calismada, sosyal izolasyon énlemleri
alinmadigi takdirde bir ABD vatandasinin her 5 glinde
7 kisiye hastaligi bulastiracagl hesaplanmistir (19).
Avustralya’da yapilan bir galismada sosyal mesafeye
uygulamasina %70-80 uyuldugu takdirde salginin 13-14
hafta icinde %90 oraninda kontrol altina alinabilecegi
hesaplanmistir (20).

Evden ¢ikmak zorunda kalanlarinin koruyucu énlemler
olarak neler yapildigi soruldugunda %47,6’sinin maske
taktigl, %68,0’inin ellerini kolonya veya dezenfektan
ile temizledigi, %64,4’linlin sosyal mesafeye uydugu
saptanmistir. Egitim seviyesi disik olanlar ve calisanlar
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maskeyi daha fazla takmakta, egitim seviyesi ylksek
olanlar sosyal mesafeye daha fazla uymaktadir
(Tablo 2-3). Egitim seviyesi dislUk olanlarin maske
takmasinin daha yiiksek olmasi, zorlayici kurallara
gorintiide uyumlarinin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanabilir. Egitim seviyesi ylksek olanlarin sosyal
mesafe uygulamasina daha fazla uygun davranmasi
daha bilingli olmalarindan kaynaklanmig olabilir.
italya’da salgin 6nlemlerinin uygulandigi dénemde
yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin %78’inin sosyal
mesafe uygulamasinin etkili bir saglik 6nlemi olduguna
inandig1, %85,6’sinin sosyal mesafe kuralina uydugu,
%88,6’sinin ellerini sik sik yikadigi ve yas arttikca
bu oranlarin arthigi gorilmistir (17). Amerika’da
26 Mayis-12 Haziran 2020 tarihlerinde yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin %73,6’s1 restoran gibi yeme
icme yerlerine gittiginde, %56-59,2’si arkadaslari ile
evde veya disarida bulustugunda sosyal mesafeye
uydugunu belirtmistir. Ayni calismada, katilimcilarin
%69,1’inin alisveris yerlerine gittiginde, %42,2’sinin
isyerinde, %26,4’UnGn disarda diger insanlarla
bulustugunda maske taktigl saptanmistir (16).
Polonya ve Cin’i kapsayan bir ¢alismada, yliz maskesi
takma oraninin  Polonyal katilimcilarda (%35,0)
Cin’li (%96,8) katilimcilara gore 6nemli dlgiide daha
distk oldugu, Polonyali yanitlayicilarin daha fazla
COVID-19 enfeksiyonuna yakalandigi ve hastaneye
yatirildigr saptanmistir (18). Polonya’da 14-16 Nisan
2020 tarihlerinde (Universite 06grencileri arasinda
yapilan bir calismada, katilimcilarin %60,4’Unin
son bir hafta icinde maske taktigi saptanmistir (21).
Ulkemizde vyapilan bir calismada, COVID-19 salgini
surecinde katilimcilarin =~ %79,8’inin el yikamaya
yonelik bilgilerinin, %89,4’Unln el yikama sikliginin
artmis oldugu, yemeklerden, tuvaletten, kirli seylere
dokunduktan ve disarindan eve gelince elleri yikama
oraninin %80’den fazla oldugu saptanmistir (22). Goksu
ve Kumcagiz'in yaptig arastirmada, katilimcilarin
%67’sinin koronavirls salginindan korunmaya calistigi
ve %87'sinin bu slirecte el yikama aliskanliginin
arthgr saptanmistir (23). Ulkemizde salginin artmasi
ile beraber iBB’nin yaptigi calismada, korunmada
en o6nemli faktoriin el yikama oldugu belirtilmistir
(https://www.ibb.istanbul/News/Detail/37145).
Akyliz ve arkadaslarinin tlkemizdeki kronik hastaligi
bulunan bireylerin koronaviris salginindan korunma
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tedbirlerine yonelik yaptigi calismada, katihmcilarin
%34’tnun disari ¢tkmak zorunda kaldiklarinda eldiven
ya da maske gibi koruyucu ekipman kullanmadiklari
ve %82’sinin kalabalik ortama girmedikleri, %18’inin
calismak zorunda olduklar icin kalabalik ortama
girmek zorunda kaldiklari saptanmistir (24). Diger
calismalar baz alindiginda yapilma tarihleri de goz
onlinde bulundurularak salginin yayginliginin ilerledigi
dénemde olmasi ve virls hakkindaki bilgi dizeyinin
artmasi ile beraber insanlarin sosyal izolasyona
yoneldigi, maske kullaniminin arttgr gorilmektedir.
Akylz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise kronik
hastaligl bulunanlarin koruyucu ekipman kullaniminin
az olmasi, ekipmana ulasimda sorunlarin olabilecegi
disuniulmektedir.

Disari ¢ikmak zorunda olanlarin eve geldiklerinde
koruyucu o6nlem ahlp almadiklari ve 6énlem alanlarin
nasil bir dnlem aldiklariile ilgili sorulara verilen yanitlara
bakildiginda, el yikamanin (%85) ilk sirada oldugu,
bunu disardan eve gelindiginde kiyafetleri ¢ikarmak
(%76,7) ve banyo yapmak (%41,2) takip etmektedir
(Tablo 2). Polonya ve Cin’i kapsayan bir arastirmada,
katihmcilarin Covid-19 bulasmasindan korunmak igin
ellerini yikayanlarin orani sirasiyla %95,5 ve %97,3 ,
Nisan 22-25 ginlerinde yapilan baska bir calismada
yetiskinlerin %98’ viristen korunmak icin ellerini sik
sik yikadiklarini belirtmistir (15,18).

Yine kadinlar ve galisanlarda daha fazla olmak Uzere
arastirma grubunun vyaridan fazlasi (%53,0) virtsin
kendisi veya vyakinlarina bulasmasindan fazlaca
endise etmektedir (Tablo 2-3). iBB’nin ¢alismasinda
katilimcilarin - %75,2’sinin  kendisi veya yakinlarinin
hasta olmasindan endise ettigi tespit edilmistir
(https://www.ibb.istanbul/News/Detail/37145).
Polonya ve Cin’i kapsayan bir arastirmada, katilimcilarin
Covid-19’un aile bireylerine bulasmasindan kaygi
duyanlarin orani sirasiyla %84,6 ve %75,2'dir (18).
Uskiidar Universitesi'nin yaptigi calismada, bélgelere
gore farkh olmakla birlikte arastirmaya katilanlarin
%41-50'sinin  korona virtsinden ¢ok korktugu
saptanmistir (https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/
turkiyenin-koronafobi-haritasi-aciklandi/1822817).
italya’da vyapilan arastirmada, vyetiskinlerin salgin
nedeniyle kaygi indeksinin (73,9) vyiksek oldugu
gorulmustir (17). Kadinlarin virGsiin kendisine veya
yakinlarina bulagsmasindan fazlaca korkmasinin nedeni
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aile fertlerini koruma duygusundan kaynaklanmis
olabilir. Calisanlarin viristen korkmasinin nedeni ise
hem dis ortamlardaki bilgi paylasimi hem de disarida
daha ¢ok risk altinda oldugunun farkinda olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Calismalarin  kisith  olmasi,
yapilan arastirmalarin disarida alinan 6nlemleri
agirlikh kapsamasi nedeni ile ev icinde alinan 6nlemler
yoéniinde karsilastirma yapilamamistir. insanlarin eve
girerken koruyucu 6nlemler almasinin nedeni kendisi
veya evde beraber yasadigi yakinlarini korumak igin
olabilir. Yapilan bir ¢calismada, 32 ulkenin 16 Subat-29
Mart 2020 tarihleri arasinda uygulamis oldugu sosyal
izolasyon politikalarinin katihigi arttikca evde kalma ve
sosyal mesafeye uyma oranlarinin arttigi gértlmastir.
Covid-19 salginin kontrol altina alinmasinda sosyal
izolasyon ve karantina onlemlerinin 6nemli oldugu,
ancak bu tedbirlerin uygulanmasinin vatandaslarin
gondlliginden ziyade hikiimet politikalarina bagh
oldugu gorilmektedir (25). Ulkemizde de nifusun
yogun olarak yasadigi buyuk sehirlerde daha siki sosyal
izolasyon dnlemleri alinmaktadir.

SONUC

Calisma grubunun (gte birinin evden disari ¢cikmadigi,
disari cikanlarin yaridan biraz fazlasinin korunma
onlemlerine  uydugu saptanmistir.  Arastirmaya
katilanlarin yarisi Covid-19 izolasyonuna uymaktadir.
izolasyonun &nemi topluma daha iyi anlatimaldir.
Sosyal izolasyon dnlemlerinin etkinligini ve yayginligini
artirmak icin yonetim tarafindan uygulama esaslari
belirlenmesi, kolluk kuvvetlerinin denetim yapmasi ve
yaptirim uygulamasi 6nerilmektedir.
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ORJINAL CALISMA

DOES CONSTIPATION HAVE AN EFFECT ON COGNITIVE
FUNCTIONS? A PROSPECTIVE CLINICAL STUDY

Kabizhigin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi Var Mi?
Prospektif Klinik Bir Calisma

Mehmet Kagan KATAR?, Mehmet HAMAMCI?

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of constipation on cognitive functions.

Material and Methods: The study was designed prospectively. Patients diagnosed with constipation were
included in the study group, while individuals without any complaints comprised the control group. Pa-
tients’ demographic characteristics, including age, gender, and education level, were evaluated. All parti-
cipants of the study underwent Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) test, Digit Span Memory (DSM) test and Stroop test.

Results: The patient and control groups consisted of 60 (mean age: 36.81+6.88 years) and 59 individuals
(mean age: 36.1+10.2 years) respectively. There was no significant difference between the two groups in
terms of demographic characteristics (p>0.05). The BAI and BDI scores were significantly higher in the pa-
tient group (p<0.05). In addition, the MoCA subcomponents (such as executive function, attention, language
abilities, and delayed recall), the total MoCA score and the DSM scores were significantly lower in the pa-
tient group (p<0.05). Finally, five subcategories from the Stroop test were significantly higher in the patient
group (p<0.05).

Conclusion: In addition to the fact that anxiety and depression are higher in patients with constipation com-
pared to healthy controls, it is revealed that cognitive functions are also negatively affected by constipation,
thus suggesting that clinical constipation should not be underestimated.

Keywords: Constipation; Cognitive impairment; Depression; Anxiety

OZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz, kabizligin kognitif fonksiyonlar tzerine etkisinin olup olmadigini arastir-
makt.

Gereg ve Yontemler: Calisma, prospektif olan dizayn edildi. Kabizligi oldugu belirlenenler hasta grubu olarak,
herhangi bir sikayeti olmayanlar ise kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi. Her iki grubun yas, cinsiyet
ve egitim slresini iceren demografik 6zellikleri degerlendirildi. Ayrica calismaya dahil edilen tim gondllilere
Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Montreal Kognitif Degerlendirme Testi(MoCA), ileri ve
Geri Sayl Menzili Testi ve Stroop Testi uygulandi.

Bulgular: Saglikl kontrollere kiyasla kabizligi olanlarda anksiyete ve depresyonun daha yiksek gériilmesinin
yani sira, kognitif fonksiyonlarin da kabizliktan olumsuz etkilendiginin belirlenmesi, klinik agidan kabizligin
higte hafife alinmamasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonug: Hasta grubu 60 (ortalama yas: 36.81+6.88), kontrol grubu (ortalama yas:36.1+10.2) ise 59 gonullu-
den olusturuldu. Her iki grup arasinda demografik 6zellikleri agisindan anlamli fark yoktu(p>0.05). Beck Ank-
siyete ve Beck Depresyon 6lgcek puani hasta grubunda anlamli derecede yuksek(sirasiyla p=0.037, p=0.004)
bulunurken; MoCA alt bilesenlerinden yonetici islevi, dikkat, lisan ve gecikmeli hatirlatma hasta grubunda
anlaml derecede diistik bulundu(p<0.05). Toplam MoCA puani da olgu grubunda anlamli derecede distk
bulunmustur(p<0.001). Ote yandan ileri, geri ve toplam sayi menzil puani hasta grubunda anlamli derecede
disiik bulunmustur(p<0.001). Stroop 5 siire degeri hasta grubunda anlamli derecede yiiksek(p=0.024) tespit
edilirken, testteki diger bilesenlerde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kabizlik; Kognitif Bozukluk; Depresyon; Anksiyete
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INTRODUCTION

Constipation is a common gastrointestinal system
complaint, and its prevalence has been reported to
be around 44% (1). Etiologic factors are various like
diabetes, renal insufficiency, hypothyroidy and some
medications (opioids and anticholinergics) (2).
Patients with constipation may experience nausea,
vomiting, abdominal pain, bloating, and cramps
or even rectal prolapse, hemorrhoidal disease,
and anal fissures, may occur. In addition to these
gastrointestinal system-related problems, it has been
shown that constipation also affects the genitourinary
and endocrine systems (3). The emergence of such
problems may cause a negative impact on the daily
activities and also lead to decreased work efficiency.
Some studies have shown poor health-related quality
of life in patients with constipation (4,5).

In addition, some patients with constipation
may develop psychological disorders, including
somatization, obsessive-compulsive disorder,

depression, anxiety, and psychoticism (6). All these
psychological problems can lead to social isolation.
One study showed that cognitive impairment was
significantly higher in patients with depressive
disorder compared to healthy subjects (7). In fact,
in a study of 664 people with depressive disorder,
approximately 75% of these individuals had at least
one cognitive dysfunction (8). Thus, it can be predicted
that constipation adversely affects cognitive functions
by causing deterioration of daily living activities and
development of various psychological disorders,
including depressive disorders.

In recent years, the enteric nervous system (ENS) has
beendescribedasasecondbrainbecause ofits similarity
with the central nervous system (CNS). Nearly every
class of neurotransmitters found in the CNS has also
been detected in the ENS (9). Moreover, developments
of both the ENS and CNS have been reported to be
highly parallel (10). Therefore, environmental and
genetic factors that affect the development and
function of the CNS may also affect the development
and function of the ENS. Furthermore, intestinal
functions are thought to be specifically linked to the
emotional and cognitive centres of the brain (11).
This linkage regulates homeostatic functions that are
classically thought to be predominantly gut- and brain-
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centred. While these homeostatic functions include
sensory and motor functions in the intestine, they
develop around the control of cognitive, behavioural,
and mental health in the CNS. In other words, an
abnormal condition that occurs in any of these systems
may lead to a disease that affects both systems. Based
on this information, we think that constipation may
have a negative effect on cognitive functions.

In the literature, there are a limited number of studies
which compared cognitive functions of patients with
constipation and healthy subjects. In this study, we aim
to address this issue.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in general surgery and
neurology clinics in accordance with the 1975
Declaration of Helsinki. Our study was performed
prospectively. Signed informed consent forms were
obtained from all participants.

Individuals who appealed to general surgery clinic
due to constipation lasting for at least 6 months and
who did not have any organic pathology that may
cause constipation were evaluated. Constipation was
diagnosed according to the patient’s complaints;
that is a patient with infrequent defecation and hard
faeces. The Rome llIl constipation criteria were used
to diagnose patients with irritable bowel syndrome
and those patients were excluded (12). A total of 60
patients between the ages of 18- 55 years that did
not have any psychiatric diseases, had no history of
psychiatric drug use, and were willing to participate
in the study were included in the study as a patient
group. Fifty-nine healthy volunteers who had similar
demographic characteristics, had no health-related
complaints or psychiatric diseases, and had no history
of psychiatric drug use were included in the study as
a control group. All participants of the study filled out
the form that included information on age, sex and
education level.

Aneurologist performed The Beck Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) test, Digit Span Memory (DSM)
test and Stroop test on all participants of the study.
The purpose of the BAI is to determine the
frequency of anxiety symptoms experienced
by individuals. It was developed by Beck et al.
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in 1988 and is used as a Likert-type self-assessment
scale (13). The higher the total score is, the higher the
anxiety experienced by the person.

The BDI was developed by Aaron T. Beck et al. in 1961
to measure cognitive, emotional, and motivational
trends in depression (14). The aim of the scale is not
to diagnose depression but to objectively quantify the
degree of its symptoms. A high total score indicates the
severity of depression.

The MoCA test was developed as a screening test to
assess mild cognitive impairment. Various cognitive
functions, such as memory, visual-spatial skills,
executive functions, verbal fluency and abstract
thinking, attention, concentration and working
memory, language, time, and location orientation are
evaluated in this test. It is developed by Nasreddine
et al and very easy to use in evaluating the cognitive
functions (15).

The DSM test is the most commonly used attention/
short-term memory test. The test consists of two parts.
In the beginning, the person is asked to repeat the
numbers told to her/him in the same order, and then
asked to repeat the numbers from last to first. For both
parts of the test, the span right before two incorrect
calls in succession was recorded as a result (16).

The Stroop test is a neuropsychological test that
reflects the frontal region activities of the brain (17).
The original test developed by Stroop in 1935 and its
various types are used to evaluate attention. This test
can evaluate the ease of changing the perception target
or perceptual setup in line with changing demands,
the ability to suppress a habitual behaviour pattern,
the ability to conduct unusual behaviour, speed of
information processing, and automatic and parallel
processing in cognitive processes.

Table 1: Sociodemographic Characteristics
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Statistical Analyses

SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, IBM
Inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical analysis
of the data. The Kolmogorov-Smirnov test was used to
assess the normality of distribution. The Chi-square
test was used to compare categorical variables.
The Student-t test was used for comparison of two
groups in the data showing normal distribution, and
the Mann-Whitney U was applied for non-normally
distributed variables. The Pearson correlation test was
used for correlation analysis of normally distributed
data, while the Spearman correlation test was used for
non-normally distributed data. A p value of less than
0.05 was considered statistically significant.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval
was received for this study from local Clinical Research
Ethics Committee (Decision Date: 29.05.2019; Decision
No: 2017-KAEK-189_2019.05.29_18)

RESULTS

There was no significant difference between the patient
group and the control group in terms of age, gender
and education level (p = 0.672, p = 0.792, p = 0.204,
respectively). The sociodemographic characteristics of
the groups are shown in Table 1.

The BAI scores of the patient group were significantly
higher compared to the control group (p= 0.037).
Similarly, the BDI scores were also significantly
higher in the patient group (p= 0.004). There was no
significant difference between the two groups in terms
of naming, abstract thinking and orientation scores
of the MoCA subcomponents (p > 0.05). However,
attention, executive functions, and delayed recall
scores of the MoCA subcomponents were significantly
lower in the patient group (p < 0.001). Similarly, the

Patient group Control group
n=60 n=59 p value
Age’ 36.81+6.88 36.1+10.2 0.672}
Gender: Female (%) 36 (60) 33 (55.9) 0.7925
Education Level (year) 8 (5-20) 8 (5-17) 0.204!!

"Data were shown as mean * standard deviation. 'Data were shown as median (min-max). *p-values were calculated by the independent

t-test. *p-values were calculated by the chi-square test. 'p-values were calculated by Mann-Whitney test.
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Table 2: MoCA Subcomponent Scores and Statistical Comparisons of Groups
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Patient Group Control Group p value'
Executive function® 4.21(0.80) 4.86 (0.34) <0.001
Naming® 2.56 (0.53) 2.72 (0.44) 0.087
Attention’ 4.75 (0.93) 5.40 (0.98) <0.001
Language" 2.51(0.72) 2.76 (0.53) 0.023
Abstract thinking’ 1.70 (0.46) 1.79 (0.48) 0.124
Delayed recall’ 3.73(0.98) 4.50 (0.91) <0.001
Orientation” 5.66 (0.62) 5.86 (0.39) 0.056
Total MoCA score” 25.06 (2.92) 28.08 (2.97) <0.001

MoCA: Montreal Cognitive Assessment Test. ‘Data were shown as mean + standard deviation. "p-values were calculated by Mann-Whitney

test. Bold p < 0.05

language score of the MoCA was significantly lower
in the patient group (p= 0.023). The MoCA total score
was also significantly lower in the patient group (p <
0.001). The MoCA subcomponent scores and statistical
comparisons of the groups are shown in Table 2.

The DSM test values were also found to be significantly
lower in the patient group (p < 0.001). Comparison of
forward and reverse test results is shown in Table 3.

In the Stroop test, the time value from the 5th
component was found to be 28.20 + 8.860 sec for
patient group and 24.08 + 9.09 sec for the control
group which is significantly higher in patients with
constipation compared to healthy controls (p = 0.024).
However, there was no significant difference between
the two groups in terms of the other time values and
error and correction components of the Stroop test (p
>0.05).

The correlation analyses of the patient group revealed
that age did not have a significant correlation with
forward, reverse span and total digit span scores, all
MoCA subcomponent scores, and total MoCA score
(p > 0.05). However, there was a positive correlation
between education level and total MoCA score and

total digit span scores ((r= 0.352, p = 0.006); (r =
0.476, p < 0.001), respectively). There was a negative
correlation between The BDI score and MoCA total
score and total digit span score ((r =-0.705, p < 0.001);
(r =-0.465, p < 0.001), respectively). Moreover, there
was a negative correlation between The BAIl score and
MoCA total score and total digit span score (r = -0.646,
p < 0.001); (r =-0.452, p < 0.001), respectively). The
correlation analysis is shown in Table 4.

DISCUSSION

In this study, the BDI and BAI scores were found to
be significantly higher in patients with constipation
compared to healthy controls. Our results are similar
to the results of other studies in the literature. Namely,
in a study that evaluated 54 patients with constipation
symptoms, 23.5% of patients had depressive disorder
and 34.6% had anxiety (18). Although the number of
patients is limited and control group is missing, the
high percentage of depression and anxiety in people
with constipation is remarkable. In another study,
constipation was reported to have a significant effect
on mental health and has shown to increase the risk

Table 3: Digit Span Memory Test Results and Statistical Comparisons

Patient Group Control Group p value’
Forward Digit Span” 5.18 (1.55) 6.22 (1.69) <0.001
Reverse Digit Span” 4.11(1.18) 5.50(1.53) <0.001
Total Digit Span Score” 9.30(2.33) 11.72 (2.96) <0.001

‘Data were shown as mean + standard deviation. 'p-values were calculated by Mann-Whitney test. Bold p < 0.05
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Table 4: Correlation Analysis
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Total Digit Span Score

Total MoCA Score |

r p r p
Education Level 0.476 <0.001 0.352 0.006
Depression Score -0.465 <0.001 -0.705 <0.001
Anxiety Score -0.452 <0.001 -0.646 <0.001

MoCA: Montreal Cognitive Assessment Test. Bold p < 0.05

of developing comorbidities such as anxiety and
depression (19). Moreover, Li X et al. reported that,
in addition to hidden reactions such as somatization
and obsessive-compulsive disorder, anxiety and
depression, were more common in patients who had
constipation symptoms compared to healthy controls
(6). As a result, constipation, a common issue, should
not be underestimated at all.

In our study, in addition to the total MoCA score,
the scores for the MoCA subcomponents, such as
attention, executive function, delayed recall, and
language, were found to be lower in patients with
constipation compared to the control group. We think
that these results are important in terms of showing
which subcomponents of cognitive deterioration are
responsible for causing difficulties in maintaining daily
life activities in people with constipation. However,
contrary to our results, Dore MP et al. reported that
there was no correlation between constipation and
cognitive functions (20). However, the fact that this
study was conducted on the elderly population, which
is known to have decreased cognitive functions due
to various causes, limits its applicability for other
populations (21). Moreover, constipation has also
been reported to be higher in the elderly population
(22). We think the investigation of cognitive functions
related to constipation in the elderly population may
not provide objective results.

In our study, the forward, reverse and total digit span
values were found to be significantly lower in patients
with constipation compared to healthy controls. Short-
term memory, functioning memory, and attention, are
important in terms of pointing to the negative effects
of constipation in memory and attention areas.
Although all time values of the Stroop test were higher
in the patient group, only the 5th time value was found
to be significantly higher. There was no significant

difference between the two groups in terms of error
and correction values. This implies that constipation
has a negative effect on advanced cognitive functions,
such as focused attention, selective attention, reaction
inhibition, resistance to disturbance, and rate of
information processing; however, this effect is less
remarkable on mild cognitive functions.

This study shows that, constipation and constipation-
related comorbidities have direct or indirect negative
effects on cognitive functions. We determined that
some psychological disorders, such as anxiety and
depression, were higher in patients with constipation
compared to healthy controls. Some studies in the
literature have reported that cognitive functions are
negatively affected by such psychological disorders.
In one study, cognitive dysfunction was reported to
be significantly higher in patients with depressive
disorder compared to healthy controls (23). In another
study, patients with depression were found to have
significant decreases in psychomotor speed, attention,
management functions, visual learning, and memory
functions (24). The direct effect of constipation on
cognitive functions is through the gut-brain axis. Many
studies in the literature have shown that there are
interactions between the gut-brain axis and neural
components, including the autonomic nervous system,
CNS and intestinal response (including intestinal
barrier, luminal microbiota and intestinal immune
response) (25-27). The interest in this issue has
increased gradually with publication of the study by
Lyte M et al., in which rats were treated with subclinical
doses of Campylobacter jejuni and developed anxiety-
like behaviours without any immune response (28).
Subsequent studies have made significant progress
in illuminating bidirectional interactions between
the nervous system and the gastrointestinal tract.
Interestingly, one of the recent studies suggests that
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probiotics may be effective in treating mental disorders
(29).

Our study showed a positive correlation between
education level, total MoCA score and total digit span
score. This results suggest that, cognitive functions
rise as education level increases. We also found a
negative correlation between The BDI and BAl scores,
total MoCA score and total digit span score. This result
shows that increased anxiety and depression had an
adverse effect on cognitive functions.

Our study had some limitations. The scales used in
the assessment did not have the ability to diagnose
diseases, and the study was performed in a single
centre. For this reason, we would like to emphasize the
importance of future multicentre studies with larger
sample sizes. Despite these limitations, our study is
among very few studies that have investigated cognitive
functions in patients with constipation. Therefore, this
study will be an important basis for our future studies.

CONCLUSION

We found that patients with constipation had
significantly higher levels of psychological disorders,
such as anxiety and depression, which in turn
negatively affected their cognitive functions.
Therefore, constipation should not be underestimated
for preventing the development of constipation-
related comorbidities. Otherwise, a person's daily and
professional life can be negatively affected, causing
decreased quality of life.
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ORJINAL CALISMA

ENDOSKOPiK TAS CERRAHiISINDE KULLANILAN
IRRIGASYON SIVI MIiKTARININ ENFEKTiIF SURECLERE

ETKISI

The Effect of Irrigation Fluid Used in Endoscopic Stone Surgery
on Infective Processes

Volkan SELMi?, Sercan SARIY, Unal OZTEKIN?, Mehmet CANIKLIOGLUY, Abdullah GUREL?,
Levent ISIKAY?

OZET

Amag: Endoskopik triner sistem tasi tedavisinde kullanilan irrigasyon sivisi miktarinin enfektif siireglere et-
kisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemiz uroloji klinigine
Uriner sistem tasl nedeniyle basvurmus ve bu nedenle endoskopik litotripsi uygulanmig 77 hastanin verileri
dahil edildi. islem sonrasinda enfeksiyon gelismeyen hastalar Grup 1, postoperatif enfeksiyon gelisen has-
talar ise Grup 2 olarak kategorize edildi. Sonrasinda bu iki grup arasinda kullanilan irrigasyon sivisi miktari
acisindan fark olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Grup 1’de 45 hasta, Grup 2’de 32 hasta mevcuttu. irrigasyon amach kullanilan %0,9 NaCl sivi-
st miktari ortalama olarak 2142+1126,01 ml'dir. Kullanilan irrigasyon sivisi miktari postoperatif enfeksiyon
gelisen grup igin ortalama 2309,38+1220,4 ml, postoperatif enfeksiyon gézlenmeyen grup iginse ortalama
2023,3+£1051,6 ml'dir ve her iki grup kullanilan irrigasyon sivisinin miktari agisindan karsilastirildiginda an-
lamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,275).

Sonug: Kullanilan irrigasyon sivi miktarinin bu stiregte 6nemli bir faktor oldugunu disiinsek de galismamiz
sonucunda anlamli bir fark saptayamadik. Bu durum enfeksiyoz siireglerde bir faktoriin tek basina yol agma-
digini diger birgok etmenin bir araya gelip kimilatif bir etki yarattigi yontindedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Tas Hastali§i; Lazer; Yikama; Enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of irrigation fluid amount used in the treatment of endoscopic urinary
tract stones on infective processes.

Material and Methods: The data of 77 patients who applied to the urology clinic of our hospital between
January 2018 and January 2020 due to urinary tract stones and therefore performed endoscopic lithotripsy
were included in the study. Patients who did not develop infection after the procedure were categorized as
Group 1 and patients who developed postoperative infection were classified as Group 2. Afterwards, it was
investigated whether there is a difference in the amount of irrigation fluid used between these two groups.
Results: Group 1 had 45 patients and Group 2 had 32. The amount of 0.9% NaCl fluid used for irrigation
is 2142 £ 1126.01 ml on average. The average amount of irrigation fluid used was 2309.38 + 1220.4 ml for
the group developing postoperative infection, and 2023.3 + 1051.6 ml for the group without postoperative
infection, and no significant difference was found in terms of the amount of irrigation fluid used in both
groups ( p = 0.275).

Conclusion: Although we thought that the amount of irrigation fluid used was an important factor in this
process, we could not detect a significant difference as a result of our study. This situation is that one factor
does not cause alone in infectious processes and many other factors come together and create a cumulative
effect.

Keywords: Urinary Stone Disease; Laser; Irrigation; Infection
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GIRIS

GulnlUmizde teknolojinin hizla ilerlemesinin ardindan
Uriner sistem taglarinin tedavisinde endoskopik
yontemler tercih edilir hale gelmistir. Daha 6nceleri
tasin boyut ve lokalizasyonundan bagimsiz olarak acik
cerrahiyle tedavi edilen hastalar, fiber optik cihazlarin
ve litotriptorlerin gelistirilmesiyle minimal invazif
yontemlerle tedavi edilebilme sansini yakalamistir.
Uriner sistemin herhangi bir yerindeki tasa, ebatlari
giderek azalan fiber optikler ile glci ve etkinligi
giderek artan degisik Ozelliklerdeki litotriptorler
vasitasiyla ulasilmakta ve tas kirilarak toz edilmekte
veya cikarilmaktadir. Bu amacla uygulanan perkitan
nefrolitotomi (PNL) zaman icinde agik cerrahinin yerini
almistir. Ginimuzde ise egilim artik daha az invazif
islemlere donmis, PNLnin yerini miniPNL ve retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) gibi yontemler almistir.

Bitin Urolojik endoskopik yontemler esnasinda
irrigasyon sivilart kullanilmaktadir.  Cesitli 6zellikte
irrigasyon sivilari  bulunsa da kullanimlarindaki
ana amag; Uriner sistemin gorintllenebilmesi,
litotriptorlerin fonksiyonel galisilabilmesi, kirilan tasin
ve gelisebilecek kanamalarin drenajinin saglanabilmesi,
islem esnasinda sistem ici basincin belli degerler
arasinda tutulmasi ve islem esnasinda litotriptore
bagh gelisen 1sinin azaltilarak olasi komplikasyonlarin
onlne gegilmesidir (1). Bu amagla endoskopik tas
cerrahisinde en ¢ok tercih edilen sivi %0,9’luk NaCl
solisyonudur. islem esnasinda kullanilan irrigasyon
sivisinin miktari ve buna bagh yarathg intraluminal
basing enfeksiyona neden olabilmesi acisindan
onemlidir (2). Gerekenden fazla miktarda kullanilan
sivi veya islem esnasinda yapilan yikama, sistem igi
basinci artirarak idrar drenajini bozabilir hatta geri
akim yaratarak enfeksiyona ve metabolik bozukluklara
zemin hazirlayabilir.

Biz de bu calismamizda, Uriner sistem tas hastaligi
nedeniyle endoskopik girisim yapilan hastalarda
kullanilan irrigasyon sivisi  miktarinin  enfeksiyon
gelismesi tGzerinde bir etkisi olup olmadigini arastirmayi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM
Calismaya, Ocak 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz Uroloji klinigine Uriner sistem tasl

nedeniyle basvurmus ve bu nedenle endoskopik
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litotripsi uygulanmis 77 hastanin verileri dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bitin hastalar Griner sistem
tasi nedeniyle klinigimize basvurmus, daha O©nce
Uriner sistem tasli nedeniyle cerrahi uygulanmamis,
hali hazirda ¢ift J (DJ) kateteri bulunmayan ve
mikrobiyolojik olarak dogrulanmak kaydiyla idrari
steril olan 18 yas Ustl hastalardi. Butlin hastalardan
islem 6ncesi aydinlatilmis onam alindi. Bu hastalara ait
demografik veriler, tas karakteristikleri, intraoperatif
ve postoperatif veriler, klinigimizde rutin kayitlarda
kullanilan tas formlarindan etik kurul onayi alinarak
(2017-KAEK-189_2020.05.19_10) retrospektif olarak
taranarak elde edildi. Tas formlarindan islem sirasinda
kullanilan irrigasyon sivisi miktari, operasyon siiresi,
operasyon basarisi, postoperatif gelisen enfeksiyon
verilerine erisildi. Hastalarin postoperatif takiplerinde
gelisen ates, lokosit ve C reaktif protein (CRP)
yiksekligi ile idrar tetkiklerinde l6kosit varligl ya da
idrar kultirinde mikrobiyolojik Greme saptanmasi
durumunda hastalara idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
klinigine gore ayaktan veya hospitalize edilerek uygun
antibiyotik tedavisi verildi. idrar yolu enfeksiyonu
gelisen hastalarin tamami bu yontemle tedavi edilerek;
klinik ve laboratuvar bulgulari dizelen hastalar
iyilesmis kabul edildi. Enfeksiyon gelismeyen hastalar
Grup 1, postoperatif enfeksiyon gelisen hastalar ise
semptomatik olup olmamasina bakilmaksizin Grup 2
olarak kategorize edildi. Sonrasinda bu iki grup arasinda
kullanilan irrigasyon sivisi miktari agisindan fark olup
olmadigi arastirildi.

Rutin preoperatif tetkikleri ¢alisilan hastalara ameliyat
oncesi tas karakteristiklerini ortaya koymak ve taniyi
dogrulamak amach kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT) ve bobrek fonksiyon testleri normal olan hastalarda
intravenoz piyelografi (IVP) gekildi.

Operasyon oOncesi hastalara intravenoz 1. kusak
sefalosporin profilaksisi uygulandi. Genel anestezi
altinda hastalara 0Once sistolretroskopi yapildi ve
ardindan midahale edilecek taraftaki tiretere hidrofilik
kilavuz tel gonderildi. Daha sonra 9,5F Uireterorenoskop
ile Uretere girilerek proksimale ¢ikildi ve tanisal amagh
Greteroskopi ile birlikte Greteral dilatasyon yapildi.
Ureterde yerlesmis taslara lazer litotripsi uygulandi.
Ureterde tas veya herhangi patoloji saptanmayan
hastalara floroskopi yardimiyla hidrofilik tel tizerinden
9,5/11,5F ureteral giris kilifi (Geotek, Ankara, Turkiye)
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yerlestirildi. Daha sonra 7,5F fleksible URS (fURS) (Karl
Storz®, Flex-X2, Germany) ile Uriner sisteme ulasildi.
Bobrek icindeki taslara ulasilarak 200 um Holmiyum
lazer probu ile kirillarak toz haline getirildiler. Litotripsi
islemi 8-15 Hz frekans araliginda ve 0,8-1,5 J arasi gi¢
kullanilarak taslarin 3 mm ve daha kiglk boyutlara
kadar kirilmasiyla gerceklestirildi. Her hastaya islemin
sonunda DJ stent konularak fragmante pargalar
spontan dokiilmeye birakildi. Bitiin islemler esnasinda
%0,9 NaCl irrigasyon sivisi kullanildi. Ureteral orifisten
girildigi andan, DJ stent yerlestirme isleminin bitimine
kadarki slire, operasyon siiresi olarak kayit altina alindi.
Tassizlik degerlendirmeleri intraoperatif olarak tim
Uriner sistemin Ureteroskop ve floroskopi yardimiyla
vizualize edilmesi ve postoperatif 1. ayda ¢ekilen BT
gorintilerine gore yapildi. 3 mm ve alti rezidisi olan
hastalar klinik anlamsiz rezidii olarak kabul edildi.

Tum veri analizleri IBM® SPSS® Statistics v25 veri
analiz programi (IBM® SPSS® Statistics version 25.0 NY:
USA) ile yapildi. Eldeki verilere tanimlayici istatistikler
uygulandive sonuglar tablolar haline getirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi icin Ki-Kare testi, devamh
degiskenlerin karsilastirilmasi igin Student T-testi

Tablo 1. Demografik Veriler
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uygulandi ve elde edilen sonuglar tablolastirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza kriterlere uyan 31 kadin, 46 erkek
olmak Uzere toplam 77 hasta vardi. Bu hastalardan
postoperatif donemde enfeksiyon gelismeyen 45 hasta
Grup 1, postoperatif donemde enfeksiyon gelisen 32
hasta ise Grup 2, seklinde kategorize edildi.

Calismaya dahil olan hastalarin ortalama tas hacmi
856,87+1010,09 mm3, ortalama tas boyutu 15,04+7,3
mm ve ortalama tas sayisi ise 1,34+0,64 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin demografik verileri ve Griner
sistem taslarinin karakteristik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Operasyon siiresi ¢alismaya dahil edilen tiim hastalar
icin ortalama 64,66+£36,84 dk. olarak ol¢tilmustir.
Ortalama operasyon suresi Grup 1 icin 60,76+33,12 dk.
iken, Grup 2 icin 70,16%41,4 dk. olarak hesaplanmistir

ve iki grup acisindan istatistiksel anlamh fark
saptanmamistir (p=0,273).
Uygulanan islemler esnasinda irrigasyon amagli

kullanilan %0,9 NaCl sivisi miktari ortalama olarak

Grup 1 Grup 2 Toplam p Degeri

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 26/19 20/12 46/31 0,677
Ortalama Yas (yil) 44,58+10,46 47,34+11,29 45,73+10,83 0,272
Tas Sayisi 1,24+0,71 1,47+0,50 1,34+0,64 0,131
Ortalama Tas Boyutu (mm) 13,2445,25 17,5618,95 15,04+7,30 0,01
Ortalama Tag Hacmi (mm?) 555,29+550,79 1280,97+1324,03 856,87+1010,09 0,001
Tas Tarafi 0,509

Sag 20 17 38

Sol 24 15 39
Tas Lokalizasyonu 0,883

Ust Kaliks 2 4

Orta Kaliks 2 5

Alt Kaliks 10 8 18

Renal Pelvis 14 9 23

Multikaliksiyel 0 1 1

Ureter 16 10 26
Obstriksiyon 0,599

Var 24 19 43

Yok 21 13 34

mm: milimetre, mm?: milimetre kiip
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2142+1126,01 ml'dir. Kullanilan irrigasyon sivisi
miktari postoperatif enfeksiyon gelisen grup igin
ortalama 2309,38+1220,4 ml, postoperatif enfeksiyon
gbzlenmeyen grup icinse ortalama 2023,3+1051,6
ml’dir ve her iki grup kullanilan irrigasyon sivisinin
miktari agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p=0,275).

Uygulanan islem sonucunda hastalarin %80,5’inin tasi
temizlenmistir. Tagsizlik saglanamayan hastalarda ise
ortalama 10,48+7,1 mm boyutunda rezidi tas kaldig
saptanmistir. Rezid(i tasl kalan bu hastalarin hepsine
ikinci seans islem uygulanmis ve tim hastalarda
tassizhik saglanmistir. Operasyon sonuglari Tablo 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi Bati toplumunda erkekler
arasinda %8-19, kadinlar arasinda ise %3-5 arasinda
gdzlenmektedir (3). Ulkemizdeki veriler kisith olmakla
birlikte Uriner sistem tas hastaligi bulundugumuz
cografyada %11,1 gibi yuksek sayilacak bir oranda
gozlenmektedir (4). Prevalans oranlari yiiksek olarak
kabul edilebilecek bu hastaligin tani, tedavi ve takibi
Uroloji pratiginde genis bir yer kaplamaktadir.
Gegmisten glinimize kadar bu hastaligin tedauvisi icin
cesitli yontemler gelistirilmis ve zamanla bu girisimler
daha az invazif yontemlere dogru evrilmistir. Minimal
invazif girisimlerin basinda gelen yontem ise RIRC’dir.
Boyutu 20 mm’nin Ustlinde olan taslar igin en yliksek
tassizlik oranini PNUnin sagladigi kabul ediliyor olsa
da ginimizde yapilan calismalar RIRC ile bu tassizlik
oranlarina yaklasildigi gosterilmistir. Hyams et al. 20
mm altindaki taslarda %95 tassizlik orani raporlasa
da, 20 mm’den buyik taslar icin yapilan bir meta-
analizde ise tagsizlik oraninin %96,7’ye kadar ¢ikabildigi
bildirilmistir (5, 6). Bizim ¢alismamizda tim hasta
populasyonu igin ilk seans sonrasi tassizlik orani %80,5
olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Perioperatif Sonuglar
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Uriner sistem tas tedavisi icin 6nerilen ydntemler
arasinda  tassizlik oraninin  PNLye yaklagmasi,
bunun yaninda PNLUnin vyarathg vyiksek dereceli
komplikasyonlara daha az sebep olmasi RIRC yontemini
tercih edilir yapan bir diger etmendir (7, 8). Her ne
kadar PNLU'den daha az oranda goriliyor olsa da RIRC
yonteminde de majér komplikasyon gorilmektedir.
Literaturdeki bir ¢alhismada genel komplikasyon
orani %8, major komplikasyon orani ise %1,9 olarak
raporlanmistir (9). Xu ve ark. calismalarinda %0,6
oraninda Urosepsis raporlamislardir. Ayni calismada en
¢ok raporlanan komplikasyonlar ise %8,7 ile antipiretik
gerektiren ates ve %7,1 oranda hematiri gibi minor
komplikasyonlardir (10). Calismamiza postoperatif
donemde enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar
dahil edilmistir. Tum hasta poplilasyonunda enfeksiyon
disinda baska bir komplikasyon gelismemistir.

islem esnasinda kullanilan irrigasyon sivisinin miktari
ve bu sivinin yarattigi intraluminal basing, piyeloven6z
ve piyelolenfatik geri akima neden olarak postoperatif
donemde ortaya c¢ikan atesin enfeksiyéz veya non-
enfeksiydz bazi komplikasyonlarin kaynagi oldugu
dusinilmektedir. Piyelovenoz ve piyelolenfatik geri
akim acisindan sinir degerin 30-45 mmHg oldugu ve
bu degerin RIRC esnasinda asildigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir(2, 11, 12). islem esnasinda kullanilan
irrigasyon sivisi miktari arttkca ve intraoperatif
manuel olarak yikama uygulanmasi intrarenal basinci
artirmaktadir  (13). Literatiirde intrarenal basing
degerleri ile enfeksiydz siirecler arasindaki iliskiyi
irdeleyen calismalar bulunmasina ragmen, kullanilan
irrigasyon sivisi miktarinin enfeksiyon gelismesi tGzerine
etkisini arastiran ¢alisma sayisi oldukea kisithdir. Hong
ve ark. sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS)
nedenlerini arastirdiklari 260 hastalik ¢alismada SIRS
gelisen (2168,3+828,0 ml) ve gelismeyen (1324,7+774,2
ml) hasta gruplari arasinda kullanilan irrigasyon sivisi
miktari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

Grup 1 Grup 2 Toplam p Degeri
Ameliyat Suresi (dk) 60,76+33,12 70,16+41,44 64,66+36,84 0,273
irrigasyon Sivisi (ml) 2023,33+£1051,60 2309,38+1220,42 2142,21+1126,01 0,275
Tagsizlik (%) %84,4 %61,3 %80,5 0,306
Hastanede Kalis Stiresi (glin) 1,00+0,00 2,59+2,88 1,66+2,00 0,004

dk: dakika, ml: mililitre
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saptamislardir (14). Biz de c¢alismamizda islem
esnasinda kullanilan irrigasyon sivisi  miktarinin
enfeksiydz siregler Uzerine etkisini arastirdik ancak
postoperatif enfeksiyon gelisen hasta grubu ile
postoperatif enfeksiyon gelismeyen hasta grubu
arasinda irrigasyon sivisi miktari acgisindan istatistiksel
anlamh bir fark ortaya koyamadik (p=0,275). Her ne
kadar miktar agisindan fark saptamamis olsak da
enfeksiydz komplikasyon gelismesi irrigasyon sivisi
miktarindan ziyade bu sivinin yarattigl basincin degisik
seviyelerde olmasina bagl olabilir.

Ortaya c¢ikan bu durum postoperatif donemde
enfeksiyon gelismesinde kullanilan irrigasyon sivisi
miktarinin  tek basina bir etkisinin olmadigini,
bu etmenin yani sira diger bircok faktére bagl
olabileceginin de akilda tutulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Keza literatlirdeki bilgiler de bu teoriyi
destekler niteliktedir. Baboudjian ve ark. yaptiklari
arastirmada kadin cinsiyetin, tas boyutunun ve
operasyon siresinin postoperatif donemde gelisenidrar
yolu enfeksiyonu ile iliskili oldugunu raporlamislardir
(8). Bizim c¢alismamizda ise postoperatif donemde
enfeksiyon gelismesi acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,679).
Yine ayni sekilde her iki grup arasinda operasyon siresi
karsilastirildiginda bir fark yoktur (p=0,273). Ancak her
iki grup arasinda tas boyutu ve hacmini inceledigimizde
enfeksiyon gelisen grupta tas boyutu ve hacminin
enfeksiyon gelismeyen gruba gore anlamli olarak daha
blylik oldugunu saptadik (p<0,05). Bu durum daha
once belirtildigi gibi postoperatif donemde enfeksiyon
surecine zemin hazirlayan etmenlerin farkliliklar
gosterebilecegini, sadece  kullanilan irrigasyon
sivisi miktari gibi tek bir faktorle iliskili olmadigini
dogrulamaktadir.

Preoperatif steril idrar kdltird veya duyarli
antibiyotiklerle steril hale getirilmis idrara ragmen
postoperatif dénemde enfeksiyon gelismesine zemin
hazirlayan diger bir durum da litotripsi esnasinda tasin
fragmantasyonu ile ortaya c¢ikan endotoksinler ve
mikroorganizmalardir (15). Bu durumun daha 6nceden
ongorilmesi veya islemin antibiyotik proflaksi altinda
uygulanmasi dahi enfeksiyoz siirecleri engellemekte
yetersiz kalabilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz
veriler de; tas boyutu ve hacminin fazla olusunun ortaya
cikabilecek endotoksin miktarini artirabildigini ve bu
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durumun enfektif sireclere zemin hazirlayabildigini
destekler niteliktedir.

Bu etmenlerin yaninda islem esnasinda kullanilan
fURS'nin de sterilizasyonu énemli bir faktdrdiir. islem
esnasinda kullanilan cihazlar her islem sonrasi steril
edilse de yapilan bir calismada steril edilen cihazlardan
alinan kiltirlerde %100 oraninda mikroorganizma
Uredigi  gosterilmistir  (16). Lumenli  cihazlarin
sterilizasyonunun  tam  olmamasinin  enfeksiyon
gelismesinde ayri bir faktor olabilecegi ortaya atilmistir.
Retrospektif nitelikte olmasi, nispeten disiik hasta
sayisi ile calisilmis olmasi, islem esnasinda intrarenal
sivi basincinin 6lglilmemis olmasi ve tas natlirinln

saptanmamis olmasi  ¢alismamizin  en  Onemli
limitasyonlaridir.
Sonu¢ olarak, RIRC prosediri sonrasi driner

sistem enfeksiyonu gelismesinde bircok faktor rol
oynamaktadir. islem esnasinda kullanilan irrigasyon
sivi miktarinin bu siirecte 6nemli bir faktor oldugunu
disiinsek de ¢alismamiz sonucunda anlamli bir fark
saptayamadik. Bu durum enfeksiydz sureglerde bir
faktoriin tek basina yol agmadigini diger bircok etmenin
bir araya gelip kimulatif bir etki yarathig yonindedir.
Bu bilgiler 1siginda intrarenal basing degerlerinin,
tas ylkindn, tas natlrliinin ve hastaya ait diger
demografik verilerin géz oniine alindigl, daha fazla
hasta sayisiyla dizayn edilmis prospektif calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yazarlar bu calismada herhangi bir cikar catismasi
bulunmadiginitaahhiit ederler. Yazinin hazirlanmasinda
herhangi bir maddi katki ve bagis bulunmamaktadir.
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ORJINAL CALISMA

URINER SISTEM TASLARINDA ONCEKi MUDAHALELERIN
PREOPERATIF FAKTORLERE VE POSTOPERATIF
SONUGCLARA ETKIiSi: iKi MERKEZLI ANALIZ

The Effect of Previous Interventions on Preoperative Factors and
Postoperative Results in Urinary Stones: Two-Center Analysis

Mehmet Caglar CAKICI, Fatih SANDIKCI?, Ayberk iPLIKGI%, Taha UCAR?, Sertac CIMEN?, Nihat
KARAKOYUNLU?, Gdkhan ATIS', Asif YILDIRIM?

OZET

Amag: Bu galismada Uriner sistem tasi olup miidahale 6ykisu bulunanlarla primer hastalarin preoperatif ve
peri-operatif sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Lokal etik kurul onayi alindiktan sonra Ekim 2018—-Ocak 2019 tarihlerinde her iki mer-
kezde Uriner sistem tasi nedeniyle ameliyat edilen hastalar igerisinden sok dalga litotripsi veya tas cerrahisi
oykist olmayan 152 primer hasta Grup 1, midahale O6ykiisi olan 232 hasta ise Grup 2 olarak galismaya
alindi.

Bulgular: Demografik ozellikler iki grupta benzer bulundu. Distk sosyoekonomik diizey ve disiik egitim
dizeyi olanlar bliylik gogunlugu olusturmaktaydi. Son 1 yilda yapilan BT goriintlileme sayisi sekonder hasta-
larda istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0,001). Grup I'de treter taslari gogunlugu olusturmaktayken; Grup
2’de bobrek taslari istatistiksel olarak daha fazlaydi. Tag sayisi primer hastalarda daha dusikti (p<0,001).
Uygulanan baskin prosediir Grup 1'de ureterorenoskopi (URS), Grup 2’de retrograd intrarenal cerrahiydi
(RIRC) (p<0,001). Primer hastalarin basari orani daha yiiksek bulundu (p=0,015). Postoperatif medikal tedavi
verilenler sekonder hastalarda daha yiiksek bulundu (p<0,001). Her iki grup arasinda beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanhigi aliskanliklari agisindan istatistiksel farkliik gézlenmezken; sigara kullananlar Grup 2'de
daha yuiksek orandaydi (sirasiyla %44,1,%52,2, p=0,044).

Sonug: Uriner sistem tas hastalarinin yaklasik yarisi hayatlari boyunca tekrar niiks etmektedir. Sekonder olan
bu grupta tas sayisi ve rezidlel fragman kalma ihtimali daha yiiksek bulundu. Taslarin yerlesimi de sekonder
grupta siklikla bobrekte oldugu icin basari goreceli olarak daha az bulundu. Tas protokolli bilgisayarh to-
mografinin ve postoperatif medikal tedavinin sekonder hastalarda kullanimi daha fazla bulundu. Daha 6nce
tas Oykist bulunmasinin bu konuda etkili oldugunu dislinmekteyiz. Sonug olarak, sekonder tas hastalarinin
yonetimi daha zorlu gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miidahale Oykiisii; Niiks; Onceki Miidahale; Primer; Sekonder; Urolitiyazis

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the preoperative and per-operative outcomes of patients with urinary
tract stones with a history of intervention.

Material and Methods: Patients who underwent surgery in our clinic for urolithiasis between October 2018
and January 2019 were included in the study. Of the 384 patients, 152 primary patients without shock
wave lithotripsy or stone surgery were included in Group 1, and 232 patients with intervention history were
included in Group 2

Results: The number of computed tomography scans performed in the last 1 year was statistically higher in
secondary patients (p <0.001). In Group |, ureteral stones constitute the majority; renal stones were signifi-
cantly higher in Group 2. Stone number was lower in primary patients (p <0.001). The dominant procedure
was ureteroscopy (URS) in Group 1 and retrograde intrarenal surgery (RIRS) in Group 2 (p <0.001). The suc-
cess rate of primary patients was higher (p = 0.015). The use of postoperative medical treatment was higher
in secondary patients (p <0.001). There was no statistical difference between the two groups in terms of
nutritional and physical activity habits.

Conclusion: The number of stones and residual fragments were found to be higher in secondary group. The
success of the surgery was relatively lower in the secondary group. The use of computed tomography and
postoperative medical therapy were more common in secondary patients. We think that the presence of
a history of stone was effective in this regard. As a result, management of secondary stone patients seems
more challenging.

Keywords: History Of intervention; Recurrence; Previous Intervention; Primary; Secondary; Urolithiasis



91

CAKICI ve ark.
Miidahale ¢ykistnin Urolitiyazise etkisi

GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi insan sagligini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Tim diinyada prevalansi
yaklasik %20 dizeyindedir ve (Urolitiyazisli hastalar
Uroloji klinigine basvuran hastalarin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu hastalarin biliylik cogunlugunu da
bobrek taslari olusturmaktadir (1). Bobrek taslarinin
tedavisi konusunda birgok parametre gz Onilinde
bulundurularak  tedavi yontemi belirlenmelidir.
GUnlimuizde gelisen teknoloji ve artan tecriibe
sayesinde acik operasyonlar yerini ekstrakorporeal sok
dalgas litotripsi (ESDL), retrograd intrarenal cerrahi
(RIRC), perkiitan nefrolitotripsi (PNL) ve sistolitotripsi
gibi invaziv yontemlere birakmistir (2).
Calismamizda, Uriner sistem tasi nedeniyle daha 6nce
tedavi Oykisi olan hastalarda yapilan miidahalelerin
preoperatif faktorlere ve postoperatif sonuglara
etkisini incelemeyi amacladik.

minimal

GEREC ve YONTEMLER

Uriner sistem tas hastaligi tedavisi agisindan yiiksek
voliimli iki merkezden Ekim 2018 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda ameliyat edilen hastalarin verileri prospektif
toplanarak retrospektif bir calisma tasarlandi. Her
iki merkezde de standart olarak kullandigimiz tas
hastaligl takip formundaki sorular hastalara ameliyat
oncesinde ayni iki doktor tarafindan sorularak cevaplari
kaydedildi. Prospektif dizayn edilen g¢alismanin
verileri 2019/0444 karar numarali lokal etik kurul
onayl alindiktan sonra retrospektif olarak tarandi.
Demografik ve sosyoekonomik 6zellikler ile hastaya ve
tasa bagh faktorler; hastalarin sivi tiiketimi, beslenme
ahskanhklari, sigara kullanimi ve fiziksel aktivite
aliskanliklari bu form ile sorgulanarak kaydedildi.
Sorgulama formundaki sorulari cevaplayabilme yetisi
de gbz 6ninde bulundurularak 18 yasinin altindaki
hastalar, formdaki sorulari cevaplamak istemeyen
ya da cevaplayamayan hastalar calismaya alinmadi.
Ugiinci ay kontroliine gelmeyen 56 hasta, verilerinin
tamamina ulagilamayan 26 hasta da calisma disi
birakildi.  Verilerinin  tamamina ulasilabilen ve
postoperatif 3. ay kontroliine gelen 384 hasta ¢alismaya
alindi. Daha Once driner sistem tas hastaligi nedeniyle
ameliyat olmayanlar (Grup 1) ve olanlar (Grup 2) olmak
Uzere hastalar iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda
hasta Ozellikleri ve ameliyat 6ncesi klinik 6zellikler
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acisindan fark olup olmadigi ve gruplar arasi farklihgin
postoperatif sonuglara yansimasi degerlendirildi.

Tim hastalarin preoperatif tam kan sayimi, serum
biyokimya, koagiilasyon profili, tam idrar tetkiki ve
idrar kudltlrleri alindi. Preoperatif tim hastalarin
idrar kultarleri sterildi. Tas volimi tim hastalar icin
Bilgisayarli Tomografi (BT)'deki en uzun tas caplarinin
carpiminin 0,6 ile carpilmasi sonucundaki kiiresel volim
hesabi yontemiyle hesaplandi. Hastalardan islemle ilgili
onam formu cerrahi girisim dncesinde alindi. Ugiincii
ay kontroliinde Uriner sistemde tas saptanmamasi veya
<3 mm rezidii tas saptanmasi basari olarak kabul edildi.
Operasyonda double J stent (DJS) takilmis olanlarin 4
ya da 6 hafta icerisinde DJS'leri cekildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows
22.0 paket programi ile (SPSS Inc. IBM Corp. Armonk,
NY, USA) yapildi. Sayisal degerleri olan degiskenlere
normal dagihmin  incelenmesi icin  1-Sample
Kolmogorov Smirnov testi uygulandi. Gruplar arasinda
yas, vicut kitle indeksi (VKI), Charlson Komorbidite
indeksi, gébek cevresi, tas sayisi, tas yiki ve son 1
yil icerisinde klinik degerlendirme sayisi yoniinden
fark olup olmadigi Student’s t testiyle arastirildi.
Cinsiyet, tas lokalizasyonu, DJS kullanimi, operasyon
sonrasi komplikasyon ve analjezik kullanimi oranlari
arasinda fark olup olmadigi Pearson’un Ki-Kare testiyle
arastirildi. istatistiksel olarak p < 0,05 olmasi sonuglar
icin anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Galismada primer gruba 152 hasta, sekonder gruba ise

232 hasta alindi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastalarin gruplara ve merkezlere gére dagilimi

1

1. Merkez . 1. Merkez
(n=71) (n=115)
2. Merkez 2. Merkez
(n=81) (n=117)
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Yas ortalamasi Grup 1'de 45,55 * 13,76 yil iken Grup
2’de 46,51 + 12,35 yil olarak saptandi. Grup 1'de 104
erkek (%68,4), 48 kadin (31,6) hasta varken Grup 2’de
161 erkek (69,4), 71 kadin (30,6) hasta bulunmaktaydi.
VKi primer grupta 27,95 + 5,15 kg/m2 iken sekonder
hastalarin oldugu grupta 27,64 + 4,52 p = 0,54)
idi. Gobek cevresi ve Charlson komorbidite skoru
Olciimlerinde de iki grup arasinda fark gorilmedi
(sirasiyla, p= 0,71, p = 0,290). Sigara kullanimi Grup
2’de daha %52,2 oranindaydi ve Grup 1’e nazaran daha
fazla orandaydi (p= 0,044). Her iki grupta da dusik
sosyoekonomik dizeyi ve disik egitim dizeyi olanlar

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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blyik cogunlugu olusturmaktaydi. Hastalarin yaklasik
%751 aylik <3000 TL gelire sahipken, yaklasik %85’i de
ylksekogretim gdérmemis hastalardi. Aile oykist iki
grup arasinda benzerdi (Tablo 1).

Son 1 yilda yapilan BT goriuntiileme sayisi sekonder
hastalarda istatistiksel olarak daha fazla idi (p < 0,001).
Hastalarinson1yilicerisindeyaptigiacilservisbasvurusu
ise sekonder hastalarda daha fazla olmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p = 0,077). Ancak
alt grup analizi yapildiginda, yilda iki veya daha fazla
acil servis basvurusu bulunmasi agisindan sekonder
hastalar daha yiksek orandaydi (p = 0,045) (Tablo 2).

Grup 1 (n=152) Grup 2 (n=232) P degeri

Yas(ort.+ SS) (aralik) 45,55 + 13,76 (18-74) 46,51 + 12,35 (15-77) 0,479
Cinsiyet n, (%) 0,840

Erkek 104 (68,4) 161 (69,4)

Kadin 48 (31,6) 71(30,6)
VKi (kg/m?) 27,95 + 5,15 27,64 + 4,52 0,540
Gobek Cevresi (cm) (aralik) 98,28 +12,8 98,75+ 11,78 0,711
Charlson Komorbidite indeksi 1,3+2,2 1,6+2,1 0,290
Sigara Kullanimi, n (%) 67 (44,1) 121 (52,2) 0,044
Uriner Anomali 0,299

Var 4(2,6) 12 (5,2)

Yok 148 (97,4) 220 (94,8)
Egitim diizeyi n, (%) 0,751

Egitim almamis 6(3,9) 6(2,6)

ilkégretim 66 (43,4) 98 (42,2)

Ortadgretim 57 (37,5) 97 (41,8)

Yiiksekogretim 23 (15,1) 31(13,4)
Sosyoekonomik diizey n, (%) 0,361

<3000 TL 116 (76,3) 168 (72,4)

3000-5000 TL 31(20,4) 52 (22,4)

5000-10000 TL 4(2,6) 10 (4,3)

>10000 TL 1(0,7) 2(0,9)
1.Derece Akrabada Tas Oykiisii 0,68 +0,84 0,76 £ 0,81 0,195

Var 69 (45,4) 121 (52,2)

Yok 83 (54,6) 111 (47,8)

Kisaltmalar: SS: Standart sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi, TL: Tiirk Lirasi, cm: santimetre, kg: kilogram, m2: metrekare, ort.:ortalama
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Tablo 2. Hastalarin son bir yil icerisindeki acil servis basvurulari ve gériintiileme yontemleri

Grup 1 (n=152) Grup 2 (n=232) P degeri

Son 1 Yilda Acil Servise Basvuru Sayisi, 1,89 +2,45 2,36 2,59 0,077
(ort. £ SS)

0, n (%) 20 (13,2) 33 (14,2)

1, n (%) 72 (47,4) 58 (25,0)

22, n (%) 60 (39,4) 141 (60,8) 0,045
Son 1 Yilda Cekilen BT Sayisi, (ort. + SS) 1,27 £ 0,63 1,81+1,12 <0,001

0, n (%) 2(1,3) 4(1,7)

1, n (%) 118 (77,6) 101 (43,5)

22, n (%) 32(21,1) 127 (54,8)
Son 1 Yilda Gekilen DUSG Sayisi, (ort. £ SS) | 0,92 + 0,27 0,94 £ 0,25 0,425

0, n (%) 2(1,3) 5(2,2)

1, n (%) 43 (28,3) 21(9,1)

22, n (%) 107 (70,4) 206 (88,7)

Kisaltmalar: SS: Standart sapma, BT: Bilgisayarli Tomografi, DUSG: Direkt Uriner Sistem Grafisi, Ort: Ortalama

Grup 1'de (reter taslan (%53,29) c¢ogunlugu
olusturmaktayken; Grup 2’de boébrek taslari (55,17)
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p < 0,001). Tas sayisi
primer hastalarda daha dusiktd (sirasiyla Grup 1
ve 2,1,4+0,8ve 2,05+ 1,4, p<0,001). Tas volimi,
tas dansitesi ve preop idrar dansitesi bakimindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Uygulanan
baskin prosediir Grup 1’de URS (%50) , grup 2’de RIRC
(%67,7) idi (p < 0,001). 357 hastaya (%93) postop DJ
stent yerlestirildi. Primer hastalarin tassizlik orani
istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (sirasiyla Grup
1ve2,%92,8 ve %84,5 p = 0,015). Postoperatif medikal
tedavi sekonder hastalarda daha yiksek oranda tercih
edildi (Tablo 3).

Her iki grup arasinda su, gay, kahve, soda, alkol, protein
ve tuz tlketimi gibi beslenme aliskanliklari agisindan
istatistiksel farkhlik gozlenmedi. Her iki grup fiziksel
aktivite aliskanlhgi agisindan da benzerlik gosteriyordu.

TARTISMA

GUnUmuzde, driner sistem taslarinin tedavisinde
acik cerrahi, bazi o6zellikli durumlar disinda 6nemini
yitirmistir. Teknoloji ile paralel olarak ESDL, PNL,
RIRC, mini-PNL ve mikro-PNL gibi bircok minimal
invaziv yontemler bu alanda popdlerlik kazandi. PNL
ozellikle blylk bobrek taslari icin yiuksek basari orani

gbdz onlinde bulunduruldugunda en ¢ok tercih edilen
yontem olmaya devam etmektedir. Ancak daha az
morbiditeye neden olan RIRC de tekrarlayan seanslarla
benzer basariyi saglayabilmektedir (3, 4). PNUnin daha
fazla komplikasyona ve morbiditeye neden oldugunu
belirten calismalar oldugu gibi Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi skoru ASA-3 olan riskli hastalarda bile giivenle
uygulanabilecegini bildiren c¢alismalar da literatlirde
bulunmaktadir (3, 5-7). Mevcut yonergeler, birinci
basamak tedavi olarak 20 mm'ye kadar bobrek taslari
icin ESDL ve endoskopik teknikleri 6nermektedir.
Tas boyutu 20 mm’nin (zerine c¢iktigindaysa PNL
birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir (2).
Bu c¢alismanin amaci, yukarida bahsedilen tedavi
yontemlerinden birisi uygulanmis hastalar ile primer
hastalari karsilastirarak 6nceki miidahalelerin glincel
tedaviye etkisini degerlendirmektir.

Calismamizda demografik veriler incelendiginde
primer hastalar ile sekonder hastalar arasinda
farklilik saptanmadi. Agik cerrahi sonrasi PNL yapilan
bazi calismalarda da demografik ozellikler ve tas
karakteristikleri iki grup arasinda benzer olarak
bildirilmistir (8-10). Sigara kullanimi, alkol tiketimi
ve sedanter yasam tarzinin Urolitiyazis olusumu
veya niksu Uzerine etkisinin incelendigi 646 hastalik
retrospektif bir c¢alismada bu faktorlerin etkisi
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Tablo 3. Hastalarin son bir yil icerisindeki acil servis basvurulari ve gériintiileme yontemleri

Grup 1 (n=152) Grup 2 (n=232) P degeri

Tas Lokalizasyonu <0,001

Bobrek tasi 49 (32,24) 128 (55,17)

Ureter tas! 81 (53,29) 62 (26,72)

Mesane tasi 1(0,66) 0

Bobrek+iireter taglari 19 (12,5) 38 (16,38)

Bobrek+mesane taslar 2(1,32) 3(1,29)

Ureter+mesane taslan 0 1(0,43)
Tas sayisi, n 1,40 +0,80 2,05+1,40 <0,001
Tas voliimii, mm? 1099,69 + 1832,49 1332,26 +2323,68 0,299
Tas dansitesi (HU) 996,86 + 372,34 969.23 £ 372,43 0,477
Preoperatif idrar dansitesi 1018,19 + 6,28 1019.25 + 15,55 0,425
Tedavi <0,001

URS 76 (50,0) 55 (23,7)

RIRC 67 (44,1) 157 (67,7)

PNL 5(3,3) 12 (5,2)

Nefrolitotomi 1(0,7) 1(0,4)

Sistolitotripsi 2(1,3) 0

RIRC+PNL 0 3(1,3)

RIRC+Sistolitotripsi 1(0,7) 4(1,7)
Postoperatif DJS, n (%) 0,592

Var 140 (92,1) 217 (93,5)

Yok 12 (7,9) 15 (6,5)
Tassizlik, n (%) 141 (92,8) 196 (84,5) 0,015
Postoperatif Medikal Tedavi <0,001

Var, n (%) 63 (41,4) 140 (60,7)

Yok, n (%) 89 (58,6) 92 (39,3)

Kisaltmalar: SS: Standart sapma, BT: Bilgisayarli Tomografi, DUSG: Direkt Uriner Sistem Grafisi, mm3:milimetrekiip, HU: Hounsfield initesi,

urs: Ureterorenoskopi, PNL: perkiitan nefrolitotomi, RIRC: retrograd intrarenal cerrahi, DJS: double j stent

kanitlanamamistir (11). Ancak baska bir calismada
yasa gore ayarlanmis model analizine gbre bu (g
faktorlin istatistiksel olarak tas olusum riskini artirdigi
saptanmistir (12). Bizim c¢alismamizda ise sekonder
hastalarin oldugu grupta kuglk bir farkla da olsa sigara
kullanimi istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Benzer
sekilde Liu ve ark. hem sigara igiciliginin hem de titiin
Uriini ¢ignemenin, kalsiyum tasi olusumu igin bagimsiz
risk faktori oldurdugunu bildirdiler (13).

Genel tas hastaligl insidansi disik egitim dizeyi ve
disuk sosyoekonomik dizeyi olan popiilasyonda

daha fazla gorilmektedir. ~ Wei ve ark. yaptigi
3719 hastalik bir calismada duisik egitim dizeyi,
Grolitiyazis icin  bagimsiz  risk faktori olarak
bulunmustur (12). Calismamizda da hem primer
hem sekonder hasta grubunda yilksekdgrenim almis
grup sadece yaklasik %15’lik dilimi olusturmaktadir.
Acil servis hizmetleri saglk harcamalarinin 6nemli bir
kisminiolusturmaktadir.Acilservisebagvurulardasiklikla
yeterince degerlendirme ve tedavi edebilme adina
gereksiz saglik harcamalarini artirabilmektedir (14, 15).
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Siddetli agri nedeniyle (rolitiyazis de acil servise
bagvurularin  6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Ozellikle sekonder hastalarda, hem rezidii veya niiks
durumu nedeniyle hem de daha 6nceki acil servise
basvuru deneyimlerinden edindikleri, hizli analjezik
tedavi istekleri nedeniyle, acil servise son bir vyil
icerisindeki basvuru sayisinin daha fazla oldugunu
disinmekteyiz. Calismamizda bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi. Ancak BT gekilme sayisina
baktigimizda sekonder hastalarin istatistiksel olarak
fazla sayida BT ¢cekimine maruz kaldigini gormekteyiz.
Tasa midahale 6yklst olmasinin biz Grologlarin BT
isteme konusundakikararini etkiledigi diisiincesindeyiz.
Calismamizda Urolitiyazisli primer hastalar daha ¢ok
Ureter lokalizasyonunda karsimiza ¢iktigi gibi sekonder
hastalarda da bobrek tasi daha fazlaydi. Yine burada
ESDL veya cerrahi miudahale sonrasi rezidi veya niiks
faktortnin etkili oldugunu disiinmekteyiz. Tas sayisi
da yine sekonder hasta grubunda daha fazlaydi. Bizim
¢alismamizin aksine Reddy ve ark. primer ve sekonder
hastalari karsilagtirdiklari 367 PNL hastasinda tas
sayisi veya lokalizasyonunda farkhlik saptamadilar
(16). Primer hastalarda dreter taslarinin daha fazla
olmasinin sonucu olarak tedavide en sik lireteroskopik
litotripsi uygulandigini saptadik. Sekonder hastalarda
ise en sik kullandigimiz tedavi RiRC olarak sonuglandi.
Uriner sistem taslari ESDL veya cerrahi tedaviden
sonra tekrarlayan miidahaleler gerektirebilir. Ozellikle
minimalinvazivtekniklerinyayginlasmasiyla tekrarlayan
seanslar da gerekebilmektedir (17). Her miidahalenin
normal anatomide minimal de olsa deformasyon
yapabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bobrek etrafindaki
skar dokusu veya oOnceki agik ameliyatlara bagli
toplayici  sistem anatomisinin  bozulmasi  PNL'yi
olumsuz etkileyebilir. Bazi galismalar, 6nceden acik
midahalesi olan hastalarda PNL icin daha ylksek
basarisizlik oranlari oldugunu ortaya koymaktadir (18,
19). Bizim ¢alismamizda da sekonder hastalarin basari
orani benzer sekilde daha duslik saptandi. Primer
hastalarin daha distalde olan tas lokalizasyonunun da
bu sonugta etkisi oldugu dusindldi. Bazi calismalarda
ise, bobrek tasi icin yapilan onceki acik cerrahilerin,
sonraki PNL sonuglarini etkilemedigi bildirilmistir
(10, 16). Lojanapiwat ve ark.’nin agik cerrahi oykisu
olan 178 renal lniteyi, primer olan 178 renal Uniteyle
karsilastirdigi calismada da her iki grupta hastalarin
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tas karakteristikleri ile ameliyat teknigi, tassizlik
ve komplikasyon o&zellikleri benzerdi (8). Sofikerim
ve ark. daha oOnce agik cerrahi yapilan 27 hasta ve
herhangi bir miidahale hikayesi olmayan 62 hastadaki
PNL sonuglarini karsilastirdi. Basari ve komplikasyon
oranlarinda bir farklihk bulamadilar. Calismalarindaki
iki grup tas yuki, tas sayisi ve lateralite agisindan
benzerdi. Operasyon slresi, basari orani, hastanede
kahs siresi ve komplikasyonlar benzerdi (9). Alkan ve
ark’nin agik tas operasyonu 6ykiisiiniin RIRC lizerine
etkisini inceledikleri 70 hastalik retrospektif calismada
da, primer ve sekonder hastalarin demografik 6zellikler
ve tas karakteristikleri acisindan benzer oldugu,
tagsizlik ve komplikasyon agisindan da iki grup arasinda
farkhlk saptanmadigi bildirildi (20).

idrar yolu tas hastaligi olan hastalarin postoperatif
donemde metabolik c¢alismalarinin, hastaligin tas
tipine ve ciddiyetine gore bireysellestirilmesi gerektigi
aciktir. Tekrarlayan tas olusumunun etkili bir sekilde
onlenmesi; mevcut ve Onceki tas Oykdleri, cerrahi
prosedirlerin tipi, tas kompozisyonu, diyet ve icme
aliskanliklari, yasam tarzi ve devam eden farmakolojik
tedaviler gibi c¢esitli faktorlerle belirlenir. Kan ve
idrarin analizi metabolik degerlendirmenin 6nemli
bir parcasidir, ancak risk degerlendirmesinin ne
kadar kapsamli olmasi gerektigi tas tipi ve hastaligin
ciddiyeti tarafindan belirlenir. Postoperatif dénemde
uygun hastalarda medikal tedavi ile koruma yapilmasi
tas niiksiinii azaltmaktadir (21-23). lyi yonetilen bir
koruyucu tibbi tedavi sayesinde, tas olusum aktivitesi
vakalarin %80' inden fazlasinda durdurulabilir (22).
Galismamizda primer hastalara nazaran sekonder
hastalarda postoperatif medikal tedavi kullanimi
istatistiksel olarak daha ylksek bulundu. Burada
medikal tedaviye baslama tercihinin ve/veya hastalarin
tedaviye devamhliginin ilk epizotta c¢ok dikkate
alinmadigi  kanisindayiz. Ozellikle tekrarlayan tas
hastaligl sonrasinda daha ¢ok tercih edilen medikal
tedaviyi aslinda ilk silah olarak kullanabilirsek niks
sayisinda bir azalma saglayabiliriz.

Calismamizin  bazi limitasyonlari  bulunmaktadir.
Bunlardan ilki calisma dizayni prospektif olsa da,
retrospektif bir calisma olmasidir. Digeri, sekonder
hastalarin yandal tas polikliniklerinde daha dizenli
takipte olmasinin hastalara uygulanan goriintiileme
yontemleri lzerine etkisi ile ilgili veri bulunmamasidir.
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Ayrica c¢alismaya alinan tiim hastalarin uzun dénem
takipleriyle ilgili veri olmamasi ve hastalarin tamaminin
tas analizi bulunmamasi da ¢alismanin diger
limitasyonlaridir.

SONUC

Uriner sistem tas hastalarinin yaklasik yarisi hayatlari
boyunca tekrar niiks etmektedir. Sekonder olan bu
grupta tas sayisi ve rezidiel fragman kalma ihtimali
daha yuksek goruinmektedir. Taslarin yerlesimi de
sekonder grupta siklikla bdbrekte oldugu icin en sik
kullanilan yéntem RIRC olmakla birlikte basar da
goreceli olarak daha dusliktl. Sonug olarak, sekonder
tas hastalarinin yonetimi daha zorlu goriinmektedir.
Ayrica, tag protokollii BT’'nin ve postoperatif medikal
tedavinin sekonder hastalarda kullanimi daha fazla
bulundu. Daha oOnce tas Oykisi bulunmasinin bu
konuda etkili oldugunu distinmekteyiz.
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ORJINAL CALISMA

ENDOMETRIYAL BiYOPSi HISTOPATOLOJIK
SONUCLARININ YAS GRUPLARINA GORE
DEGERLENDIRILMESi

The Evaluation of Endometrial Biopsy Histopathological Results
According to Age Groups

Taylan ONAT?, Melike DEMIR CALTEKIN?, Seving SAHIN?, Betiil AYTEKIN?, Emre BASER', Demet
AYDOGAN KIRMIZI', Mustafa KARA?, Ethem Serdar YALVAC'

OZET

Amag: Endometriyal 6rnekleme, jinekoloji pratiginin en sik basvurulan invaziv islemlerinin baginda gelmek-
tedir. Anormal uterin kanamanin jinekoloji polikliniklerinde ¢ok sik karsilagilan bir semptom olmasi endo-
metriyal 6rneklemenin sikligini agiklamaktadir. Bu galismanin amaci endometriyal 6rnekleme yaptigimiz
hastalarin histopatolojik sonuglarinin literatir esliginde degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014/Aralik 2018 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde
yapilan endometriyal 6rneklemeleri kapsayan, retrospektif nitelikte bir calismadir. Tibbi nedenli tahliyeler,
istege bagli yapilan gebelik terminasyonlari ve mol gebelikler calisma disinda tutulmustur. Patoloji sonuglari
ise atrofik endometrium, endometrit, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon,
dlzensiz proliferasyon gosteren endometrium, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrium
adenokarsinomu olarak gruplanmistir. Ayrica hastalar yaslarina gore de gruplanmistir: <40 yas; Grup 1, 40-
54 yas; Grup 2 ve >55 yas; Grup 3.

Bulgular: iki bin yirmi ti¢ hastanin dahil edildigi calismada, hastalarin yas ortalamasi 47,1 + 10,0’d1. Diizensiz
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium, sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz ma-
teryal ve atipisiz hiperplazi sonuglari yas gruplarina gére anlaml farklilik géstermekteydi (p<0,05).

Sonug: Endometriyal 6rnekleme endometriyal lezyonlarin tanisinda 6nemini korumasina ragmen, 6zellikle
40 yagin altinda iglemin gerekliligi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal Uterin Kanama; Endometriyal Hiperplazi; Endometrium Kanseri; Endometriyal
Biyopsi

ABSTRACT

Objective: Endometrial sampling is one of the most frequently used invasive procedures in gynecology
practice. The fact that abnormal uterine bleeding is a frequently encountered symptom in gynecology out-
patient clinics explains the frequency of endometrial sampling. This study aims to evaluate the histopatho-
logical results of patients with whom we performed endometrial sampling accompanied by the literature.
Material and Methods: This is a retrospective study covering endometrial sampling performed in the Obs-
tetrics and Gynecology outpatient clinic between January 2014 and December 2018. Medical evacuations,
optional pregnancy terminations, and mole pregnancies were excluded from the study. Pathology results
were grouped as atrophic endometrium, endometritis, proliferative endometrium, secretory endometri-
um, decidualization, endometrium with irregular proliferation, endometrial polyp, endometrial hyperplasia,
endometrial adenocarcinoma. In addition, patients were grouped by age: <40 years; Group 1, ages 40-54;
Group 2 and> 55 years old; Group 3.

Results: In the study, which included two thousand twenty-three patients, the mean age of the patients
was 47.1 £ 10.0. Irregular proliferative endometrium, proliferative endometrium, secretory endometrium,
decidualization, insufficient material, and hyperplasia without atypia were significantly different in terms of
age groups (p <0.05).

Conclusion: Although endometrial sampling remains important in the diagnosis of endometrial lesions, the
necessity of the procedure, especially under the age of 40, should be questioned.

Keywords: Abnormal Uterine Bleeding; Endometrial Hyperplasia; Endometrial Cancer; Endometrial Biopsy



99

ONAT ve ark.
Endometriyal biyopsi sonuglari

GIRIS

Endometriyal 6rnekleme (EB), jinekoloji pratiginin en
stk bagvurulan invazif islemlerinin basinda gelmektedir.
EB’nin bu kadar sik yapilmasinin nedeni anormal uterin
kanamanin (AUK) sikligina dayanmaktadir (1). Jinekoloji
polikliniklerine olan basvurularin yaklasik 1/3’Uniin
tanisi AUK olmaktadir (2). EB endikasyonlari kadin
hayatinin donemlerine gore degisiklik gbstermektedir.
Kirk bes yasindan buyik kadinlarda en sik endikasyon
anormal uterin kanamayken, 45 vyasindan kiguk
kadinlarda karsiliksiz 6strojene maruz kalmaya bagli
anovulatuar kanamalardir (3). Menopozal dénemde ise
postmenopozal kanamalarda EB yapilmaktadir. EB’nin
yapilmasindaki temel amag; endometrium kanserini ve
prekanserdz lezyonlarini dislamak veya bu durumlarin
varliginda erken taniya gidebilmektir. Bunun yaninda
ciddi uterin kanamalarda dilatasyon-kuretaj (D/C) bir
tedavi opsiyonu olarak da kullanilabilmektedir.

D/C endometrium kanserinin tanisinda altin standart
olmasina karsin, pahali, agrili ve anestezi gerektiren
bir islemdir. Ayni zamanda D/C yiksek yanhs tani
oranina sahiptir (4). Bu islem sirasinda hastalarin
%60’'Inda uterin kavitenin vyarisindan daha azinin
kirete edildigi saptanmistir (5). BOylece preoperatif/
postoperatif tani uyumsuzluklari ortaya cikmaktadir
(6). Bu sebeple yeni bir yaklasim olarak endometriyal
ornekleme ortaya ¢ikmistir. Endometriyal 6rnekleme,
D/C ile karsilastirildiginda anestezi gerektirmeyisi ve
ucuz olmasi sebebiyle daha efektif bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (7).

AUK sebepleri, kabaca 3’e ayrilmaktadir: Reprodiktif
sistem hastaliklari, iyatrojenik sebepler ve sistemik
hastaliklar. AUK olgularinin yaklasik %’Unde organik
bir sebep bulunmaktadir (8). AUK sebepleri yas ile
degismektedir. Perimenars ve perimenopoz déneminde
anovulatuar kanamalar daha sik iken, menopoz sonrasi
atrofiye bagli kanamalar 6n plandadir.

Bu calismanin endometriyal 6rnekleme
yaptigimiz hastalarin yas gruplarina gore histopatolojik
sonuglarinin literatir esliginde degerlendirilmesidir.

amaci

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2014/Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde yapilan
endometriyal orneklemeleri kapsayan, retrospektif
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nitelikte bir calismadir. islem 6ncesi biitiin hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir, ayrica ¢alisma
icin de yerel Etik Kurul'dan onay alinmistir (Tarih:
08.01.2020; No: 2017-KAEK-189_2020.01.08_08) .
Tibbi nedenli tahliyeler, istege bagh vyapilan
gebelik terminasyonlari ve mol gebelikler calisma
disinda tutulmustur. Patoloji sonuglari ise atrofik
endometrium, endometrit, proliferatif endometrium,
sekretuar endometrium, desidualizasyon,
proliferasyon gosteren endometrium, endometriyal
polip, endometriyal hiperplazi, endometrium
adenokarsinomu olarak gruplanmistir. Ayrica hastalar
yaslarina gore de gruplanmistir: <40 yas; Grup 1, 40-54
yas; Grup 2 ve >55 yas; Grup 3.

dizensiz

istatistiksel analizler JASP 0.11.1 (University of
Amsterdam. Netherland) programi  kullanilarak
yapilmistir. ~ Sayisal  veriler  ortalamazstandart

Kategorik verilerin
P<0,05

sapma seklinde gosterilmistir.
karsilastirilmasinda ki-kare test kullanild.
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 2023 hastanin histopatoloji sonuglari
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,1+10,0'di
(Tablo 1). Histopatoloji sonuglarinin yas ortalamalari
da Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalar yaslarina
gore gruplara ayrildiginda: Grup 1, 396 hastadan;
Grup 2, 1274 hastadan ve Grup 3 ise 353 hastadan
olusmaktadir (Tablo 2). Endometriyal 6rnekleme
endikasyonlari Grup 1 ve 2’de menometroraji iken,
Grup 3’de postmenopozal kanamaydi. Grup 1 ve 2'de
en sik gorilen histopatoloji sonuglari fonksiyonel
endometrium (proliferatif ve sekretuar endometrium)
iken, Grup 3’de atrofik endometrium olmustur (Sekil
1). Duzensiz proliferasyon sikligi Grup 2’de belirgin
olarak artmistir. Desidualize endometriyum ise
gestajen kullaniminin sik oldugu Grup 1 ve 2’de artis
gostermistir. Endometrit de Grup 1 ve 2’de daha
stk gorllmustir. Endometrium kanseri ve oncil
lezyonlarinin goriilme sikligi yasla beraber artmistir.
Kirk yas altinda 1 kanser olgusu gorilirken, 55 yas
Gstlinde 15 kanser vakasina rastlanmistir. Diizensiz
proliferatif endometrium, proliferatif endometrium,
sekretuar endometrium, desidualizasyon, yetersiz
materyal ve atipisiz hiperplazi sonuglari yas gruplarina
gore anlamli farklilik gostermekteydi (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére yas ortalamalari.

Parametre Hasta sayisi (%) Ortalama Yas araligi (min.-maks.)
Tim sonuglar 2023 47,1+10,0 20-88
Yetersiz materyal 160 (%7,9) 50,9+10,3 25-80
Atrofik endometrium 291 (%14,4) 59,6+7,76 40-88
Kronik endometrit 93 (%4,6) 42,1+10,1 21-86
Prolifere endometrium 579 (%28,6) 44,2+7,72 21-68
Diizensiz prolifere endometrium 224 (%11,0) 46,916,48 25-69
Sekretuar endometrium 286 (%14,1) 43,846,53 23-61
Desidualize endometrium 206 (%10,2) 40,3+9,07 20-60
Endometriyal polip 93 (%4,6) 47,3110,3 26-86
Atipisiz hiperplazi 66 (%3,3) 46,7+7,38 29-68
Atipili hiperplazi 7 (%0,3) 54,9+6,44 44-63
Endometriyal kanser 18 (%0,8) 62,1+11,2 39-80
Tablo 2. Endometriyal 6rnekleme sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.
Histopatolojik Sonug Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri®
Diizensiz Proliferatif Evet 29 (%12,9) 179 (%79,9) 16 (%7,1) <0,001
Endometrium Hayir 367 (%20,4) 1095 (%60,9) 337 (%18,7)
Proliferatif Endometrium | Evet 138 (%23,8) 413 (%71,3) 28 (%4,8) | <0,001
Hayir 258 (%17,9) 861 (%59,6) 325 (%59,6)

Sekretuar Endometrium | Evet 65 (%22,7) 215 (%75,2) 6 (%2,1) | <0,001
Hayir 331 (%19,1) 1059 (%61,0) 347 (%20,0)

Polip Evet 22 (%23,7) 52 (%55,9) 19 (%20,4) 0,350
Hayir 374 (%19,4) 1222 (%63,3) 334 (%17,3)

Desidualizasyon Evet 86 (%41,7) 113 (%54,9) 7 (%3,4) <0,001
Hayir 310 (%17,1) 1161 (%63,9) 346 (%19,0)

Atipisiz hiperplazi Evet 8 (%12,1) 52 (%78,8) 6 (%9,1) 0,025
Hayir 388 (%19,8) 1222 (%62,4) 347 (%17,7)

Yetersiz materyal Evet 13 (%8,1) 103 (%64,4) 44 (%27,5) | <0,001
Hayir 383 (%2,.6) 1171 (%62,9) 309 (%16,6)

Atipili hiperplazi 0 (%0) 4(%0,2) 3(%0,1)

Adenokarsinom 1(%0,04) 2 (%0,1) 15 (%0,7)

Endometrit 34 (%1,7) 56 (%2,8) 3(%0,1)

Atrofik endometrium 0(%0,0) 85 (%4,2) 206 (%10,2)

a: Chi-Square test
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Sekil 1. Endometriyal biyopsi sonuglarinin yasa gore dagilimi.

Atrofik Endometrium -A

Proliferatif Endometrium B

Dizensiz Proliferatif Endometrium =

Sekretuar Endometrium 1

Yetersiz Materyal -

oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur (10, 11).

o
= I/L
= Desidualiasyon 1
w
= | A
T L ey 0000
Atipisiz Hiperplazi - —/_Lh
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Adenokarsinom _w
25 50 75
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TARTISMA

Bu calismada, 2023 histopatolojik sonug retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak reproduiktif
donemde EB sonuglari daha siklikla fonksiyonel
endometrium olarak saptanmisti. Endometrium
kanseri ve 6ncil lezyonlarinin gériilme olasiliginin yasla
beraber arttigl izlenirken, kronik endometrite bagli
uterin kanamalarin postmenopozal donemde azaldigi
saptandi. Menopoz sonrasi EB sonuglarinin cogunlukla
atrofik endometrium oldugu gosterildi.

AUK, jinekoloji polikliniklerine basvurularin  6n
siralarinda yer almaktadir (2). Bu hasta grubunda
endometriyal  kanser, endometriyal polip ve
endometriyal  hiperplazi, disfonksiyonel uterin
kanamalardan ayirt edilmelidir (9). Bu noktada
endometriyal 6rneklemenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Onemli bir sorun ise EB’nin geleneksel dilatasyon-
kiretaj ile mi, yoksa endometriyal 6rnekleme araglari
(6rnegin Pipelle) ile mi yapilmasi gerektigidir. Bu
karsilastirmayi yapan calismalarin sonuglari geliskilidir.
Pipelle vyapilan EB’nin glvenli ve maliyet etkin
oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi, erken evre
endometriyal kanserde uygulanan gestajen tedavisinin
etkinligini gostermede dilatasyon-kiretajin daha uygun

Bunun yaninda bir meta-analizde Pipelle yapilan EB’nin
ozellikle postmenopozal hasta grubunda endometriyal
hiperplaziyi ve kanseri tespit etmede diger tetkiklerden
Gstlin oldugu 6ne saridlmustar (12).

Histopatoloji sonuglarimizin %7,9’u  “degerlendirme
icin yetersiz” olarak raporlanmistir. Bu sonuglarin

¢ogunlugu  (%64,4) perimenopozal doénemdeki
hastalarin  sonuglarindan olusmaktadir.  Literatlr
arastirildiginda ¢alismalarda bu oranin  %1,6-10,8

arasinda degistigi gorilmastir (13-15).

Calismamizda toplam 291 (%14,9) hastada atrofik
endometrium  sonucuna  rastlanmistir.  Atrofik
endometrium  sikhginin  yasla beraber artmasi,
beklenen bir durumdur. Sonuglarimizda 6énemli olan
nokta 55 yas Ustiindeki sonuglarimizin 15’inde (%4,2)
endometrium kanseri saptanmasidir. Bu sonuglar
postmenopozal donemdeki uterin kanamalarda EB’nin
onemini artirmaktadir.

Fonksiyonel endometrium (prolifere ve sekretuar
endometrium) sonucu, hastalarin %42,7'sinde ve
siklikla menopoz 6ncesi donemde karsilasildi. Bu oran
calismalara dahil edilen hastalarin yaslarina bagli olarak
degismektedir. Kucur ve ark.nin galismasinda bu oran
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%72,8 iken, Baral ve ark./nin calismasinda %36,6 olarak
saptanmistir (13, 16). Ayrica bu oran galismanin dizayni
ile de degismektedir. Budak ve ark.’nin premenopozal
hastalarin  sonuglarini  degerlendirdigi ¢alismada
fonksiyonel endometrium saptanma orani %62 olarak
bulunmustur (17).

Sonuclarimizda 06zellikle postmenopozal dénemde
sikhgl azalan kronik endometrit, hastalarimizin
%4,6’sinda saptanmistir. Bu hastalarin sadece %0,1’i 55
yasin Ustlindeydi. Cesitli calismalarda bu oranin %2-9,1
arasinda degistigi izlenmistir (13, 15-18).

Endometriyal polip sikhgl yasla beraber artmakta
ve 50'li vyaslarda en st seviyeye c¢ikmaktadir.
Sonuglarimizda endometriyal polip sikhigini %4l
olarak saptadik ve bu hastalarin yarisindan fazlasi
40-55 yas arasindaydi. Budak ve ark. endometriyal
polip sikhgini %12 olarak bulurken, Dreisler ve ark.
ise %7,8 bulmuslardir (17, 19). Bizim sonuglarimiz
diger calismalar ile karsilastirildiginda daha disik
goziikmektedir. Bu durumun diger calismalarda ya
premenopozal hastalarin seg¢iminden ya da sadece
anormal uterin kanama ile basvuran hastalarin
seciminden kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Endometriyal hiperplazi (EH) karsiliksiz Ostrojen
maruziyeti ile ortaya c¢ikmaktadir. Anovulasyonun
daha sik goruldiigli perimenopoz donemi ile polikistik
over sendromlu ve obez hastalarda risk artmistir.
Atipi varligina gore endometriyal kanser riski artis
gostermektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak EH 5-6. dekatlarda artis gostermektedir (Sekil
1) (20). Hastalarimizin %3,6’sinda EH saptanmistir.
Bu hastalarin biyiik ¢ogunlugunu atipisiz EH (%91,6)
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilmis 4247 hastanin
sonuglarini  degerlendiren ¢alismada %9,68 EH
saptanmistir ve bu hastalarin %80,3’ini atipisiz EH
olusturmaktadir (14).

Endometrium kanseri (EK) ulkemizde kadinlarda
gorilen kanserlerde meme kanserinden sonra 2. sirada
yer almaktadir (21). EK, genel olarak 40 yas sonrasinda
ortaya c¢ikmaktadir (22). Bizim sonuglarimizda EK
sikhgl %0,84 olarak saptanmistir. EK sikligi calismanin
dizayni ve calismanin yapildigi toplumun o6zelliklerine
gore degisiklik gostermektedir. Abdullah ve ark.
2295 histopatatoloji sonucunu degerlendirdikleri
galismalarinda EK sikligini %1,8 olarak gosterirken,
Ulkemizdeinalveark.buorani%z2,75olarakbulmuslardir
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(14, 23). Yine tlkemizde yapilan baska bir calismada bu
oran %0,2 olarak saptamislar ve EK sikligindaki diistisu
yuksek dogum oranlarina baglamislardir (17). Az sayida
dogum yapmis kadinlarda EK’'nin daha sik oldugunu
destekleyen retrospektif calismalar mevcuttur (24). Bu
durumda kisinin 6strojene maruz kaldigi stire 6n plana
cikmaktadir.

Retrospektif ve sadece histopatoloji
degerlendiren  bir ¢alisma  olmasinin
hastalarin EB endikasyonlarini ve olasi risk faktorlerini
yayinlayamamamiz calismamizin kisithliklarini
olusturmaktadir.  Bunun yaninda histopatolojik
orneklem sayimiz ve bu preparatlarin ayni ekip
tarafindan degerlendirilmesi ¢alismamizi giiglendiren
faktorlerdir.

sonuglarini
yanisira,

SONUC

Endometriyal  biyopsi,
tanisinda ilk basvurulan
etmektedir. Endometriyal biyopsi yapmaya karar
verilirken hastanin klinigi ve risk faktorleri bizi
yoénlendirmelidir. Ozellikle 40 yas altinda islemin
gerekliligi konusunda daha dikkatli olunmalidir.

endometriyal lezyonlarin
metot olmaya devam
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ORJINAL CALISMA

BULBAR URETROPLASTIDE DORSAL VE VENTRAL
ONLAY BUKKAL MUKOZAL GREFT KULLANIMININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison Of Dorsal and Ventral Onlay Buccal Mucosal Grafts
In Bulbar Urethroplasty

Burhan BAYLANY, Orhan YIGITBASIY, Fatih YALCINKAYA', ibrahim Giiven KARTAL:

OZET

Amag: Erkeklerde Uretral darlik en sik bulbar tretrada gézlenmektedir. Bulber Gretradaki 2 cm’ den uzun
darhklarda, bukkal mukozal greft yerlestirilen substitlisyon Uretroplastide, greftin kullanildig yerin cerrahi
etkilerini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2 cm’den uzun bulbar tretral darlik nedeniyle dorsal ve ventral greft onlay
Uiretroplasti uygulanan hastalarin demografik ve darlik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Dorsal
ve ventral greft liretroplasti uygulanan gruplar basari ve komplikasyon oranlari agisindan karsilastirildi. ise-
me sikayetlerinin olmamasi ve maksimum idrar akis hizin 15 ml/sn’ in Gzerinde olmasi basari kriteri olarak
kabul edildi.

Bulgular: Dorsal onlay greft uygulanan 52 (%83,9), ventral onlay greft uygulanan 13 (%81,2) hastada lret-
roplasti ile basari saglandi. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Demografik ve darlik 6zelikleri,
operatif ve cerrahi sonuglar ile komplikasyon oranlari (%14,5 ve %12,5) agisindan iki grup benzerlik goster-
mekteydi.

Sonug: Bulbar Uretral darliklarda; substitlisyon Uretroplastide dorsal ve ventral onlay greft yontemleri ylk-
sek basari ve glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal Greft; Substitiisyon Uretroplasti; Uretral Darlik; Ventral Greft

ABSTRACT

Objective: Urethral stenosis is most commonly observed in the bulbar urethra in males. We aimed to inves-
tigate the surgical effects of the graft site in substitution urethroplasty with buccal mucosal graft implanta-
tion in stenosis longer than 2 cm in the bulber urethra.

Material and Methods: Demographic and stenosis characteristics of patients who had underwent dorsal
and ventral graft onlay urethroplasty for bulbar urethral stenosis longer than 2 cm were evaluated retros-
pectively. The success and complication rates of the dorsal and ventral graft urethroplasty groups were
compared. The absence of voiding complaints and the maximum flow rate above 15 ml / s were accepted
as success criteria.

Results: Urethroplasty was performed in 52 patients (83.9%) with dorsal onlay grafts and 13 patients
(81.2%) with ventral onlay grafts. There was no significant difference between the groups. The two groups
were similar in terms of demographic and stenosis characteristics, operative and surgical outcomes, and
complication rates (14.5% and 12.5%).

Conclusion: In bulbar urethral stenosis, substitution urethroplasty, dorsal and ventral onlay graft methods
can be preferred with high success and confidence.

Keywords: Dorsal Graft; Substitution Urethroplasty; Urethral Stenosis; Ventral Graft
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GIRIS

Uretral darlik epitelyal doku ve korpus spongiousumun
fibrozisi sonucu Uretra limeninin daralmasidir (1).
Bulbar kisim iretrada en sik etkilenen bolgedir ve
vakalarin yaklasik %45'ini olusturur (2). Bulbar Uretral
darhklarin tedavisi icin gesitli cerrahi yontemler vardir.
Uygun tedavi secimi blyuk ol¢lide darligin uzunlugu,
spongiofibrozisin yogunlugu ve cerrahin deneyimine
dayanmaktadir.

Uretral darligi olan olgularin ¢ogunun tedavisinde
Uretroplastiye dogru bir egilim olusmustur. Artan
sayida rekonstriktif Grolog, tekrarlanan endoskopik
dilatasyonlar veya coklu internal Uretrotomi yerine
Uretroplasti uygulamayi tercih etmektedir(3). Bu
paradigma kaymasi, hem augmentasyon hem de
anastomoz Uretroplastilerinde elde edilen yiiksek kir
oranlariile saglanmistir.

Striktlr uzunlugu 2 cm’nin altindaki hastalarda, striktlr
eksizyonu ve primer anastomoz uzun dénem olumlu
sonuglari ile en yaygin kullanilan tedavi yontemidir (4).
Fakat mevcut kanitlar, bukkal mukozal greft kullanilarak
uygulanan  substitiisyon  dretroplastinin,  darlik
uzunlugu 2 cm'den fazla olan bulbar tretral darhklarin
tedavisinde, eksizyon ve re-anastomoz ile iliskili penil
kordi veya kisalma riskini dnlemek icin altin standart
oldugunu gostermektedir (5, 6).

Su anda evrensel olarak uzun segmentli bulbar Uretral
darhk tedavisinde, en yaygin dondér alanin bukkal
mukoza oldugu greft Uretroplasti gerceklestirilmektedir.
Greft Uretroplasti yapilirken bukkal mukozal greftinin
(BMG) vyerlestirilebilecegi  ventral, dorso-lateral
veya dorsal vyerlestirilme teknikleri tanimlanmistir.
BMG’in dorsal olarak yerlestirildigi yontemde; tim
Uretra mobilize edilir ve greft kavernosal gévdelere
yerlestirilir. Ventral yontemde; stenotik segmentte
ventral olarak bir Gretrotomi yapilir ve greft Gretrotomi
defekti zonuna vyerlestirilir. Dorso-lateral yontemde
ise Uretra tek tarafli hareket eder ve greft dorso-
lateral Uretrotomi defekti tzerine yerlestirilir (7). Ama
literatUrde greftin yerlestirildigi bolgeye gore hangisinin
Ustlin oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Biz bu
calismamizda, bukkal mukozal greftin yerlestirildigi
substitlisyon Uretroplastide, greftin dorsal veya ventral
yerlestirilmesinin etkilerini arastirmayi amacladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Etik kurul onayinin alinmasini takiben; Ocak 2012-Mart
2019 arasinda Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi'nde 2 cm’ den uzun bulbar Uretral darhk
nedeniyle dorsal ve ventral greft onlay Uretroplasti
uygulanan, en az 6 aylik takibi olan erkek hastalarin
demografik ve darlik 6zellikleri [Yas, American Society
of Anesthesiologists (ASA) skoru, viicut kitle indeksi
(VKi), darlik uzunlugu, gecirilmis internal Gretrotomi
sayisl, etiyolojik faktor, preoperatif Q max degeri] ile
basari oranlari ve cerrahi sonuglari (komplikasyon,
operasyon siiresi, kan kaybi miktari, hastanede kalim
siresi) retrospektif olarak degerlendirildi.

Liken skleroz, ©ncesinde radyoterapi tedauvisi
basarisiz hipospadias onarimi 6ykisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Cerrahi karari verilirken
hastanin yasi, komorbidite varhgi, yasam kalitesi
gibi faktorlerin yaninda darhgin uzunlugu, etiyolojisi,
lokalizasyonu, daha onceki basarisiz tedaviler goz
onine alindi ve bu faktorler degerlendirilerek greftin
yerlestirilecegi yer karari cerrah tarafindan verildi.
Tum hastalarda bukkal mukoza yanaktan alindi.
Operasyon sonrasi hastalar Uretral kateter gekildikten
sonra retrograd (Uretrogram ve Uroflowmetri ile
degerlendirildi. Sonrasinda hastalar 3. ay, 6. ay, 12. ayda
ve takiben yillik olarak tGroflowmetri ile takibe alindi.
Uretroskopi darlik siiphesi durumunda gergeklestirildi.
Uretral dilatasyon dahil enstriimantasyon olmamasi
ve maksimum akis hizin 15 ml/sn’ in Gzerinde olmasi
basari kriteri olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Olgiim
verileri ortalama * standart sapma olarak verildi.
istatistiksel analizler olarak siirekli degiskenler icin
Student’s t test ve kategorik degiskenler icin chi-square
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

ve

BULGULAR

Bu calisma; 62 dorsal greft ve 16 ventral greft yontemi
uygulanan iki grup seklinde toplam 78 hastayi
icermekteydi. Her iki grubun demografik ozelliklerine
bakildiginda farklilik tespit edilmedi. Her iki grupta
da benzer olarak en sik neden iyatrojenik faktorlerdi.
intraoperatif ortalama darlik uzunluklari her iki
grupta benzerken dorsal greft uygulanan hastalarda
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4,9 + 2,3, ventral greft uygulanan hastalarda 4,5 + 2,1
cm idi. Darhk 6zelikleri ile operatif ve cerrahi sonuglar
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Tedavi sonuglarina bakildiginda; dorsal onlay greft
tercih edilen grupta 52 (%83,9) hastada, ventral onlay
greft tercih edilen grupta 13 (%81,2) hastada basari
saglandi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmedi.

Komplikasyon oranlarina bakildiginda dorsal greft
uygulanan hastalarin 3 ‘linde yara yerinde hematom,
6 hastada ise uzamis ekstravazasyon gozlendi (%14,5).
Ventral greft uygulanan hastalarin 1’'inde uzamis
ekstravazasyon ve 1’inde de yara yeri enfeksiyonu
tespit edildi (%12,5) (Tablo 1). Her iki grupta da hastalar
uygun tedavi ile problemsiz sekilde gozleme alindi.

TARTISMA
Literatlirde, kisa bulbar Uretral darlik tedavisinde
striktiir eksizyonu ve primer anastomozun yiiksek basari
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oranlari konusunda bir fikir birligi olsa da, daha uzun
bir Uretral segmentin primer anastomoz prosediiri
ile tedavisinde riskler mevcuttur (5, 8). Bu nedenle,
ylksek basari oranlari ile daha uzun bulbar Uretral
darhklarin tedauvisi icin greft lretroplasti dnerilmistir.
Dorsal, ventral veya lateral strip anastomoz yontemleri
bulunmakla birlikte bir yontemin digerine gore anlaml
sekilde daha yiiksek basari orani olduguna dair saglam
bir kanit bulunmamaktadir (9).

Greft yerlestirme bolgesi tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir. Barbagli ve arkadaslari greftin
yerlestirildigi her ¢ bolgenin de benzer sonuglarla
iliskili oldugunu bulmustur. Literatlir taramasinda,
hem dorsal hem de ventral BMG augmentasyon
Uretroplastilerinin benzer sonuglarla iligkili oldugu
bulunmustur (10).

Dorsal greft yerlestirmenin daha uygun oldugunu
savunan vyazarlar, divertikiil olusumu olasiliginin
azaldigini, kavernozal cisimler Uzerinde vyerlestirilen

Tablo 1. Hastalarin ve darligin 6zellikleri ile basari oranlari ve cerrahi sonuglar

Dorsal Onlay Greft Ventral Onlay p degeri
(n=62) Greft (n=16)

Yas (ort + SS) 59,1 + 14,5 55,5 + 14,5 0,383
ASA skoru (ort £ SS) 2,1+0,7 2,0+£0,6 0,626
VKI (kg/m?) (ort £ SS) 28,5+4,4 279+4,4 0,633
Darlik uzunlugu (cm) (ort = SS) 49123 45+2,1 0,564
internal Giretrotomi sayisi (ort + SS) 42 +1,9 3,4+1,0 0,123
Etiyoloji‘n (%) 0,985

o !yatrojenik 40 (64,5) 10 (62,5)

e |diyopatik 18 (29,0) 5(31,2)

e Travmatik 4 (6,5) 1(6,3)
Preoperatif Qmax (mL/sn) (ort = SS) 5,7+3,8 4,1+4,1 0,139
Operasyon Siresi (dk) (ort + SS) 129,6 + 36,2 122,1+27,8 0,445
Hastanede Kalis sliresi (gtin) (ort £ SS) 4,1+1,7 3,9+2,2 0,623
Basari (n) (%) 52 (83,9) 13 (81,2) 0,723
Komplikasyon (n) (%) 2(12,5) 9 (14,5) 0,836
P;:t/"{:::[j::ﬁg?’; ss) 20,6 + 4,8 20,8 +4,9 0,894
Takip stresi (ay) (ort £ SS) 47,3+23,9 43,0+27,8 0,536

SS= Standart Sapma, ASA= American Society of Anesthesiologists, VKi= viicut kitle indeksi, cm: santimetre, kg:kilogram, m2: metrekare,

ml:mililitre, sn:saniye, ort: ortalama, dk: dakika
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greftle daha iyi neovaskilarizasyon sansi oldugunu ve
bu durumlarin ventral greft ile mimkuin olamayacagini
iddia etmektedirler. Ventral yerlesimi savunan
yazarlar ise, darhgin proksimal bolgesine daha iyi
erisim saglandigini, daha az (retra mobilizasyonu
gerektirdigini, vaskilerligini koruyarak ek olarak,
bulbokavern6z kasin divertikiil olusumunu 6énledigini
one stirmektedir (11).

Yapilan bir calismada Pathak ve arkadagslari greftin
ventral olarak yerlestirildiginde, proksimal anastomoz
bolgesine greftin yerlestiriimesinin ve dikilmesinin
teknik olarak dorsal yerlesime gore daha kolay
oldugunu bulmustur. Pathak ve arkadaslari, greftin
dorsal ve hatta dorso-lateralden ziyade ventral
olarak  yerlestirilmesinin,  proksimal anastomoz
alan darlk oranlarinin azalmasinin en muhtemel
nedeni oldugunu dastinmuslerdir. Ventral BMG
greft yerlesiminin sonuglarinin daha iyi olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
ozellikle striktir proksimal bulbar Uretrayi icerdiginde
bulbar strikturler icin ventral onlay greft yerlesimi
yapilmasinin disiinilebilecegini 6nermislerdir (12).
Bizim galismamizda da literatlirdeki mevcut sonuglarla
benzer olarak hem ventral hem de dorsal bukkal
mukoza greft Uretroplastilerde basari oranlari arasinda
fark bulunmadi.

Reyad ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada;
augmentasyon Uretroplastisinin genel darlik niiks
oranlarinin (%14) disik oldugu, hem dorsal hem de
ventral grup arasinda niuks oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig bildirilmistir. Ortalama
son maksimum akis hizinda, her iki grup arasinda
da fark tespit edilmemistir. Ayrica, erken ve geg
komplikasyonlarin gorilme sikhgr her iki grupta
benzerken, sadece iseme sonrasi damlama sikayeti
oranidorsal greft grubunda dahafazlagorilmustir(13).
Bizim calismamizda Reyad ve ark. benzer olarak dorsal
ve ventral grup arasinda niiks oranlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. ilaveten
komplikasyon oranlari agisindan her iki grup arasinda
anlamh fark gézlenmemistir.

SONUC

Bulbar Uretral darliklarda; substitlisyon Uretroplastide
dorsal ve ventral onlay greft yontemleri ylksek basari
ve glvenle kullanilabilir. Teknik olarak oldukga zor
olan substitlisyon Uretroplasti deneyimli merkezlerde
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gerceklestirilmelidir. Greftin konulacagi yer, tekniklerin
zorlugu da dusunulerek, cerrahin yatkin ve daha fazla
deneyimi oldugu teknik g6z 6niine alinarak secilmelidir.
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ORJINAL CALISMA

KURUMSAL BAKIM HiZMETi VEREN KURULUSLARDA
CALISAN PERSONELIN MESLEKi DOYUM ILE RUHSAL
SAGLIK DURUMLARI ARASINDAKI iLiSKININ BAZI
DEGISKENLER ACISINDAN iNCELENMESi

Investigation of The Relationship Between Occupational
Satisfaction and Mental Health Status of The Staff Working in
Corporate Care Services in Terms of Some Variables

Nurgil KARAKURT', Meltem ORAL?

OZET

Amag: Arastirma; kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan bakim personelinin mesleki doyumu
ile ruhsal saghk durumlari arasindaki iliskinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir galisma olarak planlanmistir. Arastir-
manin evreni; Erzurum ilinde Aile, GCalisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagl Kurumsal Bakim Hizmeti
Veren A resmi kurumunda galisan bakim personellerinden (N:200) olusturmaktadir. Evrenin tamamina ula-
siimasi hedeflenerek; arastirmaya katilmayi kabul eden 134 bakim personeli arastirmanin 6rneklemini olus-
turmaktadir. Arastirma Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel
Bilgi Formu’, ‘Mesleki Doyum Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’ kullanilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS 22,00 istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin mesleki doyum puanlari arttik¢a
psikolojik semptom puanlarinin da azaldigi ve aralarinda ters yonde anlamli iliski oldugu (p<0,001) belirlen-
mistir. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, ga-
lisma sekline, meslegi kendilerinin segme durumuna, isinden doyum alma ve yeniden se¢me sansi olsa ayni
meslegi se¢me durumlarina gore, Kisa Semptom Envanteri ve Mesleki doyum puanlari agisindan aralarindaki
farklara ait tim t degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan personelin mesleki doyum puanlari arttikga psi-
kolojik semptom puanlarinin da azaldig bulunmustur. Bu sonug dogrultusunda da; mesleki doyumlarini
arttirmaya yonelik olarak etkinlik ve seminerlerin sikliginin arttiriimasi 6nerilerek, bu éneri dogrultusunda
kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan personelde ruhsal semptomlarin gérilme sikliginin azal-
tacagi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Bakim Elemani; Mesleki Doyum; Ruhsal Durum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between the professional satisfaction of
the care personnel working in institutions providing institutional care services and their mental health con-
ditions in terms of some variables.

Material and Methods: The research was planned as a descriptive and relationship-seeking study. The uni-
verse of the research; While the care staff (N: 200) working in the A official institution that provides Instituti-
onal Care Service under the Ministry of Family, Labor and Social Services in Erzurum province is constituted,
the sample consists of 134 participants. Personal Information Form, Occupational Satisfaction Scale and
Short Symptom Inventory were used in data collection.

Results: It was determined that as the professional satisfaction scores of the personel working in institutions
providing institutional care services increased, the psychological symptom scores also decreased (p<0.001).
T values of the differences between them in terms of Short Symptom Inventory and Professional satisfaction
scores, according to the gender, education status, working style, status of choosing the profession themsel-
ves, and if they have the chance to choose the same profession, It was found to be significant at the 0.05
significance level.

Conclusion: Considering that as the professional satisfaction scores of the personnel working in institutions
providing institutional care services increase, the psychological symptom scores decrease as well, and it is
thought that increasing the frequency of events and seminars together with their demands to increase their
professional satisfaction will decrease the frequency of mental symptoms in personnel working in instituti-
ons providing institutional care services.

Keywords: Care; Care Worker; Job Satisfaction; Mental State
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GIRIS

Kurumsal bakim; yardima ihtiya¢ duyan ya da ailesi
yaninda bakilmasi mimkin olmayan 6zel gereksinimli
bireylere bireysel, sosyal, psikolojik gereksinimlerinin
karsilandigl, serbest zamanlarini daha verimli ve
etkin bir sekilde kullanabilmelerinin saglanabildigi,
yapilan faaliyetlerin ve sosyal iliskilerinin nicelik olarak
artirildigi kisa donemli, gegici veya uzun dénemli bakim
hizmetidir (1).

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan
bakim personelinin goérev yetki ve sorumluluklari
ise; Ozel gereksinimli bireylerin bireysel bakim plani
dogrultusunda kisisel bakim ile ilgili ihtiyaglarini
karsilayip, yardim ve takip eden, kurumda bakim
hizmeti alan 6zel gereksinimli bireylere yonelik fiziksel,
cinsel, psikolojik, tibbi ve ekonomik agidan zarar veren
her tirld tutum ve davranis ile ihmal, istismar ve siddeti
onlemeye yonelik kontrolleri yapan, bu hallerin tespiti
halinde sorumlu yoneticilere bildiren bireyler oldugu
belirtilmistir (2-4).

Uzerinde cok fazla arastirma yapilan mesleki doyumla
ilgili literatlr derlendiginde; bireyin isine kars hissettigi
degerlerin karsilanmasiyla birlikte, ortaya ¢ikan tatmin
edici duygu durum oldugu vurgulanmistir. Literatir
incelenmeye devam edildiginde; calisanin, edindigi
bilgi ve duygularin sonucunda kuruma karsi ortaya
¢ikan tutumlarinin mesleki doyumu ortaya koydugu
ve mesleki doyumun ise ¢alisanin zihinsel ve fiziksel
anlamda iyi olusunu ifade ettigi dikkat ¢eken sonuglar
arasinda belirtilmistir (5-8).

Bu kapsamda; pek c¢ok kurum/kuruluslarda mesleki
doyumun arastirilan bir kavram olmasindan vyola
cikilarak, galisanlarin performansinin kurum/kurulusun
basarisini etkiledigini ve galisanin yiiksek performans
gosterebilmesinin  kurum/kurulus icindeki pek ¢ok
etmene bagl olmakla birlikte, c¢alisanin yaptgi
isten aldigi doyumun derecesiyle de iliskili oldugu
soylenebilir (6,8).

Bunun vyani sira kurumsal bakim hizmeti veren
kuruluglarda calisan personelin anksiyete, depresyon,
ofke, kizginlik gibi ruhsal durumlari bakim siirecinde
aksamalara sebep oldugu gibi mesleki doyuma da
etki edecegine dair calismalar dikkat cekici olarak
literatlirde yer almaktadir (6,8-10). Mesleki doyumun
azalmasinin bakim sirecini ciddi anlamda etkileyerek
gerginlik huzursuzluk anksiyete gibi var olan ruhsal

Bozok Tip Derg 2021;11(1):108-118
Bozok Med J 2021;11(1):108-118

durumlarn tetikleyerek calisan personeldeki ruhsal
sikintilari daha ciddi bir hale getirecegi distincesi,
¢alismanin 6nemini arttirmaktadir. Bu baglamda bu
konuda galisma sayisinin sinirli sayida oldugu da goz
onlinde bulundurularak kurumsal bakim hizmeti
veren kuruluslarda calisan personelin mesleki doyum
ile ruhsal saghk durumlari arasindaki iliski baslikh
calismanin yapilmasina iliskin gereksinim ortaya

cikmigtir.
GEREC VE YONTEMLER
Bu c¢alisma ile kurumsal bakim hizmeti veren

kuruluslarda c¢alisan bakim personelinin  mesleki
doyumu ile ruhsal saglik durumlari arasindaki iliskinin
bazi degiskenler acisindan incelenmesi amaclanmistir.
Calisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapiimigtir.
Arastirma, Erzurum ilinde Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig’’'na baghh  Kurumsal Bakim
Hizmeti veren resmi bakim merkezlerinde calisip,
arastirmaya katilmayi kabul eden bakim elemanlari ile
yarGitilmastar.

Aragtirmanin evrenini; Erzurum ilinde Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi’na bagli Kurumsal Bakim
Hizmeti veren A resmi kurumunda calisan bakim
personelleri (N:200) olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem blyiklGgini belirlemek igin
priori glic analizi kullanilmistir. Yapilan gli¢ analizinde
Pair-t testi icin; bir birimlik etki blyUkliginin anlamli
olabilmesiigin %95 glicte ve %95 gliven diizeyinde en az
132 bakim personeli galismaya dahil edilmesi g-power
programiyla hesaplanarak belirlenmistir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde herhangi bir yonteme
gidilmeden evrenin tamamina ulasiimak hedeflenerek
¢alismaya katilmayi kabul eden 134 bakim personeli
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Calismaya baslamadan énce Atatiirk Universitesi Tip
Faktltesi Etik Kurulu’ndan calisma onayr ahinmistir
(sayi:  B.30.2.ATA.0.01.00/258, karar no: 07).
Arastirmanin verileri Temmuz 2020’de tamamlanmistir.
Bu slrede yeni yayilm gosteren Covid-19 pandemi
kapsamina yonelik olarak tedbirler alinarak sonuglarin
givenilirligini artirmak igin birebir yiiz ylize yontemiyle
anketler toplanmistr.

Veri toplama araci olarak bakim personellerinin kisisel
bilgilerinin sorgulandigi ve arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’,
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‘Mesleki Doyum Olcegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’
kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
form, kisisel bilgilerin sorgulandigi 23 sorudan

olusmaktadir (11-14).

Mesleki Doyum Ol¢edi (Job Satisfaction Inventory)
Olgek 20 sorudan olusmakta ve begsli likert derecelemesi
ile uygulanmaktadir. Testten alinabilecek en dusik
puan 20, en yiiksek puan ise 100 dir. Alinan puanlar
yukseldikce mesleki doyum yikselir. Bu ¢alismanin;
Mesleki Doyum Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi ,864
olarak hesaplanmistir.

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory)
Kisa Semptom Envanteri (KSE), cesitli ruhsal
belirtileri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup
53 maddeden olusan bir o6lgektir. Dokuz alt 6lgek
(somatizasyon, obsesif kompulsif semptom, kisiler
arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid dilstince, psikotizm) Ug¢ global
indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Bu ¢alismanin;
Kisa Semptom Envanterinin Cronbach Alfa katsayisi
,992 olarak hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22,00 istatistik paket
programi kullaniimistir.

BULGULAR

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
personelin tanitici 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya alinan kurumsal
bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan personelin %
66,40 kadin, yas ortalamasi 33,93+7,48, % 64,9'u evli,
% 62,7’sinin cocugu var, % 61,9'u lise mezunu (diz lise-
meslek lisesi degil) oldugu gorilmektedir.

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin meslekleri ile ilgili bilgiler Tablo 1'in devami
olarak verilmistir.

Tablo 1’in devami incelenmeye devam edildiginde;
Arastirma kapsamindaki personelin % 100’i Ucreti
yetersiz buldugunu, % 70,9’u yeniden se¢me sansi olsa
ayni meslegi segmeyecegini belirtmistir.

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin Mesleki Doyum Olgegi Toplam ve Kisa
SemptomEnvanteripuanlarinailiskinaritmetikortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 2’'de verilmistir.
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Tablo 2 incelendiginde Mesleki Doyum Olcegi Toplam
puan ortalamasinin 55,69+15,718, ve Kisa Semptom
Envanteri Toplam puan ortalamasinin 1,501,277
oldugu gorilmektedir.

Mesleki Doyum Olgegi Toplam ile Kisa Semptom
Envanteri puanlari arasinda iliski olup olmadigini
anlamak amaciyla Pearson korelasyon
uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde, Mesleki Doyum Olcegi Toplam
ile Kisa Semptom Envanteri puani arasindaki korelasyon
degerlerinin timi ters yonde anlamli bulunmustur.
Kisa Semptom Envanteri puanlarinin Mesleki Doyum
Olcegi Toplam puanlarini yordama giiciinii anlamak
amaciylaLineerRegresyonanaliziuygulanmistir(Tablo4).
Tablo 4 ‘de; Modelde oto korelasyon olup olmadigini
anlamak icin Durbin-Watson (D-W) testine bakilmistir.
D-W degeri 2’'ye yakin oldugu icin oto korelasyon
olmadigi soylenebilir. Coklu baglanti sorunu icin
ise tolerans degerlerine bakilmis ve tim tolerans
degerlerinin (1- R2)’'den bulylk oldugu gorilmistar.
Oto korelasyon ve c¢oklu baglanti sorunlarinin
olmadigr goruldikten sonra analize devam edilmistir.
Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan
personelin Kisa Semptom Envanteri toplam puanlari ve
alt boyut puanlari ile Mesleki Doyum Olcegi puanlari
anlamli biriliski vermektedir (R=,800, R2=,640, p<0,05).
Kisa Semptom Envanteri Toplam puanlari ve alt boyut

analizi

Tablo 1. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda
calisan personelin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgular

n %
Cinsiyet
Kadin 89 66,4
Erkek 45 33,6
Medeni durum
Evli 87 64,9
Bekar 47 35,1
Cocuk durumu
Evet 84 62,7
Hayir 50 37,3
Egitim durumu
Lise 83 61,9
Lisans 51 38,1
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Tablo 1’in devami. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin meslekleri ile ilgili bulgular

111

n %
Goreviniz
Meslek elemant 53 39,6
Bakim personeli 81 60,4
Meslegi kendi mi secti?
Evet 63 47,0
Hayir 71 53,0
Calisma sekli
Sadece giindiiz 55 41,0
Vardiya 79 59,0
Meslegi secmedeki en 6nemli neden
Sorumluluk tagiyabilecegim igin 56 41,8
Kendimi bu meslegi yapabilecek donanimda gordiigiim i¢in 25 18,7
Ozel bir sebebi yok sadece burada is bulabildigim igin 53 39,6
Isinden doyum alma durumu
Evet 40 29,9
Hayir 94 70,1
Aylik gelir
2001-3000 90 67,2
3500 ve st 44 32,8
Ucreti yeterli bulma
Evet 0 0,0
Hay1r 134 100,0
Yeniden se¢me sansi olsa se¢cme durumu
Evet 39 29,1
Hay1r 95 70,9
Son 1 yilda ise uzun siire gelememe durumu
Evet 55 41,0
Hayir 79 59,0
Son 1 yilda ise gelememe nedeni
Hastalik 55 41,0

puanlari kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda
calisan personelin Mesleki Doyum Olgegi puanlarinin
toplam varyansinin %64’Un( agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglan
incelendiginde Obsessif Kompulsif Belirtiler boyutu,
Depresyon boyutu, Anksiyete boyutu, Fobik anksiyete
boyutu, Paranoid distnceler boyutu ve Kisa Semptom
Envanteri toplam puan degiskenlerinin kurumsal bakim
hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan personelin Mesleki

Doyum puanlari tGzerinde anlaml bir yordayici oldugu
gorulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan, kurumsal bakim hizmeti
verenkuruluglardacalisanpersonelintaniticiozelliklerine
gore Mesleki Doyum Olcegi ve Kisa Semptom Envanteri
puanlari agisindan farklar Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 5 incelendiginde; Kurumsal bakim hizmeti
veren kuruluslarda calisan personelin cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina,
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Tablo 2. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin Mesleki Doyum Olcegi Toplam ve Kisa
Semptom Envanteri puanlarina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

N Minimum Maximum Aritmetik ortalama S.s.
Mesleki Doyum Olgegi Toplam 134 37 105 55,69 15,718
Somatizasyon boyutu 134 0 2 1,24 ,907
Obsessif Kompulsif Belirtiler boyutu 134 0 1,75 1,449
Kisilerarasi Duyarlik boyutu 134 0 3 1,44 1,250
Depresyon boyutu 134 0 4 1,65 1,517
Anksiyete boyutu 134 0 4 1,57 1,392
Hostilite boyutu 134 0 4 1,49 1,518
Fobik anksiyete boyutu 134 0 3 1,17 1,311
Paranoid dislinceler boyutu 134 0 4 1,70 1,340
Psikotik belirtiler boyutu 134 0 3 1,36 1,297
Kisa Semptom Envanteri Toplam 134 0 3 1,50 1,277

Tablo 3. Mesleki Doyum Olcegi Toplam ile Kisa Semptom Envanteri puanlari Arasindaki iliskiyle ilgili korelasyon
degerleri

Mesleki Doyum Olgegi Toplam

r
Somatizasyon boyutu -,529** ,OZO
Obsessif Kompulsif Belirtiler boyutu -,576** ,000
Kisilerarasi Duyarlk boyutu -,592%* ,000
Depresyon boyutu -,690** ,000
Anksiyete boyutu -,624** ,000
Hostilite boyutu -,604** ,000
Fobik anksiyete boyutu -,647%* ,000
Paranoid dislinceler boyutu -,594** ,000
Psikotik belirtiler boyutu -,620%* ,000
Kisa Semptom Envanteri Toplam -,634%* ,000

(**)p<0,01

gorevlerine, meslegi kendilerinin segme durumlarina, aralarindaki farklara ait tim t degerleri p<0,05 6nem
calisma sekillerine, isinden doyum alma durumlarina, dizeyinde anlamli bulunmustur.

meslegini segme nedenlerine, yeniden se¢me sansi  Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
olsa ayni meslegi segme durumlarina ve son 1 yilda personelin aylk gelir durumlarina gore, Kisilerarasi
ise uzun sire gelememe durumlarina goére, kisa Duyarlk boyutu, Anksiyete boyutu, Hostilite boyutu,
semptom envanteri toplam puani ve alt boyutlari ile  Fobik anksiyete boyutu, Kisa Semptom Envanteri
mesleki doyum puanlari agisindan aralarindaki farklara  toplam puanlari agisindan aralarindaki farklara ait
ait tim t degerleri p<0,05 6nem dlzeyinde anlamli  tiim t degerleri p<0,05 ©6nem dizeyinde anlamli
bulunmustur. bulunmustur.

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan  Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
personelin egitim durumlarina gore, Kisilerarasi personelin yasi, toplam kag yildir alanda calistigl, kag
Duyarlik boyutu, Anksiyete boyutu, Hostilite boyutu, vyildir kurumda calistigi ile Mesleki Doyum Olcegi ve
Fobik anksiyete boyutu, Kisa Semptom Envanteri Kisa Semptom Envanteri arasindaki iligskiler Tablo 6’da
Toplam ve Mesleki doyum puanlari agisindan  verilmistir.
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Tablo 6’da; Mesleki Doyum Olgegi, depresyon belirtileri,
psikotik belirtiler ile yas, fobik anksiyete belirtileri ile
alanda kag¢ yildir ¢ahstigr arasindaki iligskiler p<0,05
onem dizeyinde anlamh bulunmustur.

TARTISMA

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
bakim personelinin mesleki doyumu ile ruhsal saglk
durumlariarasindakiiliskinin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi amaciyla yapilan galismanin bulgulari ilgili
literattrle tartisiimistir.

Mesleki Doyum Olgegi Toplam puan ortalamasinin
55,69+15,718 oldugu belirlenmistir. Olcek sonuclarina
gore, puanlarin 25’in altinda olmasi dusikis doyumunu,
26 ile 74 arasinda olmasi normal is doyumunu,
75’in Gzerinde olmasi ise yliksek is doyumunu ifade
etmektedir (15). Calismanin bulgularindan elde edilen
verilere goére katilimcilarin is Doyumu Olgeginden
ortalama puan aldiklari, is doyum dizeylerinin normal
dizeyde oldugu gorilmektedir. Calisma kapsaminda
sorulan isinizden doyum aliyor musunuz? sorusuna
% 70,1’inin evet yanitini vermesi ve % 41,8’inin bu
meslegi segmedeki en dnemli nedeninin “Sorumluluk
taslyabilecegimicin” yanitini vermesi de mesleki doyum
Olceginden alinan puani destekler niteliktedir (Tablo 2).
Kisa Semptom Envanteri ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; Kisa semptom envanteri alt boyut puan
ortalamalarininheraltdlgegiolusturanmaddelereverilen
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puanlarin toplaminin madde sayisina bollinmesiyle
elde edildigini ve 0 ile 4 arasindaki degerlerde
olabilecegi goz onunde bulunduruldugunda puanin
ylkselmesinin ruhsal semptomlarin sikhigini arttigina
dair ipucu verdigi seklinde degerlendirilebilir (Tablo 2).
Mesleki Doyum Olgegi Toplam Puani ile Kisa
Semptom Envanteri puani arasindaki korelasyon
degerleri incelendiginde; ters yonde anlamh
iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak kurumsal bakim
hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan personelin
mesleki doyumpuanlari arttikca psikolojik semptom
puanlarinin da azalacag soylenebilir (Tablo 3).
Erol ve ark., asistan hekimlerde tliikenmislik, is doyumu
ve depresyon iliskisi Gizerine yapmis olduklari galismada
is doyum o6lgegi ve depresyon dlgeginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
is doyum diizeyi azaldikga depresyon puanlarinin
arttigl gorilmdistar (16). Demiral ve ark., Universite
hastanesinde calisan hekimlerin is doyumunun,
depresyon ve anksiyete dizeylerine etkisine iliskin
yapmis olduklari ¢calismada, is doyumu ile depresyon
arasinda anlaml bir iliski oldugunu belirtmislerdir. is
doyumu disik olan hekimlerde depresyon sikliginin
ylksek oldugu ifade edilmistir (17). Ayrica; Locke
da, kisinin isine iliskin algisinin psikolojik saghgini
etkileyecegi belirterek galisma sonuglariyla paralellik
gostermektedir(18).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi

Tablo 4. Kisa Semptom Envanteri puanlarinin Mesleki Doyum Olgegi puanlarini yordamasina iliskin Lineer

Regresyon Analizi sonuclari

Degisken B Standart Hata Beta t p

Sabit 57,899 1,993 29,057 ,000
Somatizasyon boyutu -,972 4,653 -,056 -,209 ,835
Obsessif Kompulsif Belirtiler boy -11,807 4,147 -1,088 -2,847 ,005
Kisilerarasi Duyarlik boyutu -,379 3,097 -,030 -,123 ,903
Depresyon boyutu -32,689 4,660 -3,156 -7,016 ,000
Anksiyete boyutu -15,999 5,640 -1,417 -2,837 ,005
Hostilite boyutu -4,302 3,937 -,415 -1,093 ,277
Fobik anksiyete boyutu -23,795 4,750 -1,984 -5,010 ,000
Paranoid dislinceler boyutu -9,860 3,909 -,841 -2,522 ,013
Psikotik belirtiler boyutu -4,386 4,749 -,362 -,924 ,358
Kisa Semptom Envanteri Toplam 103,936 29,113 8,442 3,570 ,001

R=,800  R2=5,640  F(10,123)=21,911  p=000
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sonuglarl incelendiginde Kisa Semptom Envanteri
Toplam puan degiskenlerinin kurumsal bakim hizmeti
veren kuruluslarda galisan personelin Mesleki Doyum
puanlari Uzerinde anlamh bir yordayici oldugu
gorilmektedir. Korelasyon degerleri negatif yonla
oldugundan, personelin mesleki doyumlari arttikca
psikolojik  belirtilerinin  olumsuz yonde azaldigl
soylenebilir (Tablo 4).

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin tanitict 6zelliklerine gére Mesleki Doyum
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri puanlari agisindan
farklar incelendiginde;

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
personelin cinsiyetlerine gore, kisa semptom envanteri
toplam puani ve alt boyut puanlari ile mesleki doyum
puanlariagisindanaralarindakifarklaraaittiimtdegerleri
p<0,05 6nem diizeyinde anlamh bulundugu ayrica
kadinlarin lehine fark oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Bozok Tip Derg 2021;11(1):108-118
Bozok Med J 2021;11(1):108-118

Tinu ve Adenike’'nin 6gretmenlerle yapmis olduklari
¢alismada kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlere
gore is doyumunun ylksek oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebini erkeklerin daha yliksek maasl islerde is
doyumlarinin daha yiksek olacagindan kaynaklandigini
belirtmistir (19). is doyumu ve cinsiyet arasindakiiliskiye
yonelik yapilan Clark ve Akbolat’in ¢alismalarinda da
kadinlarin erkeklere gére daha fazla is doyumuna sahip
olduklarini belirtmistir (20, 21). Bu bulgular ¢alisma
sonucunu destekler niteliktedir.

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan
personelin medeni durumlarina gére, bekarlarin lehine
fark oldugu gorilmektedir (Tablo 5). Evli kisilerin,
bakim ilkeleri agisindan baktigimizda is yiklerinin daha
fazla oldugu ve 6zel hayatlarinda da ¢ocuklarina yonelik
bakim verdikleri dustintildiginde hem kurumda hem
ozel yasamlarindaki bakim odakh yasantilarinin ruhsal

semptomlarin  goriilme sikligini  etkileyebilecegini

Tablo 5. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan personelin tanitici 6zelliklerine gdre Mesleki Doyum
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri puanlari agisindan farklar

_ Mesleki
S OKB KD D Anx Hos Fanx Para Psk GSI
doyum
X1S.s X4S.s XtS.s X4S.s XtS.s X1S.s X4S.s X4S.s XS.s X1S.s X4S.s
Cinsiyet Kadin ,91+0,77 1,1941,14 ,9510,94 1,05+1,16 1,03+1,01 ,911,09 ,6310,91 1,18+1,04 ,86+1,02 ,99+0,93 59,15+14,46
Erkek 1,91£0,80 2,86%1,37 2,42%1,23 2,831,46 2,63t1,44 2,64%1,61 2,22%1,35 2,73%1,28 2,35%1,22 2,53+1,27 48,87+16,03
TEST t=-7,051 t=-7,055 t=-7,018 t=-7,128 t=-6,668 t=-6,483 t=-7,136 t=-7,040 t=-7,026 t=-7,240 t=3,747
p=,000 p=,000 p= p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Medeni Evli 1,38+1,02 2,02+1,66 1,82+1,34 1,93+1,69 2,02+1,50 1,98+1,64 1,56%1,46 2,03+1,47 1,58+1,47 1,8341,43 54,37%15,39
durumu Bekar ,99+0,59 1,26%0,74 ,76+0,65 1,1440,95 ,74+0,56 ,58+0,58 ,44+0,41 1,09+0,75 ,95+0,75 ,91£0,57 58,15+16,19
TEST t=2,798 t=3,663 t=6,172 t=3,441 t=7,115 t=7,217 t=6,696 t=4,909 t=3,285 t=5,277 t=-1,313
p=,006 p=,000 p=,000 p=,001 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,001 p=,000 p=,193
Cocuk Var 1,40£1,02 2,04+1,68 1,8441,35 1,951,72 2,03+1,52 1,98+1,66 1,59+1,47 2,03+1,48 1,59£1,50 1,84%1,45 53,79+15,35
durumu Yok ,9810,59 1,28+0,73 ,7910,67 1,150,92 ,79+0,59 ,6610,68 ,4510,40 1,16%0,82 ,98+0,74 ,9310,56 58,90+15,96
TEST t=3,050 t=3,614 t=6,000 t=3,511 t=6,692 t=6,426 t=6,688 t=4,330 t=3,189 t=5,129 t=-1,838
p=,003 p=,000 p=,000 p=,001 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,002 p=,000 p=,068
Egitim Lise 1,28+1,02 1,90+1,65 1,651,37 1,77+1,70 1,8341,55 1,80+1,64 1,48+1,43 1,81+1,50 1,48+1,47 1,68+1,45 53,60+15,04
durumu  Lisans 1,18+0,70 1,52+1,01 1,11#0,95 1,46+1,15 1,15£0,97 ,98+1,13 ,66£0,88 1,54+1,02 1,180,93 1,2240,86 59,10+16,34
TEST t=,725 t=1,667 t=2,706 t=1,228 t=3,089 t=3,406 t=4,091 t=1,238 t=1,449 t=2,272 t=-1,987
p=,470 p=,098 p=,008 p=,221 p=,002 p=,001 p=,000 p=,218 p=,150 p=,025 p=,049
Gérevi Meslek
1,67+0,78 2,53+1,22 1,99+1,22 2,49+1,34 2,12+1,43 2,12+1,58 1,66%1,38 2,49+1,13 2,12+1,04 2,14+1,19 49,92+14,75
elemani
Bakim
,96+0,88 1,2441,36 1,09+1,14 1,10£1,38 1,21%1,25 1,08+1,33 ,84+1,16 1,1941,22 ,87%1,21 1,0941,16 59,47+15,26
personeli
TEST t=4,801 t=5,564 t=4,261 t=5,744 t=3,780 t=3,990 t=3,600 t=6,184 t=6,192 t=5,100 t=-3,587
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,001 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000

114



KARAKURT ve_ark. . Bozok Tip Derg 2021;11(1):108-118
Kurumsal bakim mesleki doyum Bozok Med J 2021;11(1):108-118

Tablo 5. (devami)

Mesleki
N OKB KD D Anx Hos Fanx Para Psk Gsi
doyum
XtS.s XtS.s X1S.s X1S.s XtS.s X1S.s X1S.s X1S.s X1S.s X1S.s X1S.s
Meslegi Evet ,73£0,60 ,87£0,79 ,75%0,68 ,61£0,59 ,8240,61 ,68+0,67 ,34£0,39 ,93£0,71 ,51£0,68 ,71£0,46 68,16+10,82
kendi Hayir 1,690,90 2,54+1,45 2,06+1,32 2,58+1,49 2,23+1,55 2,21+1,69 1,90+1,41 2,39+1,39 2,12+1,24 2,21+1,36 44,63+10,08
mi secti TEST t=-7,344 t=-8,374 t=-7,279 t=-10,269 t=-7,067 t=-7,034 t=-8,923 t=-7,810 t=-9,450 t=-8,752 t=13,021
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Calisma Sadece
1,85%0,79 2,79+1,31 2,30%1,20 2,81+1,32 2,53t1,40 2,59+1,53 2,08+1,36 2,79+1,10 2,38+1,08 2,47+1,20 47,09+13,44
sekli gundiiz
Vardiya ,8240,73 1,03%1,05 ,85%0,90 ,84£1,05 ,9040,92 ,73%0,93 ,53%0,81 ,95%0,90 ,65%0,91 ,8340,82 61,68+14,41
TEST t=7,808 t=8,270 t=7,644 t=9,193 t=7,574 t=8,006 t=7,542 t=10,297 t=9,737 t=8,807 t=-5,926
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Isinden Evet ,89:0,64 1,12+0,83 640,60 ,59+0,52 ,74+0,63 650,74 ,400,44 ,9740,72 ,68+0,74 ,7740,49 73,33£10,90
doyum Hayir 1,39+0,97 2,0241,57 1,78+1,30 2,10+1,58 1,92+1,48 1,85+1,62 1,49+1,42 2,0241,42 1,66+1,37 1,82+1,38 48,19+10,63
alma TEST t=-3,565 t=-4,360 t=-6,939 1=-8,326 t=-6,478 t=-5,824 t=-6,776 t=-5,672 =-5,339 t=-6,511 t=12,435
durumu p=,001 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Aylik 2001-3000 1,23+1,01 1,79+1,66 1,68+1,34 1,74+1,66 1,80+1,51 1,75+1,62 1,39+1,44 1,81+1,49 1,42+1,46 1,64+1,43 54,03+15,74
gelir 3500 ve
1,28+0,65 1,69+0,87 ,97+0,89 1,4741,17 1,09£0,97 ,9611,13 ,71£0,85 1,50+0,93 1,24+0,86 1,2340,84 59,09+15,29
std
TEST t=-,338 t=,463 t=3,618 t=1,068 t=3,271 t=3,257 t=3,398 t=1,474 t=,932 t=2,059 t=-1,763
p=,736 p=,644 p=,000 p=,288 p=,001 p=,001 p=,001 p=,143 p=,353 p=,042 p=,080
Meslegi Sorumluluk 1,98+0,69 3,051,16 2,50%1,13 2,961,30 2,75%1,34 2,82+1,46 2,32+1,28 2,90+1,08 2,51+1,06 2,65¢1,14 47,39+14,47
secme Donanimh ,8520,66 1,010,84 ,4410,48 ,40£0,49 ,47£0,54 ,34£0,39 ,3320,45 ,75%0,61 ,46%0,56 ,60£0,39 71,84£13,10
nedeni is burada ,6420,60 ,73%0,69 ,80£0,66 ,8610,87 ,84£0,55 ,63%0,53 ,3420,34 ,8920,74 ,58%0,72 ,72£0,54 56,8511,41
TEST KW=63,863 KwW=73,017 KW=62,223 KW=69,278 KwW=57,350 KwW=58,293 KwW=59,121 KW=70,656 KW=67,298 KwW=67,704 KW=45,611
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
FARK 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 1>2-3 2>1-3
Tablo 5. (devami)
Mesleki
S OKB KD D Anx Hos Fanx Para Psk Gsi
doyum
X1S.s XtS.s XiS.s XtS.s XiS.s X1S.s XtS.s X1S.s XtS.s X1S.s X1S.s
Yeniden Evet 1,03£0,63 1,380,91 ,90£0,78 1,020,99 ,8740,79 ,75%0,88 ,55£0,67 1,1940,78 ,9210,85 ,9840,68 65,51+15,07
segme Hayir 1,33%0,99 1,91+1,60 1,67+1,34 1,91+1,62 1,86+1,48 1,79+1,62 1,42+1,42 1,92+1,46 1,54+1,41 1,72+1,40 51,66+14,19
sansi olsa TEST t=-2,065 t=-2,404 t=-4,155 t=-3,899 t=-5,001 t=-4,773 t=-4,794 t=-3,712 t=-3,133 t=-4,115 t=5,041
secme p=,041 p=,018 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,002 p=,000 p=,000
Son1 Evet 1,96£0,76 3,0241,22 2,48+1,19 2,98+1,34 2,74+1,38 2,791,53 2,34+1,28 2,89+1,14 2,52+1,07 2,64+1,18 47,13+14,74
yilda ise Hayir ,74+0,62 ,87£0,79 ,7240,64 ,73£0,77 ,75%0,58 ,580,53 ,35£0,40 ,88+0,69 ,5540,68 ,71£0,50 61,66%13,53
uzun siire TEST t=10,169 t=11,488 t=9,971 t=11,235 t=10,069 t=10,273 t=11,182 t=11,747 t=12,038 t=11,433 t=-5,895
gelememe p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000

S: Somatizasyon boyutu, OKB: Obsessif Kompulsif Belirtiler boyutu, KD: Kisilerarasi Duyarlik boyutu, D: Depresyon boyutu, Anx: Anksiyete
boyutu, Hos: Hostilite boyutu, Fanx: Fobik anksiyete boyutu, Para: Paranoid diisiinceler boyutu, Psk: Psikotik belirtiler boyutu, GSi: Kisa
Semptom Envanteri Toplam
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Tablo 6. Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan personelin bazi ézellikleri ile Mesleki Doyum Olcegi

ve Kisa Semptom Envanteri puanlari arasindaki iliskiler

Yas Kag yildir alanda caligtigi Kag yildir kurumda gahistigi
Mesleki Doyum Olcegi r -,024 ,233" ,153
p ,787 ,007 ,078
Somatizasyon Boyutu r ,070 -,131 -,023
p ,421 ,130 ,792
Obsessif Kompulsif Belirtiler r ,061 -,134 -,027
Boyutu p ,480 ,123 ,761
Kisilerarasi Duyarlik Boyutu r ,160 -,082 -,013
p ,065 ,344 ,886
Depresyon Boyutu r ,083 -,196" -,138
p ,341 ,023 ,113
Anksiyete Boyutu r ,166 -,007 ,077
p ,055 ,933 ,374
Hostilite Boyutu r ,156 -,073 ,041
p ,073 ,404 ,640
Fobik Anksiyete Boyutu r ,174° -,096 ,017
p ,045 ,268 ,848
Paranoid Dustinceler Boyutu r ,124 -,110 -,073
p ,153 ,204 ,403
Psikotik Belirtiler Boyutu r ,062 -,190" -,139
p 478 ,028 ,110
Kisa Semptom Envanteri Toplam r ,125 -,115 -,031
p ,151 ,186 ,722
disundirmektedir. gibi alanlarda bilgiye daha kolay ulasabilmesi ve bas
Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluglarda galisan etmede probleme odakli stratejilere ydnelmesiyle
personelin ¢ocuklari olmayanlarin lehine fark oldugu agiklamak mimkindir.

gorilmektedir. (Tablo 5). Bu sonug bir 6nceki bulgudaki
bekarlarin lehine, sonuglarin anlamli bulundugunu
destekler niteliktedir.

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda calisan
personelin  egitim durumlarina gore,
mezunlarininlehinefarkoldugu gérilmektedir (Tablo5).
Yapilan galisma sonuglarinda egitim diizeyi arttikga ruh
saghgi dizeylerinde de diizelme oldugu gorilmektedir
(22, 23). Ayrica; egitim durumunun mesleki doyumu
etkiledigi egitim durumu arttikca mesleki doyumun
arttigina dair c¢alismalar arastirmanin
destekler niteliktedir (24). Bu sonuglari artan egitim
diizeyiyle birlikte bakim verenlerin hastalik, tedavi
vehastalikla bas etme, toplumsal kaynaklara ulasma

lisansisti

sonucunu

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluglarda calisan
personelin meslegi kendilerinin se¢gme durumuna,
isinden doyum alma ve yeniden se¢me sansi olsa
ayni meslegi secme durumlarina gore, kisa semptom
envanteri toplam puani ve alt boyut puanlari ile
mesleki doyum puanlari agisindan anlamli bulundugu
ayrica meslegi kendileri segenlerin lehine fark oldugu
gorulmektedir (Tablo 5).

Durmus ve Gunay’in yapmis olduklari calismada kendi
istegiyle meslegini yapan hemsirelerin, istegi disinda
sevmeden yapanlara oranla is doyum puanlari daha
yuksek bulunmustur (25). Bireyin meslegini isteyerek
yapmasi, kendine uygun bulmasi; birey olarak kabul
gorme, takdir edilme, isin sorumlulugunu yiklenme
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gibi icsel faktorleri icermesi nedeniyle mesleki doyumu
arttirmasi ve ruhsal semptomlarin gérilme sikligini
azaltmasi beklenen sonuglar arasindadir (26).
Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin galisma sekline gore, vardiyali ¢alisanlarin
lehine fark oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

GUndiz calsanlarin gece calisanlara nazaran daha
fazla mesleki doyum elde ettiklerine dair bulgular
literatlirde yer alsa da nébet tutma ile depresyon
puanlari arasinda bir farklilk elde edilmedigine dair
bulgular da literatrde yer almaktadir (27).

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan
personelin aylik gelir durumlarina gore ise geliri 3500 TL
ve Ustlinde olanlarin lehine fark oldugu gorilmektedir
(Tablo 5).

Calisma hayatinda emeginin karsiligini alma ve aldigina
memnun olmak énemlidir. Bakim elemaninin finansal
sitkinti yasamasi hem fiziksel hem ruhsal agidan
ylpranmasina sebep olabilecegi disilincesiyle yapilan
calismalara bakildiginda, calismanin  sonuglarini
destekler niteliktedir (22,28).

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin yasi, toplam kag yildir alanda ¢alistig, kag
yildir kurumda calistigi ile Mesleki Doyum Olgegi ve Kisa
Semptom Envanteri arasindaki iliskiler incelendiginde;
Mesleki Doyum Olcegi, depresyon belirtileri, psikotik
belirtiler ile yas, fobik anksiyete belirtileri ile alanda
kag yildir ¢alistig arasindaki iliskiler p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Yas arttikca fobik
anksiyete belirtilerinin arttigl, alanda c¢alstigi il
arttikgca mesleki doyumun arttigi, depresyon belirtileri
ve psikotik belirtiler puanlarinin azaldigi saptanmistr.

SONUC

Kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarda galisan
personelin mesleki doyum puanlari arttikga psikolojik
semptom puanlarinin da azaldigi bulunmustur. Bu
sonu¢ dogrultusunda; Kurumsal bakim hizmeti veren
kuruluslarda galisan personele, ihtiyaca yonelik olarak
verilecek olan egitim, etkinlik veya seminerlerin 6ncesi
ve sonrasinda testler yapilarak mesleki doyum ve ruhsal
semptomlardaki degisikliklere bakilmasi 6nerilebilir.

TASDIK VE TESEKKUR
Bu makalenin arastirilmasi, vyazarhigi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak potansiyel bir cikar
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catismasi bulunmamaktadir. Calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.
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DERLEME

KANSER TANISI iLE iZLENEN COCUKLARDA
MOTIVASYON UZERINE BiR DERLEME CALISMASI

A Review of Motivation in Children Followed With Cancer
Diagnosis

Zeynep KIiSECIK SENGUL?, Ebru KILICARSLAN TORUNER?

OZET

Kanser tanisiile izlenen gocuklarin fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeni ile motivasyonlari azalabilmektedir.
Tedavinin getirdigi yan etkilerin azaltilmasi, ¢cocuklarin bas etme becerilerinin artiriimasi ve iyilik hallerinin
devam ettirilmesi igin motive edilmeleri gerekmektedir. Bu derleme makale, zihin ve beden uygulamalarinin,
pozitif distincenin ve kogluk/danismanligin kanser tedavisi géren ¢ocuklarin motivasyonunu artirabilmede
etkisini incelenmek amaciyla yazilmistir. Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda progresif gevseme, derin solu-
num egzersizleri, imgeleme, fiziksel aktivite gibi zihin ve beden uygulamalari kullanilabilmektedir. Bu y6n-
temler gocuklarda kaygi diizeyinde azalma, uyku kalitesinde iyilesme, bulanti kusma, agri gibi semptomlarin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Pozitif diisiince ¢ocuklarda stres ve agriyi azaltma, iletisimi artirma, ya-
sam kalitesi ve psikososyal fonksiyonlari iyilestirme ile ilgili yarar saglayabilmektedir. Kogluk ve danismanlhk
uygulamalari gcocuklarin motivasyonlarinin, 6zgtivenlerinin ve psikososyal iyilik halinin artirlmasinda etkili
olabilmekte; boylelikle hedefe ulasma saglanabilmektedir. Fiziksel ve psikososyal olarak rahatlama saglayan
bu tekniklerin kanser tedavi protokollerine dahil edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Kanser; Motivasyon; Zihin ve Beden Uygulamalari; Kogluk; Pozitif Diisiince

ABSTRACT

The motivation of children who are followed with cancer diagnosis can decrease due to their physical and
psychosocial problems. It is of necessity that side effects of treatment are decreased, children's coping skills
are improved, and they are motivated so that their well-being can be ensured. This review article is aimed
at examining the impacts of mind and body practices, positive thinking and coaching/counselling on incre-
asing the motivation of children receiving cancer treatment. Mind and body practices such as progressive
relaxation, deep breathing exercises, imagery, and physical activity can be employed in the children who
are followed with cancer diagnosis. Such methods are likely to be effective in decreasing their anxiety level,
improving their sleep quality, and reducing the symptoms such as nausea, vomiting, and pain. Positive thin-
king could provide the children with benefits including decrease in stress and pain, improvement in com-
munication, quality of life and psychosocial functions. Coaching and counselling practices can be effective in
fostering children's motivation, self-confidence and psychosocial well-being; thereby, achieving the target.
Considering these, it may be suggested to include in cancer treatment protocols these techniques providing
physical and psychosocial relief.

Keywords: Child; Cancer; Motivation; Mind and Body Practices; Coaching; Positive Thinking
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GIRIS

Kanser, ¢ocuklarda kiresel bir sorun olarak dikkati
cekmekte, her yil 0-19 yas arahigindaki yaklasik 300,000
¢ocuga kanser tanisi koyulmaktadir (1). Kanser tanisi
ile izlenen cocuklar tedavinin getirdigi fiziksel yan
etkilerle birlikte belirsizlik, imitsizlik, caresizlik, korku,
gibi bircok olumsuz duyguyu ayni anda yasayabilmekte
psikososyal olarak etkilenebilmektedir (2,3).
Cocugun vyasi, gelisim dizeyi, hastaliga bakis agisi,
kilturd, sosyal destek durumu gibi 6zellikler cocugun
hastalikla bas etmesini etkileyebilmektedir (4).
Cocugun hastaliga verebilecegi tepkiler yas donemine
gore degisebilmekte, 6zellikle beden imgesinin 6nemli
oldugu ergenlik doneminde meydana gelen fiziksel
degisimler ergen igin travma olusturabilmekte ve
tedaviye uyumu glglestirebilmektedir (4,5). Cocugun
tedaviye olan uyumunun artirilmasi igin yan etkilerin
azaltlmasi ve kisa vadede gerceklestirebilecegi
hedeflerin koyulmasi olduk¢a 6nemlidir (6). Bireyi
hedefe ulastiracak gii¢ ise motivasyondur (7). Bu
derleme makale kanser tanisi ile izlenen gocuklarda
motivasyonu artirici ydntemlerin 'Oz Belirleme Modeli'
kapsaminda incelenmesi amaciyla yazilmistir.

ve

Kanser

Cocukluk cagi kanserleri, yliksek insidans oranlari
ile diinya genelinde 6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunu
olarak dikkati cekmektedir (1). Cocukluk ¢agi kanserleri
uluslararasi siniflandirmada |6semiler, lenfomalar ve
solid tlimorleri iceren 12 grupta ele alinmaktadir (8).

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Yasanan
Sorunlar

Kanser tanisi ile birlikte cocuklar fiziksel ve psikososyal
bircok sorunla karsilasabilmektedir (2,3). Tedavinin
erken donemlerinde agri, bulanti, kusma, mukozit,
yorgunluk gibi semptomlar ortaya cikabilmekte iken
tedavinin bitimindensonraki5yillikdénemdeyadadaha
uzun bir stirede metabolik hastaliklar, ikincil kanserler,
infertilite, kardiyomiyopati, periferal noropati, isitme
kaybi, katarakt gibi sorunlar gelisebilmektedir (9-12).
Psikososyal sorunlara bakildiginda kanser tanisi ile
izlenen cocuk ve adolesanlar anksiyete, depresyon,
duygu durum bozukluklari gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmekte (13,14); ayrica bu c¢ocuklar okula
dondiklerinde okula uyum, arkadas iliskileri ve
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akademik basariile ilgili sikintilarla karsilasabilmektedir
(15,16).

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Motivasyon
Kanser tanisi ile izlenen gocuklar, meydana gelen
sorunlar karsisinda cesitli bas etme stratejilerini
kullanabilmektedir (17). Etkili bas etmenin gelismesi
icin ise cocuklarin motive edilmeleri gerekmektedir
(18). Motivasyon bireyi hedefine gétiiren enerji olarak
tanimlanmaktadir (19). igsel ve dissal motivasyon
kiside davranis degisikligi olusturarak hedefe ulasmada
yardimci olabilmektedir (20). Bu durum 'Oz-Belirleme
Modeli'nde agiklanmis olup, model motivasyonla ilgili
bircok calismanin teorik cercevesinde kullaniimistir
(21-23). Model, kanser tanisi ile izlenen cocuk ve
eriskinlere  yonelik  motivasyon programlarinda
da kullanilabilmektedir (24-26). Bu durumdan
hareketle, calismamiz 'Oz-Belirleme Modeli'ne gére
yapilandirilmis ve kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda
uygulanan motivasyon yontemleri model kapsaminda
degerlendirilmistir(Tablo 1).

Oz-Belirleme Modeli, saglik ve kisiligin yani sira sosyal
gelisimin psikolojik yonlerini vurgulayan bir motivasyon
modelidir (27). Kisi i¢sel ve dissal motivasyonla
birlikte kendi davranislarini diizenleyebilmektedir.
Motivasyonun olusmasi icin bireyin 6zerklik, yetkinlik
ve iliskili olma ihtiyacglarinin karsilanmasi gerekmektedir
(20,28). Bu ihtiyaglarin karsilanmasi fiziksel ve
psikososyal sagligin gelistirilmesi icin gereklidir. Model
saghk alaninda davranis degisikligi olusturmada
kullanilabilmektedir (29). Saglik Davranis Degisikligi
0Oz-Belirleme Modeli Sekil 1'de gdsterilmistir.

Kanser Tanisi ile izlenen Cocuklarda Motivasyonu
Artiran Yontemler

Zihin ve beden uygulamalari, pozitif disiince ve
kogluk/danismanlik uygulamalari  kanser tedavisi
goren c¢ocuklarin  motivasyonunu artirmada etkili
olabilmektedir (30-33). Bu ¢ bashk asagida
belirtilmistir. Kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklarda
motivasyonu artiran yontemler Sekil 2'de gosterilmistir.

1. Zihin ve Beden Uygulamalari

Zihin ve beden uygulamalari (gevseme teknikleri,
meditasyon vb.), dogal Urtinler (diyet Uriinleri vb.) ve
diger tamamlayici saghk yaklasimlari (geleneksel Cin
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Tablo 1. Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda uygulanan motivasyon ydntemleri ve sonuclarinin “Oz-Belirleme

Modeli” kapsaminda degerlendirilmesi

Kisinin fiziksel ve sosyal
cevresiyle etkilesiminde yeterli

Model Modelin alt basamag Motivasyon Sonug
yontemi
Ozerklik Kogluk Psikososyal
Oz Belirleme Danigsmanlik e  Hedefe ulasma
Modeli Kisinin kendi hareketlerini o QOzyeterlikte artma
diizenlemesidir. e Yasam kalitesinde iyilesme
e Qzgiivende artma
e Psikososyal iyilik halinde artma
Fiziksel
e  Fiziksel aktivitede artig
Yetkinlik Zihin Beden Psikososyal
Uygulamalari e Stres seviyesinde azalma

e Benlik saygisinda artma
e  Tedaviye uyumda artma

Kisinin baskalari ile glivenli
ve tatmin edici baglar
gelistirmesidir.

olmasidir.
Fiziksel
e Semptom yonetimi (bulanti, kusma, agri)
e Uyku kalitesinde artma
e Yasam bulgularinda olumlu degisim
iliskili Olma Pozitif Duglince | Psikososyal

e  Stres seviyesinde azalma

e Yasam kalitesinde iyilesme

e jletisimde artma

e Akademik ve sosyal 6z yeterlikte artma

Fiziksel
e Fiziksel saghigin korunmasi

e Bagisiklikta artma

tibbi, homeopati vb.) ile birlikte tamamlayici ve
integratif tedavi uygulamalari arasinda yer almaktadir
(34). Literatlirde yurt disinda yapilan bircok calismada
kanser tanisi ile izlenen g¢ocuklarin tibbi tedavi ile
birlikte integratif tedavi yontemlerinden yararlandiklari
(35,36), ulkemizde vyapilan calismalarda da benzer
sonuglar alindigi gortlmektedir (37,38). Erdem ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kanser tanisi alan 110
cocugun annelerinin yaridan fazlasinin  tamamlayici
yontemleri kullandigini ve bu annelerin %6,8'inin
zihin-beden temelli uygulamalardan yararlandiklarini
gostermislerdir (37). Kemoterapialan 66 cocuk izerinde
yapilan diger ¢calismada ise ¢ocuklarin %97’sinin zihin-
beden temelli uygulamalari kullandiklari belirlenmistir

(38). Aileler cocuklarinin hastaligini tedavi etmek ve
tedavinin yan etkilerini azaltmak icin integratif tedavi
yontemlerinden faydalandiklarini  belirtmektedirler
(39).

Kanser tedavisi alan c¢ocuklarda progresif gevseme
egzersizleri, imgeleme, derin solunum egzersizleri
ve fiziksel aktivite siklikla kullanilan zihin ve beden
uygulamalari olarak dikkati cekmektedir (30,40-42).

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)

EdmundJacobsontarafindan 1930'lu yillarda gelistirilen
progresif gevseme egzersizleri (PGE), iskelet kaslarinin
sira ile kasilip gevsetilmesi esasina dayanmaktadir.
Bernstein ve Borkovec sonraki zamanlarda 16 kas
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Sekil 1. Saglik Davranis Degisikligi Oz-Belirleme Modeli

Igsel va da digsal
moftivasyon

grubunu calistiran teknigi olusturmustur. Bu teknige
gore kisi rahat bir pozisyonda oturur ve kaslarina sira ile
5-7 saniyeden olusan gerginlik verir ve sonra kaslarini
gevsetir. BUtlin kas gruplarinin kasilip gevsetilmesi
yaklasik 40 dakika sirer (43).

Ozerklik desteklevici
veya
kontrollii sagldk balam
ortamai
Psikososval saglik
Anks vetede azalma
Psikozosval Depresyonda azalma
= _ Somatizasyvonda azalma
Ozerklikte kisilik Ihtivaclar Yasam kalitesinde artma
farkliliklan ~Ozerkik

Yetkinlik
Tiskili olma
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Fiziksel Saghik
Islevsel esenlik
Fiziksel akfivite
Olumlu beden imaj:
Saglikl divet

uygulanabilen rahatlama yontemleri

cocuklarda
arasinda yer almaktadir. Kanser tanisi ile izlenen

yetiskinlerle vyapilan g¢alismalarda PGE'nin kaygi
diizeyinde (44), agrida (45) ve bulanti kusmada (46)
azalma, yasam kalitesinde iyilesme (47) sagladig

Progresif gevseme egzersizleri yetiskinlerde ve bildirilmistir.

Sekil 2. Kanser tanisi ile izlenen gocuklarda motivasyonu artiran yontemler

Stres sevivesinde azalma
Tasam kalitesinde ivilesme
Fiziksel saglifin kormunmass

Bafmsiklikta artma
Tletigimde artma
Akademik ve sosyal 6z yveterikte artma

Pozitif Diistince

Zihin Beden
Uygulamalar:

Kochuk
D amismanhl

FProgresif gavieme,
imgeleme, derin solonum.
fizilcsel alctivite

Hedefe ulagma
Oz veterlikte artma
Tasam kalitesinde iyvilesme
Ozguvende artma
Psikososvyal ivilik halinde artma

Stres sevivesinde azalma
B enlik savgisinda artma
Semptom vonetimi (bulanti. kusma. agn)
Uwlku kalitesinde artma
Tedavive uvyumda artma
Y asam bulgulannda olumlu degisim
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Cocuklar Uzerinde yapilan calismalarda PGE'nin 5
yastan itibaren (48) uygulandigi ve cesitli alanlarda
fayda sagladigi gorilmektedir. Ornegin Chacko ve
George yapmis oldugu calismada 15 giin boyunca
20 dakika PGE uygulayan 10-15 yas araligindaki
cocuklarin benlik saygilarinda artma go6zlemlemistir
(49). Manjushambika ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada (g hafta boyunca giinde 15-20 dakikalik
uygulama ile addlesanlarin stres diizeylerinin azaldigini
tespit etmistir (50). Weydert ve arkadaslari imgeleme
ile birlikte progresif gevseme egzersizlerini 4 hafta
boyunca uygulayan 5-18 yas araligindaki cocuklarin
tekrarlayan abdominal agrilarinda azalma oldugunu
belirlemistir (48).

Kansertanisiileizlenen ¢ocuklardayapilanarastirmalara
bakildiginda PGE'nin semptom ydnetimi ve psikososyal
etkiler dogrultusunda kullanildigi  gorulmektedir
(51,52). Amer ve arkadaslari kemoterapi tedavisi
goren 7-18 yas grubu cocuklara her kemoterapiden
sonra 15-30 dakika PGE uygulatmis ve PGE uygulayan
grupta daha az bulanti kusma goruldigini tespit
etmistir (51). Progresif gevseme egzersizleri Cok Uluslu
Kanserde Destek Bakim Birligi (MASCC) ve Avrupa Tibbi
Onkoloji Dernegi (ESMO) tarafindan bulanti kusmayi
tedavi etmek icin Onerilen uygulamalar arasinda yer
almaktadir (46). Zhang ve arkadaslari icinde PGE olan
biligsel davranisgi yaklagimlarin uygulandigi 5 haftalik
programda 8-18 vyas araligindaki kemoterapi alan
cocuklara giinde bir kez 30 dakika PGE uygulatmis
ve programin sonunda cocuklarin psikolojik olarak
tedaviye uyumlarinin arttigl, kaygi ve depresyon
dizeylerinin azaldigini  belirlemistir  (52). Yapilan
diger calismada ise PGE'nin 16semi tanisi ile izlenen
cocuklarda uyku kalitesini artirmada etkili oldugu
gosterilmistir (30).

imgeleme/ imajinasyon

imgeleme kisinin hayal giiciinii kullanarak olaylari
zihninde canlandirmasidir. imgeleme ile kisi zihin ve
beden arasindaki baglanti farkindaliginin olusturuldugu
bir siire¢ icerisine girmektedir (53,54). imgeleme
yontemi okul dncesi donemden, ergenlik ve yetiskinlige
kadar genis bir zaman diliminde kullanilabilmektedir
(55). Cocuklarda yapilan calismalara bakildiginda 5-6
yasta imgeleme kullanilan arastirmalara rastlanmigtir
(48,56,57).
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imgeleme yéntemi bir uygulayici ya da ses kaydi ile
yonlendirmeli olarak ya da kisinin kendi dusuincelerini
yoneterek uygulanabilmektedir (34). imgelemede
rahatlama saglanmasi icin genellikle progresif gevseme
egzersizleri ve derin solunum egzersizleri ile birlikte
uygulanmaktadir (34,53). Kisi sakin ve rahat bir ortamda
gozlerini kapatir. Nefesine odaklanir, yavas ve derin bir
sekilde nefes alip vermeye baslar ve tim kaslarinin
gevsedigini hisseder. Daha sonra kisinin kendini i¢cinde
hissettigi bir sahne olusturulur. Mutlu ve rahat bir
yerde (deniz kenari, orman, oda vb.) oldugunu hayal
etmesi istenebilir. Hayal ettigi ortamdaki gordiikleri ve
hissettiklerinden bahsedilebilir ve son olarak gozlerini
acarak bulundugu ana geri dénmesi istenir (54,58).
Farkl bir sekilde yapilan imgeleme tekniginde ise kisi
kanser hiicrelerinin 6ldGguni, agrilarinin gectigini ve
yaralarininiyilestiginidiisiinebilir,kendisinirahatsizeden
bir seyi zihninde zararsiz bir seye donustlrebilir (54).
Bu yontem stresi azaltma, rahatlama, bilingaltindaki
disinceleriortaya gcikarmaamaglariile kullanilmaktadir
(53). imgeleme yéntemi kaygi, depresyon, sosyal
fobi, 6z bakimda azalma, aile iliskileri ve kisilerarasi
iliskilerde  sorun yasayan c¢ocuklarda faydal
olabilmektedir. Bu yontem ile cocuklarin bas etme
becerilerinde, yaraticiliklarinda ve benlik saygisinda
artma; stres seviyelerinde ve uyku sorunlarinda azalma
gozlemlenebilmektedir (54).

imgelemenin cocuklarda cesitli durumlarda ve kronik
hastaliklarda uygulandigi gorilmektedir. Orak hicreli
anemi tanisi ile izlenen 6-11 yas araligindaki ¢cocuklar
lizerinde yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin glinde 3 kez ve
her agrisi oldugunda 5-10 dakika imgeleme uygulamasi
istenmistir. Zamanla katilimcilarin imgeleme yapma
yeteneginde artma gozlemlenmis, imgeleme yapma
sikhgi arttikga cocuklarin 6z yeterlik puanlari artmistir.
Ayricaimgeleme ile birlikte cocuklarin agri siddetinin ve
analjezik kullaniminin azaldigi, okula devam oranlarinin
arttigl tespit edilmistir (59). Yapilan diger ¢alismada
ise ameliyat Oncesi genel anestezi uygulamasindan
once 6-12 yas araligindaki bir grup ¢ocuga imgeleme
uygulatilmis ve cocuklarin kaygi dizeylerinde ve
postoperatif agri siddetinde azalma tespit edilmistir
(57). Othman ve arkadaslari 5er dakikadan olusan,
balon, cicek bahgesi ve ugan hali iceren (¢ ses kaydi
ile 6-13 yas grubundaki kanser tanisi alan gocuklarin
imgeleme yapmasini saglamistir. Arastirma sonucunda
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cocuklarin cogu ses kaydini keyifli bulmus ve bir daha
dinlemek istedigini belirtmislerdir (40).

Derin Solunum Egzersizleri

Derin solunum vya da diyafragmatik solunum
egzersizleri kaygi diizeyini azaltmada siklikla uygulanan
yontemlerden biridir. Bu egzersiz yatarak ya da rahat
bir pozisyonda oturarak uygulanabilmektedir (60).
Ozellikle 4-4-8 solunum teknigi stresi azaltmada
oldukga etkilidir. Bu uygulamada bir el abdomene
diger el ise gogslin Ustline yerlestirilir. Burundan yavas
bir sekilde doérde kadar sayilarak nefes alinir ve karin
sisirili. Daha sonra nefes 4’e kadar sayarak karinda
tutulur son asamada dudaklar buziilerek sekize kadar
sayarken nefes agizdan verilir. Uygulama her seferde
3-4 kez tekrarlanir (61).

Cocuklar tzerinde yapilan galismalarda derin solunum
egzersizlerinin genellikle bir grup tedavinin parcasi
olarak kullanildigi gériilmektedir. Ornegin Zivkovic ve
arkadaslari iseme fonksiyon bozuklugu olan 5-13 yas
grubundaki cocuklar tzerinde farkl tedavilerle birlikte
derin solunum egzersizlerini ¢ocuklarin abdominal
kaslarinin gevsemesi amaciyla kullanmis ve ¢ocuklarin
blylk ¢cogunlugunda driner inkontinans ve eniirezisin
tedavisinde basarili sonuglar elde etmistir (62). Yapilan
diger calismada derin solunum egzersizleri ve girisimsel
elektrik stimilasyonu ile birlikte alti haftalik midahale
yapilan ¢ocuklarda kronik konstipasyonun azaldig
tespit edilmistir (63).

Kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklar Gzerinde yapilan
calismalara bakildiginda derin solunum egzersizinin
faydali sonuclarina rastlanmaktadir (41,51,52). 3-10
yas grubunda kemoterapi alan gocuklar ile yapilan
galismada nefes egzersizlerinin  gocugun oksijen
satlirasyonu, kalp atim hizi, solunum sayisi ve viicut
1sisi Gzerinde olumlu etkileri oldugu ve agri siddetini
azalthg) gosterilmistir (41). Kanser tedavisi alan
cocuklarla yapilan farkli calismalarda ise solunum
egzersizlerinin progresif gevseme egzersizleri (51,52)
ve imgeleme (40) ile kullanildigi; kaygi, depresyon
ve bulanti kusma gibi semptomlar lzerine etkinligi
gosterilmistir (51,52).

Fiziksel Egzersiz
Kanser tanistile birlikte agri, yorgunluk, halsizlik, bulanti
kusma gibi semptomlar; cocuga bagh santral kateterler,
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inflizyon pompalari, taninin getirdigi motivasyon
eksikligi gibi nedenlerle cocuklarda fiziksel aktivite
kisitlanmasi yasanmaktadir. Diger taraftan ilag tedavisi
ile birlikte kemik yapisi degisebilmekte, kemik mineral
dansitesi azalmaktadir (64). Gotte ve arkadaslari kanser
tedavisinin akut fazindan sonra ¢ocuk ve addlesanlarin
motor performanslarini incelemisler ve kavrama
yetenegi, bacaklarin dayanikhligi, el-g6z koordinasyonu,
denge, hiz ve esneklikte 6nemli derecede azalma tespit
etmislerdir (65). Fiziksel aktivite kas iskelet sistemi,
norolojik sistem, kardiyovaskiler sistem Uzerinde
olumlu etki gostermekte; yorgunlugun ve sismanhgin
azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasinda fayda
saglayabilmektedir (66).

Kanser tanisiileizlenen gocuklar Gizerinde yapilan birgok
calismada fiziksel aktivitenin etkinligi gosterilmistir
(42,67,68). Winter ve arkadaslari kemik timord olan
cocuklarin postoperatif donemde bireysellestirilmis
olarak hazirlanan egzersiz programlarindan daha
fazla fayda saglayabilecegini ve c¢ocugun aktiviteye
daha ¢abuk uyum gosterebilecegini gostermistir (67).
Linder ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada kemoterapi
tedavisi alan ergenlerin ve geng yetiskinlerin semptom
yonetimi ile ilgili stratejilerini incelemisler ve uyusma
hissi, tat kaybi, enerji kaybi, agri, uyku sorunlari,
kilo kaybi, sinirlilik, bas donmesi gibi semptomlarin
yonetiminde fiziksel aktiviteden yararlandiklarini
belirlemislerdir (42). idame tedavisi alan 5-10 yas
araligindaki cocuklar Gzerinde vyapilan c¢alismada
esneklik, ayak bilegi giiclendirme, bacak giiclendirme,
denge ve fitness iceren 5 ana egzersiz grubunu iceren
6 aylik egzersiz programi uygulanmis ve haftada lg giin
30-45 dakika egzersizlerin yapilmasi istenmistir. Sonug
olarak gocuklarin esneklik, kuvvet, yasa 6zgli motor
performansive kardiyopulmoner kondisyonunda pozitif
yonden anlamli bir sonug elde edilmistir (68). 5-17
yastaki saglikli ¢cocuklarda cesitli aerobik aktiviteleri
iceren ve glinde en az 60 dakika orta ve kuvvetli fiziksel
aktivite 6nerilmektedir (69). Kanser tedavisi sirasinda
cocugun tolere edebildigi dizeyde haftada en az
ic glin ve en az 30 dakika hafif ve orta yogunluktaki
egzersizler onerilmektedir (70). Cocuk giinlik olarak
aktivite dizeyini tolere ettikge artirmalidir. Cocugun
klinik tablosuna uygun olarak klinik icinde ylrime,
oda iginde yumusak topla oynama, ginlik aktiviteleri
yapma (kiyafetlerini giyme, banyo yapma vb.), bir topu
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tekmeleme, gizli bir oyuncagl arama, grupla yapilan
aktivitelere katilma, oyun odasina gitme, servisteki
arkadaslariziyaretetme, dans etme, kontroll bir sekilde
ziplama gibi aktiviteler hastanede tedavi sirasinda
yapilabilecek aktiviteler arasinda yer almaktadir.
Dizenli olarak aktivite artirilarak cocuk evde en az 60
dakika egzersiz yapmaya cesaretlendirilmelidir (70).

2. Pozitif Diiglincenin Geligtirilmesi

Dislince glcliniin dinyayl degistirebilecek, atomlari
yerinden oynatabilecek buyik bir gi¢ olduguna
inanilmaktadir  (71-73). Oyle ki bazi deneylerde
gbzlemcinin dlstince glclinin deneyin sonucunu
degistirebildigi (71,72), suya soOylenen sozlerin su
molekdlerinin seklini degistirdigi ortaya koyulmustur.
Olumlu sozlere maruz kalan su molekilleri giizel
bir kristale donislirken olumsuz sozler sdylenen su
molekdllerinin bulaniklashigl gézlemlenmistir (72). Dr.
Hawkins yillarca sliren deneylerinde her diisiincenin
belirli bir frekansi oldugunu, buna gore sevgi, huzur,
nese gibi olumlu dislincelerin yaydigi frekansin ylksek
oldugunu ancak korku, keder, sugluluk gibi duygularin
disuk frekansta enerji yaydigini tespit etmistir (74).
Evrensel cekim yasasina gore ise her enerji kendi
frekansindaki enerjiyi cekmektedir Buna gore olumlu
duslinceye sahip kisiler hayatina glizel seyleri ¢cekerken,
olumsuz dislinceye sahip bireyler olumsuz olaylari
cekebilmektedir (72). Tekrar eden negatif disilinceler
viicutta sirekli bir tepki olusturmakta, alert durumdaki
organizma stres hormonu salgilamakta ve bu
hormonlarin sirekliligi viicuda zarar verebilmektedir
(75).

Pozitif duslncenin fiziksel ve psikolojik etkileri
olabilmektedir. Pozitif duslnce ile kan basinc
dengelenebilir, kalp saghgi korunabilir, stres seviyesi
azaltilabilir, yasam kalitesi ve bagisiklik artirilabilir (76).
Dolayisiile bireyin motivasyonunun artirilmasi, basarili,
huzurlu, mutlu olabilmesi i¢in olaylara pozitif yonden
bakabilmesi oldukga 6nemlidir. Bir konu hakkindaki
dislincemiz konuyu nasil algiladigimiz ile ilgilidir.
Algilarimiz ise geg¢mis deneyimlerimiz sonucunda
sekillendiginden pozitif algi olusturmak icin daslince
yapimizin degismesi gerekmektedir. Pozitif diistincenin
gelistirilmesi icin bazi teknikler uygulanabilmektedir.
Olumsuz disiinceyi olumlu distince ile degistirmek,
sahip olunan glzelliklerin farkina varmak, hedef
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belirlemek, olaylar onaylanmasa da kabul etmek, hayal
kurmak, anda kalmak gibi yontemlerle distinceler
olumlu yonde degistirilebilmektedir (75).

Olumlama yaparak pozitif disunceler
olusturulabilmektedir. Kisi yapacagl olumlamalar ile
kendine bir i¢ ses olusturur (77). Cocugun kendisi ile
olumlu olarak konusmasi onun otonomisini gelistirir,
kendine olan giivenini artinir. Ornegin "Baskalarina
yardimedebilmedavranigimibegeniyorum.","Gozlerimi
seviyorum.", ""Kolayca arkadas edinirim.", ""Derslerde
orijinal sorular sorarim'" , "Ailemi ¢ok seviyorum",
"Saglikhyim ve mutluyum", "Saghgimi koruyarak
kendime yardim ediyorum.", "Elimden gelenin en
iyisini yapiyorum. Pratik yaparak sonraki sefer daha iyi
yaparim." gibi olumlamalar ile pozitif algi olusturulabilir.
Olumlama yaparken olumlu ifadeler kullanmaya ve
istenen seye odaklanmaya dikkat edilmelidir. Ornegin
"Ben hasta degilim" cimlesi kuruldugunda bilincalt
"hasta" kelimesini algilarken olumsuz olan "degilim"
kelimesini algilayamaz. Bu nedenle "Ben saglikliyim."
olumlamasi kullanilmahdir (77). Bu olumlamalarin
ginde iki kez ayna karsisinda sdylenmesi ya da
gin icinde on kez bir kagida yazilmasi bilingaltina
yerlesmesini  saglamada yardimci olabilmektedir
(78). Ozellikle cocuklar bu olumlamalari ritimli bir
sekilde sarkiya donustirerek de soyleyebilmektedir
(77). Olumlamalar gocugun dogdugu andan itibaren
baslayabilmektedir. Bebeklik doneminde ve erken
cocukluk doneminde olumlamalar c¢ocuga bakim
veren kisi tarafindan sdylenebilir. Alti yasindan itibaren
ise cocuk tarafindan olumlamalar yapilabilir (77).
Olumlu distnce ve iyimserligin kanser tanisiile izlenen
¢ocuklar lzerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir (31,32). Mannix ve arkadaslari yaptiklari
calismada kanser tanisi olan addlesanlarda iyimserligin,
agriyi azaltbigini, iletisimi artirdigini, yasam kalitesi ve
psikososyal fonksiyonlari iyilestirdigini belirlemislerdir
(31). Yapilan diger galismada ise iyimserligin hayatta
kalan adolesanlarda akademik ve sosyal 6z-yeterlikle
gicli bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (32).

3. Kogluk ve Danismanlik

Kocluk bireyi hedefine ulasmasi i¢in yonlendiren
hizmettir (79). Sertifikali ko¢ olmak icin en az 60
saat egitim ve 100 saat kogluk deneyimi gerekirken
profesyonel sertifikali ko¢ olmak igin en az 125 saat
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egitim ve 500 saat kogluk deneyimi gerekmektedir (80).
Kogluk, kog ve danisan arasindaki is birligine dayanir.
Kog, danisani hedefi dogrultusunda destekler. Kogun
bazikarakteristik 6zellikleri arasinda kiltirel farkindalik,
iliski odaklihk, destek verme, givenirlik, kolaylastiricilik,
aciklik, yargilamayan, dikkatlilik yer almaktadir. Danisan
kocluk surecinde fikir Uretir, amaca ulasmak igin
eyleme gecer. Siireg icinde danisanin kogluk slirecinden
beklentileri, istekliligi ve motivasyonu degerlendirilir
(81). Kogluk gortusmeleri igin belirlenmis bir sire
bulunmamakla birlikte en dogrusu kisinin ihtiyacina
gore ve slirekli olarak yapilmasidir. Kogluk gérismeleri
ylz ylze olabilecegi gibi, telefon ve internet aracilig
ile yapilabilmektedir (79). Kogluk uygulamalarinda
farkl teknikler kullanilabilmektedir. Zaman yodnetimi,
korkuyu/ endiseyi somutlastirma, kariyer cizelgesi,
mutluluk ginligl, bakis acgisini degistirme, glicli
yanlari belirleme kogluk uygulamalarinda kullanilan
tekniklerden  bazilaridir.  Bu  teknikler iliskileri
iyilestirmek, farkindahg artirmak, olumsuz davranis
ahskanhklarini kirmak, gelecekle ilgili plan yapmak
amaglariyla kullanilabilmektedir (82).

Kronik hastaligi olan bireyler mevcut durumlari ile
ilgili bilgi beceri sahibi olabilmek ve kendi bakimlarina
aktif olarak katilabilmek igin destegine
ihtiya¢g duyabilmektedir. Bu noktada saglk koglugu
kavrami dikkati cekmektedir (83). Hemsireler kronik
hastaligi olan bireylerde gliven olusturmada ve beceri
kazandirmada o©nemli gorevler (stlendiklerinden
saglik kocu olma becerisine sahiptirler (83). Saglik
kocunun bireyin 6zdenetimini gelistirme, saglk ekibi
ve hasta arasinda kopri kurma, saglik bakim sistemi
ile ilgili bilgi verme, duygusal destek saglama, hizmette
surekliligi saglama gibi rolleri bulunmaktadir (83).
Saglik koglugu ile evde bakim ve rehabilitasyon hizmeti
saglanabilmektedir (84).

Literatlirde kanser tanisi ile izlenen g¢ocuklar lzerinde
koglukla birlikte yurutilen programlarin kullanildig
gorulmektedir (33,85). Lam ve arkadaslarinin
yaptiklart randomize kontrollii g¢alismada deney
grubuna koclukla entegre fiziksel aktivite programi
uygulanmis ve miidahale grubundaki ¢cocuklarin fiziksel
aktivitelerinde, 6z-yeterliklerinde, sag ve sol el kavrama
guclerinde ve yasam kalitelerinde artig gbzlemlenmistir
(85). Kanser tanisi ile izlenen gocuk ve ebeveynleri ile
yapilan nitel calismada ise fiziksel aktivite ile ilgili kogluk

uzman
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gorismeleri yapilmis c¢alismanin sonucunda ¢ocuk
ve ailelerinin fiziksel aktivite ile ilgili kendilerine olan
guvenleri, bilgileri, fiziksel aktivite sikligi ve psikososyal
iyilik durumlari artmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
cocuk ve ailenin motivasyonun arthigl gbzlemlenmistir
(33).

SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarda tedaviye
uyumun artirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi, fiziksel
ve psikososyal iyilik halinin slrdidridlmesi  igin
motivasyon oldukc¢a énemlidir. Bu noktada ¢ocuklarin
gevseme, imgeleme, fiziksel aktivite gibi zihinsel
ve bedensel tedavi ydntemlerine yonlendirilmesi,
olumlu dusiince vyapisinin  gelistirilmesi,  sirekli
danismanlik ile profesyonel destegin saglanmasi
motivasyonu artiracaktir. Motivasyonu saglamada
saglk profesyonellerine 6nemli gérevler dismektedir.
Ozellikle tedavi siirecinin her asamasinda etkin rol
oynayan hemsireler ¢ocuk ve ailenin motivasyonunu
artirmada kritik bir pozisyonda yer almaktadir. Hizmet
ici egitimlerle birlikte motivasyonu artirabilecek
yontemlerin tibbi tedavi protokollerine entegre
edilmesinin cocuk sagliginin iyilestiriimesinde faydal
olabilecegi dislintlmektedir.
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OLGU SUNUMU

FARKLI BIR KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
'VAMPIRiZM': BIR OLGU SUNUMU

A Different Self-Harm Behavior 'Vampirism': A Case Report

ilknur KIRAZ AVCIY, Cicek HOCAOGLU?

OZET

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) &nemli bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle geng yas grubunda siklikla
kendini kesme, deriyi kazima, yakma benzeri eylemler seklinde izlenir. Kan emme, kan igme ile tanimlanan
farkh bir KZVD tiri olan vampirizm bugiline kadar ¢ok az sayida olguda bildirilmistir. Bu tlr davranislari
olan olgularin 6nemli bir boliminde psikotik bozukluk, kisilik bozukluklari, zeka geriligi, madde kullanim
bozuklugu, dissosiyatif kimlik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklarin da
bulundugu da rapor edilmis olsa da, vampirizmin psikiyatrik yond, es tanili ruhsal bozukluklar ile iliskisi ve
tedavi yaklagimlari tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk déneminden bu yana kendisinden
ya da arkadaslarindan aldigi kani igme davranisi oldugu 6grenilen 19 yasindaki erkek hasta, klinik éykusi ve
tedavi yaklagimlari literattir bulgulari isiginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Es Tani; Kendine Zarar Verme Davranisi; Ruhsal Bozukluklar; Vampirizm

ABSTRACT

Self-harming behavior (SHB) is an important public health problem. Especially in the young age group, it is
frequently observed as self-cutting, scraping the skin and burning. To date, vampirism, a different type of
SHB defined as blood sucking and blood drinking, has been reported in a few cases. Although it has been
reported in significant number of cases with such behaviors such as psychotic disorder, personality disor-
ders, mental retardation, substance abuse, dissociative identity disorder, and posttraumatic stress disorder,
the psychiatric aspect of vampirism, relationship with comorbid disorders, and treatment approaches are
not fully known. In this study, a 19-year-old male patient, who applied to our psychiatry outpatient clinic
with irritability, complaints about having problems with his environment, and drinking blood by getting him
or his friends since childhood, presented with his clinical history and treatment approaches in the light of
the literature.

Keywords: Comorbidity; Psychiatric Disorders; Self-Harming Behavior; Vampirism
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GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) vicut dokusu
Uzerinde ciddi hasara ve yikicl sonuglara yol agabilen
onemli bir halk saghgi sorundur. Tim diinyada 6zellikle
ergenler arasinda goriilme oranlari artmaktadir. KZVD
olarak en sik kullanilan yontemler kendini kesme,
vurma, deriyi kazima, yakma tird eylemdir (1).
Etiyolosinde biyolojik, psikodinamik, sosyal ve kiilturel
pek cok faktoriin yer aldigi KZvD’da farkli yontemler
de kullanilabilir. Kendi kanini alma bu yontemlerden
biridir. Ancak, kendisinin ya da baskasinin kanini
alip tiketmek olarak tanimlanan vampirizm 1960’h
yillardan bu yana arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir
(1-5). Hemphill ve ark. vampirizmi; kan alma
kompulsiyonu, kan doékiilmesi ve 6liime anormal bir
ilgi duyma ile kimlik karmasasini iceren bir klinik tablo
olarak nitelemislerdir. Vampirizmin nadir bir kompulsif
bozukluk oldugunu, hastalarda kan icmeye karsi
konulamaz bir diirti bulundugunu ve zihinsel rahatlama
icin kan icmenin bir ihtiya¢ oldugunu belirtmiglerdir
(6). Vampirizmin ¢gesitli  klinik  gérintimlerinin
olabilecegi belirtilmektedir. Nekrofili ve iliskili sadizmin
eslik ettigi tam vampirizm, ya da 6lim olmaksizin
kan icme, otovampirizm, hemofetisizm olarak ortaya
cikabilmektedir ya da bir kisinin baskasinin yasam
enerjisini, gliciniu tuketmesi olarak tanimladigi “psisik
vampirizm” olarak tanimlanmistir (7,8). Vampirizmin
psikiyatrik yoni ve diger ruhsal bozukluklarla iligkisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda farkh
bir KZVD olarak degerlendirilen vampirizm yakinmalari
ile basvuran bir hasta literatlr bulgulari esliginde
sunulmustur.

OLGU

On dokuz yasinda, erkek yiksekokul 6grencisi kan
icme, yagmurlu bir giinde bilekleri kesilip kani akarak
olecegine iliskin hayaller gérme, icinde iki farkl insan
oldugunu diisinme, insanlara glivenmekte zorlanma,
birilerine zarar vermemek adina kalabaliktan kaginma
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. ilk kez 13
yasindayken bacagl kanayan bir arkadasinin kaninin
tadina baktigl, sonrasinda bir yeri kanadiginda kan
emme davranislari oldugu, staj yaptigl hastanede
kendisinden ve arkadaslarindan tetkik icin birkag tip
fazladan kan aldirdigl; caya, meyve suyuna katarak
ya da sigaraya sararak kan ictigi, lGzgln veya stresli
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oldugunda kan icme dirttsinin arttigi 6grenildi.

Nasil biri oldugu soruldugunda, disaridan bakinca
sakin ama aslinda sinirli, duygularini belli etmeyen,
duygulari cabuk degisen, bazen boslukta gibi hisseden,
kafasi karisik tuhaf biri oldugunu sdyledi. iginde iyi ve
kotu iki farkli insan bulundugunu, birincisinin sakin ve
yardimsever, ikincisinin sinirli, insanlara zarar veren,
kirici biri oldugunu belirtti.

Hastanede normal dogumla dusik agirhikl olarak
dogdugu, doktorunun “Her an olebilir hazirhkli olun”
dedigi, bu sebeple nifus kaydinin bir yil gecikmeli
yapildigi, cocukluk déneminin hep hastaliklarla gectigi,
sik sik karin agrisi, bogaz agrisi oldugu 6grenildi. Seviyor
gibi goriinen ama aslinda ilgisiz bir annesi, mesafeli bir
babasi, her ise burnunu sokan bir ablasi, siradan bir
agabeyi ve problemli simarik bir kiz kardesi oldugunu
soyledi. “Agabeyim kiz kardesim vyerine benimle
ilgilenseydi, ben simdiburada olmazdim” dedi. ilkokulda
yakin arkadasi olmadigini, arkadaslarinin kendisinden
korktugunu, bir arkadasinin  burnunu kirdigini,
o0gretmeninin kendisine kizdigini ve bunun Uzerine
O0gretmenini iterek okuldan kagtigini, 6gretmeninin
bir daha kendisine hi¢ kizmadigini, korktugunu ve
yaramazliklarina géz yumdugunu soyledi. Ortaokulda
dort kisilik arkadas grubu oldugunu, gruptaki kiz
arkadasina platonik ask duydugunu, derslerinde
basarili oldugunu, 6gretmenlerle arasinin iyi oldugunu
anlath. Platonik asik oldugu kizin baska birisini
sevdigini 6grendiginde 6lum dislinceleri oldugu, kizgin
bir demirle sol koluna soyadinin bas harfini kazidigi,
boylece “aciya dayanma testi” uyguladigi 6grenildi.
Lisede arkadas gruplarinin dagildigini, ders basarisinin
distigini, 6gretmeni ve arkadaslariyla yasadigi kavga
sonrasl basini duvara vurma, sinirlilik, titreme gibi
belirtilerle psikiyatriye basvurdugunu ifade etti.
Universite  déneminde  arkadaslarini  segerken
sadakat testinden gecirdigi, testi gecenler ile sirlarini
paylasabildigi 6grenildi. “Ellerine kesici alet veririm, beni
oldirmelerini sdylerim ama yapmazlar. Bu birinci test.
Sonra arkadasimi elestirir, kot sozler sarf ederim beni
birakip gidecek mi diye bakarim. Bu sekilde denerim
onlan” dedi. Etrafa karsi genel bir glivensizligi oldugu,
bu sebeple gelebilecek tehlikelere karsi onlemler
aldigi, yaninda falcata gibi kesici aletler tasidigi bilgileri
edinildi. intihar etmek isteyen arkadasinin elinde sigara
sondiirerek aclya dayanmasini test ettigini, arkadasini
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bu sekilde intihardan vazgecirdigini belirtti. Ancak
kendisinin de o&limin sinirinda yasamaktan, riskli
durumlara girmekten boylece 6limle alay etmekten
keyif aldigini ekledi.

Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri’'nde; profil gegerli
olup kendisini oldugundan kotl gosterme egilimiicinde
olan, ego islevselliginde bozulma olan, iliski kurmak
istemeyen, zayif kendilik degeri olan, durumunu
degistirecek kisiler arasi beceri ve nitelikten yoksun
olan bir bireye isaret etmektedir. Barratt Dirtusellik
Olgegi puani 72 puan ile yiiksek bulunmustur.
Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi'nde,
saldirganhk obsesyonlari ve bununla iliskili kontrol
etme kompulsiyonlari mevcuttur. Rorschach Testi,
bireyin bilgi isleme niteliginin basit ve olgun olmayan
diizeylerde olabilecegi, cevresel uyaricilari ve bilgiyi
donistirirken kullandigi algisal ve distnsel dl¢itlerin
gercekci olmaktan uzaklasmaya egiliminde olabilecegi,
kisilik organizasyonunun beklenen diizeyden daha az
olgun olabilecegi, cevresel zorlanmalar karsisinda bas
etme becerilerini devreye sokabilecek yeterli diizeyde
kaynaginin olmayabilecegi seklinde raporlanmistir.
Psikiyatrik degerlendirmede paranoid, borderline,
antisosyal, disosiyatif kisilik Ozellikleri gosterdigi,
yasamianlamsiz, insanlari glivenilmez buldugu, sevgive
guven iliskisine dayali yakin iliskiler kuramadigi, kendisi
ve etrafi igin riskli olabilecek bicimde davrandigi tespit
edilmistir. Hastalik oykusi, klinik seyri ve psikiyatrik
muayene bulgularina gore ayirici tanida prepsikotik bir
donem ya da atipik psikotik bozukluk tanilari disiinilen
hastanin mevcut durumu borderline/paranoid sirecin
psikotik kiriimalari olarak degerlendirilmistir. Ug ay
boyunca haftada bir goriismelere devam edilmis, kisilik
ve davranis sorunlarina yonelik 2.5 mg/gin aripiprazol
baslanmis ve takipte 5 mg/glne ¢ikarilmistir. Tedaviyle
son bir ayda hi¢ kan icme davranisi olmadigi 6grenilmis,
durtuselliginin azaldigi gértlmustdr. Olgu yazimi 6ncesi
bilgilendirilerek izni alinmistir.

TARTISMA

Vampirizm  davranislarinin  genellikle  psikotik
bozukluklar, sadomazosizm, psikopati, histeri veya zeka
geriligi gibi durumlarla iliskili oldugu ileri strilmustir
(4,5,9). Madde kullanim o6ykisi bulunan, antisosyal
kisilik ozellikleri mevcut olan, vampirlerin efendisi
oldugunu ve onlarla iletisim kurdugunu, binlerce
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insana zarar vererek yasamini surdiren bir vampir
oldugunu sdyleyen psikotik bir hasta tanimlanmistir
(3). Kan igebilmek igin kendini ve baskalarini kesici
aletlerle yaralayan, kan bankasindan kan temin eden
bir hastadaki disosiyatif kimlik bozuklugu ve travma
sonrasl stres bozukluguna dikkat c¢ekilmistir (10).
Olgumuzda da kendisinden kan almanin yani sira
arkadaslarindan kan almasi bu sonuglarla uyumludur.
Yakin tarihli bir ¢alismada ise, ergenlik déneminde
vampiristik fantezileri olan ancak travmatik beyin hasari
ile olusan frontal disinhibisyon sonrasinda vampiristik
fantezilerini eyleme geciren bir olgu bildirilmistir
(11). Vampiristik davranislar tek basina bir klinik tablo
olmak yerine gesitli hastaliklarda gorilebilen, tedavisi
tam olarak bilinmeyen, 6zellikle kisilik bozukluklari ile
birlikte ise tedavisi glic olan durumlardir. Sundugumuz
olguda tiim kisilik patolojilerine, gelip gecici paranoid
dusincelere ragmen acik psikotik belirtinin ve psikotik
diizeyde bir gerilemenin, kimlik daginikligininolmamasi,
ders basarisinin iyi olmasi, birkag arkadasiyla sosyal
aktivitelere katilabilmesi, kurumlarda gonilli galisarak
kanbagisinin dnemiyleilgiliseminerler vermesisizofreni
ve benzeri bozukluklari dislamamiza yol agmistir. Ayrica
olgumuzda o6zellikle sikintili oldugu durumlarda basini
duvaravurma, kesicialetile cildini kesme, kizgin demirle
cildine zarar verme, derisinin lizerinde sigara sondiirme
tlrt gibi diger KZVD’larinin da olmasi dikkat gekicidir.

SONUC

Bu olgu sunumunda, farkli bir KZVD olan vampirizm
yakinmalari ile basvuran, acik psikotik belirtileri
bulunmayan ancak takipte psikoz tanisi alip almayacagi
belirsiz olan, kisilik patolojileri bulunan bir hastaya yer
verilmistir. Vampiristik davranislar ileride acik ve net
bir bicimde ortaya cikacak sizofreni gibi psikotik bir
hastaligin belirtisi olabilir, ayrica kisilik bozukluklarina
da eslik edebilir. Bu sebeple kan icme davranislari
olan kisilerin suga meyilli ve dirtisel olabilecegi,
dirtusellige bagh olarak intihar davranigi igin risk
bulunabilecegi, toplum agisindan tehlikeli olabilecegi
gbz onunde bulundurularak erken tani, uzun soluklu
izlem ve tedavisi onemlidir.
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Yazarlara Bilgi

Kapsam

Bozok Tip Dergisi, Yozgat-Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bilimsel igerikli, resmi yayinidir.

Mart, Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak lzere yilda 4 sayi olacak sekilde yayimlanir.

Bozok Tip Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, editér gorisleri,
editére mektup ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandigi “sift-kér” danismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Bozok Tip Dergisi’'nde makale basvuru veya islem Gcreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar igin herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez.
Amag

Bozok Tip Dergisi; tibbin tim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri alanlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan 6zgiin
arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editor gorusleri ve editére mektuplari yayimlamayi amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek goriuldigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Yazarlar taslagin son halini tek bir word dosyasi olarak sisteme ytiklemelidir. Gonderilmis
olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi sisteme ytklenmelidir. Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir. Potansiyel ¢ikar gatismasi beyani igin JME’nin
formu dikkate alinmaktadir. Asagidaki baglantidan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallarn

e Yazilar cift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve ingilizce), sayfa baglarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tGnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmig herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

o Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak iizere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
actklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda gdnderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢oziinlrliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangic ve bitis sayilari arasina kisa ¢izgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Lutfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

o Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
e Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse
drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e Diger kaynak tdrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

Yaz gegsitleri

Orijinal aragtirmalar:

Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turli deneysel ve klinik galismalardir.

icerik:

- Ozet; Tiirkge ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden
olusmalidir.

- Girig

- Gereg ve yontemler

- Bulgular

- Tartisma / sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

*Makalenin tamami, yaklasik 5000 sozciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyl gegmemeli, kaynaklar 40’1 asmamalidir.

Klinik Derlemeler:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tirli konu igin son tip literatiirint de igine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.icerigi;

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baglklar

- Kaynaklar

*Derleme 5000 sozcigli asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.

Kisa bildiriler:
-2000 s6zcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

Olgu Sunumu:

Nadir gorilen, tani ve tedavide farkllik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editore mektup

Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:

- Baslk ve 6zet boltmleri yoktur

- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmaldir.

- Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Kontrol Listesi

Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu

2.Baslk sayfasi

3.0zet

4.Ana metin (makale metni, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari)
5.5ekiller

6.Yayin Haklari Devir Formu
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Instructions For Authors

Scope

Bozok Medical Journal is the official publication of Yozgat-Bozok University, Faculty of Medicine that offers scientific content. It is printed 4
times in a year in the months of March, June, September and December.

Bozok Medical Journal is a national journal, based on peer-review consultation principles publishing clinic and basic science, original
research articles, reviews, editor views and case reports in every field of medicine.

Bozok Medical does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of compensation or fee for the published articles
Aim

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on national and international levels
in basic medical sciences and clinical branches.

General Information

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

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. Authors should upload the final version of the draft to the system as a single word file If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data presented.

A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and a copy of the approval of ethics committee must be
uploaded to the system simultaneously with the manuscript. Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of
ethics committee) cannot be sent out for review. The form of IJME should be used for copyright release statement. This form can be dowloaded from
the link below: https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of
the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts

Editorial Policies

¢ Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

e The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

¢ The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

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

e The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive
pages, must be indicated.

* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

¢ Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.

e Article with a Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES

Original Research Articles:

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

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

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion/ Conclusion

- Acknowledgements

- References

*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles

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

Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Titles on related topics

- References

* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.

Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Letter to the Editor

These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.

Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables

- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of
the author(s) at the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is

published in the journal.

Checklist

The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter

2. Title Page

3. Abstract

4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures

6. Copyright Form
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