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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
KERATOKONUSLU HASTALARDA ON SEGMENT PARAMETRELERININ
PENTACAM CiHAZI iLE DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF ANTERIOR SEGMENT PARAMETERS IN PATIENTS
WITH KERATOCONUS WITH PENTACAM DEVICE
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OZET

AMAC: Keratokonus hastalarinda hastaligin siddetine gére 6n
segment parametrelerinde gézlenen degisikliklerin Pentacam
cihazi kullanilarak degerlendirilmesi ve elde edilen &l¢imle-
rin saghkl bireylerden elde edilen dlctimler ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Elli iki keratokonus hastasinin 104 gézii
ile 60 saglikh bireyin 120 goziine ait Pentacam cihazi verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, korneal 6n ylizey ve arka ylizeye ait kurvatdr, asferite ve
elevasyon degerleri (K1, K2, korneal astigmatizma ve ortalama
asferite) ile en ince korneal kalinlk (TCT), apeks korneal kalinhk
(ACT), korneal voliim (CV), 6n kamara derinligi (ACD), 6n kama-
ra acisi (ACA) ve 6n kamara volimu (ACV)degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Keratokonus grubunda (22 Kiz, 30 Erkek) ortalama
yas 30.8+11.6 yil, kontrol grubunda (26 Kiz, 34 Erkek) 32.4+12.4
yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan uyumlu idi (sirasiyla
p=0.32, p=0.89). Keratometri degerlerine gore yapilan sinif-
lamaya gore keratokonus seviyesi 63 g6z hafif, 26 goz orta ve
15 gdzde agir keratokonus olarak gruplandi. Keratokonus has-
talarinda gruplar arasinda korneal 6n ytizey ve arka ylizeye ait
kurvatdr, asferite ve elevasyon degerlerinde anlamli fark bulun-
du (p<0.001). TCT hafif grupta en yliksek, agir grupta en disik
saptandi ve gruplar arasindaki fark anlaml idi (p<0.05). ACD
hafif grupta 3.21+0.34, orta grupta 3.27+0.26 ve adir grupta ise
3.79+0.53 idi ve aradaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

SONUC: Keratokonus progresyonu ile korneal 6n ylizey ve arka
ylizeye ait kurvatdr, asferite ve elevasyon degerleri ile kornea
on segment parametrelerinde anlamli degisiklikler gozlenmek-
tedir.

ANAHTAR KELIMELER: On segment parametreleri, Asferisite,
Kornea topografisi, Diizensiz astigmatizm, Keratokonus

Gelis Tarihi / Received: 12.06.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 05.10.2020

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr.Ogr.Uyesi Ozgiir EROGUL

ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to evaluate the changes observed in
the anterior segment parameters in patients with keratoconus
using Pentacam device according to the severity of the disea-
se and to compare the determined results with those obtained
from the healthy individuals.

MATERIAL AND METHODS: The data obtained by the Penta-
cam device for 104 eyes of 52 keratoconus patients and 120
eyes of 60 healthy individuals were retrospectively evaluated.
Demographic features of the patients, the corneal curvature of
the anterior and posterior surface, the asphericity and the ele-
vation values (K1, K2, corneal astigmatism, and average asphe-
ricity), thinnest corneal thickness (TCT), apex corneal thickness
(ACT), corneal volume (CV), anterior chamber depth (ACD),
anterior chamber angle (ACA), and anterior chamber volume
(ACV) outcomes were recorded.

RESULTS: The average age was 30.8+11.6 years in the Kerato-
conus group (22 Female, 30 Male) and 32.4+12.4 years in the
control group (26 Female, 34 Male). The groups were compatib-
le with each other in terms of age and gender (p=0.32, p=0.89,
respectively). In the classification based on keratometry readin-
gs, keratoconus level was grouped as mild in 63 eyes, medium
in 26 eyes, and severe in 15 eyes. In keratoconus patients, there
was a significant difference in curvature, asphericity, and eleva-
tion values of the corneal anterior and posterior surfaces betwe-
en the groups (p<0.001). TCT was the highest in the mild group
and lowest in the severe group, and the difference between the
groups was significant (p<0.05). ACD was 3.21+0.34 in the mild
group, 3.27+0.26 in the medium group, and 3.7940.53 in the
severe group, and the difference was also significant (p<0.05).

CONCLUSIONS: Significant changes in the values of curvature,
asphericity, and elevation of both corneal anterior and posteri-
or surfaces and the parameters of the anterior segment of the
cornea are observed with the progression of keratoconus.

KEYWORDS: Anterior segment parameters, Asphericity, Cor-
neal topography, Irregular astigmatism, Keratoconus
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INTRODUCTION

Keratoconus is a disease characterized by prog-
ressive corneal thinning that results in the ta-
pering of the cornea, irregular astigmatism, and
decreased vision (1). Its incidence varies depen-
ding on various factors such as ethnicity and
criteria used for diagnosis; its frequency in the
general population is seen as 1/2000 and affe-
cts the young population in particular (2).

Because there are myopic changes in the early
stages of the disease, glasses are sufficient for
treatment. With the progression of the disease,
increase in ectasia and tapering in the cornea
increase irregular astigmatism, and at this sta-
ge, rigid gas permeable (RGP) contact lenses
are used for treatment (3, 4). In cases that can-
not tolerate the contact lens, intra-stromal ring
segments may be used (5). Crosslinking treat-
ment may be applied using ultraviolet-A ray
and riboflavin to stop progression in advanced
cases (6). A corneal transplant may be a treat-
ment option for very advanced cases.

It is not difficult to diagnose moderate and
advanced keratoconus patients with classical
clinical and topographic findings, but the di-
agnosis of subclinical cases is difficult (7). This
condition is especially important in pre-opera-
tive refractive assessment. Refractive surgery
for subclinical keratoconus patients may cause
ectasia disorders and progressive keratectasia
in patients (8). The corneal topography device
with Scheimpflug camera system is frequently
used in the diagnosis of keratoconus today and
provides an evaluation of the corneal anterior
and posterior surfaces and anterior segment
parameters. It is a valuable tool to support and
verify the diagnosis in suspicious cases of kera-
toconus (9, 10).

This study aims to evaluate the changes obser-
ved in the anterior segment parameters with
Pentacam Scheimpflug camera in patients with
keratoconus according to the severity of the
disease and compare the outcomes with those
obtained from healthy individuals.

MATERIAL AND METHOD

Data of 104 eyes of 52 patients who were diag-
nosed with keratoconus and did not use conta-

ct lenses in the cornea unit of Mugla Sitki Kog-
man University Training and Research Hospital
Ophthalmology Outpatient Clinic were obta-
ined with Pentacam Scheimpflug camera. As
the control group, the data obtained with the
Pentacam Scheimpflug camera of 120 eyes of
60 healthy emmetropic individuals who were
examined in the ophthalmology clinic of our
hospital and were not diagnosed with kerato-
conus were evaluated retrospectively. Patients
with corneal disease other than keratoconus,
those with a history of ocular surgery or ocu-
lar trauma, those with a corneal scar or opacity,
and those who could not adapt to topographic
imagination were excluded from the study.

Following routine ophthalmological examina-
tion to all patients and the healthy individu-
als, corneal topographic imagination was per-
formed with the Scheimpflug camera system
(Pentacam HR, Oculus Inc. Germany). Keratoco-
nus was diagnosed in the presence of at least
one of the Vogt'’s striae, Fleisher ring, Munson’s
sign, Descemet cracks, subepithelial fibrosis,
and apical scar findings in biomicroscopic exa-
mination with asymmetric bow-tie appearance
or paracentral steepness in corneal topography
(9). Eyes with keratoconus were classified in 3
groups according to the average keratometry
values (those less than 47 D were in the mild
group (Group 1), those between 47 - 52 D were
in the medium group (Group 2), those more
than 52 D were in the severe group (group 3)).

Anterior segment parameters of all cases were
evaluated with the Pentacam device. Demog-
raphic features of the patients, the corneal cur-
vature of the anterior and posterior surface, the
asphericity and the elevation values (K1, K2,
corneal astigmatism, and average asphericity),
thinnest corneal thickness (TCT), apex corneal
thickness (ACT), corneal volume (CV), anterior
chamber depth (ACD), anterior chamber angle
(ACA), and anterior chamber volume (ACV) va-
lues were recorded.

Statistical analysis was done using SPSS 18.0
Windows version software (SPSS, Chicago, Illi-
nois, USA). The distribution of the data was eva-
luated by the Kolmogorov-Smirnov test. In the
comparison of the data, independent samples
t-test and one-way ANOVA test were used in



the data showing normal distribution, and the
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis tests
were used in the comparison of the data wit-
hout normal distribution. A Chi-square test was
used to evaluate categorical data. Also, p<0.05
was considered statistically significant.

Ethical Committe

The study protocol complied with the ethical
principles of the Declaration of Helsinki and
received full approval from the institutional re-
view boards of Mugla Sitki Kogman University
Ethics Committee (n0.2020/ 02-VII).

RESULTS

The mean age of 52 keratoconus patients (22
W, 30 M) included in the study was 30.8+11.6
years. The mean age of 60 healthy emmetrope
individuals (26 W, 34 M) in the control group
was 32.4+12.4 years, and the two groups were
compatible with each other in terms of age and
gender (p=0.32, p=0.89, respectively).

In the classification based on keratometry valu-
es, there were 63 eyes in the group 1 with less
than 47 D, 26 eyes in the group 2 with 47 - 52 D,
and 15 eyes in the group 3 with more than 52 D.
The keratometry and anterior segment values
in all groups were summarized in Table 1.

Table 1: Anterior segment and keratometry values detected in
keratoconus patients and control group

KKn Groupl Group2 Group3 Control  P1 p2
=104 n=63 n=26 n=1§ n=120

Kl 45838 43515 47316 53.4£1.8 428:15 <0.001 <0.001

K2 49.3+4.8 46.4+19 51.5£2.0 58.4£2.6 439+1.6 <0.001 <0.001

Km 47.4x4.2 44815 49.3+1.6 55.8+1.9 43415 <0001 <0.001

Kipost 4671094 -6.25:037  -6.85:0.77  -849:071  -6.10:025 <0.001 <0.001

K2post -7.15¢334  -6.96£044  -7.75:052  -9.3320.63  -645:029 0.03 <0.001

Kmpost 723201  -658£0.36  -7.26:0.65  -8.88:0.68  -6.27:0.26 <0.001 <0.001

TCT 45312634  483.0:43.4 4266308  3656:77.0 542.6£30.6 <0.001 <0.001

ACT 47174659 4953521 447.5¢36.6  407.8496.6  547.3:303 <0.001 <0.001

ACD 3.31x041 3.21£0.34 3.2740.26 3.79+0.53 2.89£036 <0.001 <0.001

ACA 38426l 38.125.6 37.8£6.2 40.7£7.5 373168 018 0.28

(o4 57.0+38 57.5:3.8 55.5£2.9 57.1£4.9 60.8+33 <0.001 0.08

Acv 188.1£35.2 189.4:37.2  180.6£33.8 193.8+26.4 162.7¢39.4 <0.001 0.46

Aspher-ant  -0.75:0.39  -057:0.22  -0.89:036  -1.36:040  -0.35:0.14 <0.001 <0.001

Aspher-post  -0.64+2.01  -0.61#037  -11120.67  -148+035  -0.38+0.13 0.15 <0.001

KK: Keratoconus, K1: Flat K, K2: Upright K, Km: Average keratometry, K1 post: Posterior flat K, K2 post: Posterior
Upright K, Km Post: Average posterior keratometry, TCT: Total corneal thickness, ACT: Apex corneal thickness,
ACD: Anterior chamber depth, ACA: Anterior chamber angle, CV: Corneal volume, ACV: Anterior chamber volume,
p1: Comparison between keratoconus patients and control patients, p2: Comparison between keratoconus patients
(Group 1 -Group2-Group3)

According to this, there was a statistically sig-
nificant difference between the keratoco-
nus group and the control group in all values
(p<0.05) except ACA (p=0.18) and posterior
asphericity (p=0.15). When groups of keratoco-
nus patients were compared, there was a signi-
ficant difference in curvature, asphericity, and
elevation values of the corneal anterior and
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posterior surfaces (p<0.001). TCT and ACT were
the highest in the mild group and lowest in the
severe group, and the difference between the
groups was significant (p<0.05) (Figure 1, 2).

ACD was 3.21+0.34 in the mild group, 3.27+0.26
in the medium group, and 3.79+0.53 in the se-
vere group, and the difference was significant
(p<0.001). There was no significant difference in
CV, ACV, and ACA measurements between the
groups (p>0.05).

Corneal Thickness

600

500
400
300
200

100

0

Group1l Group2 Group Control

«TCT 483 426 3 542

«ACT 495 447 365 547
407

Figure 1: The total corneal thickness and apex corneal thick-
ness values measured in keratoconus patients and control
group based on keratometry values

Figure 2: ACD (anterior chamber depth) values in keratoconus
patients grouped based on keratometry values

DISCUSSION

In this study, corneal thickness values in ad-
vanced keratoconus patients were lower than
in early-stage and mid-stage keratoconus pa-
tients, while ACD was higher. Corneal anterior
and posterior surface curvature and asphericity
values of keratoconus patients were significant-
ly different according to the severity of the di-
sease.

Accurate and reliable measurement of curva-
ture and asphericity values of corneal anterior
and posterior surface and anterior segment
parameters are important in both diagnosis of
keratoconus and success of refractive surgery
(11). Pentacam device with Scheimpflug came-
ra system which helps determine the diagnosis
of keratoconus and stage of keratoconus is a
non-invasive, fast, reliable, repeatable, easy to
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shoot, and easy to learn for a technician, and
provides the evaluation of corneal anterior and
posterior surfaces and anterior segment para-
meters (12). Adding elevation maps to curva-
ture maps increases topographic sensitivity in
determining corneal shape anomalies such as
early ectasia (13).

Progressive thinning of the cornea is a well-
known feature of the pathophysiology of kera-
toconus (14). The value of the thinnest corneal
thickness (TCT) is one of the most important
factors in keratoconus detection and follow-up
(15). In refractive surgeries, TCT is also consi-
dered an important parameter in screening
and following candidates (16). Previous studies
have shown that clinical keratoconus can cause
ectatic progression after refractive surgery in its
early stages and preclinical stages (17, 18). To
better distinguish between the early stages of
keratoconus and healthy eyes, several parame-
ters with high sensitivity and specificity have
been identified in the literature. Corneal pachy-
metry, corneal volume, anterior-posterior form,
and anterior-posterior surface deviations have
been reported to be used as correct parameters
to detect keratoconus (19, 20). Similar to the li-
terature, TCT and ACT values which were lower
in the eyes with keratoconus than those in the
control group decreased following keratoco-
nus progression (19). These findings support
the literature revealing that in the preclinical or
early stages of the disease, corneal thinning in
the peripheral area is accompanied by no tissue
loss and only by minor changes in keratocyte
orientation (19).

The Pentacam system can evaluate the cornea
and anterior segment of the eye from the ante-
rior surface of the cornea to the posterior sur-
face of the lens (9). ACD is one of the main pa-
rameters evaluated in the Pentacam device. In
our study, ACD was 3.21£0.34 in the mild group,
3.27+0.26 in the medium group, and 3.79+0.53
in the severe group, and the difference was sig-
nificant. Even in eyes with mild keratoconus,
ACD was significantly deeper than those in the
control group, and depth increased progressi-
vely as the disease progressed. In our study, the
mean ACD difference between severe and mild
keratoconus groups was 0.58 mm. In our study,

the increase in ACD was greater than the increa-
se in TCT. The anterior protrusion of the corneal
center was thought to be a source of this inc-
rease and difference. Accurate measurement of
anterior camera depth has great importance in
implantation of phakic intraocular lenses, and
there are studies reporting that phakic intrao-
cular lenses are quite successful in correcting
astigmatism and spherical errors in patients
with keratoconus (21, 22). Similarly, in a recent
study, it was stated that intracorneal ring seg-
ments and phakic toric implantable lenses are
effective methods based on the effect of redu-
cing optic abnormalities in patients with kera-
toconus (23). Cadil et al. (24) compared corneal
volume (CV) in keratoconus patients, subclini-
cal keratoconus patients, and normal control
subjects and showed that this parameter helps
to distinguish keratoconus from normal eyes,
but no distinction can be made between kera-
toconus and subclinical keratoconus. Emre et
al. (25) found that CV decreased as the disea-
se progressed in keratoconus patients. In our
study, there was a significant difference in cor-
neal volume between the patient and control
group, while there was no significant difference
between the patient groups. This may be be-
cause the number of cases is limited. CV value
is extremely important in intracorneal ring (IN-
TACS) implantation, which is an alternative sur-
gical method in patients with transparent cor-
neas who are not satisfied with their glasses or
contact lenses (26).

There was no significant difference between
the groups when the ACA was evaluated. In
previous studies, it has been reported that the
peripheral cornea becomes straighter in eyes
with keratoconus, so the ACA is narrowed (27).

In our study, we found a significant difference
only in corneas with severe keratoconus com-
pared to the control group, and the anterior ca-
mera angle ACA was narrower in corneas with
keratoconus than the control group.

It was emphasized that anterior corneal elevati-
on, as well as posterior corneal elevation, plays a
very important role in distinguishing eyes with
keratoconus and subclinical keratoconus (9). In
the present study, we observed that anterior
corneal asphericity and posterior asphericity re-



sults in eyes with keratoconus were significant-
ly different between mild, moderate and severe
keratoconus patients. This result supports the
idea that anterior and posterior corneal asphe-
ricity values can be used together with other
parameters in the diagnosis and staging of ke-
ratoconus (9, 28). In the study conducted by Sa-
farzadeh and Nasiri with a total of 225 eyes of
225 individuals, including 41 suspected KC, 40
mild KC, 71 moderate KC, 48 severe KC; stated
that posterior corneal height, corneal thickness
and high-grade aberrations are important indi-
cators to be considered to diagnose different
degrees of keratoconus (29).

In a recent study in our country; It has been
stated that with Pentacam Scheimp flug to-
mography analysis, most, if not all, subclinical
keratoconus cases can be detected, and the
detection of increased corneal light back distri-
bution may be a more sensitive way to identify
keratoconus in its early stages (30). In the same
study, it was stated that the increase in densi-
tometry in the central zone could be useful in
detecting subclinical keratoconus (30).

In current approaches to the detection of subc-
linical keratoconus; There are studies conduc-
ted with diagnostic values of morphogeomet-
ric parameters. In a study conducted in 2020;
It has been stated that the severity level of the
disease can be characterized by measuring the
3-dimensional structural changes in keratoco-
nus by using new morphogeometric indices
developed considering the location and spatial
projection of the anterior and posterior corneal
apex and the minimum corneal thickness po-
ints (31).

As a result, although keratoconus looks like a
type of deformity of the cornea, it requires di-
agnosis and follow-up with many corneal and
anterior segment parameters, provides early
recognition of the disease with devices develo-
ped in recent years and requires high-level de-
vices that guide physicians in treatment. In this
context, the Pentacam device is an important
tool for diagnosis and follow-up with its sensi-
tive, reliable, and repeatable properties. Longer
and detailed studies are needed to understand
the changes in keratoconus earlier and more
clearly.
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OZET

AMAG: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglhk Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi, Terapotik Aferez Merkezi'ne basvu-
ran ve trombosit aferez bagiscisi olarak uygun bulunan saglikli
kisilerin demografik kayitlarinin degerlendirilmesi ve laboratu-
var parametreleri ile elde edilen Urlin 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz Terapétik Aferez Merkezi'ne
Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda trombosit aferez bagis-
¢isi olmak icin basvuran aferez bagiscilari degerlendirilmistir.
islem icin uygun bulunan bagiscilarin demografik &zellikleri,
laboratuvar parametreleri, islem ve elde edilen Grin ozellikleri
incelenmistir.

BULGULAR: Calismamiza 480 aferez bagiscisi dahil edilmistir.
Bagiscilarin 455'inin (%95) erkek, 25 (%5)'inin kadin oldugu tes-
pit edilmistir. En fazla bagisci 18-25 yas araliginda olup ortala-
ma kilolar 80,3 kg'dir. En yaygin kan grubunun A Rh (+) (%42)
oldugu, ardindan O Rh (+) (%26) ve B Rh (+) (%13) kan grup-
larinin takip ettigi gorilmustir. Bagiscilarin ortalama trombo-
sit degeri 252.4+46x103/pL, ortalama l6kosit 7.6+£1.8 x103/pL,
ortalama hemoglobin 15.7+1.1 g/dL ve ortalama hematokrit
%45.5+3.07'dir. Uriin verileri ele alindiginda tek tnite aferez
trombosit siispansiyonu alinanlarin sayisi 42 iken, cift Unite
trombosit stispansiyonu alinanlarin sayisi 379 olarak tespit edil-
mistir.

SONUC: Hastanemize basvuran 480 bagiscidan cift tinite trom-
bosit stispansiyonu toplananlarin sayisinin oldukca yiiksek bu-
lunmasi, bagiscilarin ortalama trombosit degerleriyle korele
oldugunu godstermektedir. Erkek bagiscilarin sayisinin kadin
bagiscilara gore oldukca ylksek bulunmasi, erkek bagiscilarin
damar yapisinin kadin bagiscilara gére daha iyi oldugunun gos-
tergesi olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Aferez, Trombosit, Aferez bagiscisi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate the demographic records
of healthy individuals who applied to Afyonkarahisar Health
Sciences University, Health Application and Research Center,
Therapeutic Apheresis Center and who are eligible as platelet
apheresis donors, and to determine the product properties ob-
tained with laboratory parameters.

MATERIAL AND METHODS: Apheresis donors who applied to
the Therapeutic Apheresis Center of our hospital between Ja-
nuary 2018 and March 2020 to be platelet apheresis donors,
were evaluated. The demographic characteristics, laboratory
parameters, processing and harvest properties of the donors
found eligible for the procedure were investigated.

RESULTS: 480 healthy donors were included in our study. It was
determined that 455 (95%) of the donors were male and 25 (5%)
were female. Most donors are between the ages of 18-25 and
their average weight is 80.3. The most common blood group
was found to be A Rh (+) (42%) followed by O Rh (+) (26%) and
B Rh (+) (13%) blood group. The mean platelet value of the do-
nors is 252.4+46x103/uL, the mean leukocyte is 7.6+1.8x103/
pL, the mean hemoglobin is 15.7+1.1 g/dL and the mean he-
matocrit is 45.5+3.07%. After plateletapheresis, the product
variables were analysed. The number of donors who received
single unit plateletapheresis suspension was found as 42, while
the number of patients who received double unit plateletaphe-
resis suspension was found as 379.

CONCLUSIONS: The fact that the number of double unit plate-
let suspension collected from 480 healthy donors donated to
our hospital was quite high indicates that the donors correlated
with the mean platelet values. That the number of male donors
is very high compared to female donors may indicate that the
vascular structure of male donors is better than female donors.
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GiRiS
Trombositler kanama sirasinda kanin pihtilas-

masini saglayan hticre parcalaridir. Bu kuguk
yapi taslarinin yasam sureleri 9 - 10 guinddr.

Saglikli ve yetiskin bir insanin 1 mm? kaninda
150.000 ile 450.000 arasinda trombosit hicresi
bulunur (1, 2).

Trombositopenik hastalarda yada trombosit
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kanama-
nin tedavi ve profilaksisinde yaygin olarak trom-
bosit Urlinleri tercih edilmektedir. Trombosit
kaynagi olarak taze tam kan ve trombosit sus-
pansiyonlari kullanilmaktadir (3).

Trombosit suspansiyonu ya tam kandan ya da
aferez yontemi kullanilarak ti¢ sekilde elde edil-
mektedir:
- Random trombosit stispansiyonu: Her Gini-
te yaklasik olarak 20 - 30 ml civarindadir ve
hastanin tedavi edilebilmesi icin 6 veya 8
Unite random trombosit verilmesi gerek-
mektedir.

- Havuzlanmis trombosit stispansiyonu: 4
veya 6 Uinite random trombositin tek torba-
da birlestirilmesi ile elde edilmektedir. Her
Unite yaklasik olarak 200-250 ml'dir (3, 4).

- Aferez trombosit stispansiyonu: Bir koldan
alinan kanin, hiicre ayristirma cihazinda
islenip trombositlerin torbaya toplanma-
sidir. Kanin geriye kalan bilesenleri diger
koldan tekrar bagisciya verilir. Boylece ba-
giscilar, tam kan bagisina gore daha sik ba-
Jista bulunabilir. islem siirekli bir islemdir
ve badiscilarin trombosit degerlerine gore
ortalama 1 - 1,5 saat sirmektedir. Trombo-
sit aferez islemi icin kullanilan setler steril
ve tek kullanimliktir (3, 5).

Gok fazla trombosit transflizyonuna gereksinim
duyulan hasta gruplarinda, fazla sayida bagisci-
ya maruziyeti dnlemek ve transflizyon ile bula-
san hastaliklardan korunmak icin aferez trom-
bosit sispansiyonlari tercih edilmektedir (6).

Aferez trombosit stispansiyonlarinin kullanimi,
kemoterapi ve kemik iligi nakli olan hematoloji
ve onkoloji hastalari basta olmak Uzere cerrahi
hastalarda giderek artmaktadir. icerisinde en az
2-3x1011/lnite trombosit iceren aferez trom-

bosit stispansiyonunda yaklasik 200 mL kadar
plazma bulunmaktadir. Bir Unite tek bagisci
trombosit stispansiyonu, 70 kg eriskin bir hasta-
da trombosit sayisini ortalama olarak 30.000 pL
arttirmaktadir (7). Yuksek degerde aferez trom-
bosit siispansiyonlarinin kullanilmasi, trombosit
degerlerinin hizla artmasina ve iki transflizyon
arasindaki araligin uzamasina sebep olabilir. Bu
da hastalarin trombositopeni giin sayisini ve
almasi gereken toplam trombosit bileseni ge-
reksinimini azaltarak hastalara daha fazla fayda
saglayabilir (8).

Aferez trombosit slispansiyon kullanim sayisi,
aferez cihazlarinin hizli bir sekilde gelisim gos-
termesiyle birlikte artis géstermistir. 2015 yilin-
da Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada kullanilan trombosit stspansiyon-
larinin %93.9’unun aferez cihazi ile toplandigi
geri kalan kisminin ise tam kandan ayristirilan
trombosit stispansiyonlarindan olustugu rapor
edilmistir (9). Bagiscilar kan urtinu ihtiyaclarini
karsilamak icin tek kaynak oldugundan bagis
secimi 0nemlidir. Trombosit aferez bagiscilari-
nin seciminde en dnemli kriter, hem badisciya
zarar vermeden hem de hasta seyrinin kotules-
mesini engelleyecek sekilde bagiscilarin tes-
pit edilmesini saglamaktir. Bunu saglamak igin
once bagisci sorgu formlari ile bagdisci deger-
lendirilmektedir. Sonrasinda bagis¢i olarak uy-
gun bulunan kisilerden kan alinip hematolojik
ve serolojik testler yapilmaktadir. Hematolojik
testlerden hemoglobin, trombosit, I6kosit, he-
matokrit degerleri belirlenirken; serolojik test-
lerden Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama
testlerinin sonuglari degerlendirilmektedir. Tum
bu asamalardan sonra bagis¢inin kabuliine
veya reddine karar verilmektedir.

Bu calismada, Afyonkarahisar Saglik Bilimle-
ri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Terapo6tik Aferez Merkezi'ne basvuran
ve trombosit aferez bagiscisi olarak uygun bu-
lunan saglikli kisilerin demografik kayitlarinin
degerlendirilmesi ve laboratuvar parametreleri
ile elde edilen Grun 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Terapotik Aferez Merkezi'ne Ocak
2018 - Mart 2020 tarihleri arasinda trombosit



aferez badiscisi olmak icin basvuran saglikh ki-
siler degerlendirilmistir. Bagiscilarin uygunluk
kriterleri, Saglhk Bakanhgi tarafindan Ulusal Kan
ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Guivencesi Rehberine (2016) gore belirlenmistir.

Galismamiza,

1. 18- 60 yas araliginda olan

2. Trombosit sayisi en az 150.000 - 450.000
pL olan

3. Hemoglobin degeri 13,5-17 g/dL olan

4. Lokosit degeri 4.000-10.000 pL olan

5. Hematokrit %40,5 - 51 araliginda olan

6. Enaz 50 kg olan

7. Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama
testleri negatif olan

8. Venleri uygun saptanmis olan bagiscilar
dahil edilmistir.

Terapotik Aferez Merkezimizde trombosit afe-
rez islemine baslamadan 6nce badiscilarla be-
raber kayit ve bilgilendirilmis onam formu dol-
durulmus, islem hakkinda bilgilendirme yapilip
sorulari yanitlandirilmistir. Ayni zamanda bagis-
¢inin ven yapisinin uygunlugu kontrol edilmis-
tir. Form degerlendirilmesi sonucunda uygun
bulunan bagiscilardan hematolojik ve serolojik
testlerin yapilmasi istenmistir. Hematolojik test-
lerin sonucuna gore, trombosit sayisinin en az
150.000 - 450.000 uL; hemoglobin degerinin
13.5 - 17 g/dL; Lokosit degerinin 4.000 - 10.000
uL ve hematokrit degerinin %40.5 - 51 arahgin-
da olmasi gerekmektedir. Serolojik testlerin so-
nucuna gore, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz
tarama testlerinin negatif olmasi gerekmekte-
dir.

Yapilan testlerin sonucunda uygun bulunan ba-
giscilarin boy ve kilo dlcimu yapildiktan sonra
trombosit aferez toplanmasi icin ¢ekim islemi-
ne baslanmistir. Trombosit aferez islemi Frese-
nius (Bad Homburg, Germany) cihazi ile strekli
akim yéntemiyle gerceklestirilmistir. islem icin
kullanilan setler steril ve tek kullanimliktir. Her
bagisci icin yeni bir set acilip kullanilir, islem so-
nunda da tibbi atik olarak imha edilir. Donasyon
islemi aferez bagiscisinin trombosit sayisina
gore 1 - 1.5 saat surmektedir. Trombosit sayisi
yuksek olan bagiscilarda kilo durumuna gore
(>200.000 pL) cift Gnite (400 - 600 mL) trom-
bosit toplanmustir. islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon gerceklesmesi durumunda he-
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men mudahale edilip isleme son verilmistir.

Bu calismada degerler, tanimlayici istatistik kul-
lanilarak hesaplanmistir ve sonuclar %, ortala-
ma = standart sapma seklinde ifade edilmistir.

Galismaya dahil edilen bagiscilarin cinsiyetle-
ri, kan grubu dagilimlari, yas gruplari, meslek
gruplarina gore dagihmlar ve 6grenim durum-
lar ytzde olarak verilirken, hemoglobin, hema-
tokrit, I6kosit ve trombosit degerleri ortalama +
standart sapma seklinde bildirilmistir.

Etik Kurul

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
06.12.2019 tarihinde 2019/419 sayili etik kurul
onayl alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza 480 aferez badiscisi dahil edil-
mistir. Badiscilarin 455 (%95)'inin erkek, 25
(%5)'inin kadin oldugu tespit edilmistir. En fazla
bagisci 18 - 40 yas araliginda olup, bagiscilarin
%76.9'unu kapsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Trombosit Aferez Bagiscilarinin Yas Dagihmi

Yas Gruplar: Donér Sayilar: Oranlar % Baskin Yas

Oram

18-25 116 24,1

26-30 85 17,8
% 76,9
31-35 89 18,5
36-40 79 16,5
41-45 64
46-50 37 7.7
51-55 9 1,9

55 uistii 1 0,2

Toplam 480 100

Ortalama kilolari 80,3 kg bulunmustur. En yay-
gin kan grubunun A Rh (+) (n:200, %42) oldugu,
ardindan O Rh (+) (n:124, %26) ve B Rh (+) (n:62,
%13) kan grubunun takip ettigi goralmustuir
(Sekil 1).

KAN GRUBU DAGILIMLARI

HA+ HB+ WAB+ MO+ MA- WB- WAB- mO-
3%

Sekil 1: Diyagram- Kan grubu dagihmlari

205_0%
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Bagiscilarin ortalama trombosit degeri, ortala-
ma 252.4+46x103/pL Iokosit 7.6+1.8x103/pL,
ortalama hemoglobin 15.7+1.1 g/dL ve ortala-
ma hematokrit %45.5+3.07 olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Trombosit Aferez Bagiscilarinin temel laboratuvar pa-
rametreleri

LABORATUVAR PARAMETRELERI MEDYAN ARALIK

Hemoglobin (g/dL) 158 (135-17.4)

Hematokrit (%) 453 (40.5-51.3)
Lokosit (X10%/p) 75 (4.05-10.8)

Trombosit (X103/ul) 248 (162-378)

Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Sifiliz tarama testleri
negatif olarak belirlenmistir. Aferez bagiscilari-
nin %44 (n:211)'G Gniversite 6grenim durumu-
na sahip iken, lise ve ilkogretim 6grenim du-
rumlarinin sirasiyla %35 (n:167) ve %21 (n:102)
oldugu tespit edilmistir. Meslek gruplarina gére
dagihm incelendiginde, kamu c¢alisani (saglik
personeli, polis, akademik personel, din gorev-
lisi vb.) %42 ile ilk sirada yer alirken, %24 ozel
sektor calisani (sanayi iscisi, glivenlik gorevlisi,
ascl vb.), %19 serbest meslek calisani (esnaf,
ciftci vb.) ve %15 ile 6grenci grubunun izledigi
gorilmustir (Sekil 2).

Sekil 2: Diyagram- Bagiscilarin meslek gruplarina gore dagilimi

Aferez badiscilarindan elde edilen trombosit
stspansiyon sayilarina bakildiginda, tek Unite
aferez trombosit slispansiyonu alinanlarin sa-
yisi 42 iken, cift Ginite trombosit slispansiyonu
alinanlarin sayisi 438 olarak tespit edilmistir.

Lokosit yuksekligi, trombosit ve hemoglobin
dusukligu, damar yolu uygunsuzlugu, ilag kul-
lanimi ve cezaevinde tutuklu kalma durumun-
da olan bagiscilar reddedilmis ve calisma gru-
buna dahil edilmemistir. Lokosit yuksekligi ve
trombosit disukligu nedeniyle reddedilenler

ilk sirada yer alirken, bunu damar yolu uygun-
suzlugu, hemoglobin distkltgu ve ilag kullani-
mi takip etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Aferez trombosit bagisci ret sebepleri

Ret Sebepleri Say1 Oran (%)
Lokosit Yiiksekligi 8 1.67
Trombosit Diistklugii 6 1.25
Damar Yolu Uygunsuzlugu 5 1.04
Hemoglobin Diistikligi 4 0.83

flag Kullanimi 4 0.83
Cezaevinde tutuklu kalma 2 0.42
Toplam 29 6.04

TARTISMA

Trombosit transfizyonu, hematolojik maligni-
teler, solid timorler, major cerrahi kanama ve
travma gibi cesitli klinik durumlarn olan hasta-
larda trombositopenik kanamanin onlenmesi
ve tedavisi icin modern tibbi uygulamada yay-
gin olarak kullaniimaktadir (10).

Yaptigimiz literatlir arastirmalari sonucunda,
trombosit aferez bagiscisi olmak icin basvuran
gonulli bagiscilarin ve trin ozelliklerinin de-
gerlendirmesini iceren calismalar mevcuttur.

Dogu ve ark. (2015) yaptiklar bir ¢alhismada,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kan merkezine trombosit aferez bagiscisi olmak
icin basvuran, gonulli bagiscilar degerlendi-
rilmistir. Calismaya 1680 erkek ve 37 kadindan
olusan 1717 kisi dahil edilmistir. Ortanca yas 35,
ortanca agirhk 81 kg olarak saptanmistir. Kan
gruplan dagihmina bakildiginda, 519 kisi A Rh
(+), 481 kisi ORh (+), 311 kisi BRh (+), 236 kisi AB
Rh (+), 60 kisi A Rh (-), 52 kisi O Rh (-), 32 kisi B Rh
(-), 26 kisi AB Rh (-) aferez trombosit vericisi ola-
rak raporlanmustir. Uriin verileri incelendiginde
tek trombosit aferez sitispansiyonu alinan ba-
giscilarda ortanca Urlin hacmi 285 mL ve Urilin-
deki trombosit miktari 3,3x1011 iken cift aferez
trombosit stispansiyonu alinan bagiscilarda or-
tanca Urtin hacmi 570 mL ve Urliindeki trombo-
sit miktari 6x1011 olarak bulunmustur (11).

Hastanemize basvuran 480 aferez bagiscisindan
cift Unite trombosit stispansiyonu toplananla-
rin sayisinin oldukca yiiksek bulunmasi, bagis-



¢ilarin ortalama trombosit degerleriyle korele
oldugunu gostermektedir. Erkek bagiscilarin
sayisinin kadin bagdiscilara gore oldukca yuksek
bulunmasi, erkek bagiscilarin damar yapisinin
kadin bagiscilara gore daha iyi oldugunun be-
lirteci olabilir. Aferez trombosit bagiscisi olarak
uygun bulunan saglkli gonullulerin kan grubu
dagihmlarina bakildiginda ilk sirada A Rh (+)
(n:200, %42) oldugu, ardindan O Rh (+) (n:124,
%26) ve B Rh (+) (n:62, %13) kan gruplarinin ta-
kip ettigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger
arastirmalarin sonuglari ile karsilastinldiginda
populasyonun kan grubu dagilimi ile korele
oldugu gorilmustir (12). Calismamizda aferez
bagiscilarinin %44 (n:211)'G UGniversite 6grenim
durumuna sahip iken, lise ve ilkogretim 6gre-
nim durumlarinin sirasiyla %35 (n:167) ve %21
(n:102) oldugu saptanmistir. Aferez trombosit
donasyonunda bulunan bagiscilarin egitim se-
viyelerinin yiksek olmasi, donasyon sayisini ar-
tiran etkenler arasinda sayilabilir. Benzer olarak
Eren ve ark.inin yapmis olduklari calismada, kan
bankasina donasyon amaciyla basvuran trom-
bosit aferez bagiscilar egitim seviyelerine gore
gruplandinlmistir. Cikan istatistik sonuclar, %45
universite mezunu kadin ve %31 Universite me-
zunu erkek bagisciile %26 lise mezunu kadin ve
%34 lise mezunu erkek bagisci olarak calisma-
mizi destekler niteliktedir (12).

ispanya'da yaklasik 230.000 trombosit siispan-
siyonu transflize edilirken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda yaklasik iki milyon trombo-
sit slispansiyonu transflize edilmektedir. Trom-
bositlerin %50'den fazlasi onkoloji - hematoloji
hastalarinda ve hematopoietik kdk hucre nakli
yapilan hastalarda kullanilmaktadir. Cok fazla
trombosit transflizyonuna gereksinim duyan
hasta gruplarinda, fazla sayida bagisciya ma-
ruziyeti onlemek ve transfiizyon ile bulasan
hastaliklardan korunmak icin aferez trombosit
suspansiyonlari tercih edilmektedir. 4 veya 6
unite random trombositin tek torbada birlesti-
rilmesi seklinde kullanilan havuzlanmis trom-
bosit slispansiyonlari trombosit aferez siispan-
siyonlarina gore 5 - 6 kat daha yuksek bakteriyel
kontaminasyon riski tasimaktadir ve transfiiz-
yonla bulasan enfeksiyon riski 2 kat daha fazla
olmaktadir (13). Tekrarlayan transfiizyonlarda
trombosit alloimmdiinizasyonu, transfiizyon te-
davisinin en énemli ve uzun sureli komplikas-
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yonudur. Aferez cihazlarinda goriilen tekno-
lojik gelismeler ile 16kositten son derece fakir
trombosit suspansiyonlari elde edilmektedir
(<1x106). Bunun yani sira alloimmunizasyonu
onlemek icin trombosit slispansiyonlarinin igin-
lanmasi veya lokosit filtresinden gecirilerek has-
taya verilmesi alloimmiinizasyonun azalmasi ve
gecikmesiyle sonuglanabilir. Yapilan calismalar-
da, havuzlanmis trombosit stspansiyonlarina
gore aferez trombosit stispansiyonlarinda daha
yuksek trombosit verimi gorilmustir ve ayni
zamanda transflizyon sonrasi trombosit deger
artislarinin havuzlanmis trombosit stispansiyon
transflizyonu alan hastalara gore daha yuksek
oldugu saptanmistir (14). Trombosit slispansi-
yon kullaniminda transflizyonla bulasan enfek-
siyon riski, alloimmunizasyon yonetimi ve ba-
giscI maruziyetini azaltma yetenegi géz oniline
alindiginda aferez trombosit stispansiyonunun
blylk avantajlara sahip oldugu goérilmektedir.

Son olarak toplumun sosyal farkindaligini arti-
rarak gonulli bagiscilarin trombosit aferez ba-
gis1 vermeleri konusunda, daha bilingli ve du-
yarli hale getirilmeleri faydali olacaktir.
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OZET

AMAC: Bu calismada amag, bébrek nakli vericilerinin renal bil-
gisayarli tomografi anjiyografi (RBTA) tetkiklerinin radyasyon
dozunu saptamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Etik kurul onay! retrospektif olarak alinan
bu calismaya 3. basamak hastanede Temmuz 2017 ve Aralik
2019 tarihleri arasinda cekilen RBTA tetkikleri dahil edildi. Go-
rintl arsivleme iletisim sisteminden, BT tetkiklerinin hacimsel
BT doz indeksi (Volume CT dose index, CTDlvol) ve tarama alani
boyunca alinan doz (dose length product, DLP) degerleri hasta
doz raporlarindan kaydedildi. Etkin doz (ED) ve tarama uzunlu-
gu (TU) hesaplandi.

BULGULAR: RBTA ¢ekilmis 142 hastanin % 54 (n=76)'l erkek, %
46 (n=66)'s1 kadindi. RBTA'sI elde edilen hastalarin ortalama yasi
43,8+12,5'dir. RBTA tetkiklerinin ikinci ceyrek (ortanca) toplam
tarama alani boyunca alinan doz (DLP) ve ED degerleri sirasiyla
835 mGy.cm ve 12,5 mSv'dir. Kontrastsiz, arteryel, vendz ve geg
faz cekimlerin ortalama TU degerleri sirasiyla 31,4+3, 21,9+3,
32,1+4,5 ve 22,7+4,7 cm'dir.

SONUGC: Calismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon dozu para-
metreleri literatlire gore daha dusuktar.

ANAHTAR KELIMELER: Renal BT anjiyografi, Bébrek nakli, Rad-
yasyon dozu, Hacimsel bilgisayarli tomografi doz indeksi, Tara-
ma alani boyunca alinan doz
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the radiation
dose parameters of renal computed tomography angiography
(RCTA) scans in kidney transplant donors.

MATERIAL AND METHODS: RCTA scans obtained between
July 2017 and December 2019 in a tertiary reference hospital
were included in this study whose ethics committee approval
was obtained retrospectively. CT radiation dose parameters
were obtained from the picture archiving and communication
system. Volume CT dose index (CTDlvol) and dose length product
(DLP) values were recorded from the patient dose reports. Effe-
ctive dose (ED) and scan length (SL) were calculated.

RESULTS: Of the 142 patients who underwent RCTA, 54 % (n =
76) were men and 46 % (n = 66) were women. The mean age of
the patients was 43.8 + 12.5. The second quarter (median) of to-
tal DLP and ED values of RCTA scans were 835 mGy.cm and 12.5
mSy, respectively. The mean SL value of unenhanced, arterial,
venous and late phase series were 31.4 + 3,219 £ 3,32.1 £ 4.5
and 22.7 £ 4.7 cm, respectively.

CONCLUSIONS: In this study, radiation dose parameters of
RCTA scans were lower than the relevant literature.

KEYWORDS: Renal CT angiography, kidney transplant, radi-
ation dose, volume computed tomography dose index, dose
length product

Orcid No (Sirasiyla): 0000-0002-2639-9924, 0000-0001-6027-874X, 0000-0003-0622-2985, 0000-0001-7985-0734, 0000-0003-1622-7501



322

GiRiS

Son dénem bobrek hastaligi (SDBH), prevalansi
%11 - 13 olan, duinya ¢apinda bir saglik sorunu-
dur (1, 2). SDBH tedavisinde altin standart se-
¢enek bobrek naklidir (3). Bobrek nakli kadavra
veya canli donoérden yapilabilir. SDBH hastalar
icin artan organ ihtiyacini kadavra bobrekler tek
basina karsilayamamaktadir. Diger secenek olan
canlidan yapilan bébrek nakillerinde, greft sag
kalimi kadavradan yapilan nakillere gére daha
yuksektir (4 - 6). Kadavradan yapilan nakillere
gore canlidan bobrek nakli artis egilimindedir.

Canl bobrek nakli icin organ bagisi oranlari de-
gisken olmasina ragmen, son zamanlarda bati
dinyasinda da baskin bobrek nakli secenegi
haline gelmistir (7, 8). Nakil dncesinde vericinin
bobrek anatomisinin degerlendirilmesi cerrah-
lar acisindan oldukca 6nemli olup, non-invaziv
renal bilgisayarli tomografi anjiyografi (RBTA)
vaskuler varyasyonlarin saptanmasinda yararli-
dir (9).

Canhdan boébrek naklinde, cerrahi planlamaya
etkisi olan arter, ven ve Ureterlerin anatomisi
ile varyasyonlarin saptanmasinda BT'nin genel
dogrulugu sirasiyla %94, %97 ve %99'dur (10).
Bu calisma ile amacimiz merkezimizde bobrek
nakli vericilerinde RBTA tetkikiginin radyasyon
dozunu saptamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Verilerinin Toplanmasi

Merkezimizde, Temmuz 2017 ve Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda ¢ekilen RBTA tetkikleri calisma-
ya dahil edildi. Gorlintu arsivleme iletisim siste-
minden (picture archiving and communication
system, PACS) BT tetkiklerinin radyasyon dozu
parametreleri elde edildi. Cekim esnasinda BT
cihazinin hastaya verdigi radyasyon dozunu
gOsteren parametreler olan hacimsel BT doz in-
deksi (Volume CT dose index, CTDIvol) ve tarama
alani boyunca alinan doz (dose length product,
DLP) hasta doz raporundan kaydedildi. Hasta-
nin aldigi radyasyon dozunu ifade eden etkin
doz (ED), DLP degerininilgilianatomik bolgenin
k katsayisi olan 0,015 ile carpilmasiyla hesaplan-
di (11). Tarama uzunlugu (TU), DLP'nin CTDlvol'e
boltinmesi ile hesaplandi.

Renal BT Anjiyografi Protokolii

Merkezimizde RBTA 4 fazlh olarak uygulandi.
Birinci faz (kontrastsiz faz), bobreklerin lokali-
zasyonunu ve tas varligini degerlendirmek igin
ust abdomene yonelik kontrastsiz kesitlerden
olusmaktadir. ikinci faz (arteryel ya da kortiko-
mediiller faz), intravendz (IV) kontrast madde
verilmesi sonrasinda 25 - 30. s'de arterlerin sayi
ve orijinlerinin degerlendirilmesi icin bobrekle-
re yonelik aksiyel kesitlerden olusmaktadir.

Uctincii faz (venéz ya da nefrografik faz), renal
ven sayl ve uzunluklari ile Gst abdominal diger
yapilarin degerlendirilmesi icin 65 - 75. s'de Ust
abdomene yonelik aksiyel kesitlerden olusmak-
tadir. Dordiinci faz (geg ya da piyelografik faz),
ust toplayiai sistemin degerlendirilmesi icin 5
- 10. dk'da bobreklere yonelik aksiyel kesitler-
den olugmaktadir. Suda ¢éziinir non-iyonik IV
kontrast madde (350 mgl/mLlik form) otomatik
cift enjektorli bir sistem ile 1 ml/kg dozunda,
4 - 5 ml/s hiz ile antekubital vene yerlestiril-
mis 18-gauge kaniil yoluyla verildi. IV kontrast
madde zamanlamasi icin bolus izleme teknigi
kullanildi. Elde edilen aksiyel BT kesitlerinden,
2 ve 3 boyutlu reformat gorintiler olusturdu
(Resim 1). Tetkikler 64 kesitli BT'de (Optima CT
660, General Electric Medical Systems, Milwaukee,
Wisconsin, ABD) elde edildi. Protokoliin ¢cekim
parametreleri 6zetlendi (Tablo 1).

s

Resim 1: a-f. Dort fazli renal BT anjiyografi tetkikinde kontrastsiz
aksiyel (a), arteryel fazda koronal ve aksiyel MIP (b ve c), ventz
fazda aksiyel (d) ile ekskresyon fazinda koronal MIP ve aksiyel
goruntiler gorilmektedir. a, b ve e'de bobrek taslarina dikkat
ediniz (siyah oklar). Bu hastanin bilateral tek renal arter (siyah
ok baslari) ve veni (yildiz) vardir (sol renal ven preaortik seyirli-
dir). Toplayici sistemde ise herhangi bir duplikasyon yoktur (e ve
f). Tetkikin kontrastsiz, arteryel, venoz faz ve ekskresyon fazinin
CTDIvol ve DLP degerleri sirasi ile 6,2 mGy ve 233 mGy.cm; 9,5
mGy ve 179 mGy.cm; 8,7 mGy ve 298 mGy.cm; 9,5 mGy ve 179
mGy.cm'dir (CTDIvol: Hacimsel bilgisayarli tomografi indeksi ,
DLP: Doz uzunluk ¢arpimi)



Tablo 1: Renal BT anjiyografi cekim parametreleri
Parametreler Kontrastsiz faz Arteriyel faz Venéz faz Piyelografik faz
Kesit kalinligi (mm) 5 125 125 125
Dedektir kapsama 2 % 2 20
mesafesi (mm)
Tiip akimi (reference
noise index) (mAs)* 80-250 (11,57) 80-350 (21,45) 80-450 (21,45) 80-350 (21,45)
Tiip potansiyeli (kV) 120 120 120 120

Gantry rotasyon
mant (s)

05 0,6 06 06
amani

Pitch 137 137 137 137

Tarama alant Ust abdomen Babrekler Ust abdomen Baobrekler

“Otomatik ekspojur sistemi kullanild.

Etik Kurul

Calisma icin istanbul Okan Universitesi Etik Ku-
rulundan retrospektif olarak alinmis olup (Karar
no: 2019/115-1) hasta onamindan feragat edil-
mistir.

istatistiksel Analiz

Kalitatif degiskenler sayi ile ifade edildi. Kanti-
tatif degiskenlerin normal dagdilim acisindan
degerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov testiile
yapildi. Normal dagilmayan degiskenler icin or-
tanca (1. - 3. ceyrek) degerleri, normal dagilan
degiskenler icin ortalama =+ SS verildi. istatistik
analizleri icin SPSS v23.0 (IBM, Armonk, New
York, Amerika) programi kullanildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda merkezimizde 142
hastaya RBTA cekilmis olup, hastalarin % 54
(n=76)'t erkek, % 46 (n=66)'si kadindi. RB-
TA'si elde edilen hastalarin ortalama yasi
43,8+12,5'di. RBTA tetkiklerinin ortanca (ikinci
ceyrek) toplam DLP, ED degerleri sirasi ile 835
mGy.cm ve 12,5 mSv'dir (Tablo 2). Kontrastsiz,
arteryel, venoz ve gec faz cekimlerin ortalama
TU degerleri sirasiyla 31,443, 21,943, 32,1+4,5
ve 22,7+4,7 cm'di.

Tablo 2: Birinci, 2 (ortanca) ve 3. ¢eyrek CTDlvol, DLP ve ED de-
gerleri

Kontrastsz Faz Arteryel Faz Venoz faz Piyelografik faz Toplam
Parametreler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1- 3. geyrek) (1-3. geyrek) (1-3. ¢eyrek) (1- 3. geyrek) (1- 3. geyrek)

55 94 829 83
(44-75) (5,7-134) (51-11,7) (48-119)
1783 2035 260,6 176,6 835
(1342-2519) (126,4-290,5) (152,:8-391,6) (104,4-269,1) (572,1-12433)
26 3 39 26 125
(237) (1,8-43) (22-58) (15-4) (8,5-18,6)
CTDIvoi: Hacimsel bilgisayarli tomografi doz indeksi, DLP: Tarama alani boyunca alinan doz, ED: Etkin doz

CTDIyol (mGy) Uygulanamaz
DLP (mGy.cm)

ED (mS$v)
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Bu calisma ile amacimiz merkezimizde canli do-
norden yapilan bobrek nakli dncesinde, verici-
nin degerlendirilmesi sirasinda elde edilen RBTA
teknigi 6zetlemek, bunun yani sira RBTA radyas-
yon dozunu saptamak ve verilerimizi literatir
ile karsilastirmaktir. Canli dondriin bobrek nakli
oncesi degerlendirilmesinin amaci bobreklerin
anatomisinin belirlenmesi, cerrahi planlamaya
etkisi olan arteryel, ven6z ve toplayici sistem
varyasyonlarin saptanmasidir. Renal arterler ve
venler bir veya birden fazla sayida olabilir ve
anatomik varyasyon (retroaortik, sirkumaortik,
retrokaval seyir vs) gosterebilir. Ozellikle lapo-
roskopik nefrektomi yapiliyorsa, vaskiiler anato-
mi organ nakli icin bobrek seciminde belirleyici
role sahiptir. Bobrek icinde arteryel herhangi
bir anastomoz olmamasi nedeniyle, her arteri-
yel dalin bir terminal arteri temsil etmesi ve bu
dallarin kesilmesi ya da zarar gérmesi bobrekte
iskemik hasara neden olur (12). Damarlara ait
varyasyonlarin yaninda, bobrek nakli dncesinde
toplayici sistemin de degerlendirilmesi 6nemli
olup, Ust Uriner sistemde varsa, parsiyel ya da
komplet cift toplayici sistem varligi ortaya kon-
malidir. Ek olarak, her iki bobrek boyutlari ve pa-
rankim kalinhklan dlcilur ve bébrekler yer kap-
layan lezyon ile tas acisindan gézden gegirilir.

RBTA, dondriin preoperatif degerlendirilmesin-
de tercih edilen yontemdir (13 - 16). Cok kesitli
BT'nin tanisal dogrulugu % 95 - 100'dir ve yuk-
sek uzaysal ¢ozinUrligu ve hizh elde edilmesi
sebebiyle MRG'ye tercih edilir. BT, aksesuar re-
nal arterleri %89 - 97, renal arterlerdeki erken
bifurkasyonu %93 - 97 ve renal ven anomalileri-
ni %96 - 100 dogrulukla tespit edebilir (10, 16).

Cok fazh bir BT protokol, canh bébrek vericile-
rinin minimal invaziv ve yliksek dogrulukta de-
gerlendirilmesini saglar.

Calismamizda tetkik protokoliinde kontrastsiz
ve nefrografik faz Gst abdomene yonelik iken,
arteriyel ve piyelografik faz bébreklere yonelik-
ti. Tetkikin ortanca toplam DLP ve ED degerleri
835 mGy.cm ve 12,5 mSv'dir. Kontrastsiz ve pi-
yelografik faziabdomenile pelvise, arteriyel fazi
bbébreklere yonelik olan 3 fazli bir BT Grografi
calismasinda ortalama ED degeri 14,8 mSv ola-
rak bildirilmis (17) ve 4 fazli olan protokolim-
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ze gore bu deger daha yiiksektir. Sahani ve ark.
canli bobrek donorlerinde 100, 120 ve 140 kV ile
elde ettigi renal BTA'da arteryel fazda taranan
abdomenin ortalama CTDIvol degerleri sirasiyla
12,17 ve 25 mGy'dir (18). Calismamizda arteryel
fazin ortanca CTDIvol degeri 9,4 mGy olup, bu
degerlerden daha da disuktr.

Davarpanah ve ark.larinin potansiyel canli béb-
rek vericilerinde 64 kesitli BT'de arteriyel fazda
80 ve 120 kV'de elde edilen renal anjiyografi
tetkikinde ortalama CTDIvol ve DLP degerleri
calismamizin ortanca degerlerine gore daha
yuksektir (CTDIvol 120 kV'de 17,2 mGy, 80 kV'de
9,7 mGy ; DLP degeri 120 kV'de 500 mGy.cm,
80 kV'de 253,5 mGy.cm & CTDIvol 9,4 mGy, DLP
203,5 mGy.cm) (19). Bir diger 4 fazh canli dénor
degerlendirilmesi icin elde edilmis BTA tetki-
kinin toplam ED degeri 15 - 25 mSv araliginda
bildirilmis (20) ve calismamizin ortanca toplam
ED'si bu deger araliginin altindadir. Zamboni ve
ark.larinin canli bébrek vericilerinde radyasyon
dozunu azaltan nefrografik ve piyelografik fazi
birlestiren bir teknik bildirmistir. Kontrastsiz ke-
sitleri abdomen ile pelvise, kombine arteriyel,
vendz ve piyelografik fazi bobreklere yonelik
olan disuk doz BTA tetkikinde ortalama DLP
degeri 676 mGy.cm olup (21), calismamizin or-
tanca DLP degerinden dusiiktlr (835 mGy.cm).

GCalismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon
dozu parametreleri literatiire gore genellikle
daha dusuktar. Dort fazli RBTA protokolim-
zlin radyasyon dozu parametrelerinin literatlre
gore disuk olmasi blyuk olasilikla RBTA tetkiki-
nin 2 fazinin tist abdomene 2 fazinin bébreklere
yonelik olmasidir. Cekim parametrelerinde ya-
pilacak degisiklikler ile de ilgili tetkikin radyas-
yon dozu daha da dusurdlebilir.

Turkiye'de BT cekim sayisi 2008 yilindan 2015
yilina kadar yaklasik 3 kat artmistir (22). BT'nin
glin gectikge artan kullanimi, X-1sini maruziye-
tine bagli kanser gelisimi endisesini de artir-
maktadir (23, 24). Amerika Birlesik Devletlerin-
de (ABD), BT tim goruntileme yontemlerinin
%12'sini olusturmasina ragmen, popilasyonda
medikal gorintileme kaynakli radyasyon ma-
ruziyetinin %50’sini olusturmaktadir (25). BT'nin
yararlarina karsin, kullanimi sinirlandiran basli-
ca neden X isinina bagh radyasyon maruziye-
tidir. BT tetkiki yararlari g6z 6niine alindiginda

mumkiin olan en dusuk radyasyon dozunda ve
kabul edilebilir tanisal kalitede elde edilmelidir.
Bu prensip "as low as reasonably achievable"
yani ALARA olarak bilinir. BT tetkiklerinde rad-
yasyon dozunu azaltmak icin tlip potansiyeli
(kV) ve akimi (mA) modiilasyonu, gurulti azalt-
ma yontemleri gibi cesitli teknikler bildirilmistir
(26 - 28). Doz azaltma yontemlerinden bir di-
geri de oldukca basit bir yontem olan tarama
uzunlugunun endikasyon bazli mimkin olan
en kisa sekilde ayarlanmasidir. Badawy ve ark.
(29), BT'de dogru tarama uzunlugu ile her bir ta-
ramanin ED'yi potansiyel olarak 2 mSv'ye kadar
azaltilabilecegini bildirmistir. Dort fazh BT pro-
tokollimiz spesifik bir gruba 6zgi oldugu icin
tarama uzunlugunu olabildigince kisa tutmaya
cahstik. Bu tutumun, DLP ve ED degerlerinin li-
teratlire gore daha duisiik olmasina katkisi kaci-
nilmazdir.

Galismamizda bir limitasyon vardir. RBTA tetki-
kinin fazlarinin tarama uzunlugu teknisyenden
teknisyene degisebilmektedir. Bu degiskenligi
azaltmak adina fazlara yonelik tarama uzunlugu
gereg ve yontem bolimiinde belirtilen referans
anatomik bolgelere gore standardize edilmistir.

Calismamizda RBTA tetkiklerinin radyasyon
dozu parametreleri literatiire goére daha dusik-
tir. ALARA prensipleri isiginda elde edilen RBTA
tetkiki radyasyon dozu tanisal kaliteden odin
verilmeden tip potansiyeli ve akimi, vb. diger
parametrelerin ayarlanmasi ile daha da azalti-
labilir, bu da gelecekteki calismalarin konusu
olabilir.
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OZET

AMACG: Engelli bireylerin topluma katilimini artirmak igin 6nce-
likle lilke genelinde ve bdlgesel olarak bireylerin verilerine ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu calismadaki amacimiz hastanemiz saghk
kurulunca diizenlenen raporlari inceleyerek tilkemizdeki engel-
liler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizce 01.01.2017 - 31.12.2018
tarihleri arasinda duzenlenen raporlar icerisinde dahil edilme
kriterlerini karsilayan raporlar (n= 3809) retrospektif olarak in-
celendi. Bireylerin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, basvuru sekli (ku-
rumsal/kisisel), basvuru sebebi, tim viicut engel oranlari, agir
engelli olma durumu ve engel gruplari incelendi. Ayrica rapor-
larin siiresiz/siireli olma durumu ve rapor gecerlilik stireleri kay-
dedildi. Bireylerin tlim viicut engel oranlarina (TVEO) gore dagi-
limlari incelendi. Bireyler yaslarina gére 0 - 17 yas, 18 - 64 yas ve
65 yas Ustu olarak gruplandirildi. Yasa gore gruplarin TVEO'lar
karsilastirildi ve agir engellilik oranlari incelendi. Ek olarak kas is-
kelet sistemi patolojileri sebebiyle engel orani verilen bireylerin
tani dagihimlari incelendi.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasi 37,57+26,03 idi ve %62
‘si erkek, %38'i kadindi. Dlizenlenen raporlarda ortalama TVEO
%61,02 27,45 (0 - 100) idi ve bireylerin% 36,4'G saglik kuru-
lu tarafindan agir engelli olarak degerlendirilmisti. Ortalama
TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken erkeklerde %59,02+0,57 idi
(p<0,001). Ortalama TVEO 0 -17 yas bireylerde %58,99+25,95,
18-64 yas aras! bireylerde %54,43+28,01 ve 65 yas Ustu birey-
lerde %81,29+17,10'du. Gruplarin TVEO arasindaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Agir engellilik orani 0 - 17
yas bireylerde %30,8, 18 - 64 yas bireylerde %26,7 ve 65 yas Ustl
bireylerde %71,5 idi. Raporlarin %34,5'unda bireyler fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve ortopedi branslar tarafindan engel orani
almisti ve bu bireylerin %57,7 sine hareket kisitliligi tanisi ile ra-
por diizenlenmisti.

SONUC: Sonug olarak tim yas gruplarinda engellilik gorilebil-
mekle birlikte 65 yas Ustl bireylerde engel oranlari ve agir en-
gellilik durumu artmaktadir. Hareket kisithhgina sebep olan kas
iskelet sistemi patolojileri siklikla engellilige sebep olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Engelli, Engelli saghk kurulu raporu,
Engel orani
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In order to increase the participation of individu-
als with disabilities in the society, the data of them are needed
throughout the country and regionally. The aim of this study is
to contribute to the epidemiological information about the di-
sabled people in our country by analyzing the reports prepared
by the health board of our hospital.

MATERIAL AND METHODS: Reports that meet the inclusion
criteria (n = 3809) within the reports prepared by our hospital
between 01.01.2017 - 31.12.2018 were analysed retrospecti-
vely. Age, gender, place of residence, type of application (insti-
tutional / personal), reason for application, total body disability
rates, presence of severe disability and disability groups of indi-
viduals were analysed. The status of the reports to be indefinite
/ timed and the validity period of the reports were also recor-
ded. Distribution of individuals according to total body disabi-
lity rates (TBDR) were examined. Individuals were grouped as 0
- 17 years old, 18 - 64 years old and over 65 years old. Disability
rates were compared between the groups by age and the ratio
of individuals who were severely disabled was analysed in the
groups by age. In addition, the diagnostic distributions of indi-
viduals whom disability rate was given due to musculoskeletal
pathologies were examined.

RESULTS: The mean age of the individuals was 37.57 + 26.03
and 62% of them were male and 38% of them were female. In
the reports, the mean TBDR was 61.02% + 27.45% (0 - 100) and
the 36.4% of individuals were assessed as severely disabled by
the health board. The mean TBDR was 64.29 + 0.69% in fema-
les and 59.02 + 0.57% in males (p<0,001). The mean TBDR was
58.99 + 25.95% in individuals aged 0-17, 54.43 + 28.01% in in-
dividuals aged 18 - 64, and 81.29 £ 17.10% in individuals over
65 years old. This difference between the TBDR of the groups
was statistically significant (p<0,001). Severe disability rate was
30.8% inindividuals aged 0 - 17 years, 26.7% in individuals aged
18 - 64, and 71.5% in individuals over 65 years old. The percen-
tage of individuals who received a disability rate from physical
medicine and rehabilitation and orthopedics was 34.5% and
57.7% of these individuals were diagnosed with limitation of
movement.

CONCLUSIONS: As a result, although disability can be seen in
all age groups, disability rates and severe disability are increa-
sing in individuals over 65 years old. Pathologies of the mus-
culoskeletal system that cause limitation of movement, often
cause disability.

KEYWORDS: Disabled, Disability health board report, Disabi-
lity rate
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GiRiS

Engellilik: yas, cinsiyet, sosyal ve kilturel et-
menlere bagli olarak 6zurluluk ve sakatlik sonu-

cu olusan, o birey icin normal olarak bir islevin
yerine getirilememesi ya da eksik kalmasidir (1).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2011'de yayinladig
Diinya Engellilik Raporu’nda, diinya niifusunun
yaklasik %15’inin engelli bireylerden olustugu-
na dikkat cekilmekte ve bunlar arasinda 110
milyon bireyin ¢ok ciddi engele sahip oldugu ve
fonksiyon gérmede 6nemli olclide gucliik ¢ek-
tikleri bildirilmektedir. Engelliligi olan bireylerin
saghk, egitim, istihdam ulasim ve bilisim gibi
hizmetlere katilmakta buyuk gugliklerle kars
karsiya kaldiklari vurgulanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orguti (DSO) gelismis ulkelerde
engelli nifusun toplam nifusa oranini %10,
gelismekte olan Ulkelerde ise %12 olarak agik-
lamistir. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tirki-
ye Oziirliiler Arastirmasinin 2002 yili verilerine
gore ulkemizde yaklasik 8,5 milyon (%12,3)
engelli bulunmaktadir (3). Engelli bireyler ya-
salarin kendilerine sundugu tim haklardan ve
cesitli hizmetlerden faydalanabilmek igin hasta-
nelerde yetkili saglik kurullarina basvurarak en-
gel durumlarini gosterir rapor almaktadirlar. En-
gelli Saglik Kurulu Raporu olarak isimlendirilen
bu rapor kisilerin 6zur ve saglik durumunu, ya-
rarlanabilecegi sosyal haklari ve ¢alistirlamaya-
cagiis alanlarini belirten rapordur. Hastanelerin
ic hastaliklari, genel cerrahi, g6z hastaliklari, ku-
lak-burun-bogaz, néroloji, psikiyatri ve fiziksel
tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlarindan (sag-
hk kurumunda FTR uzmani mevcut ise) olusan
Engelli Saglik Kurullan tarafinca diizenlenir (4).
Gereklilik halinde diger branslardan uzman he-
kimler de kurulda degerlendirmelerde buluna-
bilirler. Bu raporlarda engelli bireylerin demog-
rafik verileri, tanilari ve yonetmelikte belirtilen
puanlama cetveline gore kurul tarafinca verilen
engel oranlari yer almaktadir.

Engelli bireylerin topluma katihmini saglamak
ve hayat kalitesini artirmak icin 6ncelikle ulke
genelinde ve bdlgesel olarak bireylerin verile-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir (5). Ulkemizde bu
kapsamda yapilan calismalarda cesitli bolge-
lerde bulunan hastanelerce dizenlenen saglk
kurulu raporlar incelenmistir. Bu ¢alismalarda

bireylerin yaslarina ve tanilarina gére dagilimla-
r, tanilari ve ortalama 6ziir oranlari gibi veriler
arastirilmistir (6 - 10). Cocuklarda en sik mental
bozukluklar engellilik sebebi olarak tespit edil-
mistir (9). Geriatrik hastalarda ise en ¢ok engel
oraninin kardiyovaskdler, kas iskelet sistemi ve
gorme sisteminde oldugu belirtilmistir (10).

Engelliler ile ilgili epidemiyolojik verilerin be-
lirlenmesi engellilik konusunda yapilacak olan
cesitli tibbi, yasal, sosyal ve toplumsal diizenle-
melere rehberlik edebilir. Bizim de bu ¢alismada
amacimiz hastanemiz saglik kuruluna basvuran
bireylerin, demografik verilerini, basvuru ne-
denlerini, tanilarini ve engellilik oranlarini ince-
leyerek Glkemizdeki engelliler ile ilgili epidemi-
yolojik bilgiye katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Sag-
ik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi)
Saglik Kurulu’'nca 01.01.2017 - 31.12.2018 tarih-
leri arasinda duizenlenen fiziksel tip ve rehabi-
litasyon bransinin degerlendirmesine acilmis
raporlar tarih sirasina gore retrospektif olarak
incelendi. Silah ruhsati, ilag ve istirahat raporu,
vasi tayini, refakat izni, askerlik, tayin, ise basla-
ma, slirlict belgesi raporlari, maluliyet raporlari
ve tiim durum bildirir raporlar dislandi.

inceledigimiz raporlar, diizenlendikleri tarihte
yururlikte olan 30 Mart 2013 tarih ve 28603 sa-
yill Resmi Gazete'de yayimlananan “Ozurltlik
Olcitd, Siniflandiriimasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik”
hidkimlerine gore olusturulmustur. Yonetmelik
hidkimlerine gore bireylerin tim vicut engel
oranlari (TVEO) “%" olarak belirtilmis ve O ile 100
arasinda derecelendirilmistir. TGm vicut engel
orani %50 ve Uzerinde oldugu tespit edilenler-
den beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihti-
yacini giderme gibi glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede, kendi basina hareket etmede
veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksunluk
yasadigina ve bu becerileri baskalarinin yardimi
olmaksizin gerceklestiremeyecegine tibbi ola-
rak karar verilen bireyler agir engelli olarak ifa-
de edilmistir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, yasadigi
yer, basvuru sekli (kurumsal/kisisel) ve basvuru
sebepleri kaydedildi. Bagvuru sebebi secenek-
leri arasinda egitim, istihdam, sosyal yardim,



ortez-protez-isitme cihazi, tekerlekli sandalye
alimi, engelli kimlik karti, vergi muafiyeti, evde
bakim hizmetleri, engel oraninin belirlenmesi,
bakim ayligi, 2022 sayil kanundan (65 yasini
doldurmus muhtac, gli¢siiz ve kimsesiz Tuirk va-
tandaslari ile engelli ve muhtac Turk vatandas-
larina aylik baglanmasi hakkinda yonetmelik)
faydalanma ve engel durumunun belirlenmesi
yer aliyordu. Bireylerin tiim viicut engel oranlari
(TVEO), agir engelli olup olmadiklari, diizenle-
nen raporlarin siresiz/streli olma durumu, ra-
por gecerlilik streleri ve engel gruplari incelen-
di.

Yonetmelige gore TVEO %40 ve Uzeri olan bi-
reyler; engel oranlarina gére ve agir engelli olup
olmama durumuna gore farkli haklara sahip
olmaktadir. Tim vicut engel orani %90 Uzeri
olanlar ve “agir engelli” olanlar icin fazladan hak
taninmaktadir. Bu ylizden bireyler ydonetmelikte
elde edilen haklar agisindan TVEO'na gore; en-
gel orani almayanlar (%0), %40in altinda engel
orani alanlar (%1 - %39), %40 - %89 arasi engel
orani alanlar ve %90 ve uzeri engel orani alanlar
olarak gruplara ayrildi ve bu gruplardaki birey-
lerin oransal dagilimi incelendi.

Bireyler yaslarina goére 0 - 17 yas, 18 - 64 yas
ve 65 yas Ustu olarak gruplandirildi. Yasa gore
gruplarin TVEO'’lan karsilastirildi ve agir en-
gellilik oranlar incelendi. Ayrica Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) ve Ortopedi branslari tara-
findan kas iskelet sistemi patolojileri sebebiyle
engel orani verilen bireylerin tani dagilimlan
incelendi.

istatistiksel Analiz

Sonuglarin analizi i¢in veriler SPSS for Windows
20.0 programina aktarildi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi. Verilerin incelenmesinde ta-
nimlayici istatistikler (sayi, oran ve yuzde) kulla-
nildi.

Surekli degiskenlerin dagilimlari carpiklik ve ba-
sikhk degerleri aracihgiyla normallik agisindan
incelendi (> -1 ve <1). Normal dagilim g&steren
degiskenleri karsilastirmak icin ikili gruplarda
bagimsiz orneklemlerde Student t-Testi, Ui¢ ve
daha fazla gruplarda ise ANOVA testi kullanild.
Kategorik degiskenlerin anlamlilik analizinde
Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
duzeyi olarak p’nin 0.05’ten kii¢lik olmasi duru-
mu kabul edildi.
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Etik Kurul

Bu calisma Afyon Saghk Bilimleri Universite-
si (AFSU) Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 06.12.2019 tarih ve 2019/403 karar nu-
marasi ile onaylandi. Ayrica calisma 6ncesinde
AFSU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi (Hastanesi) Bashekimligi’ nden veri
kullanim izni alindi.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 3809 (n=
3809) rapor incelendi. Rapor diizenlenen bi-
reylerin yas ortalamasi 37,57+26,03 (0-105) idi.
Bireylerin %62 ‘si erkek (n=2363), %38'i kadindi
(n=1446). Bireylerin %43,6'sinin Afyonkarahi-
sar ilcelerinde, %37,8'inin Afyonkarahisar sehir
merkezinde ve %18,5'inin il disinda yasadigi g6-
rtldi. Basvuru sekillerine gore olgular incelen-
diginde kisisel basvuru oraninin %71, kurumsal
basvuru oraninin %29 oldugu tespit edildi.

Dizenlenen raporlar olgularin yaslarina gére 0 -
17 yas, 18 - 64 yas ve 65 yas Uzeri olmak lizere 3
ana gruba ayrildi. 0 - 17 yas arasi cocuk bireyler
grubunda 1259 kisi (%33,1), 18 - 64 yas aras! bi-
reyler grubunda 1833 kisi (%48,1) ve 65 yas Ustl
grupta 717 kisi (%18,8) yer aliyordu (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Yasa Gore Dagilimi
0-17 yas 18-64 yas

65 yas sti Toplam

Birey Sapst 1259 1833 n 3809
Yiizde (%) 31 481 188 100

Bireylerin basvuru sebebine gore dagilimi ve-
rilmistir (Sekil 1). Yasa gore gruplarin basvuru
sebepleri incelendiginde 65 yas Gistli grupta en
fazla sebep bakim ayhgi (%46,2) iken diger yas
gruplarinda birden fazla sebep oldugu gorildi
(18- 64 yas %51,7, 65 yas Uzeri %39,5). Cocuk (0
- 17 yas) yas grubunda %51,7 oraninda birden
fazla sebep belirtilmis olmakla birlikte 6zel egi-
tim sebebiyle basvuru orani %38,6 idi. Diizenle-
nen raporlarda ortalama tiim viicut engel orani
%61,02 +27,45 (0 -100) idi. Bireylerin %36,4'Gine
agir engelli raporu verildigi goralda. Raporlarin
%38,7'i suresiz, %61,3'U slireli olarak dizenlen-
misti. Sureli olarak diizenlenen raporlarda veri-
len stirenin ortalamasi 1,92+0,45 yildi (0,5 yil - 3
yil araliginda). Engel gruplarina goére bireylerin
dagilimi gosterilmistir (Sekil 2).
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Sekil 1: Basvuru Sebeplerine Gore Bireylerin Dagilimi
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Sekil 2: Engel Gruplarina Gore Bireylerin Dagilimi

Ortalama TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken
erkeklerde %59,02+0,57 idi. Kadin ve erkekle-
rin TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Bireylerin TVEO acisin-
dan dagilimi verilmistir (Sekil 3). Bireylerin
%76,9'unun %40 ve Uzeri engel orani aldig
saptandi (TVEO %40 - 89 arasi olanlar ve %90 ve
Uzeri olanlarin toplami).

%12

B TVEO= %0

4 TVEO= %1-%39

B TVEO= %40-%89

4 TVEOZ %690
Sekil 3: Engel Oranlarina Gore Bireylerin Dagilimi

Yasa goOre engel oranlarini inceledigimizde
TVEO 0 - 17 yas bireylerde %58,99+25,95, 18
- 64 yas arasi bireylerde %54,43+28,01 ve 65
yas UstU bireylerde %81,29+17,10du. Grupla-
rnn TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001) (Tablo 2). Agir engellilik
orani 0 - 17 yas bireylerde %30,8, 18-64 yas bi-
reylerde %26,7 ve 65 yas Ustu bireylerde %71,5
idi. Raporlarin %34,5'unda bireyler fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve ortopedi branslari tarafindan
engel orani almisti. Bu bireylerin kendi icinde
tani dagihmlan incelendiginde %57,7 sine ha-
reket kisithligi, % 9,7’sine gonartroz, koksartroz
gibi dejeneratif kas iskelet sistemi hastaliklari,

%5,6’ sina parapleji-tetrapleji, %5'ine hemipleji
ve %4,6'sina serebral palsi tanisi ile rapor du-
zenlenmisti. Kalan %17,6 kisiye ise periferik si-
nir lezyonlar, kirk, protez, néromotor gelisim
geriligi, kas hastaligi gibi diger tanilar ile rapor
dizenlenmisti (Sekil 4).

Tablo 2: Yasa gore TVEO (tiim viicut engel oranlari) ortalamalar
karsilastirilmasi

0-17yas 18-64yas 65 yag fsti Toplam P
ortSh orttSD ortSD ortSD
TVEO(%) 589912595 54432801  8129+1710 610242745  P<0001
TVEQ: Tiim vicut engel oran, ort: Ortalama, SD: Standart sapma
57,70%
60%
S50%
40%
0% 17,60%
20% 9,70%
10% 5,00% 5,60% 4,60%
% P > >
Hareket Artrozlar  Hemiplejl Paraplefi-  Serebral Difer
Kasithlgn Tetrapleji Palsi

Sekil 4: Lokomotor Sistem Tanilan

TARTISMA

Engellilerin demografik 6zelliklerinin, engel-
lilige sebep olan tibbi sorunlarinin ve beklen-
tilerinin bilinmesi, onlarin yasadiklari engel-
lerin kaldirilmasina ve topluma katilimlarinin
saglanmasina yonelik calismalara yol gdsterici
olmaktadir. Engelliler konusunda Ulkemizdeki
veri eksikligini gidermek icin Basbakanlik Dev-
let istatistik Enstitiisii Baskanhgi ve Basbakan-
lik Oziirliiler idaresi Bagkanligi tarafindan 2002
yilinda “2002 Tiirkiye Oziirliler Arastirmasi” ya-
pilmistir (10). Bu arastirmaya gore ozurluler igin
median yas 33,86 yil olarak tespit edilmis ve en
stk 15 — 29 yas grubunun goruldigu bildirilmis-
tir (3). Cahismamizda engelli saglik kuruluna bas-
vuran bireylerin yas ortalamasini 37,56x 26,03
olarak tespit ettik. Ege Universitesi'nde yapilan
bir calismada engelli saglik kurulunca duzen-
lenen raporlarda yas ortalamasi 28,94+21,66
olarak saptanmistir (6). Dicle Universitesi'nde
yapilan bir arastirmada engelli saglik kuruluna
basvuranlarin ortalama yasi 36,97+25,76 ola-
rak bulunmustur (7). Benzer sekilde Malatya'da
2015 yilinda yapilan bir arastirmada da univer-
site hastanesine engelli saglik kurulu raporu al-
mak amaciyla basvuran olgularin yas ortalama-
s1 33.18+26.63 olarak bulunmustur (9).

Calismamizda 0-17 yas arasi cocuk bireyler gru-
bunda 1259 kisi (%33,1), 18 - 64 yas arasi bireyler



grubunda 1833 kisi (%48) ve 65 yas Ustl grupta
717 kisi (%18,8) yer aliyordu. Bizim ¢alismami-
zin sonuclari ile uyumlu olarak Dicle Universite-
si'nde yapilan ¢alismada da 0 - 18 yas araliginda
basvuranlarin orani %32,8, 18- 65 yas araligin-
da bagvuranlarin orani %48,3 ve 65 yas Uzerin-
de basvuranlarin orani %18,9 olarak tespit edil-
mistir (7). Basvuran bireylerin ¢ogunlugunun
18 - 64 yas arasl ve 0 - 17 yas arasi bireylerden
olusmasini tlkemizde engelli niifusun bu yas
araliklarinda daha sik gériilmesine baglayabili-
riz (3). Ayrica calismamizda engelli saglik kurulu
raporu almak icin en fazla bagvurunun orta yas
eriskin bireylerde (18 - 64 yas) oldugunu gor-
dik. Bu durum bu yas grubunun toplumsal ha-
yatta daha aktif yer almalari dolayisi ile engelli
kimlik karti, vergi indirimi, engelli kadrosu ile ise
girme vb. sebeplerle saglik kurullarina daha faz-
la bagvuru yapmis olmasi ile aciklanabilir.

Turkiye Ozirliler Arastirmasi'na gére tlkemiz-
de erkek engelli niifusun toplam nifusa orani
%11,10 iken, kadin engelli niifusun toplam nu-
fusa orani %13,45, engelli nifusun kadin/erkek
orani 1,21dir (3). Cahsmamizda ise engelli sag-
hk kuruluna basvuran bireylerin %62 ‘si erkek
(n=2363), %38'i kadindi (h=1446). Benzer diger
calismalarda da erkeklerin engelli saghk kurulu-
na basvurma orani kadinlardan yuksek bulun-
mustur (7, 9, 11 - 13). Turkiye Oziirliiler Arastir-
masi Ulkemiz capinda yapilmis genis bir engelli
nufus arastirmasi calismasidir. Calismamizda ve
benzer diger calismalarda yalniz engelli saghk
kuruluna basvuran bireylerin verileri incelen-
mistir. Sonuclarin Turkiye Ozirliler Arastirmasi
verilerinden farkli olmasi engelli saglik kurulu
raporu icin erkeklerin kadinlardan daha fazla
basvuru yapmis olmasi ile aciklanabilecegi gibi
orneklem buyukligu ile ve ulkemizin yalniz be-
lirli bolgelerinde arastirmalar yapilmis olmasiile
de aciklanabilir.

Ortalama TVEO kadinlarda %64,29+0,69 iken
erkeklerde %59,02+0,57 idi. Kadin ve erkekle-
rin TVEO arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Benzer sekilde inénii Uni-
versitesi'nde yapilan bir calismada da kadinlarin
engel oranlari (%69,7) erkeklerden (%65,9) ylk-
sek bulunmustur (9). Kadinlarin engel oranlarn
fazla olmasina ragmen engelli saglik raporu al-
mak icin basvuru sikhginin erkeklerde kadinla-
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ra oranla daha cok olmasini; kadinlarin engelli
raporu ile elde edecekleri haklardan habersiz
olmalarina, erkeklerin toplumda daha aktif yer
almalarina dolayisiyla vergi indirimi, engelli
kadrosu ile ise girme vb sebeplerle engelli ra-
porlarina daha fazla ihtiya¢ duymalarina bagla-
yabiliriz.

Galismamizda %43,8 orani ile en fazla basvu-
runun birden fazla sebep ile yapildigi tespit
edilmistir. Bunu sirasiyla %16,9 oraniyla bakim
ayligi icin basvuranlar ve %13,1 oraniyla engel
oraninin belirlenmesi ve 6zel egitim icin basvu-
ranlar izlemistir. Literatlire baktigimizda cocuk
bireyler ile yapilan calismalarda basvuru se-
beplerinin siklikla 6zel egitimden faydalanmak
oldugunu gorduk (8, 14, 15). Bizim ¢alismamiz-
da ise cocuk yas grubunda %51,7 oraninda bir-
den fazla sebep belirtilmis olmakla birlikte 6zel
egitim sebebiyle basvuru orani %38,6 idi. Tum
yas gruplari ile yapilan calismalarda ise basvu-
ru sebepleri degiskenlik gostermektedir. Bizim
calismamizda basvuru sebepleri arasinda 65 yas
ustu bireylerde %46,2 ile bakim ayhgi birinci si-
rayl alirken diger yas gruplarinda en sik birden
fazla sebep beyan edilmisti. Yasla birlikte artan
engelliligin ve gunluk yasan aktivitelerinde disa
bagimhhgin bireylerin bakim verenlerinde ba-
kim ayligi talebi dogurmasi beklenen bir sonug-
tu.

Engel gruplarina gore bireylerin dagihmi ince-
lendiginde bireylerin %52,1 oraninda birden
fazla engel grubuna dahil olduklarn gorildi.
Bunu %17,1 ile stiregen, %11,4 ile zihinsel, %7,7
ile ortopedik engellilik takip ediyordu. Tirkiye
Oziirliiler Arastirmasi’na gére de siiregen hasta-
hklar %9,7 oraninda en sik goriilen engel gru-
bunu olusturmaktadir. Bunu sirasiyla ortopedik
engel (%1,25), gorme engeli (%0,6), zihinsel en-
gel (%0,48), dil ve konusma engeli (%0,38 ) ve
isitme engeli (%0,37) takip etmektedir (3).

Aydin ilinde yapilan bir calismada en sik engel
grubu ortopedik engellilik (%63) olarak tespit
edilmistir ve birden fazla engel grubuna sahip
bireylerin orani %14 olarak bildirilmistir (12).

Cakir ve ark. izmir ilinde yaptiklar calismalarin-
da TVEO ortalamasinin %59,6 oldugunu tespit
etmislerdir (16). Dicle Universitesi'nde yapilan
calismada ortalama TVEO %55,13 bulunmustur
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(7). Biz de calismamizda diizenlenen raporlar-
da ortalama tim vicut engel oranini %61,02
saptadik. Benli ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bireylerin %39,4 tinlin %40 ve (izeri engel orani
aldigi tespit edilmistir (5). Bizim calismamizda
%40 ve Uzeri engel orani alan bireylerin orani
%76,9 idi. Bizim calismamizda ve Benli ve ark.
calismasinda %90 ve Uzeri engel orani alan bi-
reylerin orani benzer sekilde %18 idi. Ayrica
¢alismamizda % 1,2 oraninda engel orani alma-
yan bireyler vardi. Kogak ve ark. ¢alismasinda
da bizim calismamiza benzer sekilde hastalarin
blylk cogunluguna %40 ve Uzeri engel orani
verildigi gorilmustu (10). Dolayisiyla basvuran
bireylerin cogunlugunun yénetmelik geregin-
ce sunulan haklardan faydalanabilme olanagi
mevcuttu.

Toplam nifusun yaslanmasi ve nifus artisinin
en fazla 85 yas ve lzerindeki grupta gorilmesi
yashhkla ilgili kronik hastaliklarin ve engelliligin
artmasina yol acmistir (17). Sahin ve ark. da ¢a-
hsmalarinda 65 yas Ustu bireylerde TVEQ’ nini
anlamli derecede daha yiksek bulmuslardir
(18).

Kocgak ve ark. calismasinda geriatrik hasta gru-
bunda ortalama TVEO %79,96+17,79 bulunmus
ve %28'inin agir engelli oldugu gorulmustir
(10). Bizim calismamizda 65 yas Ustl bireylerde
TVEO ortalamasi %81,29+17,10 idi. Cahismamiz-
da bireylerin %36,4 Gine agir engelli raporu ve-
rildigi saptandi. Yasa gore gruplar incelendigin-
de 65 yas ustl gruptaki bireylerin %71,4'Gnin
agir engelli olarak degerlendirildigi goruldu.

Benli ve ark in calismalarinda da agir engelli-
lik oraninin 65 yas ve Ustu bireylerde diger yas
gruplarina kiyasla 6nemli oranda daha yuksek
(%13,2) oldugu gorilmustir (5). Cocuklarda da
dogustan ya da sonradan kazanilan hastaliklar
sebebiyle agir engellilik durumu olusabilmek-
tedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde engelli
saghk kuruluna basvuran 2839 ¢ocuk ile yapilan
bir calismada agir engellilik orani %45.9 olarak
bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda 0 - 17 yas
bireylerde agir engellilik orani %30,8 idi.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1.5 milyondan fazla kisi-
de fonksiyonel kisitlanmaya neden oldugu bil-
dirilmistir (19). Ulkemizde yapilan calismalarda

da kas iskelet sisteminin engelli saglik kurulun-
da en cok degerlendirilen sistem oldugu belir-
tilmistir (5, 7). Uysal ve ark. ¢alismalarinda bi-
reylerin %21'inin kas iskelet sistemi patolojileri
sebebiyle engel orani aldigini belirtmislerdir (7).

Bizim calismamizda da raporlarin %34,5'unda
bireyler fiziksel tip ve rehabilitasyon ve orto-
pedi branslar tarafinca puanlandirilarak kas is-
kelet sistemi patolojileri sebebiyle engel orani
almisti. Bu bireylerin kendi icinde tani dagilim-
larr incelendiginde %57,7 sine hareket kisithhgs,
% 9,7’sine gonartroz, koksartroz vb. dejeneratif
kas iskelet sistemi hastaliklari, %5,6 ‘sina parap-
leji-tetrapleji, %5'ine hemipleji ve %4,6'sina se-
rebral palsi tanisi ile rapor diizenlenmisti. Kalan
%17,6 kisiye ise periferik sinir lezyonlari, kirik,
protez, néromotor gelisim geriligi, kas hastalig
gibi diger tanilar ile rapor duzenlendigini gor-
duk. Terzi ve ark. calismalarinda %29,6 lokomo-
tor sistem patolojisi saptamislar ve en sik tespit
edilen lokomotor sistem patolojisinin osteoart-
rit oldugunu ve bunu hemipleji ve serebral palsi
tanilari takip ettigini belirtmislerdir (20). Bizim
calismamizda en sik tespit ettigimiz lokomotor
sistem patolojisi ise hareket kisithhgi idi (%57,7).

Hareket kisitlihgi cesitli lokomotor sistem pato-
lojileri sonucunda olusan ortak bir fonksiyonel
kayiptir. Sonugclarimizin farkliligini hareket kisit-
hhigina sebep olan etyolojik tanisi belirtiimeyen
ostaoartrit ve benzeri diger hastaliklarin da ha-
reket kisitlihgi olarak degerlendirilerek bu grup
icinde yer almis olmasi ile aciklayabiliriz.

Sonug olarak tim yas gruplarinda engellilik go-
rilebilmekle birlikte 65 yas Usti bireylerde en-
gel oranlan ve agir engellilik durumu artmak-
tadir. Hareket kisithligina sebep olan kas iskelet
sistemi patolojileri siklikla engellilige sebep ol-
maktadir. Hareket kisithhigini dnlemeye ve te-
davi etmeye yonelik rehabilitasyon yaklasimlari
engelli bireylerin disa bagimliligini azaltabilir.

Ozellikle saglik calisanlarinin engelli bireyler ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin ytkselme-
si bireylere sunulacak saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerinin iyilestiriimesine katki saglayacagi
gibi engellilerin toplumsal hayata katilimini art-
tinlabilir. Ayrica calismamizin sonuclarinda yer
alan, boélgemizdeki engelli niifusa iliskin epide-
miyolojik veriler engelli bireyler ile ilgili yapila-



cak olan cesitli tibbi, yasal, sosyal ve toplumsal
duzenlemelere rehberlik edebilir.

Calismanin Kisithiliklar

Galismamizin retrospektif olmasi sebebiyle bi-
reylerin demografik verilerini ayrintili sorgula-
yamamis olmamiz, engellilige sebep olan etiyo-
lojileri aydinlatamamis olmamiz ¢alismamizin
sinirliliklarindandir. Calismamizyalnizbdlgemiz
verilerini yansitmaktadir. Toplumda yash nifu-
sun giderek artmasi ve yasla birlikte engellilik
oranlarinin artmasindan dolay! engelliligin 6n-
lenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyiles-
tirilmesi icin daha buyuk orneklemler ile daha
fazla merkezli calismalarla ihtiyac vardir.
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OZET

AMAG: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan, cogu kez ates
yuksekliginin eslik ettidi periton, sinovya, plevra ve nadiren de
perikardin tutuldugu ve kendi kendine iyilesen akut inflamas-
yon ataklari ile ortaya ¢ikan otozomal resesif gegisli bir hasta-
Iiktir. Bu calismada Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde izlenen
AAA'li cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmek, genotip dagilimlarini ve genotip-fenotip iliski-
lerini incelemek, bdlgesel farklilik olup olmadigina bakmak, bu
konuda bolgedeki hekimleri bilgilendirerek AAA'li hastalarin
daha kolay ve ge¢ kalmadan tanimlanmasini saglamak ve bol-
gede AAA'ne bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya klinigimize basvuran, Ailesel
Akdeniz Atesi tanisi alan 100 hasta alindi. Hastalarin retrospektif
olarak demografik, klinik, laboratuvar ve genetik bulgulari ince-
lendi ve genotip-fenotip iliskisi arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin kiz/erkek orani 1.5/1 olarak bulun-
du. Hastalarin calismaya alindiklari siradaki yas ortalamasi
10.74+4.06 yil idi. Hastalarin %33’linde anne-babalari arasinda
akrabalik vardi. En sik gérilen klinik bulgular ates (%88), karin
agrisi (%84), eklem agrisi (%77), myalji (%45), bas agrisi (%42),
artrit (%36), gogus agrisi (%33) olarak saptandi. En sik saptanan
mutasyon homozigot M694V mutasyonu olup bunu sirasiyla
heterozigot M694YV, birlesik heterozigot M694V/M680I, birlesik
heterozigot M694V/M694l, birlesik heterozigot M694V/V726A,
homozigot V726A, homozigot M680I, heterozigot E148Q, birle-
sik heterozigot M694V/E148Q mutasyonlari izledi.

SONUC: AAA heterojen bir hastalik grubu olup, hastaligin sid-
deti ve seyri degiskenlik gosterebilmektedir. Sonuclarimiz genel
olarak tlkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarla benzerlik
goOstermektedir. Tanisi 6n planda klinik olarak konulan ancak
supheli durumlarda genetik olarak desteklenmesi gereken bu
hastalik konusunda hekimlerin gelistirilmis egitim programlari
ile bilinclendirilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Ailesel akdeniz atesi, Tekrarlayan ates,
Karin agrisi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autoso-
mal recessive disease that occurs with recurrent episodes of
self-healing acute inflammatory attacks of peritoneum, syno-
via, pleura, and rarely pericardium, often accompanied by a
high grade fever. In this study, we evaluated the demographic,
clinical and laboratory findings of children with FMF, who were
followed up in Afyonkarahisar Health Sciences University Fa-
culty of Medicine Child Health and Diseases outpatient clinic in
order to examine the genotype distributions, genotype-pheno-
type relationships, and to investigate the presence of regional
difference, it was aimed to inform the physicians in the region
about the disease in more details providing the diagnosis wit-
hout delay and to reduce the morbidity and mortality due to
FMF in the region.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 100 pediatric pa-
tients who were admitted to our clinics and diagnosed to have
FMF were included. The demographic, clinical, laboratory and
genetic findings of the patients were examined retrospectively
and the genotype-phenotype relationship was investigated.

RESULTS: The female / male ratio of the patients was found as
1.5/ 1. The mean age of the patients at presentation was 10.74
+ 4.06 years. In 33% of the patients, there was parental consan-
guinity. The most common clinical findings were identified as
fever (88%), abdominal pain (84%), joint pain (77%), myalgia
(45%), headache (42%), arthritis (36%), and chest pain (%) 33).
The most frequently detected mutation is the homozygous
M694V mutation, which is followed by heterozygous M694V,
combined heterozygous M694V / M680I, combined heterozy-
gous M694V / M694l, combined heterozygous M694V / V726A,
homozygous V726A, homozygous M680I, heterozygous E148Q
and combined heterozygous M694V / E148Q.

CONCLUSIONS: FMF is a heterogeneous disease group and
the severity and course of the disease may vary. Our results are
almost similar to the studies conducted in our country and wor-
Idwide. The awareness of physicians should be raised about this
disease, which is clinically diagnosed and genetically suppor-
ted, with improved training programmes.

KEYWORDS: Familial mediterranean fever, Recurrent fever, Ab-
dominal pain
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GiRiS

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan, cogu
kez ates ylksekliginin eslik ettigi periton, sinov-
ya, plevra ve nadiren de perikardin tutuldugu 6
- 96 saat slren ve kendi kendine iyilesen akut

inflamasyon ataklari ile ortaya ¢ikan otozomal
resesif gecisli ve etnik kdkenli bir hastaliktir (1).

Hastalik 6zellikle Yahudi, Tuirk, Ermeni ve Arap
toplumlarinda sik gorilmektedir (2). Hastahgin
Turklerde gorilme sikligr 1/1000 olarak bildiril-
mistir (3). Hastalik ilk kez 1908 yilinda tanimlan-
mis, 1954 yilinda “Ailesel Akdeniz Atesi” olarak
adlandirimis ve 1961'de otosomal resesif kali-
tildig1 gosterilmistir . Hastaliga ait MEFV geni ise
1997 yilinda klonlanmistir (4). MEFV geninde
olusan 310'dan fazla mutasyon ve polimorfizm
tanimlanmistir (5). En sik goriilen mutasyonlar
M694V (Yahudi, Ermeni ve Tirklerde en sik),
M6801 (Ermenilerde sik), E148Q (Avrupallarda
ve Turk tastyicilarda), V726A (hafif klinik seyir
ile karakterize)’ dir. Tani kriterleri 1994 yilinda
eriskinlerde belirlenmistir. Yalginkaya ve ark. ta-
rafindan 2009 yilinda AAA'da pediatrik tani kri-
terleri tanimlanmis ve daha az semptomla daha
kesin tani konulabilecegi ifade edilmistir (6).

AAAde bulgular ¢cogunlukla yasamin ilk 20 yi-
linda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin karakteris-
tik o6zelligi ates ile birlikte viicudun bir veya bir-
kag bolgesinde inflamasyona bagl agr ataklari
olmasidir. Hastalar genellikle ataklari baslatan
bir etken tarif etmezler ancak AAA ataklarinin
bazi hastalarda fiziksel aktivite, psikolojik stres,
menstruasyon ve yagdan zengin diyet ile te-
tiklendigi gorulir. Bazi hastalarda ise titreme,
bas agrisi, mide bulantisi, kusma, kabizlik gibi
yakinmalarin oldugu bir prodrom dénemi go6-
rilmektedir (7). Ataklar kisa sureli olup tedavi
edilmeden de 1 - 4 glin arasinda kendiliginden
iyilesmektedir. Atak sikhdi haftada 1 ile her 3-4
ayda bir atak olacak sekilde degisebilmektedir
(1). Ataklar arasinda hastalar tamamen normal-
dir ve bu 6zellik tani icin énemlidir. Omir boyu
stren bu hastaligin seyrinde bir hastanin, has-
taligin cok cesitli formlari ile karsilasmasi miim-
kiindir, ancak siklikla ayni hastada yillar boyun-
ca ayni tip atak gorulir (8). Ancak bu bulgular
basta enfeksiyonlar olmak tizere pek ¢ok hasta-
hkta gorulebildiginden kolaylkla gézden kaca-
bilir. Hastaligin belirli tani kriterleri bulunsa da

kesin bir tani yontemi olmadigindan, tani ancak
AAAnin iyi bilinmesi ve siiphe edilmesiile konu-
labilir. Erken tani ve tedavi ile hastalar bir Smur
boyu normal ve kaliteli bir yasam surebilirken,
tanidaki gecikme hayati tehdit eden komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Hastaligin en ciddi
sonucu olan renal amiloidoz; proteindri ile bas-
layan, son donem bobrek yetmezligine kadar
ilerleyen 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir (8). Bu calismada Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari polikliniginde izlenen AAA'li ¢o-
cuklarin demografik, klinik ve laboratuar bulgu-
larini degerlendirmek, genotip dagilimlarini ve
genotip-fenotip iliskilerini incelemek, bdlgesel
farklilik olup olmadigina bakmak, bu konuda
aile hekimlerini ve cocuk sagligi ve hastalikla-
r uzmanlarini bilgilendirerek bélgedeki AAA'l
hastalarin daha kolay ve ge¢ kalmadan tanim-
lanmasini saglamak ve bolgede AAA'ne bagl
morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Afyonkarahisar Saglk Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Has-
taliklari Poliklinigine basvuran, Yalgcinkaya ve
ark. (6) yayinladigi tani kriterlerine gore Ailesel
Akdeniz Atesi tanisi alan 100 hasta alindi (Tab-
lo 1). Hastalarin retrospektif olarak demografik,
klinik, laboratuvar ve genetik bulgulari incelen-
di ve genotip-fenotip iliskisi arastirildi.

Tablo 1: Cocukluk caginda AAA tanisi icin belirlenen Yalginkaya
kriterleri [6]. Tani icin 5 kriterden 2 tanesi gerekmektedir.

Kriterler Tanim

Ates 23 kez,6-72 saat siiren aksiller >382C élgiilen ates atag

23 kez,6-72 saat siiren atak

23 kez,6-72 saat siiren atak

Artrit 23 kez,6-72 saat siiren atak, oligoartrit

AAA igin aile hikayesi

6. Yalginkaya F, Ozen S, Ozgakar ZB, Aktay N, Cakar N, Diizova A, et al. A new set of criteria for the diagnosis of familial
Mediterranean fever in childhood. Rheumatology. 2009;48(4):395-8.

Hastalarin 6ncelikle yas dagilimi, cinsiyet dagi-
limi, ebeveynler arasi akrabalik durumu ve aile
oykuleri incelendi. Daha sonra hastalar yakinma
baslama yasina gore 5 yas alti, 5 - 10 yas ve 10
yas Ustu olmak Uzere 3 gruba bdlinerek, tani
alma yasi ve tanida gecikme siresi agisindan
karsilastinldi. Hastalarin 6zge¢misinde gecirdi-
gi hastaliklar ve operasyonlar, vicut agirhgi ve
boy persentil dagilimlari say1 ve ylzde olarak



belirtildi. Hastalara ait klinik bulgular sayi ve
yuzde olarak belirtildikten sonra, en sik gortlen
bulgularin atesle birliktelikleri karsilastirildi. Ay-
rica cinsiyete ve yakinma baslama yasina goére
klinik bulgularin dagilimi arasinda fark olup ol-
madigi arastirildi.

Hastaliklarin atak sikliklari ayda birden az, ayda
1 -2 ve ayda 2'den cok olmak tzere 3 gruba ay-
nldi. Atak suresi ise 12 - 24 saat, 24 - 48 saat, 48-
72 saat ve 72 saatten fazla olmak lizere 4 gruba
ayrilarak incelendi. Hastalarin atak sikligi ve su-
resi yakinma baslama yasina ve cinsiyete gore
karsilastirilarak arada fark olup olmadigi aras-
tinldi. Hastalarin ataklar sirasindaki ve ataklar
disindaki 16kosit, eritrosit sedimentasyon hiz,
C-reaktif protein, fibrinojen degerleri arasindaki
fark arastirildi.

Hastalarin mutasyon sikhigi, cinsiyete goére da-
gilmi saptandiktan sonra mutasyon durumuna
gore homozigot, heterozigot, birlesik heterozi-
got ve mutasyon saptanmayanlar olmak Uzere
dort temel gruba ayrildi. Bunun disinda en sik
gorulen homozigot M694V mutasyonu ve diger
mutasyonlar olmak Uizere 2 gruba ayrildi. Grup-
lar yakinma baslama yasi, ailede AAA 6ykusd,
atak sikhgi, atak siresi, klinik bulgular, akut faz
reaktanlarn bakimindan kiyas edildi.

Tum hastalarin tedavide kullandiklar kolsisin
dozu, tedaviye basladiktan sonra ataklarinin
durumu (degismedi, azaldi, atak yok seklinde)
ve tedaviye uyumu (iyi, orta, kotu seklinde) de-
gerlendirildi.

Calismadan elde edilen tim verilerin istatistiki
analizinde PASW Statistics 18 (Release 18.0.0.
Jul 30. 2009) programi kullanildi. Surekli de-
giskenler ortalama * standart sapma ve or-
tanca, kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde
ile gosterildi. Kategorik degiskenler arsindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve
gerekli yerlerde Fisher-Exact testi kullanildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu anali-
tik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro-Wilk testleri) incelendi. Surekli degiskenlerin
karsilastinimasinda normal dagilima uymayan
analizlerde Mann-Whitney U testi kullanildi. iki-
den fazla gruplarin karsilastirlmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel
Onem duizeyi p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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Etik Kurul

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Etik Kurulu tarafindan 02.03.2018 tarih-
li2018/81 sayili karari ve 2011-KAEK-2 Etik kurul
kodu ile onaylanmistir.

BULGULAR

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklini-
gine ailesel akdeniz atesi tanisi ile basvuran ve
takipli olan 60 kiz (%60), 40 erkek (%40) toplam
100 hasta calismaya alindi. Hastalarin kiz/erkek
orani 1,5/1 olarak bulundu. Hastalarin ¢alisma-
ya alindiklari siradaki yas ortalamasi 10,74+4,06
yil (min.-maks.: 1,33-18) idi. Klinik bulgulari-
nin basladigi ortalama yas 4,43+3,74 yil (min.-
maks.: 0,08-13) idi. Tani yasi ortalamasi 7,89+3,9
yil (min.-maks.: 0,83-16,33) idi. Hastalarda orta-
lama 3,5 yillik tan1 gecikme siiresi mevcuttu.

Hastalar yakinma baslama yasina gore gruplan-
diginda, yakinmalarin 58 hastada (%58) 5 yasin-
dan 6nce, 30 hastada (%30) 5 ile 10 yas arasinda,
12 hastada (%12) 10 yasindan sonra basladigi
bulundu. Hastalar tani alma yasina gore grup-
landiginda ise, taninin 31 hastada (%31) 5 yasin-
dan Once, 44 hastada (%44) 5 ile 10 yas arasinda,
25 hastada (%25) 10 yasindan sonra konuldugu
tespit edildi. Hastalarin anne-babalari arasinda-
ki akrabalik durumu incelendiginde 33 hastada
(%33) akrabalik ( %15'inde 1.derece kuzen evli-
ligi %18inde daha uzak akrabalik) mevcut idi.
Aile 6ykusi sorgulandiginda 62 hastanin akra-
balarinda (%62) AAA'l bir kisi oldugu, 35’inin
(%35) ailesinde kronik bobrek yetmezligi,
30'unda (%30) diyalize giren ve 14’tnde kronik
bobrek yetmezliginden (%14) exitus olan birey
oldugu o6grenildi. Hastalarimizin ailelerindeki
romatizmal hastalik 6ykusi sorgulandiginda 48
(%48)'i var oldugunu belirtti.

Hastalarin 6zge¢cmisinde eslik eden hastaliklari
ve operasyon Oykusu sorgulandiginda 3 juvenil
idiyopatik artrit, 1 romatoid artrit, 1 tekrarlayan
relapsing polikondrit ve IgA eksikligi, 2 astim,
1 hipertansiyon, 1 Hendchn Schonlein Purpu-
ra (HSP) nefriti, 1 Akut Romatizmal Ates (ARA)
karditi, 1 Kawasaki sendromu, 1 epilepsi, 4 febril
konvilzyon ve 1 brusella tanilari mevcuttu. AAA
tanistalmadan 6nce, 4 hasta ARA, 6 hasta PFAPA
sendromu tanilariyla izlenmisti. 4 hastada ton-
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silloadenoidektomi, 8 hastada inguinal herni,
1 hastada inmemis testis, ve 12 (%12) hastada
appendektomi operasyonu 6ykusi mevcuttu.

Hastalar buyime gelisme agisindan degerlen-
dirildiginde, 40 hastanin vicut agirhgi (%40)
10p ve altinda, bunlarin 15'inin de (%15) 3p
ve altinda oldugu bulundu. Hastalarin 36'sinin
boyu (%36) 10p ve altinda, bunlarin 17'sinin de
(%17) 3p ve altinda oldugu goruldu.

Hastalarin klinik bulgulari incelendiginde, atak
sirasinda en sik gorulen bulgu ates (%88) idi.
Bunu sirasiyla karin agrisi (%84), eklem agn-
sl (%77), myalji (%45), bas agrisi (%42), artrit
(%36), gogus adrisi (%33), tekrarlayan oral aft
(%17), splenomegali (%12), dokiintl (%8), eri-
zipel benzeri eritem (%7), hepatomegali (%6),
skrotal agri ve sislik (%5), uzamis febril myal-
ji (%2), amiloidoz (%1) izlemekte idi. Ayrica 7
hasta ataklari sirasinda bulanti kusmasi, 4 has-
ta kabizlig, 1 hasta enurezisi oldugunu belirtti.
Hastalarin cinsiyetlerine gore klinik bulgularin
dagihmina bakildiginda, dékiinti disinda bul-
gularin gorilme siklidi ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
di. Atak sirasinda vucutta dokintu gorilmesi
istatistiksel olarak anlamli derecede erkeklerde
daha fazla bulundu.

Eklem tutulumu olan 77 hastanin 41'inde sade-
ce artralji, 36'sinda ise artrit bulgulari mevcuttu.
Artriti olan hastalarda en cok etkilenen eklem
ayak bilegi (21 hasta %50), ikinci etkilenen ek-
lem diz (14 hasta %33) idi. Tutulan diger eklem-
ler el bilegi ve dirsek (2'ser hasta %5), el parmak-
lar, kalga ve sakroileal eklem (1’er hasta %2,3)
idi. 6 hastada (%16,6) ayak bilegi ve diz birlikte
oligoartikiler tutulum mevcuttu. Ates disinda
en sik gorilen 6 bulgunun atesle birliktelikleri-
ne bakildiginda, karin agrisi gorilen hastalarin
79'unda (%94) (p<0,001), eklem agrisi olan has-
talarin 67’sinde (%87) (p=0,578), myaljisi olan
hastalarin 39’'unda (%87) (p=0,711), bas agrisi
olan hastalarin 39'unda (%93) (p=0,203), artriti
olan hastalarin 27’sinde (%75) (p=0,003) ve go-
gus agrisi olan hastalarin 32'sinde (%97) (0,053)
ates ile birliktelik saptandi. Ates ile karin agrisi
birlikteligi fazla iken, ates ile artrit birlikteliginin
az olmasi istatistiksel anlamli idi. Hastalar atak
sikhiklari acisindan degerlendirildiginde % 45'i
ayda 1-2, % 33'U ayda 1'den az, % 22'si ayda

2'den fazla atak gecirmekte idi. Cinsiyetle atak
sikhgi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0,466). Atak sikhigi ile yakinma
baslama yasi arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,591) Hastalarin atak
suresi degerlendirildiginde % 37’sinin 48 - 72
saat, % 27'sinin 72 saatten uzun, % 19'unun 12
- 24 saat, % 17'sinin 24 - 48 saat arasinda yakin-
malari siirmekte idi. Atak suresi ve cinsiyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p=0,132). Atak siresi ile yakinma baslama
yasl arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,162).

Yakinma baslama yas gruplariile sik gorilen kli-
nik bulgular karsilastirildiginda 5 yasin altinda
yakinmalar baslayan grupta atesin istatistiksel
olarak daha fazla gorildugu tespit edilirken,
yakinma baslama yasi ve diger klinik bulgular
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanma-
di (Tablo 2).

Tablo 2: Sik gorilen klinik bulgular ve yakinma baglama yas
gruplan

YAKINMA BASLAMA YASI

<5 yas 5-10 yas

Klinik Bulgular N % N % N % P

Ates 56 96,6 22 73,3 10 83,3 0,006

Karin agris1 49 84,5 26 86,7 9 75 0,640
Eklem agris1 43 74,1 25 83,3 9 75 0,614
Artrit 19 32,8 12 40 5 41,7 0,726

Gogiis agris1 22 37,9 7 233 4 333 0,386

Hastalarin akut faz reaktanlarinin atak ani ve
atak disindaki laboratuvar degerlerine bakildi-
ginda atak ani degerleri, atak disi degerlerden
istatistiksel anlamli olarak yuksek idi (p<0,001).

Hastalarin MEFV geni mutasyon analizi sonuc-
larina bakildiginda, 91 hastada (%91) en az bir
allelde mutasyon mevcuttu. Hastalarin 9'unda
(%9) mutasyon yoktu. Hastalarimizin 47’sinde
(%47) homozigot, 17'sinde heterozigot (%17),
27'sinde (%27) birlesik heterozigot MEFV gen
mutasyonu mevcuttu. Mutasyon saptanan
hastalarin genotip dagilimlarina bakildiginda,
en sik gorilen mutasyon homozigot M694V
mutasyonu (n 39) idi. Bunu sirasiyla heterozi-
got M694V (n 11), birlesik heterozigot M694V/
M680I (n 7), birlesik heterozigot M694V/M694l
(n 5), birlesik heterozigot M694V/V726A (n 5),
homozigot V726A (n 4), homozigot M680I/
M680I (n 3), heterozigot E148Q/- (n 3), birlesik



heterozigot M694V/E148Q (n 3) mutasyonlari
izledi. En sik rastlanan M694V mutasyonu 71
hastada en az bir allelde pozitif idi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin genotip dagilimlari

Mutasyon Durumu N %

Mutasyon saptanmayan 9 9

Homozigot Mutasyonlar 47 47

M694V/M694V 39 39

V726A/V726A 4 4

M6801/M6801 3 3

M6941/M6941 1 1

Heterozigot Mutasyonlar 17 17

M694V/- 11 11

E148Q/- 3 3

M6801/- 2 2

R202Q/- 1 1

M694V/M6801

M694V/M6941

M694V/V726A

M694V/E148Q

M6801/V726A

M694V/R202Q

M6801/E148Q

M6801/M6941

M6941/V726A

BooR R R RN W o@oow N

V726A/E148Q

Mutasyon durumunun cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde anlamli bir farkhlik saptanmadi
(p=0,518). En sik goriilen genotip olan M694V/
M694V ve diger mutasyonlar arasinda kiz erkek
farkliigi incelendiginde de anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0,218). Hastalarin yakinma basla-
ma yasi ve mutasyon durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel anlamli farklilik bulun-
madi (p=0,359). En sik gorilen genotip olan
M694V/M694V mutasyonu ve diger hastalar
ile yakinma baslama yasi iliskisine bakildiginda
M694V homozigot olan grupta yakinmalarin
5 yasindan Once baslamasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,032). En sik genotip olan
M694V/M694V mutasyonu ve diger mutasyon-
larin varhgi ile yakinma baslama yasi arasinda
istatistiksel farklihk saptandi (p=0,03). M694V
homozigot olan grupta hastaligin daha erken
yasta basladigi tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Mutasyon durumu ve yakinma baslama yas gruplari
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M694V/M694V mutasyonu olanlar ve diger
hastalar ile klinik bulgularin dagilimina bakil-
diginda artrit (p=0,032), erizipel benzeri eritem
(p=0,038) ve splenomegali (p=0,033) sikhigi ho-
mozigot M694V mutasyonu olan grupta istatis-
tikel anlaml olarak daha fazla bulundu (Tablo
4).

Tablo 4 : Klinik bulgular ile en sik goriilen M694V homozigot
mutasyon ve diger mutasyonlarin iligkisi

Klinik Bulgular M6904V/M694V Digerleri P
N % N %

Ates 36 45 44 55 0,265
Karin agris1 32 42,1 44 57,9 0,744
Eklem agris1 33 46,5 38 53,5 0,188
Artrit 19 57,6 14 42,4 0,032
Gogiis agrisi 16 50 16 50 0,311
Myalji 20 47,6 22 52,4 0,395
Bas agrisi 14 359 25 64,1 0,245
Erizipel benzeri eritem 5 83,3 1 16,7 0,038
Splenomegali 8 72,7 3 27,3 0,033

TARTISMA

AAA’l hastalarin genellikle yakinmalarin baslan-
gici ile tani yasi arasinda belli bir stire gectigi ve
tanida gecikme s6z konusu oldugu bilinmekte-
dir. Calismamizda hastalarin yakinma baslama
yas ortalamasi 4,43+3,74 yil, tani yasi ortalamasi
7,89+3,9 yil, tanida gecikme siiresi ortalama 3,5
yil idi. Turk AAA calisma grubu 2005 yilinda bu
sureyi 6,9+7,65 yil olarak bulurken, Ergliven ve
ark/nin 2006 yilinda yaptigi 120 ¢cocuk hastadan
olusan seride bu siire calismamizda oldugu gibi
3,5 yil olarak bulunmustur (9, 10). Yalginkaya ve
ark. 2009 yilinda yaptiklari calismada tanida ge-
cikme suiresi yaklasik 3 yil olarak saptanmistir
(6). Gineydogu bdlgesinde 2014 yilinda yapi-
lan bir calismada ise bu stire 2,1 yil bulunmustur
(11).Yillar icinde g6zlenen bu azalma hastalikla
ilgili toplumun bilinglenmesine ve hekimlerin
hastaligi daha iyi tanimasina baglanabilir. Tani
gecikme stiresinin uzun olmasi hastalik kompli-
kasyonlari yoniinden son derece énemlidir. Ni-
tekim en 6nemli komplikasyon olan amiloido-
zun sikliginin giderek azalmasi da bu durumla
iliskilidir (12, 13).

Hastalarimizda tanida gecikme olmasinin ne-
deni, hastanemizin hasta populasyonunun
sosyoekonomik ve egitim dizeyinin disuk ol-
masi, ailelerin yeterince bilingli olmamasi ve
ilk bulgularin ilk bakista baska hastalik olarak
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degerlendiriimesinden kaynaklanabilir. Ayrica
bu durum hastaligin halen hekimler tarafindan
iyi taninmadigini da gostermektedir. Calisma-
mizda yakinmalarin 5 yasindan 6nce basladigi
hasta sayisi 58 iken 5 yasindan 6nce tani alan
hasta sayisi 31 idi. Bu da 6zellikle 5 yas oncesi
tani almada halen gecikme oldugunu goster-
mektedir.

Hastalarimizin aile dykusiinde %62 AAA'L bir
kisi mevcut idi. Bunlarin %35’Un0 birinci dere-
ce akrabalar, %19unu ikinci derece akrabalar,
%6'sinl da daha uzak akrabalar olusturmakta
idi. Ergliven ve ark. calismasinda AAA'nin aile-
sel insidansi %44 olarak, bunlarin %25'i birinci
derece, %12,5'i ikinci derece, %5'i liciincu de-
rece akraba olarak bildirilmistir (9). Literatiirle
karsilastirdigimizda sonuclarimiz daha yiiksek
bulunmustur. AAA hastaliinin otozomal rese-
sif gecisli olmasindan dolayi bu durum, Afyon-
karahisar'da akraba evliliginin yaygin olmasi ile
aciklanabilir. Bu sonug¢ bize AAA hastaliginin
Afyonkarahisar’da sik gorildigini disiundr-
mektedir. Ayrica aile 6yklsi olan cocuklarin
AAA yoninden izlenmesi gerektigini vurgula-
maktadir.

Calismamizda hastalar biyime gelisme agisin-
dan degerlendirildiginde %15'inde viicut agirli-
g1 3 ve 3 p altinda, %17’sinde boy 3 ve 3p altin-
daidi. Cetin ve ark. yaptigi calismada hastalarin
%13,6'sinda biytime geriligi saptanmistir (14).

Hastalarimizda en sik gorulen klinik bulgular si-
rasiyla; ates, karin agrisi, eklem agrisi, myalji, bas
agrisi, gogus agrisi idi. Majeed ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada da bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak ates ve karin agrisi en sik goriilen
bulgular olarak belirtilmistir (15).

Ates gorulme sikhgi calismamizda %88 ola-
rak saptandi. Turk AAA calisma grubunun tim
yas gruplarini iceren ¢alismasinda ise bu oran
%92,5 olarak bulunmustur (10). Bu oran bazi
serilerde %100 olarak belirtilmistir (9). Ates ylk-
sekliginin ataklarda sik gordldugu bilinmekle
beraber her hastada olmayabilecegi, ayni has-
tada tum ataklar esnasinda gorulmeyebilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (15). Karin agrisi
en sik gorulen semptomlardan biridir. Tlrk AAA
calisma grubuna gore (10) sikhgi %93,7, Peru ve
ark. (16) yaptigi calismada %96,5 iken bu oran

calismamizda %84 olarak tespit edildi. Buldu-
gumuz sonug Ozalkaya ve ark. (17) yaptigi calis-
madaki %83,1 oranina benzerdi. Karin agrisi ne-
deniyle hastanelere basvuran olgular arasinda
apendektomi uygulanan olgu sayisi az degildir.
Calismamizda apendektomi orani %12 ile inal
ve ark. (18) cahismasindaki %11,3 apendektomi
oranina benzer bulundu. Tirk AAA grubunun
(10) calismasinda bu oran %19, Peru ve ark. (16)
calismasinda %26,1 bulunmustur.

Karin agnsi ataklari, AAA tanisi 6ncesi gereksiz
laparotomilere sebep olmaktadir. Bu nedenle
atesin ve/veya karin agrisinin tedavisiz duzel-
mesi veya laparoskopiden sonra yakinmalarin
devam etmesi hekim icin uyarici olmaldir. Bu
da AAA konusunda toplumun ve saglik per-
sonelinin bilgilendirilmesinin énemini bir kez
daha gostermektedir. Eklem tutulumu litera-
tdrle uyumlu olarak 3. sik gorilen klinik bulgu
olup hastalarimizin %77'sinde saptandi. Bu has-
talarin %41'inde sadece artralji, %36'sinda ise
artrit bulgulari mevcuttu. Ergliven ve ark. cals-
masinda bu oranlar, %65 eklem tutulumu olan
hastanin %25’'inde sadece artralji, %40’ Inda
artrit olarak bulunmustur (9). Calismamizda ek-
lem bulgularin atesle birlikteligine bakildiginda
artrit ile ates birlikteliginin az olmasi istatistiksel
olarak anlaml bulundu. Hastalarimizin %9’unda
artrit baslangic déoneminde tek bulgu olarak
goruldi. Erguven ve ark. calismasinda %3,3
hastada eklem tutulumu tek bulgu olarak go6-
rulmustur (9). Besbas ve arkadaslari yalniz artrit
ile bagvuran olgularda taninin gui¢ olabilecegini
ve bunun da AAA tedavisinin gecikmesine yol
acabilecegini belirtmislerdir (19). Bu nedenle
nedeni agiklanamayan, tekrarlayan ve sekelsiz
iyilesen artritlerin ayirici tanisinda AAA mutlaka
dustnulmelidir.

AAAda tani koydurucu fizik muayene bulgusu
yoktur. Fakat splenomegali 6nemli bir fizik mu-
ayene bulgusudur. Calismamizda splenomegali
stkhgi %12, hepatomegali sikligi %6 ve M694V
homozigotlugu ile splenomegali arasinda is-
tatistiksel anlamli iliski bulundu. Kone Paut ve
arkadaslari bu oranlari %34 ve %3 olarak bulup
M694V homozigotlugu ile splenomegali ara-
sinda iliski saptamistir (20). Rawashdeh ve ark.
Arap kokenli cocuklarda yaptigi bir calismada
splenomegali %12, hepatomegali %4 olup bi-



zim bulgularimizla uyumlu idi(21). Ergliven ve
ark. calismasinda ise splenomegali %18,3 hepa-
tomegali %20,8 oraninda bildirilmistir (9).

AAAda splenomegalinin ayrintili olarak ince-
lenmesi gerekmektedir. Calismamizda yakinma
baslama yas gruplari ile klinik bulgularin gorul-
me sikhdi karsilastinldiginda yakinmalarin 5 ya-
sin altinda basladigi grupta ates gorulme sikhgi
anlamli olarak yuksek bulundu. Yakinma basla-
ma yasl ile diger klinik bulgular arasinda anlamli
farkhhk saptanmadi. Ates bu yas grubunda di-
ger onemli olan pek ¢ok hastaligin da bulgu-
su olabileceginden AAA tanisi konulma yasini
geciktirebilecegi dustintldi. Bu sonug 6zellikle
aile 6ykusu olan, kiiclik yasta tekrarlayan ve ne-
deni bulunamayan ates yakinmasiyla basvuran
hastalarda ayirici tanida AAA duastnulmesinin
énemini vurgulamaktadir.

Akut faz reaktanlar diizeyleri AAA sliphesi olan
hastalarda atak sirasinda ve atak disi donemde
tekrarlanmalidir. Calismamizda akut faz reak-
tanlarindan olan 16kosit, CRP, ESR ve fibrinojen
dizeylerinin atak digi ve atak ani degerleri kar-
silastirildiginda atak ani degerleri anlamli olarak
yuksek bulundu. Yalginkaya ve ark. calismasin-
da da atak sirasinda tiim akut faz reaktanlarinda
artis saptanmistir (6).

Hastalarimizin MEFV geni mutasyon analizi so-
nuclari retrospektif olarak incelendiginde 100
hastanin 91 (%91)’inde en az bir allelde MEFV
mutasyonu mevcuttu. M694V mutasyonu ise
%60,2'lik oran ile en sik gorilen MEFV mutas-
yonu idi. Bu sonuclar inal ve ark. calismasina
benzer oranlardadir. inal ve ark. 124 hasta-
da genetik analiz yapmis ve bu hastalarin 105
(%84,6)'inde en az bir mutasyon gostermisler-
dir. Ayni calismada M694V mutasyonu gorilme
orani %74,3 olarak bildirilmistir (18). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda da AAA'l hastalarda
M694V mutasyonu en sik gorilen mutasyon
olup mutasyon sikhgi %43,5 - 70 arasinda de-
gismektedir (18). Benzer sonuglar tlkemiz di-
sindaki diger toplumlarda yapilan ¢alismalarda
da gosterilmistir (2). Hastalarimizin 9 (%9)'unda
genetik incelemede her hangi bir mutasyon
saptanamamis ve hastalarin tanisi klinik bulgu-
larla konulmustur. Bu hastalarin hepsi de kolsi-
sin tedavisinden yarar géormuslerdir. Bu da AAA
tanisinda klinik taninin dogrulugunu gosteren

339

onemli bir bulgudur. Caismamizda mutasyon
cesitlerine bakildiginda %47'sinin homozigot,
%17'sinin heterozigot, %27’sinin de birlesik he-
terozigot oldugu goruldi. Hastalarin %9'unda
mutasyon saptanmadi.

Hastalarimizda en sik gorulen genotip M694V/
M694V olup sikhdi %39 idi. M694V/- %11 ile
ikinci sirada yer alirken, M694V/M680I %7 sik-
hk ile 3. sirada idi. Bunu %5 goérulme sikhigr ile
M694V/M6941 ve M694V/V726A genotipi iz-
ledi. Ergliven ve ark. ¢alismasinda mutasyon-
larin %47,5'i homozigot, %28,3'U heterozigot,
%12,5'i birlesik heterozigot iken %11,6 hastada
mutasyon saptanmadigi bildirilmis ve en sik
gorilen genotip M694V/M694V %42,5, ikinci
M694V/- %20, Uclncu sikhkta M694V/M680I
%7,5 bulunmustur (9). Cetin ve ark. ¢calismasin-
da ise %25,5'i homozigot, %57,3'U heterozigot,
%17,3't birlesik heterozigot olarak bulunmus
en sik gorulen genotip M694V/- %22,7, ikinci
M694V/M694V %20,9, lclincl siklikta V726A/-
%13,6 olarak bildirilmistir (14). V726A homozi-
gotlugu %4 hastamizda mevcutken, birlesik he-
terozigot olarak %9 oraninda goruldu. Peru ve
arkadaslari calismasinda %7 homozigotluk %7
heterozigotluk saptamistir (16). Calismamizda
M6801/M680I genotipinin sikhgi %3 idi. Cetin ve
ark. buldugu %2,7 sonucuna benzerdi (14).

MEFV genindeki mutasyonlar bulunduktan
sonra AAA'da genotip-fenotip iliskisi olup olma-
digina dair pek ¢ok arastirma yapilmistir. Pras ve
ark. M694V mutasyonunu taslyan hastalarin di-
ger mutasyonlari tasiyan hastalara gore bulgu-
larin daha erken yasta ortaya ¢ikmasi, kolsisine
yanitin daha az olmasi, daha sik amiloidoz go-
rilmesi acisindan daha cok risk altinda olduk-
larini ortaya koymuslardi (22). Dewalle ve ark.
M694V homozigot genotipine sahip hastalarda
hastaligin daha ciddi formunun gorildig, bu
mutasyonun erken baslangi¢ yasi, plorezi sik-
hgi, artrit sikhgi ve artmis amiloidoz sikligi ile
iliskili oldugunu go6stermislerdir(23). Calisma-
mizda klinik bulgularla mutasyon cesitleri ara-
sindaki iliskiye bakildiginda, homozigot M694V
genotipi olanlarda yakinmalarin erken yasta
baslamasi, artrit, erizipel benzeri eritem ve sple-
nomegali gorilmesi diger hastalara gore an-
lamh olarak daha fazla idi. Tirk AAA grubunun
calismasinda da erken yasta baslangig ve eklem
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yakinmalarinin homozigot M694V mutasyonu
olan hastalarda anlamli olarak daha sik oldugu
bildirilirken; ates, karin agrisi, erizipel benzeri
eritem ve amiloidoz gelisimi bakimindan farkli-
hk bulunmadigi bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin  kullandigi  kolsisin
dozuortalama 1,0275+0,325 mg/gunidi. Hasta-
larimizin tani konulup tedavi baslandiktan son-
ra ataklarinin durumu sorgulandiginda 41‘inde
(%41) ataklarinin olmadigi, 54’Ginde (%54) atak-
larinin azaldigi, 5'inde (%5) yakinmalarda de-
gisiklik olmadigi tespit edildi. Erguiven ve ark.
calismasinda kullanilan kolsisin dozu ortalama
1,2£0,3 mg/gun iken, tedaviye tam yanit %40,
kismi yanit %53,3, ataklarinda degisiklik olma-
yan %6,6 hasta bildirilmistir (9). Calismamizda
tedaviye yanit ve uyum arasindaki iliskiye ba-
kildiginda tedaviye uyumu iyi olan grupta atak-
larin olmamasi istatistiksel anlamh bulundu. Bu
nedenle kolsisin tedavisinin duzenli kullanildig
takdirde ¢ok etkili oldugu soylenebilir.

Sonug olarak; bélgemizdeki AAA hastalarinda
en stk M694V homozigot mutasyonu saptan-
mis olup bu mutasyon ile yakinmalarin erken
yasta baslamasi, artrit, erizipel benzeri eritem
ve splenomegali gorilmesi agisindan anlamh
bir iliski saptanmistir. Sonuclarimiz genel olarak
ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarla
benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde 1/1073
prevalans ve 1/5 tasityicilik orani ile sik gorilen
otozomal resesif gecisli bu hastaligin akraba
evliliklerinin yogun olarak yasandigi Afyonkara-
hisar'da da sik oldugu distnilmektedir. Tanisi
on planda klinik olarak konulan ancak stpheli
durumlarda genetik olarak desteklenmesi ge-
reken bu hastalik konusunda hekimlerin far-
kindahgi arttinlmali ve bu konuda meslek igi
egitimlere daha ¢ok 6nem verilmelidir. Ayrica
toplumun da bu hastalik ydoniinden iyi aydinla-
tilmasi ve tarama programlari gelistirilerek er-
ken tani ve tedavinin saglanmasi ailesel akdeniz
atesi hastaligina bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.
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OZET

AMAC: Kardiyak aritmilerde depresif duygudurum gibi ruhsal
semptomlar sik gorulir. Hastalarda aniden bagslayan carpinti
ataklari, anksiyete bozukluguna neden olabilir veya temelde
var olan anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir. Paroksismal atrial
fibrilasyonun (PAF) kiratif tedavisi heniiz kateter ablasyonu ya
da tek basina medikal tedavi ile saglanamasa da, bu tedavilerin
hastalarin yasam kalitesine olumlu katkilari calismalara konu
edilmistir. Calismamizda radyofrekans ablasyon ydnteminin
hastalarin yasam kalitesine etkisini ve bu etkinin sosyodemog-
rafik 6zellikler iliskisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde
PAF tanisiyla takip edilen ve ablasyon planlanan 50 hasta calis-
maya dahil edildi. Kontrol grubu olarak da medikal tedaviyle ta-
kibe karar verilen 50 hasta alindi. Tim hastalara islemden 6nce
ve ablasyon yapilanlara 1 ay sonrasinda Diinya Saglik Orgiiti
yasam kalitesi 6lceginin 26 maddelik kisa formu ile degerlendir-
me yapilarak yasam kalitesi arastirildi.

BULGULAR: Gruplar demografik ve medikal olarak birbirinden
farksizdi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda fiziksel sag-
lik alaninda, psikolojik saglik alaninda, ¢evre ve sosyal iliskiler
alanlarinda alinan puanlar arasinda fark gézlenmezken, ablas-
yon sonrasinda gruplar arasinda ayni parametrelerde farkhhk
anlamli olarak belirlendi. istatistiksel analiz ablasyon sonrasinda
psikometrik bulgularda anlaml bir derece iyilesme oldugunu
gosterdi. Yasam kalitesindeki degisimin, kisinin egitim duru-
mundan, medeni halinden ve cinsiyetinden bagimsiz oldugu
da gosterilmistir.

SONUC: Calismamizda pulmoner ven antral izolasyon yontemi
ile tedavi uygulanmasinin hastanin yasam kalitesini 6nemli dii-
zeyde iyilestirdigini ve bu iyilesmenin hastanin egitim duzeyi,
cinsiyet ve medeni durum gibi &zellikler ile iliskili olmadigini
gosterdik. Elde ettigimiz bulgular, paroksismal atrial fibrilasyon
hastalarinda su an oncelikli tedavi olarak 6nerilen radyofrekans
ablasyonun tam kiir saglanmasa da ataklari azaltarak ya da atak
stresini kisaltmasi nedeniyle hastanin giinliik hayatina olan psi-
kolojik ve fiziksel etkileri de azalttigini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Atrial fibrilasyon, Yasam kalitesi, Ablas-
yon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Psychiatric symptoms such as depressive symp-
toms are not rare in patients with cardiac arrhythmia. Sudden
onset palpitation episodes may lead to anxiety disorder or tri-
gger symptoms of chronic panic disorder. To our time, curative
standalone ablation therapy for Paroxysmal Atrial Fibrillation
(PAF) is not possible. However, many studies have shown be-
nefits of this therapy on quality of life. In our study, we sought
to investigate the effect of radiofrequency ablation on patients'
life quality and its relationship between patients' sociodemog-
raphical status.

MATERIAL AND METHODS: Fifty patients who were diagnosed
and being followed up as PAF and planned for ablation in Sam-
sun Training and Research Hospital were enrolled. Fifty patients
who were planned for medical follow up constituted control
group. All patients underwent life quality evaluation by World
Health Organization Quality of Life 26 questions Questionnaire
prior ablation and one month after ablation.

RESULTS: Groups did not differ in baseline demographics and
medical status. There was not any significant difference betwe-
en both groups in terms of physical health, psychological he-
alth, environmental and social areas score. However, there were
significant improvements in questionnaire results within same
areas after ablation treatment. Statistical analysis showed that
there was a significant improvement in psychometric results
after ablation. Changes in life quality were independent from
individuals' social and marital status, gender and education
degree.

CONCLUSIONS: Our results showed that treatment with pul-
monary vein antral isolation therapy improves patients' life qu-
ality and psychological status significantly. This positive effect
is independent from patients' social and marital status, gender
and education degree. Our findings suggest that radiofrequ-
ency ablation, even though not a radically curativetherapy, is
preferential treatment for PAF treatment, diminishes disease’s
psychological and physical effects on daily life and may aid pa-
tient’s well-being by decreasing symptom frequency and/or
symptom durations.

KEYWORDS: Atrial fibrillation, Life quality, Ablation
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GiRiS

Kateter ablasyonu, 1990l yillardan bu yana
medikal tedaviye direncli paroksismal atrial fib-

rilasyonun (PAF) tedavisinde dnemli bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir (1).

Paroksismal atrial fibrilasyonun kuratif tedavisi
hentiz kateter ablasyonu ya da tek basina me-
dikal tedavi ile saglanamasa da, bu tedavilerin
hastalarin yasam kalitesine olumlu katkilar ¢a-
hsmalara konu edilmistir (2 - 5). Tasikardi atag:
sirasinda, ventrikullerin diyastolik dolusunun
kisitlanmasi ve diyastolik dolus esnasinda at-
riyoventrikiiler senkronizasyonun bozulmasi,
ventrikller kontraksiyonlarda bozulma gibi he-
modinamik degisiklikler meydana gelir. Bu de-
gisimler sonucunda carpinti, dispne, hiperven-
tilasyon, bas donmesi, terleme, gégus agrisi ve
anksiyete gibi semptomlar ortaya cikabilir (6).
Kardiyak aritmilerde depresif duygudurum gibi
ruhsal semptomlar da sik gorulir (7). Hastalarda
aniden baslayan carpinti ataklari, anksiyete bo-
zukluguna neden olabilir veya temelde var olan
anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir (8).

Paroksismal tasikardi ataklari olan hastalarinin
yaklasik % 25'inde anksiyete bozuklugu oldugu
saptanmistir (9). Tum bu klinik yansimalar has-
talarin ruhsal durumu kotu etkilemektedir.

Acil servis ve poliklinik muayeneleri, hastaneye
yatislar, kullanilan ilaclar, aniden baslayan ¢ar-
pinti ataklar nedeniyle islevselligin bozulmasi
gibi faktorler goz oniline alindiginda; paroksis-
mal tasikardi ataklar hastalarin sosyo-ekono-
mik durumunu ciddi duzeyde etkilemektedir
(10,11). Literaturde radyofrekans ablasyon te-
davisinin aritmi hastalarinin yasam kalitesini
anlamli duzeyde iyilestirdigi Kisa Form (SF-36)
yasam Kkalitesi 6lcegi kullanilarak gdsterilmistir
(12, 13). Cahsmamizda ablasyon yonteminin
hastalarin yasam kalitesine etkisini ve bu etki-
nin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini Diin-
ya Saglk Teskilati Yasam Kalitesi Olcegi'nin 26
sorudan olusan kisa formu (WHOQOL-BREF)
kullanarak arastirdik.

GEREC VE YONTEM

GCalismaya Samsun Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran ve pa-
roksismal atrial fibrilasyon sebebiyle radyofre-

kans ablasyon planlanan 50 hasta alindi. Yas ve
cinsiyet olarak uyumlu, ablasyon medikal takip
edilen 50 PAF hastasi da kontrol grubu olarak
alindi. Calismaya alinmama kriterleri ise, daha
once PAF nedeniyle ablasyon yapilmis olma-
si, PAF disinda diger supraventrikiler tasikardi
tiplerinin dékiimante edilmis olmasi, son g ay
icinde medikal tedavi (kalsiyum kanal blokerle-
ri, beta blokerler ya da spesifik antiaritmik ilag-
lar) kullanilmamis olmasi son ti¢ ay icinde major
cerrrahi gecirmis olmasi, sol atrium capinin 50
milimetreden fazla olmasi, orta ya da ciddi de-
recede aort ya da mitral kapak hastaligi olmasi,
kalp yetersizligi olmasi, hastanin otuz yasindan
gen¢ ya da 70 yasindan yash olmasi ve gebelik
idi. Tum hastalar ayrintili fizik muayene, elekt-
rokardiyogram (EKG), ekokardiyografi, Holter
kaydi ve preoperatif laboratuar testlerine tabi
tutuldular. Paroksismal atrial fibrilasyon tani-
st iki sekilde konuldu: ilki, hastanin acil servise
basvuru EKG'sinde atrial fibrilasyon saptanmasi
ve acil servis takibinde sinls ritmine donmesi
ya da sonraki poliklinik takibine kardiyover-
siyona gerek duyulmadan 7 gin icinde sinls
ritminin tespit edilmesi ile; ikincisi, poliklinige
carpinti nedeniyle basvuran hastalarda 24 sa-
atlik ritim kayit cihazinda 30 saniyeden uzun
suren atrial fibrilasyon kaydinin tespit edilmesi
ile (3). Ablasyon isleminden 6nce medikal teda-
viler optimize edildi (antiaritmik, antikoagulan,
antihipertansif tedaviler) ve ablasyondan sonra
kardiyak medikasyon eklenmedi.

Tum hastalara ayni operator tarafindan pulmo-
ner ven izolasyonu uygulandi. isleme femoral
vene yerlestirilen venoz kiliflar vasitasiyla ko-
roner sintse diagnostik kateter (DECANAV®-
Catheter, Biosense Webster Inc, USA) yerlestiril-
mesiyle baslandi. Ardindan iki kez septostomi
yapilarak sol atriuma iki uzun kilif yerlestirildi.

Bu kiliflardan bir tanesinden haritalama katete-
ri (LASSO® eco Catheter, Biosense Webster Inc,
USA) digerinden ablasyon kateteri (THERMO-
COOL SMARTTOUCH?® SF, Biosense Webster Inc,
USA) gonderildi. Kompleks haritalama sistemi
(CARTO VISITAG™ Module with Ablation Index
Kit, Biosense Webster Inc, USA) kullanilarak sol
atriumun elektroanatomik modeli olusturuldu.

Sirasiyla sol Ust, sol alt, sag Ust ve sag alt pulmo-
ner venler antral bolgeleri icine alacak sekilde



nokta nokta ablate edilerek pulmoner venlerin
izolasyonu saglandi. islem siresince hastalar
intraven6z heparin uygulanarak antikoagtile
edildiler.

Tum c¢alisma grubu hastalarina ablasyon isle-
minden 6nce ve islemden 1 ay sonra olmak tize-
re 2 defa, medikal takip planlananlaraise 1 defa
Diinya Saglk Teskilati Yasam Kalitesi Olcegi'nin
26 sorudan olusan kisa formu (WHOQOL-BREF)
ayni psikiyatrist tarafindan uygulandi. Bu 6l¢cek
Dilinya Saglik Teskilati tarafindan gelistirilmis bir
Olcektir. Eser ve ark. tarafindan Turk toplumuna
uyarlamasi ve gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
1998 yilinda yapilmistir (14). Bu dlcek 4 alt alan-
dan olusur bunlar; fiziksel saglk alani, psikolojik
saglik alani, sosyal iliskiler alani ve cevre alani-
dir. Olcek, bu alt alanlardaki yasam kalitesini
olcmektedir. Fiziksel saglik alani; gunlik isleri
yurutebilme, tedaviye uyum, agri, uyku, calisa-
bilme gucu gibi bolimlerden olusur. Psikolojik
saglik alani; beden imgesi ve dis gorinis, olum-
lu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, 6grenme
ve dikkati toplama bdlimlerinden olusur. Sos-
yal iliskiler alani diger kisiler ile iliskiler, sosyal
destek ve cinsel yasam bdlimlerinden olusur.
Gevre alani;; maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik,
saglik hizmetleri, dinlenme ve bos zamanlari
degerlendirme firsatlar ve bunlara katilabilme
béluimlerinden olusur. Olcedin hastanin yasam
kalitesini kendisinin degerlendirdigi birinci so-
rusu ve hastanin saghgindan ne kadar hosnut
oldugunu degerlendiren 2. sorusu bu alt alan-
lara dahil degildir ve bu sorular kendi icinde de-
gerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Soru 1 ve Soru 2 degiskenleri ifade edilirken
mod, minimum ve maksimum degerler kullanil-
mistir. Soru 1 ve Soru 2 icin islem 6ncesiile islem
sonrasi karsilastirilirken istatistiksel analiz ola-
rak Wilcoxon Signed Ranks Test'i kullanilmistir.

Alanlar ile ilgili degiskenler ifade edilirken or-
talama ve xstandart sapma kullaniimistir. Alan-
larin islem Oncesi ile islem sonrasinin karsilasti-
rimasinda istatistiksel analiz olarak Student- t
Test kullanilmistir. Egitim duzeyi ile cinsiyetin
alanlar ile iliskisi degerlendirilirken istatiksel
analiz olarak iliskili drneklem iki yonli varyans
analizi metodu kullaniimistir.
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Etik Kurul

Calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan kabul edilmis olup (05.06.2020/23),
hastalara isleme alinmadan 6nce yapilacak is-
lem ile ilgili ayrintil bilgiler verildi. isleme bagli
gelisebilecek komp-likasyonlar islemi yapacak
doktorlar tarafindan aciklandi. Biitiin hastalara
ve yakinlarina, bu bil—gilerin yazili oldugu “ay-
dinlatilmis onam formu”imzalatildi.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Galismaya toplam 100 hasta alindi, medikal
tedavi ile takip edilen kontrol grubu hastala-
rnin %56's1 (n=28) kadin, ablasyon planlanan
grubun ise %66'si (n=33) kadin cinsiyettendi
(p=0,412). Medikal tedavi grubunun ortalama
yasl 46,6+9,7 iken ablasyon grubunun ortalama
yasl 48,2+11,6 olarak hesaplandi ve aralarinda
istatistiksel fark yoktu. Hastalarin egitim duru-
mu g6z online alindiginda medikal tedavi gru-
bunda 7'si (%14) hi¢ egitim almamis, 27'si (%54)
ilkokul mezunu, 14'l (%28) lise mezunu ve geri
kalan 2'si ise (%4) ise Giniversite mezunu idi. Ab-
lasyon grubundaiise, 11'i (%22) hic egitim alma-
mis, 24’0 (%48) ilkokul mezunu, 13'l (%26) lise
mezunu ve geri kalan 2'si ise (%4) ise Universite
mezunu idi ve gruplar egitim durumu agisindan
birbirlerinden farkli degildi (p=0,776). Medeni
durumlarina bakildiginda; sadece medikal te-
davi alanlarda 5 hasta (%10) hi¢ evlenmemis,
41 hasta (%82) evli, 4 hasta (%8) ise dul idi. Ab-
lasyon yapilan hastalarda da 4 hasta (%8) hig
evlenmemis, 41 hasta (%82) evli, 5 hasta (%10)
ise dul olmak tizere benzer bir tablo vardi. Grup-
lar medikal yonden kiyaslandiginda da benzer
ozellikteydiler, diyabet (%32 vs %26, p=0,509)
hipertansiyon (%38 vs %40, p=0,838) ve koro-
ner arter hastaligi (%34 vs %40, p=0,534) tespit
edildi.

Tum hastalar oral antikoagulan (kumadin ya da
yeni oral antikoagulanlardan biri), hiz kisitlayic
ajan (beta bloker ya da kalsiyum kanal blokeri)
kullanmaktaydi. Antiaritmik olarak, medikal te-
davi grubu %82 amiodaron ve %14 propafenon
ve %4 sotalol kullanirken ablasyon grubu %74
amiodaron, %22 propafenon ve %4 sotalol kul-
laniyordu (p=0,514).
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Her iki grubun fiziksel saglik alanindan, psikolo-
jik saglik alanindan, ¢evre ve sosyal iliskiler alan-
larindan aldigi puanlar karsilastiriimistir (Tablo
1).

Tablo 1: Medikal tedavi alan hastalarla ablasyon yapilan hasta-
larin islem 6ncesi alan puanlarinin karsilastiriimasi

Medikal tedavi grubu Ablasyon grubu P

(n=50) (n=50) degeri
Soru 1 2,8+0,6 3,0£0,5 0,075
Soru 2 2,4%0,7 2,5+0,7 0,518
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,9+1,9 10,9£2,0 0,932
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+1,8 12,5+1,6 0,705
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,325 11,8+3,0 0,347
CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0£1,7 13,0£1,9 0,705

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu

1. ve 2. sorular degerlendirildiginde; hastalarin
ablasyon islemi sonrasi islem dncesine gore an-
lamh duzeyde sagligindan hosnutlugunun ve
yasam kalitesinin daha iyi oldugu goérilmekte-
dir (p<0.05) Tablo 2 . Hastalarin; fiziksel saglik,
psikolojik saglik, cevre ve sosyal iliskiler alanla-
rnin timunde islemden 1 ay sonrasinin islem
Oncesine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha iyi oldugu gorilmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Pulmoner ven izolasyonu yapilan hastalarda islem 6n-
cesi ve sonrasi alan puanlari

Tslemden 6nce Tslemden sonra P degeri

Soru 1 3,0£0,5 3,5:0,6 <0,01
Soru2 2,520,7 3,5+0,8 <0,01
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,9£2,0 13,542,0 <0,01
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,5+1,6 13,918 <0,01
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 11,843,0 13,4+1,8 <0,01
CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0£1,9 14,2+1,4 <0,01

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu

Yapilan istatistiksel analizde ablasyon sonra-
sinda diizelen psikometrik bulgularin, medikal
tedavi grubundan anlamli derecede daha iyi ol-
dugu gorilmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Medikal tedavi alan hastalarla ablasyon yapilan hasta-
larin islem sonrasi alan puanlarinin karsilastiriimasi

Medikal tedavi grubu Ablasyon grubu P
n=5i

(n=50) (n=50) degeri
Soru 1 2,8+0,6 3,5+0,6 <0,01
Soru2 2,440,7 3,5:0,8 <0,01
BEDENSEL ALAN - WHOQOL-BREF 10,91,9 13,542,0 <0,01
RUHSAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+1,8 13,9+1,8 <0,01
SOSYAL ALAN - WHOQOL-BREF 12,3+2,5 13,4+1,8 0,014

CEVRESEL ALAN - WHOQOL-BREF 13,0¢1,7 14,2414 0,002

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Tesklilati Yasam Kalitesi Olgegi'nin 26 soruluk kisa formu
Yasam kalitesindeki degisimin, kisinin egitim
durumundan, medeni halinden ve cinsiyetin-
den bagimsiz oldugu da gosterilmistir (Tablo
4).

Tablo 4: Yasam kalitesindeki degisim ile sosyodemografik 6zel-
likler arasindaki iliski

Egitim Egitim Cinsiyete gore f _ Cinsiyete gore Medeni Medeni

durumuna durumuna degeri p degeri duruma gore f  duruma gore p
gore fdegeri  gore p degeri degeri &

Soru 1 0343 0.794 0.606 0.440 0.867 0.427

Soru2 0.107 0.956 0.438 0511 2.640 0.082

BEDENSEL ALAN - 0.205 0.892 0.000 0.983 0.238 0.789

WHOQOL-BREF

RUHSAL ALAN - WHOQOL- 0.628 0.600 0.138 0712 0.098 0.907

BREF

SOSYAL ALAN - WHOQOL- 0147 0931 0093 0762 0406 0.669

CEVRESEL  ALAN - 0383 0766 0605 0441 0087 0917

WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Tesklilati Yasam Kalitesi Olgeginin 26 soruluk kisa formu

TARTISMA

Literatlrde paroksismal atrial fibrilasyonun ve
bu hastalara uygulanan pulmoner ven antral
izolasyonu tedavisinin, yasam kalitesine etkisi-
ni inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir
(15, 16). Ancak calismalarda tedavinin yasam
kalitesinin tiim alanlarina etkisi degerlendiril-
memistir.

Onceki calismalarda PAF'In hastalarin yasam ka-
litesini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir. Mark
ve ark. yaptiklari calismada (15) atrial fibrilasyo-
nun hastalarin yasam kalitelerini kotulestirdigi
ve ablasyon tedavisinin bu hastalarin yasam
kalitesini anlamli duzeyde iyilestirdigini bildir-
mistir. Calisma, uluslararasi cok merkezli bir AF
calismasinin alt grup analizi seklinde olup, top-
lam 1108 hastanin sadece %43'U PAF hastasi,
geri kalani persistan AF hastasiydi. Calisma gru-
buna Yasam kalitesine Atrial Fibrilasyonun Etki-
si (AFEQT) anketi (skala, 0-100; 0 tam yetersizlik
ve 100 yetersizlik olmamasi; hasta seviyesinde
klinik 6nemlilik, =5 puan) ve Mayo AF-Spesifik
Semptom Envanteri (MAFSI) Frekans Skoru (ska-
la, 0 - 40; 0 semptom yok ve 40 ciddi semptom;
hasta seviyesinde klinik 6nemlilik, <—1,6 puan)
anketleri uygulanmisti. Ablasyon dncesinde ve
ablasyon sonrasi takipte yapilan anketlerde ilk
sonuclara gore %30 ila 50 arasinda duzelme
oldugu tespit edilmisti. Ozellikle ilk on iki ayda
elde edilen fayda ikinci 12 aya kiyasla ¢ok daha
belirgin bulunmustu. Ancak ¢alismada gruplar
arasi (medikal tedavi alan hastalarin bazilarinin
daha sonra ablasyon olmasi gibi) gecisin tah-
min edilenden fazla olmasi, bazi hasta gruplari



ile telefonla gorisme yapilirken digerleriyle lo-
kal calisma koordinatorlerinin goérismeleri yap-
masi ve en onemlisi calismanin ¢ift-kér olma-
masi sebebiyle sonuclarda bias olabilecegi gibi
bazi kisithhklardan da s6z edilmisti. Yine de bu
konuda daha dnce yapilan calismalarin (16, 17)
kicuk olcekli ve hasta takibini kisa strekli yap-
mis olmasi nedeniyle, arastirmacilar ¢alismanin
sonugclarinin 6nemli oldugunu belirtmistiler. Di-
ger calismalarda SF-36 ve Bubien-Kay Symptom
Checklist (18) kullanilmisti ancak bu ¢alismada
AF icin spesifik olcekler kullanilmasi de yine bu
calismanin avantajli ydnlerinden birisiydi.

Yakin tarihli bir baska cok merkezli ¢calismada
(19) 155 AF hastasi ablasyon (n=75) ve medikal
tedavi gruplarina ayrilarak SF-36 vasitasiyla is-
lem Oncesi ve sonrasi yasam kaliteleri degerlen-
dirilmis. On iki aylk takip sonucunda yine ab-
lasyon yapilan hastalarin yasam kalitesi medikal
izlem yapilan gruba gére daha anlamh diizelmis
olarak bulunmus. Bu calismada gruplar arasi ge-
cisin daha az olmasina ragmen ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisinin azhdi bir kisithhk olarak
belirtilmis.

Galismamizin amaci ablasyon yonteminin pa-
roksismal atrial fibrilasyon hastalarinin yasam
kalitesine etkisini gostermekti. Bu ¢alisma Tur-
kiye’ de PAF hastalarina uygulanan pulmoner
ven antral izolasyonu yonteminin yasam kali-
tesine etkisini inceleyen ilk arastirmadir. Lite-
ratlirde ablasyon yonteminin yasam kalitesine
etkisini inceleyen onceki calismalardan farkh
olarak bu calisma Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi ile yapilmistir. Bu 6lcek, yasam
kalitesinin bircok alanini degerlendirmektedir.
Olcegin alt alanlar disinda hastanin yasam ka-
litesi ve sagligindan hosnutlugu sirasiyla 1. ve
2. soru ile kendisi tarafindan da degerlendiril-
mektedir. Calismamizda hastalarin ablasyon
tedavisi sonrasi yasam kalitelerinin ve saglik du-
rumlarindan memnuniyetlerinin anlamli dizey-
de arttigr gosterilmistir. Bulgularimiz ablasyon
yonteminin hastalarin yasam kalitesini iyiles-
tirdigini gosterdi. Bu iyilesme yasam kalitesinin
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan olmak
Uzere tim alanlarinda goéruldi ve bu durumun
cinsiyet, egitim dizeyi ve medeni durum gibi
ozellikler ile iliskisi yoktu.
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Galisma grubunun nispeten duisiik poptilasyo-
nu ve hastalarin yasam kalitelerinin sadece bir
defa olmak Uzere ablasyondan bir ay sonra de-
gerlendirilmis olmasi ¢alismanin en 6nemli ki-
sithhklaridir.

Paroksismal atrial fibrilasyon hastalarin glinluk
aktivitelerini, is hayatini, fiziksel kapasitesini,
cinsel yasamini, ekonomik duzeyini etkilemesi
ve hastanin sik sik acil servise ve poliklinige bas-
vurmasli gibi nedenlerle yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir.

Calismamizda pulmoner ven antral izolasyon
yontemi ile tedavi uygulanmasinin hastanin
yasam kalitesini 6nemli diizeyde iyilestirdigini
ve bu iylesmenin hastanin egitim dizeyi, cin-
siyet ve medeni durum gibi 6zellikler ile iligkili
olmadigini gosterdik. Elde ettigimiz bulgular,
paroksismal atrial fibrilasyon hastalarinda su
an oncelikli tedavi olarak 6nerilen radyofrekans
ablasyonun tam kur saglanmasa da ataklar
azaltarak ya da atak suresini kisaltmasi nedeniy-
le hastanin guinliik hayatina olan psikolojik ve
fiziksel etkileri de azalttigini gostermektedir.

Hasta sayisinin daha fazla oldugu daha genis
kapsamli calismalarla bu bulgular desteklen-
melidir. Hastalarin yasam kalitelerinin uzun
donem takiplerde nasil izledigini tespit etmeyi
amaclayan ve daha fazla hastanin ele alindigi
klinik calismalara ihtiyac vardir.

TESEKKUR

Calismamizin yapilmasinda gosterdikleri emek
ve Ozveriden 6tirli Samsun Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi calisanlarina tesek-
kar ederiz.
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OZET

AMAC: Kahvalti, gliniin en 6nemli 6glina olarak tanimlanmis,
glinlik besin alimi ve enerji gereksinimlerine énemli dlctide
katkida bulunmustur. Kahvaltinin blyime ve gelisme Uzerine
etkisi ve 6nemi bilinmektedir. Bu arastirmada, ilk ve orta 6gre-
tim okul 6grencilerinin kahvaltida yeterli ve dengeli besin alip
almadiklarinin saptanmasi, aldiklari besin ve enerji degerlerinin
yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ankara'nin 3 farkli bélgesinde yasayan
105 6grenci 31 Ocak 2018 - 31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
calisma grubuna dahil edilerek izlendi. Calismaya dahil edilen
dgrencilerin yas araligi 6 - 15 olarak belirlendi. BEBIS (Beslenme
Bilgi Sistemi) programi 6grencilerin kahvalti tiiketimi, tiiketilen-
lerin miktarlarinin ve iceriklerinin degerlendirilmesi icin kulla-
nildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 105 6grencinin (52 kiz, 53 erkek)
ortalama yasi 11.5 (6 - 15), ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
19.17 (14.11 - 29.14) olarak bulunmustur. Ogrencilerin kahvalti
0gunu ile hafta ici aldiklari ortalama enerji 378.96 + 131.64 kcal,
hafta sonu aldiklari ortalama enerji 625.68 + 162.12 kcal olarak
belirlendi. Ogrencilerin degerlendirilen enerji ve besin égeleri-
nin tamaminda hafta sonu alinan miktar, hafta ici alinana kiyas-
la daha fazla olarak saptandi.

SONUC: Gunlik besin ve enerji ihtiyaglarinin karsilanmasinda
ve fiziksel blyime Uzerinde kahvaltinin 6nemli oldugunu vur-
guladik.

ANAHTAR KELIMELER: Beslenme aliskanlig, Enerji alimi, Kah-
valti, Ogrenci
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Breakfast, defined as the most important meal
of the day, contributed significantly to the daily nutrient inta-
ke and energy requirements. The importance of breakfast on
growth is known. In this study, we aimed to determine whether
primary and secondary school children receive adequate and
balanced nutrition at breakfast, to assess the adequacy of their
nutritional and energy values in their breakfast.

MATERIAL AND METHODS: We prospectively reviewed the
data of 105 students who were followed up between 31 Ja-
nuary 2018 and 31 July 2018 in 3 different districts of Ankara.
Children aged between 6-15 years were evaluated in the study.
BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) was used for food consumption,
amount and content of the nutrients that students received at
breakfast.

RESULTS: A total of 105 students' (52 girls, 53 boys) a mean age
of 11.5 (range, 6 - 15) years and with a mean Body Mass Index
(BMI) of 19.17 (range 14.11 - 29.14) were determined. Average
energy intake during the weekdays was 378.96 + 131.64 kcal for
weekdays, while average energy intake during the weekends
was 625.68 + 162.12 kcal. At the weekends, the amount of ener-
gy and nutrients intake of the students were found to be higher
than on weekdays.

CONCLUSIONS: We emphasized that breakfast is important to
supply daily food and energy needs and it is important for phy-
sical growth.

KEYWORDS: Breakfast, Energy intake, Nutrient habits, Student
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INTRODUCTION

Healthy nutrition may be defined as taking suf-
ficient and balanced nutrients at regular inter-
vals (main meals and snacks) in terms of con-
tent and quantity, and it is the most important
factor that allows children to grow and develop
normally. Main meals are served as breakfast,
lunch and dinner. Breakfast, defined as the most
important meal of the day, contributes signifi-
cantly to daily food intake and energy require-
ments (1). Breakfast consumption for children
has been associated with increased learning
speed and better performance at schools. Rese-
archers have stated that there was a significant
difference in cognitive effects among students
who skipped breakfast (2 - 4). Theoretically, the-
re are international guidelines for school break-
fast programs, which indicate how much food
should be taken and how to keep a student's
physical and cognitive functions optimal du-
ring the morning school hours (5). In practice,
there are deficiencies in implementation and
supervision of the quality of nutrition provided
by school breakfast programs. There are artic-
les which report the importance of breakfast on
growth and development (2, 6). However, there
is no adequate article which covers Turkey and
reports the effects of skipping or dropping bre-
akfast on growth. Children who have regular
and adequate breakfasts receive higher levels
of nutrients, thus reducing the amount of ener-
gy to be obtained from fat and increasing the
amount of pulp intake (6). Additionally, break-
fast has been reported to strengthen memory

(7).

The objective of this study was to determine
whether or not primary and secondary school
children had adequate and balanced nutrition
and energy intake at breakfast.

MATERIAL AND METHODS

Participants and Procedure

We prospectively evaluated the data of stu-
dents who were followed up between January
31, 2018 and July 31, 2018. We included 105
healthy children who lived in 3 different distri-
cts of Ankara and went to school in the same
areas. The demographic data (students’ height

and weight, education levels of the parents,
working status of the parents, the family type
of the students and the family's monthly inco-
me) of the children and their parents, the child-
ren’s feeding patterns, the variety and amount
of nutrients taken at breakfast for the weekdays
and weekends were collected in a form that
was prepared in advance. The amount and con-
tent of the food at breakfast were determined
for three non-consecutive weekdays and three
non-consecutive weekends separately. Week-
days and holidays were selected randomly. In
order to determine the amount and content of
the foods correctly, a standardized food cata-
log, which was developed by a pediatric dietiti-
an, was shown to the families on the day of the
parents' meetings at the schools. Nutritional
consumption was recorded on the forms by the
parents with a pediatric dietitian. The amount of
essential nutrients included in the ‘table of nut-
ritional requirements and recommended daily
energy and nutrient requirements for children
of preschool and school age’ (8) was calcula-
ted separately for each child on weekdays and
weekends. The data on food consumption car-
ds were recorded by the BEBIS 8 (Beslenme ve
Bilgi Sistemi [Nutritional Information System])
program (9). Physical growth refers to an incre-
ase in body size (length or height and weight)
and in the size of organs. Trained staff condu-
cted the anthropometric measurements of the
children according to the ISAK standards to
assess physical growth (10). Students’ heights
were measured to the closest 0.1 cm, and the-
ir body weights were measured to the closest
0.1 kg using calibrated and balanced portable
digital scales (Seca®, Germany). Students’ BMI
values were calculated as weight divided by he-
ight squared (kg/m2). Excess weight and obe-
sity were defined at or above the 90th and 97th
age- and sex-specific BMI percentiles and stun-
ted according to the growth references of the
World Health Organization (WHO) (11). Patients
with neurological diseases, growth retardation,
known cardiac or renal diseases, malabsorption
disorders, chronic metabolic diseases and tho-
se who studied at private schools, received sys-
temic antibiotics therapy in the last 4 weeks or
had undergone gastrointestinal surgery were
not included in the study.



Statistical Analysis

These analyses were carried out using the statis-
tical software packages IBM SPSS 22.0 for Win-
dows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Categorically
classified variables were given as frequency and
percentage, continuous variables were given as
mean + standard deviation. For comparison of
categorical variables, Chi-Square test was used
to test the independent groups. The significan-
ce level was set at p=0.05 for two-sided tests.

Ethical Committee

This prospective and descriptive study was ap-
proved by the Ethics Committee and Medical
Specialization Education Board of University of
Health Sciences, Gulhane Training and Resear-
ch Hospital and Ankara Provincial Directorate of
National Education and performed in accordan-
ce with the Declaration of Helsinki (06.02.2018-
18/1).

RESULTS

The school children who took part in this study
had a mean age of 11.52 + 2.59 years, and
50.4% (n=53) of them were boys, 49,6% (n=52)
of them were girls. Table 1 shows the baseline
characteristics of the students.

Table1: Baseline characteristics of students

Anthropometric Standart

— Age (mean) deviation Minimum Maximum
Age (year) 11.52 2.59 6.00 15.00
Height (cm) 147.19 15.65 115 181
Weight (kg) 42.87 13.75 20 79

BMI (kg/m?) 19.17 2.69 14.11 29.14

Among the participants, 54.3% had regular bre-
akfast, while 45.7% did not. Fig 1a and Fig 1b
show distributions of stunting and BMI levels of
students. Fig 2 shows the students’ reasons for
skipping breakfast among those who did not
have regular breakfast.

Stunted BMI

Regular Breakfast [

Irregular breakfast [ Iregular breakfa
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80
400 W300 W200 W100

Obesity W Over weight M Normal B Low weight

|
Figure 1a)Sutunted characteristics b) BMI characteristics
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Figure 2: Reasons for skipping breakfast of students who do
not have regular breakfast

The distribution of the students who did or did
not have regular breakfast was evaluated ba-
sed on their BMI. Our results established that
1.8% of the students who have regular break-
fast, while 18.7% of the students who have ir-
regular breakfast was considered underweight
(BMI<18.5).

Likewise, 7% of the students who have regu-
lar breakfast while 14.6% of the students who
have irregular breakfast was considered obese
(BMI>30). We found this relationship significant
(Table 2).

Table 2: Distribution of BMI of students who have regular or
irregular breakfast

Students

Regular breakfast
% (n)

Irregular breakfast
% (n)

1.8 (1)
63.2 (36)

18.7 (9)
45.9 (22)
20.9 (10)
145 (7)

100 (48)

28 (16)
Obese 7 (4)

Total 100 (57)

P 0.021

Socioeconomic characteristics of families were
evaluated by parents’ education, occupation,
family income, and family structure Table 3.
Our results showed that mothers of 59.7% of
the students who have regular breakfast, had
education levels of over 11 years, while 60.4%
of the students whose mothers had education
levels of 11 years or less did not have regular
breakfast. Likewise, 66.7% of the students who-
se fathers had education levels of over 11 years
had regular breakfast, while 58.3% of the stu-
dents whose fathers had education levels of 11
years or less did not have regular breakfast. The
differences between the groups formed based
on the educational levels of both parents were
statistically significant Table 3. The distribution
of the students who did or did not have regular
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breakfast was evaluated based on their mot-
hers' employment status. 40.3% of the mothers
of the students who had regular breakfast were
working as salaried employees, 21.2% were
self-employed at their own jobs, and 38.5%
were housewives. When we examined this is-
sue for the fathers, it was seen that 49.1% of the
fathers of the students who had regular break-
fast were working as salaried employees, while
50.9% were self-employed at their own jobs.
There was no statistically significant differen-
ce between the groups of parents Table 3. The
distribution of the students who did or did not
have regular breakfast was evaluated based on
their family type. Among the students, 59% of
those who had a nuclear family and 45% of tho-
se with an extended family structure had regu-
lar breakfast. None of the students who had a
single-parent family structure had regular bre-
akfast Table3. The relationship between the
students’ breakfast habits and monthly income
levels of their families was evaluated. Family in-
come was recorded into four categories (<1500
TL, 1500 - 3000TL, 3000 - 6000TL, >6000TL). We
found this relationship insignificant (Table 3).

Table 3: Socio-economic characteristics of families and stu-
dents

Mother Father
Regular breakfast
% (n)

Irregular breakfast Regular breakfast Iregular breakfast
% (o Y% (n) % ()

<llyears 03(23) 604(29) 33(19) 583(28)
>1years 597(34) 396(19) 667(38) 417(20)
Total 100(57) 100(48) 100(57) 100(48)

Salaried employee 03(23) 312(15) 191(28) 416(20)
0wn job worker 212(12) 28(10) 509(29) 584(28)
Housewife/unemployed 385(22) 8(23) - -
Total 100(57) 100(48) 100(57) 100(48)
3 0577 02

Student

Regular breakfast Irregular breakfast
% (n) % (n)

Family income’

<AS00TL 350) 6203)

15003000 TL 1) 208(10)

3000-6000TL 316(18) 313(15)

>6000TL 509(29) 417020

Total 100(57) 100(48)

13 0662

Family structure

912(52) 707)

88(5) 125(6)
- 105(5)

100(57) 100(48)

t Institute, lowlhigh- 2018 (www. ht

ov.tr/PreHaberBultenleri. doAd=30584)

Energy intake based on sex was evaluated for
weekdays and weekends. It was determined
that, for breakfast, 86.6% of the female students
and 85% of the male students could not access
the required energy intake for weekdays, while
21.2% of the female students and 43.3% of the
male students could not take the required ener-
gy at weekends Table 4. The energy levels taken
in breakfast by the students were compared for

weekdays and weekends. The mean energy le-
vel was 378.96 + 131.64 kcal in weekdays and
625.68 + 162.12 kcal at weekends. There was a
statistically significant difference between the
students' energy intake levels on weekdays and
weekends (p=0.000) (Table 4).

Table 4: Mean energy intake levels of students

Students

Insufficient energy ~ Total Energy intake

intake (gender free)

% (n) % (n) % (n) Mean + standard deviation

Weekdays 378.96 + 131.64 keal

Female 13.4 (7)

Male 15 (8)

86.6 (45)
85 (45)

100 (52)
100 (53)
Weekends 625.68 * 162.12 kcal
Female 78.8 (41)
Male 56.7 (30)

21.2 (11)
43.3 (23)

100 (52)
100 (53)

An analysis was conducted between the energy
and nutrient intakes of the students with bre-
akfast on weekdays and weekends. The related
contents were obtained, and comparisons were
based on according to Tirkiye Beslenme Reh-
beri [Nutrition Guide for Turkey] (7). The total
amount of energy and nutrient intake of the
students was found to be much higher at wee-
kends than on weekdays.

DISCUSSION

Breakfast, defined as the most important meal
of the day, contributes significantly to daily
food intake and energy requirements (1, 12).

We aimed to determine whether primary and
secondary school children take adequate and
balanced food at breakfast and define whether
the values of their nutritional and energy inta-
ke at breakfast meet their daily needs. There is
not a sufficient article which covers Turkey and
reports the effects of skipping breakfast on
growth.

Tuncay et al. (13) found that 60.7% of students
had regular breakfast, and 39.3% did not have
breakfast at all. Budak et al. (14) reported that
43.4% of students, Mazicioglu et al. (15) said
61% of students were found to have breakfast
regularly. Lazzeri et al. (16) included 455,391
adolescents from 31 countries in their study.
Daily regular breakfast consumption in Slove-
nia was the lowest by 37.8%, while the highest
was found in the Netherlands by 72.6%. In our
study, 54.3% of the students had regular break-
fast. Based on these results, studies conducted
in Turkey and those conducted in developed
countries were similar.



A study by Virtanen et al. (17) found that fast
food habits were the most common cause of
skipping breakfast meals, and especially the
number of fast-food restaurants in the vicinity
of the schools and the diversity of the products
at these places were highlighted. In two previ-
ous studies, it was emphasized that snacks were
the most significant and influential factor on
students who had no regular breakfast habits
(18, 19). On the other hand, we obtained comp-
letely different results as reasons for skipping
breakfast as seen in Fig 2. Considering scientific
knowledge, it is expected that breakfast should
have a low glycemic index and high fiber con-
tent (20). Jeans et al. (21) indicate that skipping
breakfast was associated with lower dietary qu-
ality; higher daily fat intake; and lower daily pro-
tein intake. One of the most significant results
of our study was that there was significant and
positive correlation between regular breakfast
habits and body mass index. We established the
same findings as those in previous studies, as a
negative correlation was found between break-
fast habits and obesity (22 - 24).

According to family type, regular breakfast ha-
bits were evaluated, and 59% of the students
with nuclear families had regular breakfast.
On the other hand, 100% of the students with
single-parent families did not have regular bre-
akfast. Adolphus et al. (25) reported that nuc-
lear families have more regular breakfasts and
higher academic performance. Timlin et al. (26)
reported that children who had nuclear families
had more regular breakfast than children with a
single parent or extended family. We described
a similar result to studies conducted in other
countries that children who had nuclear fami-
lies had more regular breakfast.

In a study conducted by Van Ansem et al. (27),
as the mother's level of education increased,
the daily breakfast habits of the child were
more regular, and the number of fruits and
vegetables increased as we described. The pa-
rents were classified based on their jobs, and
we showed that there was no significant relati-
onship between parents’jobs and the students’
breakfast habits. In two multicenter studies, the
breakfast habits of European adolescents were
compared based on the variety of foods at bre-
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akfast and their families’ occupational groups
and socio-economic statuses. Socio-economic
status, health concerns, higher education level
and traditional family life were reported to have
significant roles in the variety of foods consu-
med and regular breakfast habits, and there
was no significant difference based on occupa-
tional groups (28, 29).

The Helena Study, one of the largest studies on
families' monthly income (economic) status, re-
ported a significant increase in breakfast habits
and breakfast variety when the socio-economic
status of the family increased (28). A study con-
ducted in Lithuania by Petrauskiene et al. and
a study by Lawman et al. reported the same
findings as that the most significant factor in
determining breakfast habits was socio-eco-
nomic status, and children whose parents had
high income and high level of education had
more regular breakfast (30, 31). Unlike other
studies, we found that there was no significant
relationship between the economic level of the
family and the children’s habits of having bre-
akfast regularly. This is considered as a positive
result in terms of the possibility that students of
any income level can have breakfast in Turkey.

Unlike other studies, the energy intake levels on
weekdays and weekends were evaluated. 86.7%
of the students could meet the recommended
daily energy amounts during the weekdays. For
the weekend, 67.3% of the students could get
the recommended daily energy amount, whi-
le 32.7% could not reach it. The nutrients they
received were compared for weekdays and
weekends separately. All students took the fol-
lowing at breakfast; energy, protein, fat, carbo-
hydrate, fiber, cholesterol, vitamin A, vitamin E,
vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, folate, nia-
cin, vitamin C, sodium, potassium, magnesium,
calcium, vitamin B12, phosphorus, iron, zinc,
SFA (saturated fatty acid), MUFA (monounsa-
turated fatty acid), PUFA (polyunsaturated fat-
ty acid), N3 and N6, and the amounts of these
were evaluated. All nutrients and energy items
which were taken at weekends were found to
be much higher than those on weekdays. There
was a statistically significant difference betwe-
en the participants’ weekday and weekend in-
takes.
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Strengths and Limitations

In this study, only students whose teachers ag-
reed for them to participate were involved. Mo-
reover, due to the voluntary nature of participa-
tion, only 54% of the parents of eligible children
gave their consent. Thus, data from more or less
a half of eligible children could not have been
collected. It may be assumed that there are dif-
ferences between children who participated in
our study and those who did not. We were only
able to get permission for 3 different schools
from 3 different districts. Although the results
were not representative for the entirety of Tur-
key, according to the COSI-TUR 2016 research
(32), children in urban and rural areas have si-
milar habits of having breakfast. Therefore, by
increasing the number of children participa-
ting, countrywide results may be found. The
response rates from the participating parents at
the baseline were substantially high. The study
thus provides a valuable contribution for explo-
ring the determinants in prevention of skipping
breakfast among students.

In conclusion, we emphasized the importance
of breakfast for taking daily food and energy
needs among students. Breakfast is significant-
ly influential on physical growth. When we com-
pared their daily energy and nutrient require-
ments, it was seen that the students could not
get the required nutrients and energy amounts
during the weekdays, while at weekends, they
similarly could not meet these requirements
completely, but we found a significant number
of students who could. We established that stu-
dents with regular breakfast habits have healt-
hier body weights and body mass indices than
those without regular breakfast habits. We be-
lieve that more comprehensive studies are nee-
ded to obtain more detailed information.
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OZET

AMACGC: Bu calismanin amaci travma sonucu gelisen ekstremite ve
pelvis kiriklari nedeni ile ameliyathanemizde opere olan hastala-
rin yatis sirasindaki hemoglobin dizeyi ve eritrosit transflizyonu
gereksinimi ile yogun bakim tnitesinde (YBU) yatisi ve mortalite
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Travma sonucu gelisen ekstremite ve pelvis
kiriklari nedeniile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda ame-
liyathanemizde opere olan hastalar calismaya alindi. Hastalarin
medikal arsiv ve anestezi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Birinci asamada anemisi olan ve olmayan hastalar ortalama gelis
hemoglobin diizeyi, eritrosit transflizyon ihtiyaci, hastanede yatis
suiresi, YBU'de yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, mortalite oranla-
r agisindan karsilastinlmistir. Calismanin ikinci asamasinda tim
hastalar eritrosit transflizyonu alan ve almayan olarak iki gruba
ayrilmis ve iki grup ortalama gelis hemoglobin diizeyi, hastane
yatis stiresi, YBU'de yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay
mortalite oranlari agisindan karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Calismamiza 222 hasta alindi. Hastalarin yas ortan-
casl 61 (18 - 97) yil ve %64,4' (143 hasta) erkek idi. Hastanede
yatis sureleri 2 ile 120 glin arasinda degismekte olup, ortalama-
s 8,87+14,44 giindiir. Hastalardan 24 (%10,8) YBU'de yatmis-
tir. YBU'de yattiklari siire 1 ile 46 giin arasinda degismekte olup,
ortalamasi 9,33+11,52 glindur. Hastalarin 9'unda (%4,1) 1. ayda
mortalite, 10 hastada (%4,5) 3.ayda mortalite gelismistir. Anemik
hasta grubundaki hastalar anemik olmayan gruba gore istatistik-
sel olarak daha yasli olup, anemik grupta hastanede kalis glini
(p<0,001), ve mortalite oranlari (p<0,001) istatistiksel olarak an-
lamli y{iksek saptanmistir. Anemik hastalarda YBU'de yatis oranlari
anlamli olarak yiiksek (p<0,001) saptanirken, YBU'de yatis glinii
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p=0,444). Calismamizda eritrosit transflizyonu alan has-
ta grubunda hastanede kalis glinii (p<0,001), 1. ay (p=0,003) ve 3.
ay (p=0,001) mortalite oranlar istatistiksel olarak anlaml ytksek
saptanmistir. Transfiizyon yapilan hasta grubunda hem YBU'de
yatis oranlar hem de YBU'de yatis giin sayisi anlamli olarak yliksek
saptanmistir (p<0,001).

SONUGC: Travma sonrasi hastaneye ilk geliste aneminin olmasi
yani sira eritrosit transflizyonu da mortalite icin risk faktoradr.
Her hastanin bireysel degerlendirilerek transfiizyon karan veril-
mesi gerektigini diisinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Anemi, Hemoglobin, Travma, Mortalite
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the relations-
hip of hemoglobin level, and erythrocyte transfusion requirement
during hospitalization between the need for erythrocyte transfu-
sion, duration of Intensive Care Unit (ICU) stay and mortality of
the patients who were operated in our hospital for limb and pelvic
fractures due to trauma.

MATERIAL AND METHODS: The patients who were operated in
our operating room between 01.01.2018 and 31.12.2018 for limb
and pelvis fractures due to trauma were included in the study. Me-
dical archive and anesthesia records of the patients were analyzed
retrospectively. In the first stage, patients with and without ane-
mia were compared in terms of mean arrival hemoglobin level,
erythrocyte transfusion requirement, length of hospital stay, need
for ICU stay, duration of ICU stay, mortality rates. In the second
stage of the study, all patients were divided into two groups, with
and without erythrocyte transfusion, and the two groups were
compared in terms of mean arrival hemoglobin level, hospitaliza-
tion time, need for hospitalization in ICU, ICU hospitalization time,
1st month and 3rd month mortality rates.

RESULTS: 222 patients were included in our study. The median
age of the patients was 61 (18 - 97) years and 64.4% (143 patients)
were males. Duration of hospitalization varies between 2 and
120 days, and the average is 8.87 + 14.44 days. 24 (10.8%) of the
patients were hospitalized in the ICU. The duration of their stay
in ICU varies between 1 and 46 days, with an average of 9.33 +
11.52 days. Mortality developed in 9 patients (4.1%) at 1st month,
and in 10 patients (4.5%) mortality at 3rd month. Patients in the
anemic group were statistically older than the non-anemic group,
and the day of hospitalization (p <0.001) and mortality rates (p
<0.001) were statistically significantly higher in the anemic group.
While the rate of hospitalization in ICU was significantly higher in
anemic patients (p <0.001), there was no statistically significant
difference between the two groups in terms of the day of hospi-
talization in ICU (p = 0.444). In our study, the mortality rates were
found to be statistically significantly higher in the patient group
receiving erythrocyte transfusion on the day of hospital stay (p
<0.001), 1st month (p = 0.003) and 3rd month (p = 0.001). Both
the rate of hospitalization and the number of days of hospitaliza-
tion in the ICU were significantly higher in the transfused patient
group (p <0.001).

CONCLUSIONS: In addition to having anemia on the first admis-
sion to the post-traumatic hospital, erythrocyte transfusion is also
a risk factor for mortality. We think that each patient should be
evaluated individually for transfusion decision.

KEYWORDS: Anemia, Hemoglobin, Trauma, Mortality
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GiRiS

Anemi, kritik travma hastalarinda perioperatif
donemde sik karsilasilan 6nemli bir sorundur.
Eritrosit transflizyonu travma hastalarinda,
cerrahi uygulanacak hastalarda anemi tedavisi
amacli perioperatif donemde siklikla kullanilir.
Endikasyon dahilinde kullanilan kan urinleri-
nin transfiizyonu hayat kurtarici olabilmektedir.
Ancak, eritrosit transflizyonu hemolitik reaksi-
yonlara, enfeksiyon, multiorgan yetmezIigi gibi
yan etkilere sebep olup, hastanede yatis gun sa-

yisinda ve mortalitede artisa neden olabilmek-
tedir (1).

Travma hastalarinda (2), nonkardiak cerrahi
uygulanan hastalarda (3) uygulanan kan trans-
flizyonu morbidite ve mortalite ile iliskili bu-
lunmustur. Biz de ¢alismamizda travma sonucu
gelisen ekstremite ve pelvis kiriklari nedeni ile
opere olan hastalarin gelis hemoglobin degeri
ve uygulanan transfiizyonun Yogun Bakim Uni-
tesi (YBU)'de yatisi ve mortalite ili iliskisini aras-
tirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Travma sonucu gelisen ekstremite ve pelvis
kirklari nedeni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 ta-
rihleri arasinda ameliyathanemizde opere olan
18 yas Ustlu hastalar etik kurul onayi alindiktan
sonra calismaya dabhil edilmistir. Calismaya 222
hasta alinmistir. Demografik veriler, ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) skoru, ame-
liyat tipi, ameliyat slresi, hastaneye basvuru
sirasindaki gelis hemoglobin, intraoperatif ve
postoperatif hemoglobin degerleri, hastalara
uygulanan kan urin ve miktarlar, hastalarin
hastanede kalis stiresi, YBU'de yatis siiresi ve
mortaliteleri (1. ay ve 3. ay) anestezi kayitlari ve
bilgisayar sistemindeki kayitlardan taranarak
kaydedilmistir. Yasayan ve o6len hastalarin or-
talama gelis hemoglobin diizeyi degerlendiril-
mistir.

Hastalar; hastaneye gelis hemoglobin diizeyleri
ve Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) kriterlerine
goOre anemisi olan ve anemisi olmayan iki gru-
ba ayrilmistir. DSO tanimlamasina gére anemi:
hemoglobinin (Hg), 15 yasin Ustiinde erkekte
13g/dI'nin, 15 yasin Ustiinde ve gebe olmayan
kadinda 12 g/dl’ nin, gebelerde ise 11 g/ dI'nin
alti olarak tanimlanir (4, 5). Bu iki grup ortalama
gelis hemoglobin diizeyi, eritrosit transflizyon

ihtiyaci, hastanede yatis siiresi, YBU'de yatis ih-
tiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay mortalite
oranlari acisindan karsilastirilmistir. Calisma akis
semas! diyagram 1'de verilmistir. Hastalar ane-
mi derecelerine gére normal, hafif, orta ve sid-
detli olarak siniflandinlip bu gruplarda mortali-
te oranlari, yb yatis ve yb yatis glini acisindan
karsilastirnimistir. DSO kriterlerine gére erkekler
icin Hb>13.0 g/dL, kadinlar icin Hb>12.0 g/dL
olan hastalar normal hasta grubu, erkeklerde
Hb 11-12.9 g/dL, kadinlarda Hb 11-11.9 g/dL
olan hastalar hafif anemi grubu; kadin ve erkek-
lerde Hb 8.0-10.9 g/dL olan hastalar orta sid-
detli anemi grubu, Hg < 8g/dL olan hastalar ise
agir siddetli anemi grubu olarak ayrnlmistir (5).

Galismanin ikinci asamasinda tum hastalar erit-
rosit transfiizyonu alan ve almayan olarak iki
gruba ayrilmig ve iki grup ortalama gelis he-
moglobin diizeyi , hastane yatis siresi, YBU'de
yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay
mortalite oranlari acisindan karsilastirilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik kurulun-
dan 03.01.2020 tarih, 2020/28 sayisi ile onay
alinmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 siirii-
mu kullanilmistir. Veriler ortanca, ortalama + SD
olarak ifade edilmistir. Strekli degiskenleri kar-
silastirmak icin Student T veya Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 degerleri ista-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya ekstremite ve pelvis kiriklari nede-
ni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda
hastanemizde opere olan 222 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortancasi 61 (18-97) yil ve
% 64,4'U (143 hasta) erkek idi. Hastanede yatis
sureleri 2 ile 120 gun arasinda degismekte olup,
ortalamasi 8,87 + 14,44 gindur. Hastalardan
24’0 (% 10,8) YBU'de yatmistir. YBU'de yattiklari
sure 1 ile 46 guin arasinda degismekte olup, or-
talamasi 9,33 £ 11,52 glindur. Hastalarin 9'unda
(% 4,1) 1. ayda mortalite, 10 hastada (% 4,5)
3.ayda mortalite gelismistir. Hastalara ait de-



mografik ve klinik veriler verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Gzellikler
Yas, yil 61(18-97)
Erkek cinsiyet, n (%) 143 (64,4)
ASA skoru, n (%)
1 86(38,7)
1 86 (38,7)
m 42 (18,9)
v 8(3,6)
Komorbidite n(%) 80 (36)
Diyabet 32 (14,4)
Hipertansiyon 47 (21,2)
Koroner arter hastali 12 (5.4)
Konjestif kalp yetmezligi 9(4,1)
Kronik bobrek hastalig 3(14)
Kronik obstriiktif akciger hastalig 16 (7,2)
Malignite 9(4,1)
Diger 26 (11,7)
Ameliyat tipi (acil felektif), n 60/162
Kirik bélgesi, n (%)
Alt ekstremite 133 (59,9)
Ust ekstremite 70 (31,5)
Pelvis 12 (5,4)
Ustve alt ekstremite 5(23)

Pelvis ve alt ekstremite
Ortalama gelis hemoglobin diizeyi , g/dL

2(0,9)
12,52£2,15

Eritrosit transfiizyonu uygulamasi, evet/hayir 91/131
Uygulanan eritrosit siispansiyonu, iinite 3(1-18)
Hastanede kahs siiresi, giin 7 (2-85)
YBU'de yatan hasta N (%) 25(11,3)
YBU'de yatis giinii median min-max 4 (1-46)
1.ay mortalite 9(4,1)
3. ay mortalite 10(4,5)

ASA; American Society of Anesthesiologists, veriler hasta sayisi (yiizde), veriler ortalama * standart sapma, ortanca

(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Hastalardan 60t (% 27) acil sartlarda, 162'si (%
73) ise elektif olarak opere olmustur. Hastalarin
172'si (% 77,5) genel anestezi, 44l (% 19,8) rej-
yonel anestezi, 6'si (% 2,7) ise genel ve rejyonel
anestezi kombinasyonu ile ameliyat edilmistir.
Ameliyat sireleri 25 ile 350 dakika arasinda de-
gismekte olup, ortalamasi 136,82 + 61,38 daki-
kadir.

Calismaya dahil edilen hastalardan 59'u (%26,6)
gelis hemoglobin duzeyine goére anemik olarak
degerlendirilmistir. Anemik ve anemik olmayan
hastalara ait demografik ve klinik veriler veril-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2: Anemik olan ve anemik olmayan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Anemik Grup Anemik Olmayan Grup p degeri
(n=59) (n=163)
Yag, yil 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001*
Cinsiyet, kadin/erkek 29/30 50/113 0,011"
Ameliyat tipi, (acil /elektif 16/43 44/119 0,985°
Ortalama gelis hemoglobin diizeyi,  10,73#1,85 1462145 <0,001&
g/dL
Eritrosit transfiizyonu, evet/haywr ~ 44/15 47/116 <0,001"
YBU'de yatan hasta, n (%) 15(254) 10(6,1) <0,001"
Hastanede yatis siiresi, giin 8(2-85) 6(2-47) <0,001#
YBU'de yatis siiresi, gin 5 (2-46) 4(2:30) 0,444¢
1.ay mortalite, n(%) 8(13,6) 1(0,6) <0,001"
3. ay mortalite, n(%) 9(15,3) 1(0,6) <0,001"

YBU; yogun bakim iinitesi, ‘Ki-kare, &Student-T test, #“Mann Whitney , veriler hasta sayisi (yiizde), veriler ortalama +
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Anemik hasta grubundaki hastalar anemik ol-
mayan gruba gore istatistiksel olarak daha yas-
Ii olup, anemik grupta hastanede kalis guni
(p<0,001), ve mortalite oranlari (p<0,001) ista-
tistiksel olarak anlamh yuksek saptanmistir.

Anemik hastalarda yogun bakim yatis oranlar
anlaml olarak yuksek seyrederken (p<0,001),
YBU'de yatis giinii acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,444).

DSO kriterlerine gére anemisi olmayan hastalar
normal grup, anemisi olan hastalarise hemoglo-
bin diizeyine gore 3 gruba (hafif, orta ve siddetli

357

anemik olarak) ayrildi. Siddetli anemi grubunda
YBU'de yatisi ve mortalite oranlari istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanirken YBU'de yatis
gunu agisindan anlamli farkhhk saptanmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Hemoglobin diizeyine gére dagihm

Normal Hafifanemi  Ortasiddetli  Agirsiddetli  p degeri
(n=163) (n=33) (n=24) (n=2)

YBU'de yatan hasta,n (%) 10 (6,1) 9(273) 4(167) 2 (100) <0,001*

YBU'de yatis siiresi, giin 3,5 (1-30) 16 (1-46) 3(2-6) 1,5(1-2) 0,109«

Hastanede yatig siiresi, giin 4 (2-47) 10 (2-120) 8(3-52) 5(2:8) <0,001«

1.ay mortalite, n(%) 1(06) 39,1) 4(16,7) 1(50) <0,001"

3.ay mortalite, n(%) 1(0,6) 4(121) 4(167) 1(50) <0,001"
YBU; yogun bakim unitesi, “Ki-kare, “Kruskal Wallis, veriler hasta sayisi (yizde), veriler ortanca (minimum-
maksimum) olarak belirtilmistir.

Gelis ortalama hemoglobin degerleri 6len has-
talarda 9,63 £3,35 g/dL, yasayan hastalarda ise
13,75 £2,12 g/dL olarak saptanmis olup, istatik-
sel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin 91'ine (% 40,9) yatis suresince, 39 (%
17,6) hastaya ise ilk 24 saatte eritrosit transfiiz-
yonu yapilmistir. Eritrosit transflizyonu yapilan
hastalarin aldiklari Gnite sayilar 1 ile 18 arasin-
da degismekte olup, ortancasi 3 Unite, ortala-
masi 3,51 + 2,64 Unitedir.

Calismamizda eritrosit transflizyonu alan hasta
grubunda hastanede kalig glinii (p<0,001), 1. ay
mortalite (p=0,003) ve 3. ay mortalite (p=0,001)
oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Transflizyon yapilan hasta grubunda, hem
YBU'de yatis oranlari hem de YBU'de yatis
gln sayisi anlamli olarak ylksek saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4: Eritrosit transflizyonu yapilan ve yapilmayan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri

Gzellikler Eritrosit transfizyonu Eritrosit transfizyonu _p degeri
yapilan grup yapilmayan grup
(n=91) (n=131)
Yas, yil 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001¢
Cinsiyet, kadin/erkek 29/30 50/113 0,011°
Ameliyat tipi, acil/elektif 16/43 44/119 0,985°
Ortalama gelis hemoglobin ~ 12,31£2,49 14,48+1,71 <0,001&
diizeyi, g/dL
YBU'de yatan hasta, n(%) 19(209) 6(46) <0,001°
Hastanede yaus siiresi, gin 8 (2-85) 6 (2-47) <0,001¢
YBU'de yatis siiresi, giin 4(1-46) 3,5 (1-30) <0,001#
Lay mortalite, n (%) 8(88) 1(08) 0,003
3.ay mortalite, n(%) 9(99) 1(08) 0,001°

YBU; yogun bakim tnitesi, Ki-kare, £Student-T test, “Mann-Whitney U veriler hasta sayist (yiizde), veriler ortalama £
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Anemi kritik travma hastalarinda 6nemli sorun
olup, anemi sebepleri multifaktoriyeldir. Bu has-
talarda aneminin baslica sebebi kanama olup,
bunun disinda, doku yaralanmasinin olusturdu-
Ju inflamatuar yanit sonucu da olusabilir. ilave-
ten bu hastalarin travma oncesinde de anemi-
si olabilir (6). Anemi perioperatif donemin de
onemli bir sorunu olup, miyokard enfarktisu,
azalmis glomeriiler filtrasyon hizi ve konjestif
kalp yetmezligi ile iliskilidir (3). Literattrde ane-
minin morbidite ve mortaliteyi olumsuz etki-
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ledigi bildirilmistir (6). Travma hastalarinda (7),
travmatik beyin hasari olan hastalarda (8), cer-
rahi hastalarda (9) ve kalca kirigi olan hastalarda
(10) anemi ile mortalite arasinda iliski saptan-
mistir. Travmada 6zellikle uzun kemik kiriklarin-
da 6nemli miktarda kan kaybi izlenebilmektedir
ve bu hastalarin buyuk bir kisminda yogun ba-
kim Unitesine kabul sirasinda anemi mevcuttur

(11).

Hastaneye gelis sirasindaki ilk hemoglobin de-
geri, bir travma hastasinin gercek kan kaybinin
kesin bir 6lciimu olmayip, normal degere yakin
bir deger 6nemli kan kaybini dislamaz. Ancak,
baslangi¢ dusiik degerler, major yaralanma ve
kan kaybini gosterir (1, 12). Bu nedenle hasta-
neye gelisinde aneminin varligi ile mortalite
arasinda iliski oldugu dustnulmektedir. Lam ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklan ve 1673
travma hastalarinin dahil oldugu calismada he-
moglobinin dusik degeri ile hastane ici 7 glin-
[k mortalite arasinda iliski bulunmus (13).

Gruson ve ark. kalca kingi olan 395 hastanin da-
hil oldugu calismasinda anemi ile 6 ve 12 aylik
mortalite arasinda iliski, ayrica diisik preope-
ratif hemoglobin diizeyi ile de hastanede yatis
gln sayl ve mortalite arasinda da iliski saptan-
mistir (4). Ayrica bu calismada anemi siddeti ile
mortalite arasinda iliski oldugu da bulunmustur
(4). Bizim cahsmamizda da hastalar hastaneye
ilk gelis hemoglobin diizeyine gére anemik ve
anemik olmayan iki gruba ayrilmis ve anemik
hasta grubundaki hastalarda hastanede kalis
suresi (p<0,001) ve mortalite oranlar (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir.

Siddetli anemi grubunda da YBU'de yatisi ve
mortalite oranlan istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulunmustur. Literatiirde travma sonrasi
YBU'de izlenen hastalarin hemoglobin diizeyle-
riilk 4 glin icinde dlismustir (6). Bizim calisma-
dayatisinilk 2 giiniinde hemoglobin diizeyinde
disme izlenmistir (Grafik 1).

Ortalama Hg g/dL

e Ortalama Hg g/dL

ilk 1.giin 2.gin 3. giin 4. gin 5. glin 6. gin 7. gin
gelis

Grafik 1: 7 giinliik ortalama hemoglobin diizeyleri

Galismamizda 6len hastalarin hastaneye gelis
sirasindaki ortalama hemoglobin diizeylerinin
yasayan hastalara gore belirgin olarak dusuk ol-
dugu bulunmustur.

Toplumda travmaya baglh élimlerin bir kismin-
dan kontrolstiiz kan kayiplari ve koagulopati
sorumlu tutulmaktadir. Kanama kontroli ve ko-
agulopatinin tedavisi mortaliteyi azaltmaktadir
(12). Travma hastasinda aneminin baslica teda-
visi aktif kanamanin durdurulmasi, tekrarlayan
flebotomilerin dnlenmesi ve gereginde eritrosit
transflizyonu uygulanmasidir (6). Aneminin ha-
yat kurtarici tedavisi olan eritrosit transflizyonu
febril reaksiyonlar, hemolitik reaksiyonlar, en-
feksiyon artisi, organ yetmezIligi, transflizyon
ile iliskili akciger hasari, transfiizyon ile iligkili
dolasim yuklenmesi gibi bir cok komplikasyon-
lara yol acabilir. Kritik hastalarda transfliizyon
icin hemoglobin esik duzeylerini degerlendiren
randomize kontrollu ¢alismalar, kisitlayici trans-
fuzyon stratejilerinin (7 ile 9 g/dL arasindaki
hemoglobin esikleri), liberal stratejiler (= 9 g/
dL esikleri) kadar veya daha guvenli oldugunu
bulmuslardir (1). Kardiyovaskuler hastaligi olan
ve kalca kirnigi cerrahisi uygulanan yash hastalar-
da liberal transflizyon stratejisinin (esik 10 g/dl)
mortalite ve hastane morbiditesini azaltmadigi
(1), nonkardiak cerrahi uygulanan hastalarda
(3) uygulanan kan transfiizyonu da morbidite
ve mortalite ile iliskili bulunmustur (1). Avrupa
travma sonrasi major kanama ve koagulopati
yonetim kilavuzu travma hastalarinda hedef he-
moglobin degerlerinin 7 ile 9 g/dL arasinda tu-
tulmasini dnermektedir (1). Travma hastalarinda
uygulanan eritrosit transfliizyonu artmis enfek-
siyon oranlari, akciger hasari, bobrek yetmezligi
ile iligkili olup (1), MODS gelisimini, hastanede
yatis giin sayisinda ve mortalitede artisa neden
olabilmektedir (1, 2, 6). Calismamizda eritrosit
transflizyonu yapilan hastalarin yapilmayanla-
ra gore hastanede anlamli derecede daha uzun
sure kaldiklari, 8lim oranlarinin anlamli derece-
de daha yuliksek oldugu saptanmistir. Hastane-
ye gelis sirasindaki dusiik hemoglobin duzeyji,
travmaya baglh siddetli kanamanin gostergesi
olup, transflizyon icin bir risk faktoradar (1).
Transflizyon uygulanan hastalarin anemisinin
olmasi mortalite oranlarini artirmaktadir. Bu-
nun disinda eritrosit transflizyonunun yol ag-
tig1 olumsuz etkilerin de mortalite oranindaki
artisa katkisi olabilir (1). Calismamiz eritrosit



transflizyonunun mortaliteyi artirdigi, bunun
yaninda 6len hastalarda hayatta kalanlara gore
hastaneye gelis anindaki hemoglobin diizeyi-
nin daha disik oldugunu goéstermistir. Bu so-
nu¢ hemoglobin distikligiiniin de transfiizyon
gibi mortalite icin bir risk faktori oldugunu
disundirmektedir. Travmada transflizyon uy-
gularken, her hasta bireysel degerlendirilerek
transflizyon karari verilmeli ve kan Grlnlerinin
kullaniminin azaltilmasi hedeflenmelidir. Distk
hemoglobin esigi uygulanmasi daha az eritro-
sit transflizyonu kullanilmasini ve transflizyona
bagli yan etkilerin daha az gorulmesini saglar.

Sonug olarak; travma sonrasi hastaneye gelis
anindaki hemoglobin duzeyinin dusuk olmasi
mortalite icin bir risk faktorudur. Diger yandan
eritrosit transflizyonu da mortaliteyi arttirmak-
tadir. Bu nedenle eritrosit transflizyonu igin her
hastanin bireysel degerlendirilerek transfiizyon
karari verilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
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OZET

AMAG: Total laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan ve evre
3 - 4 adezyonu olan 35 hastanin retrospektif degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2017 ve Haziran 2020 arasinda be-
nign endikasyonlar nedeniyle TLH uygulanan 155 olgudan evre
3 -4 adezyonu olan 35 olgu ¢alismaya dahil edildi. Demografik
ozellikleri, histerektomi endikasyonlari, uterus agirliklari, int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlari, operasyon siresi,
hastanede kalis slresi ve kan kaybi retrospektif olarak deger-
lendirildi. Komplikasyonlar literatiire uygun olarak major komp-
likasyonlar, mindér komplikasyonlar ve total komplikasyonlar
olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,6+6,4 (37 - 63), parite
ortalamasi 1,8+0,9 (0 - 4) ve viicut kitle indeksi ortalamasi 27,6
+ 5,8 (18-39) kg/m” idi. Operasyon sirasinda yapilan degerlen-
dirme skorlamasina gore hastalarin adezyon evresi ortalama
3,3 0,4 (3 - 4) olarak bulundu. Vakalarin %51,4'inde (18/35),
adezyon olusumunun nedeni olarak gecirilmis intraperitoneal
cerrahi gosterildi. Diger vakalarda endometriozis ve pelvik enf-
lamatuar hastalik, adezyon nedenleri olarak diistintldi. Posto-
peratif degerlendirmede uterus agirlhigi ortalamasi 264,7+201,9
g (80-1075 g), operasyon siresi ortalamasi 108,4+24,9 dk. (65-
175 dk.), hastanede ortalama yatis siiresi 3,2 £1,4 glin (2-9 giin)
ve ortalama total kan kaybi 285,7+144,4 ml (100-800 ml) olarak
bulundu. Majér komplikasyon orani %8,5 (3/35), minor kompli-
kasyon orani %8,5 (3/35) ve toplam komplikasyon orani %17,1
(6/35) olarak saptandi.

SONUC: TLH, benign jinekolojik vakalarda iyi bir cerrahi ter-
cih olsa da, ileri evre intra-peritoneal adezyonu olan olgularda
komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugu akilda tutulmalidir. Bu
hastalar yeterince bilgilendirilmeli ve olasi komplikasyonlar g6-
zonlnde bulundurularak TLH planlanmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evalute the clinical results of 35
cases that underwent total laparoscopic hysterectomy (TLH)
and had grade 3 - 4 adhesions.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective study of 35
TLH cases with grade 3 - 4 adhesions out of 155 TLH operations
performed for benign indications between January 2017 and
July 2020. Data related with the demographic characteristics,
hysterectomy indications, uterine weight, intraoperative and
postoperative complications, duration of the operation, length
of hospital stay and amount of blood loss were noted. Compli-
cations were classified as major, minor, and total complications
according to the literature.

RESULTS: The mean age, parity and body mass index of the pa-
tients were 49,6+6,4 (37-63) years; 1,8+0,9 (0-4) and 27,6 £ 5,8
(18 - 39) kg/m2 respectively. The mean adhesion score defined
during operation was grade 3,3 0,4 (3 - 4). The most common
reason of adhesions was the history of abdominal surgery whi-
ch was observed in %51,4 of cases (18/35). In the remaining
cases, endometriosis and pelvic inflammatory disease were de-
fined as the reasons of adhesions. The mean uterine weight,
operative time, length of hospital stay and amount of blood
loss were 264,7+201,9 g (80-1075 g), 108,4+24,9 min (65 - 175
min), 3,2 £1,4 days (2-9 days) and 285,7+144,4 ml (100-800 ml)
respectively. Total, major and minor complication rates were
%17,1 (6/35), %8,5 (3/35) and 8.5% (3/35) respectively.

CONCLUSIONS: Although TLH is a well- designed surgical pro-
cedure for the management of benign gynecological conditi-
ons, patients with high grade intraperitoneal adhesions have
still higher complication rates. These patients should be infor-
med adequately and TLH should be planned in consideration of
possible complications.
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GiRiS

Ulkemizde baslangi¢c asamasinda, laparoskopik
histerektomik yaklasimlar, sadece egitim veren
kurumlarda yapilirken buglin artik jinekoloji
uzmanlik egitiminin bir parcasi olmasi ve ulke
capinda kurulan derneklerin destekleriyle nere-
deyse her hastanede acik cerrahinin yerini alan
bir operasyon olmustur. Orhan ve arkadaslari-
nin 7558 hasta tzerinde yaptigi 23 yillik analize
gore 1995 yilinda total laparoskopik histerekto-
mi (TLH), tim histerektomiler icinde %2,4 ora-
na sahipken 2018 yilina gelindiginde, bu oran
%44,7'ye yukselmistir (1).

Glnumuzde jinekolojik cerrahide yaygin olarak
kullanilan laparoskopi, 6zellikle yaygin adezyo-
nu olan hastalarda komplike bir cerrahi girisim
halini alabilir. Laparaskopik histerektominin
daha az hastanede kalis stresi, daha az intrao-
peratif kan kaybi, daha hizli iyilesme siresi gibi
avantajlari olmakla birlikte operasyon suresinin
uzamasi, basta Uriner sistem hasari olmak lize-
re ylksek komplikasyon oranlari gibi olumsuz
yonleri mevcuttur.

intraabdominal adezyonlar, peritoneal bosluk
icerisinde yuzeyler arasinda olusan patolojik
fibrotik bantlardir ve periton onarilmaya calisi-
lirken meydana gelen hiicresel ve biyokimyasal
cevabin bir sonucu olarak ortaya cikar. Adez-
yonlari siniflarken ¢esitli skorlama sistemleri
kullanilir. Mazuji ve arkadaslarinin olusturdugu
makroskopik adezyon degerlendirme skorla-
masil, en sik kullanilan sistemlerden biridir.

Tanisal laparoskopi icin komplikasyon ora-
ni %1,81 iken mindr laparoskopik cerrahi igin
%1,37, major laparoskopi icin %1,82 ve ileri di-
zey laparoskopi icin %4,82 olarak rapor edilmis-
tir (2). Laparoskopik cerrahinin kullanimi yay-
ginlassa da gerek onkolojik cerrahide gerekse
yaygin ileri derece yapisikligi olan pelvik infla-
matuar hastalik ve endometriozis olgularinda
komsu organ ve damar yaralanmalarinin daha
stk gorulmesi beklenebilir (3). Bu calisma, adez-
yonu bulunan olgularda gergeklestirilen TLH
operasyonlarinin geriye donuk sonuclarinin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada benign nedenlerle, Ocak 2017 ve
Haziran 2020 arasinda TLH uygulanan 155 olgu
incelendi. Cerrahi sirasinda evre 3 - 4 adezyonu
olan 35 olgu calismaya alindi. TUm operasyon-
lar ayni anda iki cerrah ameliyatta olacak sekil-
de dort cerrah tarafindan yapiimistir (C.Y.E., R.B.,
H.G.G. ve 0.0.G.). Operasyonu yapan cerrahlar,
uzmanhk egitimleri sirasinda ve sonrasinda ka-
tildiklar  sertifikasyon programlari sayesinde
seviye 3 laparoskopi becerisine sahiptir (RCOG
operatif laparoskopi bececeri siniflamasi) (4). La-
paroskopi 6ncesi hazirlik asamasinda, tim has-
talar icin anestezi konsultasyonu istendi ve has-
talarin hepsinden laparoskopi komplikasyonlar
ile ilgili onam alindi. Tim hastalara operasyon
oncesi diyet kisitlamasi, purgatif lavman ve alti
saatlik achk uygulandi. Olgulara operasyondan
bir saat 6ncesi, enfeksiyon profilaksisi icin viicut
kitle indeksine gore 2 veya 3 gram intravenoz
sefazolin verildi. Tromboemboli proflaksisi icin
operasyon oncesi varis corabi giydirildi ve ope-
rasyondan iki saat 0nce baslanarak postoperatif
onuncu guine kadar devam edecek diisiik mole-
kal agirlikh heparin uygulamasi yapildi.

Olgularimizda operasyona baslamadan 6nce
operasyon masasinda kollar viicuda paralel
olarak sabitlendi. Omuzlarin altina omuzluk
yerlestirildi. Kalca ve dizde asin fleksiyondan
kacginarak ve kalgca masadan 15 - 20 cm bosluga
alinarak uterin manipulatoriin rahat calismasi
saglandi.

Boylece brakial ve peroneal sinir basisina bagl
olusabilecek tuzak sendromlarindan kaginilma-
st amaclandi. TLH, litotomi pozisyonunda, biri
teleskop girisi olmak Uizere 4 trokar girisi aracili-
giyla 5mm’lik umblikal teleskop, gelismis bipo-
lar enerji modalitesi (Ligasure,Covidien Com-
pany,MA,USA), ultrasonik enerji (Harmonic) ve
RUMI® Il (CooperSurgical, Trumbull, CT) uterin
manipulator kullanilarak yapildi. Yirmi yedi ol-
guda (%77,1), 5 mm trokar, dogrudan subum-
bilikal 5 mm’lik kesi icinden gecirilip abdominal
kaviteye 3 - 4 litre CO2 insuflasyonunu takiben
teleskop yerlestirildi. Bes olguda (%14,3) ise
Verres ignesi yardimiyla CO2 insuflasyonunu



takiben sirasiyla trokar ve teleskop yerlestirildi.
Sol Gst trokar, umblikusun 10 cm lateraline; sol
alt trokar, rektusun lateral kenarina, simfizisten
5 cm yukariya ve sag alt trokar, sol alt trokarin iz
disuimune uygulandi.

Histerektomiye baslamadan 6nce adezyon ev-
relemesi icin Mazuji ve arkadaslarinin tanimla-
dig1 intraoperatif makroskopik adezyon deger-
lendirme skorlamasini kullanildi (5) (Tablo 1).

Tablo 1: Makroskopik adezyon degerlendirme skorlamasi

Skor  Bulgular

0 Hig adezyon yok

1 Ince veya dar, kolaylkla ayrilabilen adezyon

2 Bir alanda sinirh kalin adezyon

3 Kalin ve genis bir alana dagilmig adezyon

4 Kalin ve genis adezyonlar, organlarin on ve /veya arka karin duvarma olan adezyonlar

Histerektomi gerceklestirilirken her iki Ureter
trasesi gozlendi ve daha sonra uterusun tim
baglari, mesane pilileri ve servikovesikal fasya
ultrasonik eneriji ile diseke edildi. Uterin arter,
bipolar enerji modalitesi kullanilarak muhr-
lendi ve vajina kafi tinipolar koter ile kesilerek,
uterus vajinal yoldan cikarildi. Vajinal kafin ser-
vikovajinal bileskesi, sakrouterin ligamentler
disarida kalacak sekilde ultrasonik enerji moda-
litesi yardimiyla kesildi. Vajinal kaf, laparoskopik
olarak intrakorporal yontem ile 3 - 0 V-loc (Co-
vidien) ve 3/8 19 mm (Ethicon, Somerville, NJ)
kullanilarak ayn sutirlerle kapatildi. Yirmi yedi
olguda (%77,1) sag ve sol uterosakral ve kardi-
nal ligamentlerden sutir gecildi.

Yas, parite, vicut kitle indeksi, intraoperatif
makroskopik adezyon degerlendirme skorla-
masl, postoperatif uterus agirhgi, operasyon su-
resi, hastanede yatis siiresi, total kan kaybi, has-
tanede yatis suresi, laparotomiye gecis orani,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile iliskili veriler geriye donuk olarak toplandi.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel
Paket programi (SPSS, SPSS IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel degerlendirme, ortalama + standart
sapma (Ortalama = SS) ve yuzdelik degerler
seklinde yapild.
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Etik Kurul

Bu calisma, Acibadem Universitesi ATADEK ta-
rafindan 2020 - 13 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur.

BULGULAR

Olgularin demografik ve klinik verileri 6zet-
lenmistir (Tablo 2). Olgularin yas ortalamasi
49,6+6,4 yiIl (37 - 63), parite ortalamasi 1,8+0,9
(0-4) ve viicut kitle indeksi 27,6 + 5,8 kg/m? (18-
39) idi. Hastalarin %51,4'iinde (18/35), adezyon
olusumunun nedeni olarak gecirilmis intrape-
ritoneal cerrahi gosterildi. Sezaryen ile dogum
yapanlarin orani 8/35 (%11,7) ve gegirilmis ab-
dominal cerrahisi olanlarin orani 10/35 (%14, 7)
idi. Endometriozis 6ykuisi olan hasta orani 4/35
(%11,4) iken diger hastalarda adezyon nedeni
olarak pelvik inflamatuar hastalk distnaldu.

Tablo 2: Olgularin demografik ve klinik verileri (n=35)

Demografik ozellikler OrtalamaSD Aralik

Yas (v) 49,6:6,4 37-63
Parite 1,8+0,9 0-4
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 27,658 18-39

Abdominal 1 cerral hi Gykiisii Sezaryen* (Pfannenstiel 1 insizyon) (8) %22,8

(n=18, %51,4) Agik sol hemikolektomi (1) %2,8
Agik appendektomi (4) %11,4
Tamisal laparotomi €8} %2,8
Agik ooferektomi (1) %2,8
Agik endometrioma 3) %5,71

Agik tubal ligasyon (1) %2,8

19 %54,2

%22,8

%5,7

8
5 %14,2
2
1

Kronik pelvik agri

%2,8

%45,7

%54,2

En sik laparoskopik histerektomi endikasyon-
lar, anormal uterin kanama (%54,2) ve myoma
uteri (%22,8) idi. On alti olgu premenapozal ve
19 olgu postmenopozal donemde idi. Operas-
yon sirasinda yapilan makroskopik adezyon de-
gerlendirme skorlamasina gore ortalama evre
3,310,4 (3 - 4) adezyon bulundugu goruldu.

Postoperatif degerlendirmeye ait bulgular gos-
terilmistir (Tablo 3). Toplam, major ve minor
komplikasyon oranlan sirasiyla %17,1 (6/35),
%8,5 (3/35) ve %8,5 (3/35) olarak saptandi. Bir
hastada kanama nedeni ile laparatomiye gecil-
di (%2,8) ve ayni olguda kanama nedeniyle dort
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Unite eritrosit stspansiyonu ve iki Gnite don-
mus plazma transfiizyonu yapildi. Majér komp-
likasyonlar olarak bir hastada mesane perforas-
yonu ve iki hastada bagirsak seroza yaralanmasi
meydana gelmis olup hepsinde laparoskopik
onarim yapildi. Min6r komplikasyon olarak iki
hastada trokar yerinde hematom ve bir hastada
trokar yerinde enfeksiyon meydana gelmistir.

Tablo 3: Cerrahi bulgular

OrtalamaSD Aralik

Adezyon evresi 3,3+0,4 3-4

Uterus agirhg (g) 264,7+201,9 80-1075

Operasyon siiresi (dk.) 65-175

Kan kaybi (ml)

108,4+24,9
285,7+144,4 100-800
Hemoglobin farki 1,95+0,9 1-4

Hastanede kalis siiresi (giin) 3214 29

TARTISMA

Jinekolojik cerrahide laparoskopi macerasi; Lan-
cet dergisinde 1995 yilinda yayinlanan makale-
deki‘laparoskopik histerektominin zaman kaybi
olabilecegi’ile ilgili cikarimdan, 2005 yilinda ya-
yinlanan Cochrane derlemesindeki ‘laparosko-
pik histerektomi acik abdominal histerektomiye
ustundur ve tercih edilmelidir’'sonucuna sadece
20 yillik bir stirede gelmistir (6, 7). Artik elimiz-
deki ileri gorintiileme yontemleri (HD, 3D vs),
elektro cerrahi teknoloji (gelismis diizey bipo-
lar enstrimanlar ve uyumlu jeneratorler), karin
on duvarini agsmak icin kullanilan aletler (5mm
trokarlar, optik trokarlar vs), uclari ozellesmis
cesitli tutucular ve uterin manipilator gibi ara-
cilar laparoskopik operasyonlarin daha kisa si-
rede ve daha az komplikasyonla bitirilmesine
imkan tanimaktadir. Béylece risk faktorl olarak
kabul edilen obezite, gecirilmis cerrahi, pelvik
apse, 300 gramdan agir uterus varliginda dahi
cerrahlar operasyonu gerceklestirebilmektedir.
Literaturde, TLH icin major komplikasyon orani
%5 - 7 olup adezyon evresi yukseldik¢e kompli-
kasyon orani artar. Tum bunlardan daha 6nem-
lisi, laparoskopistlerin ameliyat oncesi egitim-
lerini ve ameliyat surecindeki 6grenim egrisini
tamamlamasidir (8). Laparoskopik histerektomi,
en sik olarak benign jinekolojik patolojilerin te-
davisinde uygulanir. Benign patolojiler arasinda
myoma uteri, adenomyozis, endometriozis, be-
nign adneksiyel kitleler, tedaviye direngli uterin
kanama, tuba ovarian apse, endometrial hi-
perplazi ve servikal intraepiteliyal neoplazi sayi-
labilir (9). Bizim ¢alismamizda da, en sik gorilen

TLH endikasyonlari, tedaviye direncli anormal
uterin kanama ve myoma uteri idi. Laparosko-
pik histerektomide, abdominal histerektomiye
gore daha az kan kaybi oldugu, daha az analje-
ziye gereksinim duyuldugu, hastanede kalis su-
resinin kisaldigi ve daha ¢abuk iyilesme oldugu
gOsterilmistir.

TLH olgularinda, ortalama hastanede yatis su-
resi 1,4 ila 4 gun arasi olarak bildiriimektedir
(10). Cerrahin ve ekibin laparoskopik tecrtibe-
si ve olgularin klinik 6zellikleri, TLH planlanan
olgularda ortalama operasyon suresini etkiler.
Sridhar ve ark. ¢calismasinda 109 dk, Cheung ve
ark. cahsmasinda 108,2 dk, Bonilla ve ark. ¢cals-
masinda 123 dk ve Nagata ve ark. calismasinda
133 dk olarak belirtilmistir (11 - 14). O’'Hanlan ve
ark., 830 vakadan olusan calismalarinda ortala-
ma kan kaybini 130 (£189) ml olarak bildirmistir
(15). Bu calismada da, literaturle uyumlu olarak,
TLH vakalarinda ortalama hastanede kalis siire-
si 3,2 1,4 glin, ortalama kan kaybi 285,7+144,4
ml ve ortalama operasyon suresi 108,4+24,9 dk
olarak hesaplandi. Laparoskopik histerektomi
icin literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari
arasinda buyk farkliliklar gorilmektedir.

Komplikasyonlar; hastanin pozisyonuna, trokar
girisine ve gaz insuflasyonuna bagli olabilir. Ay-
rica, operasyon sirasinda kullanilan aletler ve
enerji modaliteleri; biyik damar yaralanmala-
rn, bagirsak, treter ve mesane gibi organlarin
hasarina yol acabilir. Bundan baska; trokar yeri
fitiklari, hematomlar ve enfeksiyonlarinin yani
sira vajen kaf dehisensi ve tromboemboli gibi
komplikasyonlar da gelisebilir (11 - 16). Garry ve
ark., eVALuate calismasinda laparoskopik histe-
rektomilerin abdominal histerektomilere gore
daha fazla komplikasyon ile iliskili oldugunu
ifade etmistir (10). Ancak, 2013 olguluk bir lapa-
roskopik histerektomi serisinde major kompli-
kasyon orani %1,8 olarak bildirilmistir (17).

Donnez ve ark., 3190 laparoskopik histerekto-
miyi incelemis ve laparoskopinin deneyimli bir
cerrah tarafindan yapilmasi durumunda major
komplikasyon insidansinda artma olmadigini
bildirmistir (18). Literattire bakildiginda, komp-
likasyonlarin blylik cogunlugunu Ureter ve me-
sane hasarlarl olusturur ve TLH sonrasi Ureter
hasari insidansi yaklasik %0,5 -1 arasinda degi-
sir (19 - 21). Bu ¢alismada da, bir olguda (%2,8)



mesane yaralanmasi meydana gelmistir. Lim ve
ark. (22) 482 hastayl kapsayan calismalarinda,
adezyonu olan 158 olgu ile diger grup arasinda
major komplikasyon orani agisindan fark bulu-
namamistir. Diger taraftan, Yinghua ve ark/nin
yedi calismay1 kapsayan meta-analizlerinde, ge-
cirilmis intraabdominal cerrahinin TLH kompli-
kasyon oranlarini arttirdigi gosterilmistir (23).

Olgu sayisinin az olmasi yapilan istatistiksel
degerlendirmeyi zayiflatmaktadir. Operasyonu
yapan cerrahlarin kisisel farkhhklarinin olmasi,
operasyon suresi ve kan kaybr miktari Gizerinde
etkisi olmaktadir. Ancak sonuglarimizin litera-
tdr ile uyumlu olmasi calismanin gicliint art-
tirmaktadir. Laparoskopistlerin ameliyat oncesi
egitimlerini ve ameliyat strecindeki 6grenim
egrisinin tamamlamis olmalari, zor olgularda da
laparoskopik histerektomiyi tercih etmelerine
neden olmaktadir. Obezite, gecirilmis cerrahi
ve buyuk uterus artik laparoskopik histerektomi
icin sinirlayici faktorler degildir. Histerektomi-
lerde kullanilan cerrahi yaklasimlarin yararlari
ve dezavantajlan ile ilgili stregelen bir tartisma
gliinimuzde de devam etmektedir. Yayimlan-
mis ¢alismalarda da genis Olclide heterojen so-
nuclara sahip cesitli metodolojiler kullaniimistir.

Ancak laparoskopik histerektomi sonrasi hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi cok yuksek go6-
rinmektedir (24) ve bu nedenle, laparoskopik
yaklasimin diger histerektomi yaklasimlarina
tercih edilmesi gerektigi distnulebilir. Bu ko-
nuda maliyet — etkinlik analizi ve hasta memnu-
niyet analizini de iceren ek ¢alismalara gereksi-
nim vardir.
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OZET

AMAG: Arastirma, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak teda-
vi goren hastalarin yakinlarinin bakim yukleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma Manisa ilindeki bir devlet
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 14 Ocak - 6 Nisan
2019 tarihleri arasinda yatan 300 hastanin yakini ile yapilan
tanimlayici iliski arayic tipte bir arastirmadir. Veriler, Refakatgi
Tanitim Formu, Hasta Tanitim Formu, Cheltenham’in Hasta Sinif-
lama Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bakim Verme Yiikii
Olcegi kullanilarak elde edildi. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Science) 15.0 programinda
sayl, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistik yontemleri ve Kruskal Wallis testi, Spearman Korelas-
yon Analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bakim verenlerinyas ortalamasinin 46,87+15,22 yIl,
%74,7'sinin kadin ve %78,7'sinin evli oldugu belirlendi. Bakim
verenlerin bakim verme yiku 6l¢edi toplam puan ortalamasi
15,82+12,86'dir. SF-36 yasam kalitesi dlcekleri puan ortalamala-
ri dagilimi incelendiginde; fiziksel saglik durumu alt boyutu icin
62,44+24,89, mental saghk durumu alt boyutu igin 56,95+22,42,
genel yasam kalitesi alt boyutu icin 59,69+22,62 puan oldugu
saptandi. Bakim verme yikdi ile fiziksel saglik durumu, mental
saglik durumu ve genel yasam kalitesi arasinda negatif ve zayif
iliski bulundu (sirasiyla, rs: -0,327; rs: -0,264; rs: -0,315).

SONUC: Bakim verenlerin bakim verme yiiku ile genel yasam
kalitesi, fiziksel ve mental saglik durumu arasinda negatif yon-
de, zayif iliski oldugu; bakim verme yikiintin artmasi durumun-
da, genel yasam kalitesi ve alt boyutlarinda azalma oldugu sap-
tandi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The study was planned to investigate the relati-
onship between care burdens and quality of life of the relatives
of patients hospitalized in internal and surgical clinics.

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive and relati-
on-seeking manner study conducted with 300 relatives of pa-
tients hospitalized in internal and surgical clinics in a state hos-
pital in Manisa between the dates of 14 January and 6 April of
2019. Data were collected by using Relatives of Patients Identi-
fication Form, Patient Identification Form, Cheltenham’s Patient
Classification Scale, SF-36 Quality of Life Scale and Caregiver
Burden Scale. The data were evaluated by using descriptive sta-
tistical methods such as number, percentage, arithmetic mean,
standard deviation and Kruskal Wallis test, Spearman Correlati-
on Analysis in the version 15.0 of Statistical Package for Social
Science (SPSS) program.

RESULTS: It was determined that the age average of the relati-
ves was 46.87+15.22, 55.3% of them were 46 years old and up-
per, 74.7% of them were female, 78.7% of them were married.
It was found that the total score of caregiver burden scale of
the relatives was 15.82 + 12.86. When the SF-36 quality of life
scales mean score distribution is examined; 62.44+24.89 points
for physical health subscale, 56.95+22.42 points for mental he-
alth subscale, and 59.69+22.62 points for general quality of life
subscale. The study found that there was a negative and weak
relationship between the caregiver burden and physical health
status, mental health status and general quality of life (respecti-
vely, rs:-0,327; rs: -0,264; (rs: -0,315).

CONCLUSIONS: It was determined that there is a negative di-
rection, weak relationship between the care-giver burden and
life quality, and the physical and mental health state of the re-
latives of patients; in the case of an increasing of the care-giver
burden, there was a decreasing of the general life quality and
of sub-sized.

KEYWORDS: Caregivers, Care burden, Quality of life
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GiRiS

Hastaliklarin artmasi, yasam siresinin ve orta-
lama insan dGmrinun uzamasiyla birlikte bakim
ihtiyaci olan birey sayisinda da artis olmustur
(1, 2). Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birey-
lerin kulturleri, degerleri ve tecriibeleriyle olan
iliskilerinin bir sonucudur (3). Bakim veren Uze-
rinde bakim vermenin yaratmis oldugu olum-
suz etki “yuk” olarak tanimlanmistir (4). Bakim
yuku, “Hasta bireye bakim sunarken algilanan
stres ve olumsuz degerlendirmeler sonucunda
verilen ¢cok boyutlu cevaplar” olarak tanimlan-
makta ve bakim verenlerin kendi gereksinim-
lerini ertelemesine neden olarak, bakim vereni
emosyonel, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz
yonde etkilemektedir. Tim bu olumsuzlukla-
rin bakim verenin yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (5 - 8). Bakim
veren, “Cesitli nedenlere bagli olarak gulinlik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen hasta
bireyin bakimini Gistlenen kisiyi” ifade etmekte-
dir (2). Bakim verme, bakim veren ve hasta icin
oldukga zor ve sikintil bir surectir (9, 10). Bakim
veren kisinin yakinlariyla iliskilerini olumlu yon-
de gelistirme, kisisel basari, doyum saglama, ev-
rensel bir maneviyat, olgunlasma, kendine olan
saygisinin artirilmasina etkisinin yaninda bir¢ok
sorunlarla karsi karsiya kalmasina sebep olmak-
tadir (6, 10 - 12). Diinya Saghk Orgiitii yasam
kalitesini “Kisinin kendi amaclarina, beklentileri-
ne, standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kultur
ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi”
olarak tanimlamistir. Kisinin yasam kalitesi he-
deflerine ulagmasi icin yasam kalitesi standart-
larinin disaridan empoze edilmemesi, yasamini
kendisinin degerlendirmesi ve bu degerlendir-
menin surekli olmasi 6nemlidir (13, 14). Hem-
sirelerin yasamin kalitesini koruma, gelistirme
ve iyilestirme sorumluluklari vardir (15). Hemsi-
re; hasta ve bakim vereni birlikte ele almali ve
bakim verenin bakim vermeyle ilgili bilgi ve tu-
tumunu degerlendirmeli, bakim verenin saglk
durumunu sirdurebilmesi icin bakim becerileri
gelistirmelidir. Boylece bakim veren iyilik halini
surdurmus ve yasam kalitesini artirmis olacaktir
(12, 16). Bakim verenin yasi, cinsiyeti, kilturel
ozelligi, etnik yapisi, sosyoekonomik durumu,
egitim duzeyi, saglik durumu, hastaya olan ya-
kinhgi, bakim vermeye gonulli olup olmamasi,
hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerile-

ri, inanci, sosyal desteg@inin varligi bakim rolu-
nu etkilemektedir (1). Literattirde bakim verme
yuku ile yapilan calismalara bakildiginda belli
bir kronik hastaliga 6zgu bakim yuklerinin ince-
lendigi calismalara ulasilmistir (8,11, 12, 15, 16).

Bu arastirmada, literatlirden farkl olarak belli
bir hastalik yerine Cheltanham’in Hasta Sinifla-
ma Olcegi kullanilarak hastalarin 6lcekten aldik-
lar puan dogrultusunda bakim ytiklerine gore
siniflandirma yapilarak (4 grup), dahiliye ve cer-
rahi servislerinde yatarak tedavi géren hastala-
rin yakinlarinin bakim yukleri ile yasam kalitele-
ri arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Manisa ilindeki bir devlet hastane-
sinin dahili ve cerrahi kliniklerinde 14 Ocak - 6
Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici
ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ocak - Nisan 2019 tarihleri
arasinda Manisa ilinde bir devlet hastanesinin
dahili ve cerrahi kliniklerinde yatisi yapilan 2329
hasta yakinidir. Arastirmanin Orneklemini ise
rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenen, 300
hasta yakini olusturdu. 50 hasta yakini goénul-
[GlUk esas alindigindan calismaya katilmak iste-
medigini bildirdi. Arastirmaya; 18 - 65 yas arasi,
iletisim kurabilen, sorulari cevaplamakta engel
olusturacak zihinsel ve isitsel bir engeli olma-
yan, en az ¢ glindur hastanede yatan, kronik
bir rahatsizliktan dolayi uzun sureli tedavi gor-
meyen, arastirmaya katilmaya gonillt olan, da-
hiliye-cerrahi kliniklerinde yatan hasta yakinlari
dahil edildi. Evrenin yaklasik olarak %?13’line
ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler,“Refakatci Tanitim Formu’, “Hasta Tanitim
Formu’, Cheltanham’in Hasta Siniflama Olcegi
(The Cheltanham Patient Classification Scale-
CHSO), “Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve “Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36)” kullanilarak toplandi.

Refakatci Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ba-
kim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durumu
gibi sosyodemografik ozellikleri, yakininin ya-
sadigi hastalik ve tedavi surecinden etkilenme
durumu ve refakatci kalma durumlarini belirle-



meye yonelik ilgili literatlr dogrultusunda ha-
zirlanan 28 sorudan olusan bir formdur (11, 17).

Hasta Tanitim Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, me-
deni durumu, egitim durumu gibi sosyode-
mografik 6zellikleri ile hastanede yatma neden-
leri, tibbi tanilari ve bagimhlik durumlarinin yer
aldigi 12 sorudan olusan bir formdur.

Cheltenham’in Hasta Siniflama Olcegi - CHSO (The Chel-
tenham Patient Classification Scale): Olgek, Chelten-
ham (1984) tarafindan gelistirilmis, 24 saatlik
hemsirelik bakiminda hasta gereksinimlerini
belirlemek icin gelistirilmistir. Tlrkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi Yildinnm ve Oktay (2005)
tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa dege-
ri 0,89 olarak saptanmistir (18). Olcek dért ana
bakim kriterinden (hareket, hijyen, beslenme,
mental durum) olusup hastalar dort kategori-
de siniflamaktadir. Olcek puani 1 - 16 arasinda
deger alir. Puan 1 - 3 arasindaysa Tip 1 (Bakim
Grubu); 4 - 7 arasindaysa Tip 2 (Bakim Grubu 2);
8-11 arasindaysa Tip 3 (Bakim Grubu 3); 12- 16
arasindaysa Tip 4 (Bakim Grubu 4) olarak sinif-
landirilmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Bakim Verme YUk Olge-
gi, bakima gereksinim duyan bireylere bakim
verenlerin yasadigi zorluklari degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Olcek Zarit, Re-
ever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir (19). Olcek asla, nadiren, bazen,
sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0 dan
4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan ali-
nabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler ge-
nellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
Olcek puaninin yuksek olmasi, bakim verenle-
rin yasadigi zorluklarin, bakim yikinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Bakim Verme Yukdu
Olcegi'nin Tirkce'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi inci ve Erdem (2008) tara-
findan yapilmistir (6).

Guvenilirlik katsayisini gosteren alfa degeri,
Bakim Verme Yiiki Olcegi icin 0,95 olarak be-
lirlenmis ve Olcek yliksek derecede guvenilir
bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin bu
calismada guivenirligini belirlemek icin Cronba-
ch alpha analizi yapildi ve guvenirlik katsayisi
0,903 olarak bulundu.
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Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36): SF-36 Yasam Kalite-
si Olcegi Ware ve Sherbourne tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (20). Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi 1999'da Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmistir. SF-36, yasam kalitesini
dlcmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozel-
likle fiziksel hastaligi olan hastalarda kullanmak
icin gelistirilmistir. Ancak saglikli bireylerde ve
hastalarda da basarili bir sekilde kullanilmak-
tadir. Fiziksel saglik, fiziksel rol guclugu, agr,
genel saglik algisi, vital enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gui¢ligl, mental saglik olarak se-
kiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Alt
Olceklerin puanlamasi 0 - 100 arasinda degis-
mektedir ve yuksek puan iyi saglik durumunu
belirtmektedir (21). Yasam Kalitesi Olcegi’'nin bu
calismada guivenirligini belirlemek icin Cronba-
ch alpha analizi yapildi ve guvenirlik katsayisi
0,936 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan 14 Ocak - 6 Nisan
2019 tarihleri arasinda Manisa ilindeki bir dev-
let hastanesinin dahili ve cerrahi servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin yakinlaryla or-
talama 15 dakika suren yiz ytze goriisme yon-
temiyle tek ve iki kisilik olan hasta odalarinda
Refakatci Tanitim Formu, Hasta Tanitim formu,
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Bakim Verme Yiikii
Olcegi kullanilarak toplandi. Cheltanham'in
Hasta Siniflama Olcegi- CHSO (The Cheltanham
Patient Classification Scale) arastirmaci tarafin-
dan hastanin durumuna gore dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analiz edilirken SPSS 15.0 paket progra-
mi kullanildi. Verilerin analizinde, demografik
ozellikleri tanimlamak icin sayi, ytzde dagilimi,
aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanim-
layici istatistik yontemleri, demografik 6zellikler
ile 6lcek ortalama puanlari arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmek icin Kruskal Wallis testi, iki 6lcek
ortalama puanlari arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek icin Spearman Korelasyon analizi kulla-
nildi. Ayrica, veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde
ve %95 guven araliginda degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yuratulmesi ve
orneklem sayisinin kisith olmasi nedeniyle ge-
nellenemez.
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Etik Kurul

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'n-
dan onay (14.11.2018 - 20.478.486), Manisa ||
Saghk Muidirligu'nden yazili izin (76379986-
604.01.02) alindi. Arastirmaya katilan hasta-
lara calhisma hakkinda genel bilgi verilip, s6zl
onamlari alindi. Hasta yakinlarindan bilgilendi-
rilmis onam formu ile yazili izin alind.

BULGULAR

Bakim verenlerin demografik ozellikleri ince-
lendiginde; yas ortalamasinin 46,87+15,22 yil,
%55,3'tUnln 46 yas ve Uzerinde, %74,7'sinin
kadin, %78,7’sinin evli, %76,7'sinin ¢cocuk sahi-
bi oldugu, %71,0'Inin ilkégretim - ortadgretim
- lise mezunu oldugu, %74,3'Unun ¢alismadigi,
%48,6'sinin ev hanimi oldugu, %62'sinin ilcede
yasadigi, %57,7'sinin sosyal guivencesinin SSK
oldugu, %48,3'inun gelirinin olmadigi saptan-
di. Bakim verenlerin %39,3'Uniin bakim verdik-
leri hastanin ¢cocugu oldugu, %53,0'Inin hasta
ile ayni evde yasadigi, %59,3’inilin hekim ta-
rafindan konulmus kronik hastahdi olmadig,
%81,7'sinin kendi istedi ile bakim veren olarak
kaldigi ve %89,0'Inin refakatci kalma nedeninin
ailevi sorumluluk oldugu ve hastasina bir aydan
daha kisa bir stirede bakim verdikleri belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Bakim Verenlerin Tanitici Ozellikleri (n= 300)

Degiskenler
Yas (yl) *46,87+15,22 (min-max: 17,00-80,00)

46 yas ve listii 166 55,3
46 yas alu 134 44,7
Cinsiyet

Kadin 224 74,7
Erkek 76 253
Medeni durum

Evli 236 78,7
Bekar 64 21,3
Cocugunun olma durumu

Var 230 76,7
Yok 70 233
Egitim durumu

llkdgretim-Ortadgretim- Lise 213 71,0
Universite-Yiiksek lisans 37 123
Okur yazar degil 27 9,0
Okur yazar 23 7.7
Calisma durumu

Hayir 223 74,3
Evet 77 25,7
Meslek

Ev hanimi 146 186
sgi-giftgi 66 22,0
Serbest meslek 32 10,7
Issiz 32 10,7
Memur 24 80
Yasanilan yer

lge 186 62,0
Kasaba-Koy 82 27,3
Sehir 32 107
Sosyal giivence

SSK 173 57,7
Bagkur 60 20,0
Yesil kart 32 107
Emekli sandigi 25 83
Yok 10 33
Gelir getiren iste calisma durumu

Calismiyor 145 483
Asgari Gcret ve al 105 35,0
Asgari icret iistii 50 16,7
Hastaya yalanlik durumu

Gocuk 118 393
Akraba 91 303
Es 72 24,0
Ebeveyn 19 6.4
Hekim tarafindan tam konulmus kronik bir hastaligin olma durumu

Yok 178 59,3
Var 122 40,7
Kendi istegi ile refakatgi olma durumu

Evet 245 81,7
Hayir 55 183
Refakatgi kalma nedeni

Ailevi sorumluluk oldugu igin 267 89,0
Refakatgi kalacak kimsesi olmadig igin 33 11,0
Hastaniza ne kadar zamandir balum veriyorsunuz? (ay)

layvealn 272 90,7
1ve 12 ay arasi 4 3
12 ay ve iizeri 24 80

Toplam 300 100

Hastalarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda;
yas ortalamasinin 66,31+19,33 yil, %61,3'Gniln
66 yas ve uzerinde, %55,3'inin kadin,
%60,3'tndn evli, %90,3’Unlin cocuk sahibi ol-
dugu, %46,7'sinin ilkogretim - ortadgretim - lise
mezunu, %49,3’lnlin sosyal glivencesinin SSK,
%44,3'tnln ev hanimi, %61,3’Unln ek saglk
sorununun oldugu ve %60'Inin ilcede yasadigi,
%25'inin solunum sistemiileilgili taniya sahip ve
hastalarin %52,7'sinin bagimhlk dizeyinin tip
1 bakim grubunda oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler n %

Yas (y1l) *66,3119,33 (min-max: 10,00-100,00)

66 yas ve iistil 184 61,3
66 yas alt 116 38,7
Cinsiyet

Kadin 166 55,3
Erkek 134 44,7
Medeni durum

Evli 181 60,3
Bekar 119 39,7
Cocugunun olma durumu

Var 271 90,3
Yok 29 9,7
Egitim durumu

ilkégretim-Ortadgretim-Lise 140 46,7
Okur yazar degil 106 353
Okur yazar 40 133
Universite-Yiiksek lisans 14 4,7
Sosyal giivence

SSK 148 49,3
Bagkur 77 25,7
Yesil kart 47 15,7
Emekli sandig 24 8,0
Yok 4 13
Meslek

Ev hammm 133 44,3
isci-gifti 96 32,0
Serbest meslek 38 12,7
issiz 20 6,7

Memur 13 4,3

Baska bir saghk sorununun olma durumu*

Var 184 61,3
Yok 116 38,7
Yasanilan yer

flge 180 60,0
Kasaba-Koy 109 36,3
Sehir 11 3,7
Tanist

Solunum sistemi hastaliklari 75 25,0
Gastrointestinal sistem hastaliklar 68 22,6
Endokrin sistem hastaliklar 48 16,0
Kas iskelet sistemi hastaliklari 27 9,0

Kan hastaliklart 24 8,0

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 17 57

Uriner sistem hastaliklari 17 57

Sinir sistemi hastaliklari 12 4,0

Cilt hastaliklart 12 4,0

Bakim Verdigi Hastanin Bagimhlik Diizeyi

Tip 1 Bakim grubu 158 52,7
Tip 2 Bakim grubu 57 19,0
Tip 3 Bakim grubu 42 14,0
Tip 4 Bakim grubu 43 14,3
Toplam 300 100

*Klinige yatis nedeni disinda baska bir hastaligimin daha var olmast

Tablo 3'de bakim verenlerin bakim verme yuki
ve SF-36 yasam kalitesi Olcekleri puan orta-
lamalari sunulmustur. Bulgulara gore; bakim
verme yuku O6lcegi toplam puan ortalamasi
15,82+12,86 puan, SF-36 yasam kalitesi Olce-
gi genel yasam kalitesi puan ortalamasi ise
59,69+22,62 puan, fiziksel saglik durumu puan
ortalamasi 62,44+24,89 puan, mental saghk
durumu puan ortalamasi 56,95+22,42 puandir.
SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan;
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 74,31+28,94
puan, fiziksel rol glcligli puan ortalama-
sI 53,36+48,25 puan, adri puan ortalamasi
63,91+£24,03 puan, genel saglik algisi puan or-
talamasi 58,17+20,27 puan, vitalite/enerji puan
ortalamasi 52,93+21,93 puan, sosyal fonksiyon
puan ortalamasi 60,91+24,01 puan, emosyonel
rol glicligu puan ortalamasi 51,88+48,23 puan,
mental saglk puan ortalamasi 62,08+19,94
puan, olarak saptandi (Tablo 3).



Tablo 3: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiki ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olcekleri Puan Ortalamalari (n= 300)

Blgekler
BVYO** Toplam
Fiziksel Fonksiyon 74,31£28,94
Fiziksel Rol Gigligii 53,36+48,25
Agn 63,91+24,03
Genel Saglik Algist 58,17+20,27
Vitalite/Enerji 52,93+21,93
Sosyal Fonksiyon 60,91£24,01
Emosyonel Rol Giigliigii 51,88+48,23
Mental Saghk 62,08+19,94
Fiziksel Saghk Durumu (FSD) 62,44+24,89
Mental Saghk Durumu (MSD) 56,95+22,42
Genel Yasam Kalitesi (GYK) 59,69+22,62
*CAA: Ceyrekler Arasi Aralik **BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi

Ort+SS
15,82+12,86

Ortanca (CAA®)
13,00 (17,00)
90,00 (50,00)
75,00 (100,00)
62,00 (26,50)
62,00 (27,00)
50,00 (35,00)

Min-Max
0,00-84,00
0,00-100,00
0,00-100,00
0,00-100,00
10,00-100,00
0,00-100,00
12,50-100,00
0,00-100,00
8,00-100,00
5,00-100,00
13,13-100,00
12,81-97,50

62,50 (25,00)
66,66 (100,00)
68,00 (28,00)
65,62 (43,44)
59,06 (37,50)
61,89 (38,91)

Hastalarin bagimlilik diizeyi ile genel yasam ka-
litesi ve bakim verme yiki Olcegdi puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0,015; p=0,001). Hastasinin bagim-
hlik duzeyi Tip 4 bakim grubu olan bakim ve-
renlerin bakim verme yiikii puan ortalamalari;
bagimlilik diizeyi Tip 1 bakim grubu olan bakim
verenlerin ise yasam kalitesi puan ortalamalari-
nin diger bagimlilik diizeyindeki gruplara gore
daha yiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Bagimlilik Dizeyi ile Hasta Yakinlarinin Ba-
kim Verme Yiikii ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari (n=
300)

Bakim Verme Yiikii Genel Yagam Kalitesi

Hastanin Bagimlihk Diizeyi n  OrtSS x2/p OrtSS x2/p

Tip 1 Bakim grubu (a) 158 13,2049,54 15,743 63,60£21,19  10,404/0,015*
Tip 2 Bakim grubu (b) 57 15771321 0,001* 55,71£25,07 a>b=c=d**
Tip 3 Bakim grubu (c) 42169241576 d>a=b=c**  56,62:2083

Tip 4 Bakim grubu (d) 43 2441:16,10 53,63:2397

*p<0,05, x2: Kruskal Wallis testi, ** Posthoc Test

Bakim verenlerin bakim verme yiku ve SF-36
yasam kalitesi 6lcegi arasindaki iliski incelendi-
ginde; bakim verme yuku ile genel yasam kali-
tesi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
ve zayIf iliski bulundu (rs: -0,315, p<0,001). Ben-
zer sekilde, bakim verme yuku ile fiziksel sag-
hk durumu ve mental saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif iligki
saptandi (sirasiyla, rs: -0,327, p<0,001; rs: -0,264,
p<0,001)(Tablo 5).

Tablo 5: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiki ve SF-36 Yasam
Kalitesi Puanlari Arasindaki iliski (n=300)

Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Fiziksel Saghk
Durumu

Mental Saghk
Durumu

Fiziksel Saghk Durumu rs:-0,327

p=0,000%

Mental Saghk Durumu rs: -0,264 rs: 0,817

p=0,000* p=0,000*

Genel Yagam Kalitesi rs:-0,315 rs: 0,951 rs: 0,950

p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu arastirmada, bakim verenlerin bakim verme
yuku o6lcegi toplam puaninin ortalamanin altin-
da oldugu ve hastalarin bagimlik diizeyi arttik-
¢a bakim verme yukinin arttigi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi. Bu calismada bakim verme yukd, Tur-
koglu ve Kilic (2012), Kalayci ve Ozkul (2018),
Jafari ve ark. (2018), Farzi ve ark. (2019), Ru ve
ark. (2019)'nin bulgularina goére daha dustik bu-
lundu (7, 22 - 25). Farkli hasta gruplarina bakim
verilmesi, hastalarin yarisindan fazlasinin Tip 1
bakim grubunda olmasi ve Tip 4 bakim grubun-
da yer alan hasta sayisinin ¢ok az olmasi bakim
yuklnun literaturdeki bulgulardan daha disuk
bulunmasinin bir nedeni olabilir.

Bu calismada bakim verenlerin SF-36 genel
yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin 100
puan Uzerinden 59,69+22,62 puan oldugu sap-
tandi. Tirkoglu ve Kili¢ (2012) bakim verenlerin
yasam kalitesi puan ortalamasini 81,40 + 17,3;
Jafari ve ark. (2018) 130 puan Uzerinden 76,3 +
13,7; Farzi ve ark. (2019) 30,54+9,89 puan ola-
rak saptamistir (7, 22, 24). Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegini kul-
lanan Karabuga-Yakar ve Pinar (2013) calisma-
sinda bakim verenlerin yasam kalitesi Olcegi
toplam puan ortalamasini 140 puan lzerinden
80.6%+19.3 olarak bulmustur (26). Bakim veren-
lerin puan ortalamalarinin farkli 6lcekler de kul-
lanilmis olsa ortalamanin tzerinde oldugu g6-
rilmektedir. Bu calismada refakatcilerin kendi
istegi ile kalmasi ve hastalarina hentiz bir aydan
daha kisa bir stredir bakim vermelerine bagli
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bakim verilen hastalarinin bagimlilik duzeyi
ile bakim verme yuki 6l¢cegi puan ortalama-
lan karsilastirildiginda; bagimlilik dizeyi Tip 4
bakim grubu olan hastalara bakim verenlerin
bakim verme yukui 6l¢egi puan ortalamalarinin
diger bagimlilik diizeyindekilere kiyasla anlamli
olarak daha yuksek oldugu saptandi. Bagimlik
dizeyi yuksek olan hastalarin daha bagimli ol-
dugu ve daha ¢ok bakima gereksinim duyabi-
lecegdi g6z online alindiginda, bagimlilik diizeyi
daha yuksek olan hastalara bakim verenlerin
bakim yikinun artmasinin beklendik bir so-
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nu¢ oldugu soylenebilir. Bulgularimiza benzer
olarak, Tan Selcuk ve Avci (2016) calismalarin-
da tam bagimli olan yasliya bakim verenlerde
bakim yuklnin yuksek oldugunu saptamistir
(27). Tel ve ark. (2012) da calismalarinda kendi-
ne kismen yetebilen/bagimli olarak tanimlanan
hastalara bakim veren bakim vericilerin bakim
yuklerinin fazla, yasam kalitesi puanlarinin du-
stk oldugunu saptamislardir (28). Calisma so-
nuclarinin birbirini destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir. Bakim verenlerin hastalarinin
bagimlihk diizeyi genel yasam kalitesi puan or-
talamalari karsilastinldiginda; bagimhhk dizeyi
Tip 1 bakim grubu olan bakim verenlerin genel
yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli ola-
rak daha yuksek oldugu saptandi. Bu bulgu, ba-
gimhlik duzeyi daha dusuk olan hastalarin daha
az bakima ihtiya¢ duyabilecekleri dolayisiyla bu
gruptaki hastalara bakim verenlerin genel ya-
sam kalitelerinin daha iyi dizeyde olmasinin,
bununla iliskili olabilecegi soylenebilir.Bakim
verenlerin bakim verme yuku ve SF-36 yasam
kalitesi Olcegi arasinda negatif yonde ve zayif
iliski bulundu. Buna gore; bakim verme yuku
puaninda artis oldugunda, genel yasam kalitesi
ve alt boyutlarinda puan azalmaktadir. Fan ve
Chen (2011) bakim yikinun ylksek olmasinin
bakim verenler arasinda daha disuk yasam ka-
litesine neden oldugunu bildirmistir (29). Yesil
ve ark. (2016) bakim verme yikunin artmasi-
nin, yasam kalitesi agisindan fiziksel ve emos-
yonel yonden rol gui¢ligune, vitalitede (yasam
enerjisi), sosyal fonksiyon ve mental saglkta
anlamli derecede azalmaya neden oldugunu
bildirmistir (30). Yildiz ve ark. (2016) kanser has-
talarina bakim veren aile tiyelerinin bakim yuku
ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla yap-
tiklar calismalarinda kanserli hastalara bakim
veren aile Uyelerinin bakim yukunun yuksek ve
yasam kalitelerinin de disuk duzeyde oldugu-
nu saptamistir (17). Turkoglu ve Kil¢ (2012) da
calismasinda bakim verenlerin bakim verme
yuku ile yasam kalitesi arasinda negatif bir ilis-
ki oldugunu, bakim yuku arttikca, yasam kali-
tesinin azaldigini ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugunu saptamistir (22). Lite-
ratlrdeki diger calismalarda da benzer sonuclar
elde edilmistir (7, 24, 31). Calisma sonuclarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bagimlihk
duzeyi dusik olan hastalar daha az bakima ge-
reksinim duyacaklarindan dolayi yakinlarinin da
yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilenecegi-
ni sdylemek mimkundyir.

Bakim verilen hastalarin bagimlilik duzeyi art-
tikca bakim verenlerin bakim verme yuklerinin
arttigi, yasam Kkalitelerinin azaldigi saptandi.
Bakim verenlerin bakim verme yuki ile genel
yasam Kkalitesi, fiziksel ve mental saglik duru-
mu arasinda negatif yonde ve zayif iligki oldugu
belirlendi. Ayrica, bakim verme yiiki puanin-
da artis oldugunda, genel yasam kalitesi ve alt
boyut puanlarinda azalma oldugu saptandi. Bu
calismadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da; hemsirelik bakiminda sadece hastalar degil
yakinlari da beraber ele alinip, bakim verenle-
rin gereksinim duyduklari hemsirelik bakimina
ulagmalari saglanabilir. Hasta ve yakinlarina ih-
tiyaclar dogrultusunda hemsire egitici rolinu
kullanarak bakim ylkini azaltilabilir ve yasam
kalitesinin artirilmasi icin gerekli olan egitimler
verilip degerlendirilebilir. Hasta ve yakinlarina
danismanlik yapacak rehabilitasyon merkezleri-
nin olusturulmasi, bakim verenlerin yasam kali-
tesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
dizenli olarak degerlendirilmesi, hasta yakin-
larinin hastaya bakim verebilmeleri icin primer
olarak kendi saghklarini butiincul olarak koru-
malari onerilmektedir.
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OZET

AMAG: S-Allil-L-sistein (SAC), sarimsagin biyolojik olarak aktif bir
organosllfir bilesenidir ve ¢esitli farmakolojik etkilere sahiptir.
SAC anti-kanser aktivite gostermektedir, ancak mekanizmasi
belirlenememistir. Bu ¢alisma, SAC'nin iki insan [6semi hiicre
dizisi Gzerindeki olasi apoptotik ve otofajik etkilerini arastirma-
ya odaklanmistir: akut promiyelositik 16semi (HL-60) ve kronik
miyeloid 16semi (K562).

GEREG VE YONTEM: Hiicre sitotoksisitesi MTT testi ile deger-
lendirildi. Bax, Bcl-2, kaspaz 3, mTOR, AKT ve PI3K gen ekspres-
yon miktarlari, kantitatif gercek zamanli ters transkripsiyon po-
limeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) yoluyla tanimlandi. HL-60
ve K562 hucreleri, sirasiyla t¢ farkli dozda (5 mM, 10 mM ve 20
mM) (3,75 mM, 7,5 mM ve 15 mM) SAC ile inkiibe edildi.

BULGULAR: SAG, sirastyla yaklasik 11.525 mM ve 10.025 mM
IC50 degerleri ile HL-60 ve K562 hiicreleri lizerinde sitotoksik
etkiye neden olmustur. HL-60 hiicrelerinde, Bax ekspresyon se-
viyelerinde 5 mM ve 10 mM SAC dozlarinda artis tespit edildi (p
=0.027, p = 0.000). 10 mM SAC ile tedavi, kontrol ve 5 mM SAC
ile tedavi edilen hiicrelere kiyasla HL-60 hiicrelerinde kaspaz 3
ekspresyon seviyesini artirdi (p = 0.020, p = 0.000). K562 hiicre-
lerinde SAC, tiim dozlarda mTOR, AKT ve PI3K ekspresyon sevi-
yelerinde 6nemli bir distise neden oldu (p = 0.000, p = 0.000,
p = 0.000).

SONUC: Sonug olarak, verilerimiz SAC'nin K562 hiicrelerinde
PI3K/AKT/mTOR sinyal yolunu down-reglile ederek otofajiyi in-
dikledigini gostermektedir. Ayrica, artan Bax ve kaspaz 3 gen
ekspresyon seviyeleri, SAC'nin HL-60 hiicrelerinde apoptozu
induiklemek icin etkili bir aktif bilesen olabilecegini distundr-
mektedir.

ANAHTAR KELIMELER: S-Allil-L-sistein, Bax, kaspaz 3, Bcl-2,
mTOR
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ABSTRACT

OBJECTIVE: S-Allyl-L-cysteine (SAC) is a biological active orga-
nosulfur component of garlic and has various pharmacological
effects. SAC has displayed anti-cancer activity but the mecha-
nism is unresolved. This study has focused on investigating the
possible apoptotic and autophagic effects of SAC on two hu-
man leukemia cell lines: acute promyelocytic leukemia (HL-60)
and chronic myeloid leukemia (K562).

MATERIAL AND METHODS: Cell cytotoxicity was evaluated via
MTT test. Bax, Bcl-2, caspase 3, mTOR, AKT, and PI3K gene exp-
ression amounts were identified via Real time quantitative re-
verse transcription polymerase chain reaction (qRT-PCR). HL-60
and K562 cells were incubated with SAC at three diverse doses
(5 mM, 10 mM, and 20 mM) (3,75 mM, 7,5 mM, and 15 mM),
respectively.

RESULTS: SAC caused a cytotoxic effect on HL-60 and K562
cells with 1C50 values of approximately 11.525 mM and 10.025
mM, respectively. In HL-60 cells, an increase in Bax expression
levels was detected at doses of 5 mM and 10 mM SAC (p=0.027,
p=0.000). Treatment with 10 mM SAC increased the expression
level of caspase 3 in HL-60 cells as compared with the control
and 5 mM SAC treated cells (p=0.000, p=0.020). In K562 cells,
SAC induced a significant decrease in mTOR, AKT, and PI3K exp-
ression levels in at all doses (p=0.000, p=0.000, p=0.000).

CONCLUSIONS: In conclusion, our data indicates that SAC in-
duces autophagy in K562 cells by downregulating the PI3K/
AKT/mTOR signaling pathway. Furthermore, increased Bax and
caspase 3 gene expression levels suggest that SAC may be an
effective active ingredient with which to induce apoptosis in
HL-60 cells.
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INTRODUCTION

Leukemia is a heterogeneous group of hema-
tological disorders that affect cells originating
from the bone marrow (1). The broad-spectrum
cytotoxic agents against molecular therapies
targeting specific signal transduction pathways
and rapidly proliferating cells are the pre-tre-
atment in leukemia (2). The failure of leukemia
cure is often due to the progression of cellular
drug resistance (3).

Chemotherapy is a significant therapeutic com-
ponent for numerous cancers, and novel an-
ti-cancer agents represent one of the broadest
fields of pharmaceutical progress. Whereas,
chemotherapeutic agents not only target the
cancer cells but also affect normal cells (4). For
this reason, researchers focus more on agents
derived from natural products (5). However,
searching of bioactive compounds for use as
anticancer drugs has led to the identification of
several natural chemotherapeutic drugs (6). In
particular, large-scale epidemiological studies
have suggested an association between garlic
consumption and decreased rate of cancer.

Furthermore, more research presented that
garlic-derived organosulfur compounds may
be responsible for the reduced risk of cancer
(7). S-Allyl-L-cysteine (SAC), a compound deri-
ved from garlic, has stable oral bioavailability
and low toxicity and plays role like an antioxi-
dant by different mechanisms (8). Increasing
studies propose that SAC has anti-tumor, anti-
oxidant anti-bacterial, anti-fungal, anti-hepato-
toxic, and cardioprotective effects (9). Nume-
rous studies presented that SAC has antitumor
properties by inhibiting the metastasis and cel-
lular proliferation and stimulates apoptotic cell
death in many cancer models, containing hepa-
tocellular, ovarian, and prostate carcinoma (10).

Natural products move in a manner as traditi-
onal chemotherapy agents do, either by indu-
cing apoptosis or damaging the cell cycle (7).

Several studies have revealed that apoptosis
has a fundamental significance in the pathoge-
nesis of cancers. Induction of apoptotic cell
death is one of the most significant targets to
cure cancer (9). In human tumour cells, besides
apoptosis, autophagy has been found to contri-

bute to cell death (11). Autophagy is a catabolic
pathway by which long-lived proteins and in-
jured organelles are removed for recycling and
important for maintaining cellular homeostasis.

Mammalian target of rapamycin (mTOR) is a ki-
nase that modulates the autophagic progressi-

n (12). Several works have specified that the
phosphatidylinositol-3-kinase(PI3K)/protein
kinase B (AKT)/ mTOR pathway is intimately re-
lated to autophagy (13). The oncogenic activa-
tion of MTOR signalling stimulates certain pro-
cesses necessary for the survival, proliferation
and growth of the cancer cell (14). The mTOR
complexes are stimulated by AKT and regulate
some cell growth functions containing cell sur-
vival, inhibition of autophagy and protein synt-
hesis (15). Since cancer cells constantly initiate
the PI3K/AKT/mTOR, which adversely regulates
autophagy, this pathway can be manipulated
to stimulate autophagy in cancer cells (11).
One study has presented that SAC could effe-
ctively prevent the induction of Akt/mTOR sig-
nalling pathways (16). However, there are very
few clinical reports on the relationship among
PI3K/AKT/mTOR signal pathway and leukemia.
Therefore, in the current investigation, in vit-
ro effects of SAC were tested by analysing the
expression of genes related with apoptosis and
PI3K/AKT/mTOR signal pathway in leukemia cell
lines, HL-60, and K562.

MATERIALS AND METHODS

Cell culture

HL-60 and K562 cancer cell lines acquired th-
rough the izmir Institute of Technology. The
cells were cultivated in RPMI 1640 medium (Life
Technologies) complemented with 1% penicil-
lin-streptomycin (100 U/ml) (Life Technologies),
10% heat inactivated fetal bovine serum (Life
Technologies) in a humidified atmosphere con-
taining 5% CO:z at 37°C.

Preparation of SAC

SAC was obtained from LKT Laboratories, Inc
(lot number 295231). SAC was prepared freshly
in water.

Cell proliferation assays

The HL-60 and K62 cells were treated with 1,
2.5,5,7.5 or 10 mM of SAC, and were incubated



for 24 h. The cell viability of HL-60 and K62 cel-
Is were determined via a MTT (3- (4, 5-dimethyl
thiazol-2yl)-2, 5-diphenyl tetrazolium bromide)
assay in 96-well plates as we previously descri-
bed in detail (17). Absorbance was measured at
570 nm.

RNA isolation and cDNA synthesis

Prior to RNA isolation, HL-60 and K562 cells
were grown for 24 h and then, cultured alone,
with certain concentrations of SAC for 24 h. As
a control, only DMSO was supplemented as ve-
hicle. RNA isolation was carried out using a Pu-
reLinkTM Mini Kit (Life Technologies, Carlsbad,
CA, USA) using manufacturer’s instructions
and estimated using a Nanodrop 2000 spect-
rophotometer (Thermo Scientific). cDNA synt-
hesis was performed from total RNA using the
High Capacity cDNA reverse Transcription Kit
(Applied Biosystems, Foster City, CA) using the
manufacturer’s protocol and diluted with RNA-
se-free water at 42°C for 1 h.

Gene expression analysis by qRT-PCR

Gene expression analysis by qRT-PCR was exa-
mined by TagMan gene expression assays to
quantify Bax, Bcl-2, and caspase 3 as described
by the manufacturer (Applied Biosystems, Fos-
ter City, CA) (Table 1).

Table 1: IDs for TagMan® gene expression assay

Target gene Assay ID

Bax Hs00180269_m1 FAM-MGB
Bcl-2 Hs00608023_m1 FAM-MGB
Caspase 3 Hs00234387_m1 FAM-MGB
mTOR Hs00234522_m1 (FAM-MGB)
PI3KCA Hs00907957_m1 (FAM-MGB)
AKT1 Hs00178289_m1 (FAM-MGB)

The PCR mixture contained diluted cDNA, Tag-
Man Master Mix (Applied Biosystems) and ge-
ne-specific TagMan Gene Expression Assay in a
final volume. RT-qPCR was assayed using 7500
Fast RT-PCR (Applied Biosystems). Raw data
were evaluated by the 7500 System Sequence
Detection Software (Applied Biosystems).

Ethical Committe

This study does not require ethical approval be-
cause of the research project uses commercial
cell lines samples.
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Statistical Analysis

The SPSS 18.0 program was used for statistical
analysis. Data were analyzed by one way analy-
sis of variance (ANOVA) test followed by Tukey
post hoc tests. Data are reported as mean, stan-
dard deviation (mean + SD) and p<0.05 was ac-
cepted as significant.

RESULTS

In order to find out IC50 value of SAC in HL-60
and K562 cell lines, we performed an MTT assay.
The cells were exposed to different concentrati-
ons of SAC for 24 hours (Table 2, Table 3). The
IC50 values of SAC in HL60 and K562 cell lines
were found 11.525 mM and 10.025 mM, respec-
tively (Table 4). Therefore, it is important to po-
int out that increasing SAC concentration has a
cytotoxic effect on HL-60 and K562 cell lines.

Table 2: Effects of SAC on the viability of HL-60 cell line. Cells
were treated 24 h in the presence of SAC
SAC (mM) 0 1 25 5 75 10

YViability 100 88.5 785 63.6" 56.6" 5167%
D 0.085 0.232 0.188 0.294 0173 0.166

Table 3: Effects of SAC on the viability of K562 line. Cells were
treated 24 h in the presence of SAC

SAC (mM) 0 1 25 5 75 10
9Viability 100 713 77 62.1 525 475*
D 0094 0177 0.154 0.196 0.289 0231

Table 4: IC, values of SAC on HL-60 and K562 cell lines

K562 (ICso mM)
10.025

HL-60 (ICso mM)
SAC 11.525

In here, we have performed gene expression
analysis under different concentration of the
SAC (5 mM, 10 mM, 20 mM) for 24 hours so as
to investigate whether apoptotic gene expres-
sions change or not. Compare to the control,
Bax expression level as a pro-apoptotic gene
was increased in application of different SAC
concentrations. However, only 5mMand 10 mM
SAC application were shown significant increa-
se in HL-60 cell line as compared with the cont-
rol for Bax gene expression (p=0.027, p=0.000).

20 mM SAC application has significant decre-
ase Bax gene expression compared to 10 mM
SAC treated group (p=0.000). Also, an increa-
se in the expression level of caspase 3 which is
an another proapoptotic gene was observed
in HL-60 cells under 10 mM SAC concentrati-
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ons (p=0.000). Meanwhile, the changes betwe-
en 5mM and 10mM SAC application in HL-60
cell line for caspase 3 gene expression were
also significant when compared to control cell
(p=0.020). On the other hand, the expression
of Bcl-2 also showed a significant increase in
HL-60 cells treated with 10 and 20 mM of SAC
(p=0.000, p=0.000) (Table 5).

Table 5: Effect of SAC complex on expression levels of Bax, Bcl-
2, caspase 3, mTOR, PI3K and AKT genes in HL-60 cells

10mM
2.6667+0.55*
4.5841.39%*
2.510.82%%*
1.925240.66
3.6840£1.01%+*
2.239820.47*+*

Control 5mM
Bax 1.0067£0.14 1.62£0.24%
Bcl-2 1.0100£0.14 2.2850+0.56
Caspase 3 1.0283+0.25 1.548310,51%
mTOR 106974041 2.8672+1.68*,
PI3K 1.0011£0.05 1.9515£0.46###
AKT 1.0069£0.12 1.29740.27#%#

20mM
14517£0.3%##
3.8267+0.95%
1.7967+0.28
0.5906£0.12*
2.735840.58
1.19410.30%##

Next, we have explored whether different con-
centrations of SAC administration in HL-60 cell
line has an effect on mTOR signaling pathway
or not. For this reason, we have performed gene
expression analysis for mTOR and its upstream
activators AKT and PI3K for 24 hours of SAC
applications. Our results were demonstrated
that mTOR gene expression level have signifi-
cantly increased in 5mM SAC application in 24
hours when compared with control (p=0.000).

However, although the gene expression level
of mTOR was decreased under 20mM SAC trea-
ted group as compare to the 5mM SAC treated
group, this decreasing trend was not significant
when compare with 10mM SAC treated group.

Meantime, although the gene expression level
of PI3K was elevated in all three SAC concent-
rations, 10 mM and 20 mM SAC treated groups
showed significant increase in PI3K gene exp-
ression when compare with control (p=0.000,
p=0.001). The change in the PI3K gene expressi-
on levels between 5 mM and 10 mM SAC admi-
nistrations, but not 20 mM, was also significant
as compare to 1T0mM SAC group. However, only
10 mM SAC administration was shown signifi-
cant increase in AKT gene expression level as
compare to the control (p=0.000). Besides, the
differences of the gene expression level of AKT
between 5 mM and 20 mM SAC administration
were significant when compare to 10 mM SAC
(p=0.000, p=0.000) (Table 5). In this study, we
have explored the effects of SAC on apoptotic
gene expressions in K562. After cytotoxicity
analysis, we have determined to use 3.75 mM,

7.5 mM, and 15 mM of SAC for qRT-PCR. Gene
expression analysis revealed that Bax expressi-
on level was dramatically decreased under all
SAC administration in K562 cell line. These re-
ductions were significant as compare to cont-
rol gene expression level. In addition to Bax
gene expression, caspase 3 expression levels
as a pro-apoptotic gene was also significantly
decreased for all concentrations of SAC. Notab-
ly, while pro-apoptotic gene expressions were
declined, we expected to see an increase in Bcl-
2 as an anti-apoptotic gene expression for SAC
administrations. However, the gene expression
levels of Bcl-2 under different SAC concentra-
tions were significantly diminished compare
with the control gene expression. We conclude
that SAC might prefer another cell death mec-
hanism instead of inducing apoptotic cell death
in the K562 cell line (Table 6).

Table 6: Effect of SAC complex on expression levels of Bax, Bcl-
2, caspase 3, mTOR, PI3K and AKT genes in K562 cells

Control
Bax 1.041£0.32
Bcl-2 1.003£0.279
Caspase 3 1.056£0.38
mTOR 1.01820.07
PI3K 0.9370+0.14
AKT 1.0188£0.21

3.75mM
0.25140.02*
0.056£0.01*
03180.28'
0.45440.23"
0.2489:0.13"
0.2635:0.11°

7.5mM
0.115+0.07*
0.0166+0.03
02021015
0.2057+0.25"###
0.998+0.035'#
0.0905£0.021*#

15mM
0.186+0.11°
0,0602+0.02*
0.3026£0.17"
0.2264+0.48"#
0.4243+0.31°*
0.0738£0.02'#

Our previous results demonstrated that SAC
administration may trigger different cell de-
ath mechanism in K562 cell line. Therefore,
we asked the question about whether autop-
hagy plays a role in SAC-induced cell death in
K562 cell line or not. For this reason, we have
explored the gene expression level of mTOR,
and its upstream activators PI3K and AKT. The
gene expression analysis revealed that mTOR
expression levels were decreased under dif-
ferent SAC concentrations. These reductions
in treated groups were statistically significant
as compare to control group gene expression
(p=0.000, p=0.000, p=0.000). Moreover, the
decrease of mTOR gene expression level under
7.5mMand 15 mM SAC administration was also
significant compare with 3.75 mM administra-
tion, (p=0.001, p=0.002). Similarly, AKT gene
expression level was gradually diminished by
increasing SAC concentration and these reduc-
tions were statistically significant as compare to
the control group (p=0.000, p=0.000, p=0.000).
Both 7.5 mM and 15 mM SAC administrations in
K562 cell line were shown significant reductions



compare with the 3.5mM SACadministration for
AKT gene expression level (p=0.032, p=0.037).
On the other hand, unlike mTOR and AKT gene
expressions under 7.5 mM SAC administration,
PI3K expression level was slightly increased
(p=0.000). However, both 3.75 mM and 15 mM
SAC applications were demonstrated signifi-
cant reductions as compare to the control gene
expression in K562 cell line (p=0.000, p=0.000).
We concluded that reduction of mTOR gene
expression levels under different SAC administ-
rations may stimulate autophagy as a cell death
mechanism in K562 cell line.

DISCUSSION

The high toxicity of anticancer drugs, accepted
in first medical line treatment of cells and nor-
mal tissues, is an almost unsurpassable barrier
for cancer cure. At the same time, substances
derived from diverse various plants with elicit
little or no side effects have been considered
as a possible option or adjunctive therapy for
cancer patients (18). SAC, a water-soluble or-
ganosulfur compound derived from garlic, has
been revealed to have anticancer properties in
various human malignancies (19). Whereas, the
anti-cancer effect of SAC in the cure of leuke-
mia stays unclear. In this study, we determined
the effect of SAC on Bax, Bcl-2, caspase 3, mTOR,
AKT, and PI3K gene expression levels in HL-60
and K562 cells.

SAC, which showed low toxicity and high an-
ti-cancer activity, was explored in various can-
cer cell lines (7). Earlier investigations showed
that SAC had both anticancer and antioxidant
activity at a similar dose range in mM (8). Other
studies indicating that SAC does not prevent
breast cancer cell growth have used shorter tre-
atment times (48 hours) and low SAC doses (up
to 1 mM) (20). On the other hand, in different in-
vestigations, comparable doses of SAC did have
antiproliferative effects on prostate, neuroblas-
toma, and melanoma carcinoma cells. For this
reason, SAC can be influential like an antipro-
liferative compound in certain cell lines and/or
under certain conditions (21). In this research
we explored the anticancer potential of SAC
against HL-60 and K562 cells. SAC reduced the
viability of K562 and HL-60 cells in a dose-re-
lated manner and exhibited an IC50 of 11.525
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mM and 10.025 mM, respectively. In general,
cancer development results from abnormalities
in apoptosis and aberrant cell proliferation (16).
Stimulating apoptotic cell death is an effective
approach to treat cancer. The apoptotic cell de-
ath can be initiated by extrinsic (death ligand)
or intrinsic (mitochondrial) pathways (9). Apop-
tosis is a cell suicide process that kills cancer cel-
Is and causes minimal damage to nearby cells.
Apoptotic cell death is controlled by the Bcl-2
family of proteins i.e. Mcl-1, Bcl-2 and Bcl-XL
which are anti-apoptotic proteins. These prote-
ins regulate apoptotic events. Other members
of the Bcl-2 protein family are Bax, Bak, and Ki-
67. Bax is a pro-apoptotic protein that is found
in the cytosol and moves to the mitochondrial
membrane upon stimulation of apoptosis (22).

The elevated ratio of Bax/Bcl-2 leads to impa-
ired mitochondrial transmembrane permeabi-
lization, which causes mitochondrial dysfuncti-
on and triggers apoptosis (Sun et al. 2013). This
pathway includes involves the release of pro-a-
poptotic cytochrome c from the mitochondrial
compartment into the cytosol, which triggers
the caspase cascade (23). Both extrinsic and
intrinsic pathways cause activation of caspase
3 in the apoptotic cell (24). For this reason, the
activity of caspase 3 is regarded as a suitable
measurement of cytotoxic sensitivity.

Numerous researchers have revealed that the
anticancer effects of certain chemotherapeu-
tic mediators play a role in inducing apoptosis,
which has become the main mechanism for ef-
fective anticancer therapy (9). The mechanisms
leading to the stimulation of apoptotic cell de-
ath by garlic derivatives have been defined in a
number of cancer cell lines (25). Recent reports
have demonstrated that levels of pro-apoptotic
Bax expression are increased, in PC-3 cells fol-
lowing SAC administration, whereas levels of
anti-apoptotic Bcl-2 expression are decreased.
(24). In our study, Bax gene expression showed
increased levels in 5 and 10 mM of SAC treated
cells in HL-60 cells. However, treatment of cells
with 10 mM of SAC induced expression of Bax
gene, compared with the other treated groups.
On the other hand, we found that 10 mM SAC
induced caspase 3 expression level in HL-60 cel-
Is as compared with the control and 5 mM SAC
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treated cells. Enhanced induction of Bax gene
expression may initiate apoptosis from the mi-
tochondria of the HL-60 cells upon SAC admi-
nistration. This may be induce the mitochond-
rial release of cytochrome ¢, which stimulates
the caspase cascade pathway. The increased
caspase 3 activity by SAC treatment also sup-
ports the apoptosis hypothesis. For this reason,
our findings suggest that SAC-induced apop-
tosis may be mediated by mitochondrial pat-
hways in HL-60 cells. Contrary to expectations,
SAC treatment also led to increased expression
of Bcl-2. Taken together with other study, the-
se outcomes suggest that the increase in Bcl-2
gene expression levels may be responsible for
cellular senescence and cell cycle arrest at G1
phase mediated by p27Kip1 (26, 27). Whereas
K562 cells revealed low gene expression of cas-
pase 3, Bax and Bcl-2 in SAC treated cells when
compared to control. In this study, we found
that SAC could not induce apoptosis. On the ot-
her hand, it has been suggested that the absen-
ce of caspase 3 and Bax expression in K562 cells
may induce resistance to apoptosis triggered
by SAC. Bcl-2 was associated with better survi-
val (28), but we also identified deterioration in
Bcl-2 levels. SAC administration decreased Bcl-2
expression, and this finding suggests that K562
cells might develop resistance to apoptotic sig-
nals.

The mammalian target of rapamycin (mTOR)
kinase has recently emerged as a promising
therapeutic target. mTOR is a serine-threoni-
ne kinase that regulates cell proliferation and
cell growth (29). Disturbance in the mTOR sig-
nalling pathway is one of the most common
pathologic changes in human cancers (14). Up-
regulation of the mTOR pathway has been re-
ported in many oncogenic disorders, including
acute and chronic leukemias. mTOR activation
is usually induced by PI3K/AKT (29). PI3K is an
intracellular protein kinase that plays a role in
cell proliferation and differentiation, apoptosis,
glucose transport, and tumor development by
activating Akt. When mTOR is mutated or ove-
rexpressed, normal cell growth becomes un-
controlled resulting in cellular transformation
and tumor progression. The activation of PI3K
can activate mTOR, leading to rapid proliferati-
on of tumor cells, increasing cancer protein sec-

retion, speeding up the cell cycle, and reducing
the G1 phase process (30). Moreover, SAC signi-
ficantly suppresses the phosphorylation of AKT,
the mammalian target of rapamycin in tumour
tissues (24). Here we show that SAC has impor-
tant cytotoxic activity on human leukemia cell
lines. Contrary to expectations, it was determi-
ned that the expression of genes involved in
the PI3K/AKT/mTOR signalling pathway in HL-
60 cells was increased by SAC administration.

This indicates that the effect of herbal active
ingredients on cancer cells may be related to
the dose. The increased apoptosis in HL-60 cells
suggests that pharmacological inhibition of au-
tophagy may increase apoptosis. PI3K, AKT and
mTOR gene expression in K562 cells were down
regulated in response to treatment with SAC.
On the other hand, autophagy is a process that
suppresses tumor formation, and induction of
autophagic pathway can lead to cell death in
apoptosis-resistant cancer (11). Relying on this
information, the reduced apoptotic protein
level identified in K562 cells displays that the-
re might be resistance to apoptosis, and con-
sequently the autophagic pathway is induced
by SAC. In this study, the inhibition of mTOR by
SAC was able to induce autophagy in K562 cel-
Is. Taken together, this data demonstrates the
new and necessary role of mTOR, AKT, and PIK3
signalling in the cell death mechanism of SAC’s
K562 cell lines.

These observations demonstrate that new tre-
atment approaches may be developed for hu-
man cancers targeting the PI3K/AKT/mTOR sig-
nalling pathway. Herein the cytotoxic activities,
apoptotic, and autophagic effects of SAC were
investigated. We have demonstrated the origi-
nal exploration that SAC induced cell death in
HL-60 cell line involved with the modulation
of apoptotic genes expression levels. To reve-
al whether SAC triggers autophagy, we evalu-
ated the expression of the PI3K, AKT, and mTOR
genes, and observed that SAC down-regulated
the expression of the PI3K, AKT, and mTOR ge-
nes in K562 cells. Although more potent inves-
tigations researchs are warranted, the present
outcomes supply the basis for the use of SAC
as a novel, hopeful target in the search to cure
leukemia.
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OZET

AMAG: Tip fakultelerinde pratik uygulamalara dayal, aktif kati-
mli, 6grenci odakli bir egitim modeli ile basarili ve donanimli
hekimler yetistirmek hedeflenmektedir. Bu ¢calismada tip fakil-
tesi 5. ve 6. sinif 6grencilerinin, pratik uygulamalar konusunda
bulunduklari dlizeyleri ve disiincelerini 6grenerek, egitimlerde
eksik olan kisimlarin gézden gecirilip yeni bir egitim icerigi ha-
zirlanmasina katkida bulunulmasi amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu tanimlayici calisma iniversitemiz tip
fakiltesi 2019 - 2020 egitim 6gretim yilinda, tim 5. ve 6. sinif
ogrencilerine ulasilmasi hedeflenerek yapilmistir. Soru formlari
ogrenci karnelerindeki pratik uygulamalar dikkate alinarak ha-
zirlanmistir.

BULGULAR: Calismaya 6.siniftan 87 6grenci ve 5.siniftan 73 6g-
renci olmak Uzere toplam 160 kisi dahil edilmistir ve sayi mev-
cut 6grencilerin %76'sina karsilik gelmektedir. Yas ortalamasi
24,2 +4 yil idi. Cinsiyetlerine bakildiginda %53,7 si kadin, %46,3
U erkekti. ‘Egitim siiresince yeterli pratik uygulama yapabildigi-
nizi diistindyor musunuz” sorusuna 90 kisi (%66,6) hayir, 69 kisi
(%43,4) ise evet cevabi vermistir. En ¢ok pratik uygulama yapa-
bilme imkani bulduklari stajlar; sirasiyla anestezi %78,1, iroloji
%61,9, i¢ hastaliklar %50, acil %46,9 olarak hesaplanmistir. Be-
ceri laboratuvarini kullanma orani %91,3'dir.

SONUC: Bu calisma sonuglarina gore pratik egitimlerin yeniden
diizenlenmesi ve eksik olan kisimlarin gézden gecirilip yeni bir
egitim icerigi hazirlanmasina katkida bulunmasi dnerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip 6grencileri; Egitim; Pratik ugulama-
lar
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to train successful and well-equipped
physicians with a student-oriented education model based on
practical applications and active participation, in medical scho-
ols. Therefore, in this study, it is aimed to determine the levels
and thoughts of 5th and 6th grade medical school students
about practical applications and to contribute to the preparati-
on of a new educational content by reviewing the missing parts
of the education.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive study was carried
out with the aim of reaching all 5th and 6th grade medical stu-
dents of our university in the 2019-2020 academic year. Questi-
onnaires have been prepared by taking into account the practi-
cal applications in the student report cards.

RESULTS: A total of 160 students, 87 from the 6th grade and 73
from the 5th grade, were included in the study and the num-
ber corresponds to 76% of the current students. The average
age was 24,2 + 4 years. In terms of their gender, 53,7% were
female and 46,3% were male. 90 students (66,6%) answered no
and 69 students (43,4%) answered yes to the question "Do you
think that you could do enough practical applications during
the education?" The internships, where they have the most op-
portunity for the practical applications were; anesthesia 78,1%,
urology 61,9%, internal medicine 50% and emergency 46,9%,
respectively. The rate of using the skills lab is 91,3%.

CONCLUSIONS: According to the results of this studly, it is re-
commended to reorganize the practical trainings and to cont-
ribute to the preparation of a new educational content by re-
viewing the missing parts.

KEYWORDS: Medical Students; Education; Practical applicati-
ons
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GiRiS

Tip egitiminde klinik becerilerin kazanildig1 d6-
nemler besinci ve altinci siniflardir. Bu yillarda
verilecek egitimin cok iyi planlanmis olmasi ge-
rekmektedir. Ulkemizde son yillarda yeni acilan
tip fakiltelerinin sayisindaki artis ve buna pa-
ralel olarak her yil tip fakiltesi kontenjanlarinin

arttirlmasi neticesinde 6grencilerin pratik be-
ceriler konusundaki tutumlari 6nemlidir.

Mezuniyetten once edindikleri tim beceriler
onlari kendine glivenen, hastaya yaklasimi bi-
len ve uzmanlik alani se¢ciminde bilingli davra-
nan hekimler haline getirecektir. Kontenjanlari
yuksek olan tip fakiltelerinde 6grencilerin kli-
nik beceriler konusunda kendilerini ne kadar
gelistirdiklerini test etmek dnemlidir (1). Bu se-
beple tip egitim kalitesinin arttirllmasina yone-
lik calismalar diizenli arahklarla yapilmalidir.

“Okudum, unuttum. Gérdiim, hatirladim. Yap-
tim, 6grendim.” diisturu ile hareket ederek, gu-
nimuz tip fakultelerinde pratik uygulamalarin
yer aldigi, 6grenci odakh ve onlarin aktif katili-
mini saglayan bir egitim modeli ile basaril ve
etkin hekimler yetistirmek hedeflenmektedir.

Tip fakdltesi blinyesinde bulunan klinik beceri
ve simulasyon laboratuvarinda dégrenciler, ma-
ketler, posterler, simulatorler, kullanilan sarf
malzemeleri, video ve bilgisayar programlar ve
simule hastalar yardimiyla uygulama pratikle-
rini gelistirirler. Boylelikle ilk becerilerini hasta
uzerinde uygulamadan 6nce belli bir olgunluga
ulagirlar. Ogrenciler sadece 4, 5 ve 6. siniflarda
degil tim donemlerde becerilerini gelistirecek
bir egitim modeline yonlendirilmelidir. Bu sekil-
de stajyer ve intern doktorlar mezuniyet sonrasi
alan seciminde kendi yeteneklerini daha iyi kes-
fetmis olacaktir. Kuskusuz bu bilingli secim kisiyi
bulundugu béluimde basarili ve aranan hekim
haline getirecektir (2). Tip egitiminin temelleri-
nin atildigi mezuniyet dncesi ddnemde meslek-
sel pratik egitimleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
basari ¢itasini daha da yukseltmeyi amaglamak-
tadir. Egiticinin ve egitim alan 6grencinin han-
gi konularda daha basarili ve hangi alanlarda
tutarsiz oldugunu ancak yapilan bu calismalar
ortaya koyabilir (3). Calismamiz tip egitim kali-
tesinin arttirlmasina yoneliktir ve Gniversitemiz
tip fakultesi 5. ve 6. sinif 6grencilerinin, pratik

uygulamalar konusunda bulunduklari diizeyleri
ve duslincelerini belirlemek amaclanmistir.

Ayrica bu ¢alismanin sonuglar incelenerek tip
fakulltelerinde verilen pratik egitimlerin yeni-
den degerlendirilmesi hedeflenmistir. Boylece
pratik egitimlerde eksik olan kisimlarin gézden
gecirilip yeni bir egitim icerigi hazirlanmasina
katkida bulunulmasi 6n gorulmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Universitemiz tip fakiltesi 2019-
2020 egitim 6gretim yihindaki tim 5. ve 6. sinif
ogrencilerine ulasilmasi hedeflenerek yapilmis-
tir. Ogrencilerinin klinik beceri egitimlerinin
durumunu ortaya koymak icin hazirladigimiz
20 soruluk anket formunda sorulara verilen ce-
vaplar evet-hayir seklinde tasarlanmistir. Form-
larindaki sorular mifredatta yer alan ve 6gren-
cilere verilen etkinlik karnelerindeki yapmalari
gereken pratik uygulamalar dikkate alinarak ha-
zirlanmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda bil-
gi verilip calisma amacimiz anlatildiktan sonra
anket formlarinin basinda onaylari alinmistir,
ankete katilimi kendi istekleri ile olmustur. 0g-
rencilere hazirlamis oldugumuz soru formla-
rn verilip gozetimimiz altinda doldurulduktan
sonra kontrol edilerek alinmistir. Doldurulan
formlar vasitasi ile ulastigimiz veriler, ylizde ve
frekanslari alindiktan sonra ¢apraz tablo yon-
temiyle SPSS 22,0 Windows suriimiinde analiz
edilip yorumlandi. Sayisal veriler icin ortalama
ve standart sapma, kategorik veriler icin sayi
ve ylzde degerleri verildi. Gruplar arasi farkl-
hklar arastirmak amaciyla ki-kare ve student t
testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
“0,05'ten kiicuk olma” kabul edilmistir.

Etik Kurul

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu, 05.11.2019 tarih ve
21/401 karar numarali onay alinmistir.

BULGULAR

Galismaya 6. siniftan 87 ve 5. siniftan 73 6gren-
ci olmak uzere toplam 160 kisi dahil edilmistir.
Her iki sinifta egitim goren mevcut 210 sayida
odgrencinin %76'sina ulasilmistir. Yas ortalamasi
24,2 + 4 yil olarak bulunmustur. Cinsiyetlerine
bakildiginda %53,7 si kadin, % 46,3 U erkekti.
Hastanemizde yeterli pratik yapabilme imkani



sorusuna 144 kisi (%90) evet, 16 kisi (%10) hayir
yaniti verilmistir.”Pratik uygulamalar icin 4. sini-
fi beklemeyi ge¢ buluyor musunuz?” sorumuzu
102 6grenci(%63,7) olumsuz, 58 6grenci(%36,3)
olumlu olarak cevaplamistir. “Pratik uygulama-
lar icin ayirilan zamani yeterli buluyor musunuz”
sorumuza 108 kisi (%67,5) evet, 52 kisi (%32,5)
hayir yaniti vermistir. "Egitim suresince yeterli
pratik uygulama yapabildiginizi disiintiyor mu-
sunuz” sorusuna 90 6grenci (%66,6) hayir, 69
O0grenci (%43,4) ise evet cevabi vermistir. Pratik
uygulamalarda en ¢ok kimden yararlaniyorsu-
nuz sorusuna verilen cevaplarda birinci sirada
88 kisi (%55) ile arastirma gorevlisi doktorlar yer
almistir. Diger cevaplar sirasiyla; uzman doktor-
lar 34 kisi (% 21,25), konsultan hekimler, pratis-
yen doktorlar ve kendi arkadaslarimiz 28 Kkisi
(%17,5), diger (%6,25) seklinde olmustur. En ¢ok
pratik uygulama yapabildikleri stajlar sirasiyla;
anestezi reanimasyon 125 kisi (%78,1), uroloji
99 kisi (%61,9), ic hastaliklar1 80 kisi (%50), acil
75 kisi (%46,9), kadin hastaliklari ve dogum 73
kisi (%45,6), pediatri 43 kisi (%26,9), genel cer-
rahi 38 kisi ( 23,8), plastik ve rekonstrtiktif cerra-
hi 18 kisi (%11,3)dir. Yeterince pratik uygulama
yapamadiklarini distindukleri bolumler; goz
1 kisi (%0,6), fizik tedavi (FTR) 2 kisi (%1,3), ku-
lak burun bogaz (KBB) 2 kisi (%1,3), ortopedi 4
kisi (%2,5), psikiyatri 7 kisi (%4,4), kardiyoloji ve
noroloji 9 kisi (%5,6), gogus hastaliklari 11 kisi
(%6,9) olarak saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: En cok pratik uygulama yapilan stajlar

Katilan 6grencilere az zaman ayinldigini dui-
siindiguiniz stajlar nelerdir sorumuza ilk sirada
kardiyoloji 61 kisi (%61), diger cevaplar sira-
siyla; i¢ hastaliklar 38 kisi (%24,2), néroloji 19
kisi (%12,1), plastik rekonstriktif cerrahi 15 kisi
(%9,6), goz 12 kisi (%7,6) olarak cevap verilmis-
tir. Ankete katilan 6grencilere yapmamis oldu-
gunuz uygulamalari neden yapamamis oldugu-
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nuzu dusinlyorsunuz sorumuza %43l doktor
ve egitim gorevlilerinin ilgisizligi olarak yanitla-
mistir. Diger cevaplar ise; 6grenci ilgisizligi 62
kisi (%38,8), yeterli disiplin saglanamamasi 60
kisi (%37,5) seklindedir. “Ogrencilikte gormiis
oldugunuz uygulamalari mezuniyet sonrasinda
yapabileceginizi dlstinlyor musunuz?” soru-
muza 117 kisi (%73,1)’si evet yanitini vermistir.
“Beceri laboratuvarini hi¢ kullandiniz mi?” soru-
suna 146 kisi (%91,3) evet, 14 kisi (%8,7) hayir
yaniti alinmistir. Katilanlara karne sisteminin
gerekli olup olmadigi soruldugunda alinan ya-
nitlar 99 kisi (%61,9) hayir, 61 kisi (%38,1) evet
olmustur. “Staj sirasinda mesleginize uygun
olmadigini disiindigliniiz gorev ve sorumlu-
luklari yerine getirmeniz istendi mi?” seklindeki
sorumuz 94 kisi (58,8) tarafindan hayir olarak
isaretlenmistir. Cevabi “evet” olanlar arasindan
tespit edilen durumlar; evrak getir-gotur isleri
56 kisi (%81,2), hemsireye ait hizmetler 29 kisi
(%42), doktorlarin ¢alismalarina yardim edip
veri girisleri yapma, evrak tamamlama 22 Kkisi
(%31,9), hasta transferi yapma 20 kisi (%29)
olarak belirlenmistir. Bir pratigi 6grenmis ol-
mak icin en az kag kez yapilmalidir sorumuza 4
- 6 kez diyenlerin orani %64, 7 - 10 kez diyenler
%20,6'dir.”Besinci ve altinci sinifta teorik dersle-
rin olmasini ister misiniz?” sorumuza %61,9 ora-
ninda hayir yaniti alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin pratik uygulama egitimi hakkindaki di-
stinceleri

5. simf 6. simf P
Evet/hayir Evet/hayir
n/% n/%

26 %35,6/ 47 %744 33 %379/ 54 %62,1 0,764

bilme imkani var mi? 61%83,5/12 %16,5 83 %954,

/ 4 %4,6

pppppp

46 %63/ 27 %37 62 %7

ratuarin hi¢ kullamdimz mi? 67 %91,7/ 6 %8,3 79 %90,8/ 8 %9,2

nini gerekli buluyor musunuz? 24 %32,8/ 49 %67,2 37 %42,5/50 %S57,5 0,213

yeterliilgi 350047,9/ 38 %52,1 48 %55,1/ 39 %44,9 0,012

evlileri veya diger doktorlardan yeterince 37 %50,6/ 36 %494

44%50,5/ 43 %49,5 0,989

Uygulas ini 28 %38,3/ 45 %61,7 46 %52,8/ 41 %472 0,067

uygun olmayan 15 %20,5/ 58 %79,5 51 %58,6/ 36 %41,4 0,001

intérn doktorlar ile stajer doktorlarin verdigi
cevaplara gore yapilan karsilastirmada aradaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu sorular
sirastyla; yeterli pratik uygulama firsati bulabil-
me (p=0,013), pratik uygulamalarinda yeterli
ilgi gosterildigini dustinme (p=0,012), staj sure-
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cinde mesleginize uygun olmayan gorev ve so-
rumluluklar verilmesi (p=0,001) ile acil durum-
lara mudahale etmek- uygun recete verebilmek
(p=0,001) ileilgili olanlardi.

TARTISMA

Hasta ile karsilasmadan once yeterli sayida pra-
tik yapmak mesleki gelisim ve hizmet kalitesi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Tip fakltesi me-
zunlarinin katildigi tipta uzmanlik sinavi sorulari
irdelendiginde, toplumun ortak saglik sorunla-
rindan ¢ok uzak, uzmanlik seviyesinde bilgi ge-
rektiren ve ender rastlanan sendromlarin ayrin-
tih olarak sorgulandigi gorilmustir. Bu durum
dogdal olarak tip fakultelerinin egitimlerine de
yansimaktadir. Teorik egitimlerle verilen uz-
manlik dalina ait asiri detayli bilgiler 6grencile-
rin zihninde 6nem siralamasini kaybetmektedir.
Bu da dgrencilerin bilgi kullanimini ve elestirel
dustinme yetilerini azaltmaktadir.

Bu sekilde 6grenciler teorik bilgi agisindan is-
tenilen asamaya getirilse bile pratik uygulama-
lar acisindan geride kalmaktadirlar. Bunun en
onemli sonucu; kendine glivenmeyen, koru-
yucu hekimlik uygulamalarina hakim olmayan,
hastaya dokunmayan doktorlarin yetismesidir;
oysa Edinburgh bildirgesine gore temel felsefe;
tim insanlarin saghk duzeylerini yukseltecek
hekimler yetistirmektir (4). Dolayisi ile saghk
hizmet kalitesini ylkseltmek; koruyucu, gelis-
tirici ve tedavi edici deneyim gerektiren pratik
uygulamalarin ¢oklugu ile mimkiin olmakta-
dir. Bu acidan bakildiginda 6grencilerin 69'u (%
43,4) egitim slresince yeterli pratik uygulama
yapabildigini bildirmistir.

Yapilan benzer calismalarda bu oran %18 bu-
lunmustur. Aradaki farkin nedeninin tip fakiil-
tesi 6grenci kontenjan sayimizin az olmasindan
kaynaklandigi distnilmektedir (5). Yapilan di-
ger calismalarda pratik egitimlerin yeterince ya-
pilamamasinin en biyuk nedeni olarak 6grenci
sayisinin fazlaligi ve egitici sayisinin azligidir.

Ogretim kadrosu eksikligi ve alt yapi sorunlari
tip fakdiltelerinin cogunda uluslararasi normla-
ra uygun, nitelikli eleman yetistirilmesine engel
teskil etmektedir (6). Tip fakiltesinden mezun
olan her doktor muayene ettigi hastalarda olasi
on tanilar 1s1ginda uygun tahlil ve/veya gorin-
tileme ile elde ettigi tum verileri analiz ederek

kisileri hastaliklari hakkinda bilgilendirmeli, uy-
gun acil ve 6n girisimleri yapabilmelidir. Gere-
kiyorsa konsultasyon istemeli ya da gozlemde
takip edebilmeli ve akilci ila¢ kurallarina goére
recete yazabilmelidir. Bu calisma sonuclarina
gore pratik egitimlerin yeniden diizenlenmesi
ve eksik olan kisimlarin gdzden gegcirilip yeni bir
egitim icerigi hazirlanmasina katkida bulunma-
st onerilmektedir. Bu sayede pratik egitim konu-
larinda donanimli hekimler yetistirebilir ve de
mezun olmus hekimlerin klinik becerilerin ye-
terince kazanilmis olmasi herkes icin dnemlidir.

Sadece kisisel olarak kazanilamayacak olan bu
becerilerde egitim veren kurumun olanaklari ve
mifredati 6ne cikmaktadir. Ozellikle egitim ku-
rumunda beceri laboratuvarinin varhgi bayuk
dnem arz etmektedir. Ogrencilerin klinikte pra-
tik yatkinhklarinin gelismesi bu laboratuvarda
edindikleri donanim sayesinde gerceklesmek-
tedir (7). Laboratuvar kosullarinda 6grenmek
hata yapabilme rahathgini sunmaktadir boylece
ogrenciler mikemmel sonuca ulagsmak icin 6z-
gurce pratik tekrarlar yapabilirler. Unutulan ve
yetersiz oldugu hissedilen becerilerde bu labo-
ratuvarlar ¢ok yararli olabilir. Yapilan calismalar
bu laboratuvarlarin hem hasta tizerinde hem de
sinavlarda basari getirdigini gostermektedir (8).

Bunun bir sonucu olarak ¢alismamizda, 6gren-
cilerin pratik yaptiklari uygulamalari mezun ol-
duktan sonra da kullanabileceklerini soyleyen-
lerin orani %73,1 citkmistir; bu sonucla paralel
oldugunu disiindiigimuiz beceri laboratuvari-
ni kullanma orani ise %91,3'tlr. Kisaca beceri la-
boratuvari kullandik¢a hekimlerin kendine olan
guiveni artmaktadir. Ozellikle intern doktorlarin
kendileri hakkinda yeterli poliklinik deneyimini
kazandiklarini distinmeleri, egitimleri sirasinda
beceri laboratuvarlarini sik kullaniyor olduklari
icindir. Stajyer doktorlarin %91,7’si, intern dok-
torlarin %90,8'i bu laboratuvarlari yeterince kul-
landiklarini beyan etmislerdir. Bu oranlarin yuk-
sekligi stajyer 6grenciler ve intern doktorlarin
aldiklan pratik egitim saatlerinin yeterli oldugu-
nu disindirmektedir.

Ogrencilerin 5. ve 6. sinifta bulunduklar staj
yerlerinde ve acil servis ndbetlerine daha faz-
la pratik uygulama bulduklari bilinmektedir.
Daha onceki siniflarda teorik egitim saatleri-
nin fazlaligi bilinen bir durumdur ve anlatilan



mufredatin yogunlugu herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Bizim calismamizda oldugu gibi
yapilmis diger calismalarda da ogrenciler, tip
egitimi icerisinde teorik derslerin ¢ok fazla pra-
tik egitim iceriginin ise ¢cok az oldugunu dislin-
mektedir (9). Bu dogrultuda stajyer 6grenciler,
pratik egitimlere baslamak icin 4. sinifa kadar
beklemenin ¢ok ge¢ oldugunu diisinmektedir-
ler (%74,4), ciinku yeterli pratik yapabiliyorum
diyen ve durumdan memnun olan intern dok-
torlarin %95,4 gibi yuksek oranda olmasi, pratik
egitimler konusunda diger 6grencilerin ilgisini
cekmektedir. Aradaki bu fark kendini meslege
hazir hissetmekle dogrudan iliskilidir. Mesela
intern doktorlarin acil durumlarda miidahale ve
recete yazma becerisi gibi alanlarda kendilerini
daha hazir hissetmeleri daha fazla pratik uygu-
lamalar icerisinde aktif olarak bulunmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Pratik uygulamalar konusunda en ¢ok yararlan-
diklar kisilerin asistan doktorlar olmasi, 6gren-
cilerin nébet tutmalarinin ne kadar faydah ve
pratik acidan gerekli oldugunu ortaya koymus-
tur. Her Universite tarafindan olusturulan mes-
leki beceri karneleri 6grencilerin kazanmasi ge-
reken uygulamalar icermektedir. Buna ragmen
yaptigimiz calismada karnenin gerekli olmadi-
gini dustinen katihmci oranimiz %61 olmustur.

Tip egitiminde son yillarina gelmis bu 6grencile-
rin, cekirdek egitim mufredati ve ilgili anabilim
dallari tarafindan belirlenen becerileri istenilen
sayida yaparak onaylatmasi gerekmektedir. Bu
seviyede karsilasilabilecek engellerin belirlene-
rek gerekli girisimlerin yapilmasi gereklidir.

Bu durum o6grenciler Uzerinde stres yaratarak
karne uygulamasinin gerekliligini sorgulatabilir
(10). Cahsmamizda en ¢ok pratik yapilan bolim-
lerin basinda sirasiyla anestezi, tiroloji, i¢ hasta-
hklari, acil, kadin dogum, pediatri, genel cerrahi
ve plastik cerrahi oldugu belirlenmistir.

Sogukkanli, pratik dusiinme yetenedi, yeterli
mesleki bilgi ve iyi bir el becerisinin harmanlan-
digi bu boltimlerin 6ne ¢ikmasi sasirtici degildir
(11).Yeterince pratik uygulama yapamadiklarini
distndukleri bolimler ise; goz, fizik tedavi, ku-
lak burun bogaz, ortopedi, psikiyatri, kardiyolo-
ji, noroloji ve gégus hastaliklari olmustur.
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Daha fazla pratik yapamadiklari bélimlerle ilgi-
li olarak 6ne siirilen en biyuk sikayet genelde
staj sirasinda mesleginize uygun olmadigini di-
suindkleri isleri yapmakti. Bizim ¢alismamizda
bu oran %94 oraninda olumlu ¢ikmistir. Geriye
kalanlarda ise tespit edilen durumlar; evrak ge-
tir-gotir isleri 56 kisi (%81,2), hemsireye ait hiz-
metler 29 kisi (%42), doktorlarin calismalarina
yardim edip veri girisleri yapma, evrak tamam-
lama 22 kisi (%31,9), hasta transferi 20 kisi (%29)
yapmaktir. Benzer calismalarda ayni sorunlar
oldugu gorilmektedir. Baska bir bakis agisina
gore bu islerin kisith bir sekilde yapilmasi 6g-
rencilerin klinik egitimlerine katki saglayabilir.
Hastanede yuritulen prosedurleri 6grenmek ve
bu isleri yapan kisilerle duygudaslik kurabilmek
adina kisith bir sekilde yapilmasi faydali olabilir
(12), Tablo 1.

Calismanin Kisithliklar

Besinci ve altinci sinif 6grencilerine yapilan bu
anketin her stajin sonunda yapilmasi daha uy-
gun iken, topluca degerlendirmede bulunmala-
rint istedigimiz formlari herhangi bir zamanda
yapmislardir. Degerlendirecekleri stajlari, ara-
dan belli bir stire gectigi icin hatirlamalar konu-
su kisitlilik olarak gorulebilir.
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OZET

AMAC: Evre I-lll meme kanseri tanisi ile meme cerrahisi uygu-
lanmis olan hastalarda yasam kalitesi diizeyinin ve yasam kalite-
sine etki eden faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma
olan calismanin érneklemini, mastektomiya da meme koruyucu
cerrahi yapilmig, Evre I-1ll, 21-80 yas arasinda toplam 110 meme
kanseri hastalari olusturdu. Anket verileri Haziran 2020-Agustos
2020 tarihleri arasinda elde edildi. Arastirmada “Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (EO-
RTC QLQ-30)" kullanildi.

BULGULAR: Meme koruyucu cerrahi yontemler uygulanmis
olan hastalarda fiziksel fonksiyon, rol performansi, duygusal du-
rum ve sosyal fonksiyon puanlari anlamli olarak ytiksek bulun-
du. Evre-l ile Evre-ll hastalarin EORTC QLQ-30 puanlari arasinda
istatistiksel anlaml farkllik izlenmez iken, Evre-lll hastalarda
Evre-l ve Evre-ll hastalar ile kiyaslandiginda anlamli olarak di-
stiktl. Kemoterapi almakta olan hastalarda fonksiyonel durum
oOlcltlerinden fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis iken, rol
performansi biligsel fonksiyon,duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon puanlari arasinda anlamli fark izlenmedi.

SONUC: Elde edilen bulgular, erken evre meme kanseri olan ve
meme koruyucu yontemler uygulanmis olan hastalarda yasam
kalitesi diizeylerinin daha olumlu oldugunu ortaya koydu.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the level
of quality of life and the factors affecting the quality of life in
patients who underwent breast surgery with the diagnosis of
stage I-lll breast cancer.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive cross-sectional
study involves a total of 110 patients with stage I-lll breast can-
cer, between the ages of 21 and 80 who had undergone either
mastectomy or breast conserving surgery. The survey data were
obtained between June 2020- August 2020. “The European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-30)" was used for determination of
the quality of life.

RESULTS: Physical function, role performance, emotional state
and social function scores were found to be significantly hig-
her in patients who had breast-conserving surgical procedu-
res. While no statistically significant difference was observed
between the EORTC QLQ-30 scores of Stage-l and Stage-Il pa-
tients, it was significantly lower in Stage-lll patients compared
to Stage-l and Stage-Il patients. While physical function, which
is one of the functional status criteria, decreased significantly in
patients receiving chemotherapy, no significant difference was
observed between role performance, cognitive function, emo-
tional status and social function scores.

CONCLUSIONS:The results of the current study revealed that
patients with in the earlier stages and ones who underwent
breast conserving surgery had a better quality of life.

KEYWORDS: Breast Cancer, Stage, Surgery, Quality Of Life

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr.Uyesi Saim Furkan SARICI

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali
E-mail:saimfurkan@gmail.com
Orcid No: 0000-0001-9662-3760



388

GiRiS

Meme kanseri, Diinya Saglik Orgtitii verilerine
gore kadinlarda en sik gorulen kanser turtdur.
Ayni zamanda kadinlarda kanser iligkili 6lGmle-
rin en sik ikinci nedenidir (1). Tarama program-
larinin gelismesi ile birlikte meme kanserinin
erken tani ve tedavisi mumkuin olmakta ve has-
talarin sag kalim oranlari artmaktadir. Bununla
birlikte, tedavide uygulanan cerrahi, kemotera-
pi, radyoterapi gibi yontemler ve ortaya ¢ikan
komorbiditeler, hastalarda fiziksel ve ruhsal
problemlerin ortaya cikmasina neden olabil-
mektedir (2).

Yasam kalitesi, bireysel iyilik halinin bir ifadesi-
dir. Aile, is hayati ve sosyoekonomik kosullar ile
birlikte, bireyin hedeflerini, planlarini, beklen-
tilerini, umutlarini iceren, yasamin farklh alan-
larina ait bir tatmin ifadesidir (3). Tip alaninda
yasam Kkalitesi, hastanin fiziksel, duygusal ve
sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir (4).

Meme kanseri tedavisinde uygulanan tedavi
yontemlerine bagh olarak anksiyete, depres-
yon, korku, ofke gibi duygusal ve psikiyatrik
problemler, lenfodeme bagl fiziksel aktivite
problemleri, viicut bitinliginin bozulmasi,
sekstiel yasamin etkilenmesi, sosyal izolasyon
gibi yasam kalitesini etkileyen durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (5, 6).

Bu calismada opere evre I-lll meme kanseri tani-
st ile tedavi almis ya da almakta olan bireylerin;
yasam kalitesi diizeyi ve yasam kalitesini etkile-
yen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte yGrutilmas
kesitsel bir calismadir. 19 Haziran — 11 Agustos
2020 tarihleri arasinda merkezimize basvuran
opere Evre I-lll meme kanseri hastalar calisma-
nin evrenini olusturmaktadir. Calismaya toplam
110 hasta dahil edilmistir. Evrenin timiine ula-
silmasi hedeflendigi icin 6rneklem secimi yapil-
mamistir. Calismaya alinmasi uygun hastalara
arastirma amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlari
alinmistir. Verilerin toplanmasinda, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri arastirmaci tara-
findan hazirlanan bilgi formu kullanilirken, tib-
bi dykuleri ve tedavilerini iceren bilgilerin elde

edilmesi amaciyla hasta dosyalari ve hastane
otomasyon sisteminden faydalanilmistir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin yasam kalitelerini
olcmek amaciyla EORTC tarafindan gelistirilmis,
Beser ve Oz (7) tarafindan kapsam gecerligi ve
glvenirlik calismasi yapilan EORTC QLQ-C30
(Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizas-
yonu Yasam Kalitesi Olcegi) kullanilmistir. Sos-
yo-demografik bilgi formunda hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mes-
legi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan top-
lam 12 soru bulunmaktadir. EORTC QLQ-C30 Ya-
sam Kalitesi Olcegi; genel iyilik hali, fonksiyonel
guclikler ve semptom kontroli olmak Uzere (i¢
alt ana baslik ve toplam 30 sorudan olusmak-
tadir. ilk 28 soru dértlii likert tipi dlcektir. Puan
degerlendirmesi Hig:1, Biraz:2, Oldukca:3, Cok:4
seklinde yapildi. Fiziksel fonksiyon (1-5. sorular),
rol fonksiyonu (6. ve 7. sorular), bilissel fonksi-
yon (20. ve 25 .sorular), sosyal fonksiyon (26. ve
27.sorular), duygusal fonksiyon (8- 19. ve 21-24.
sorular) ile degerlendirilmektedir.

Puanlamasi 1-7 arasinda olan 29. ve 30. sorular-
dan genel iyilik hali ile ilgili olan, alinan yuksek
puanlarin ylksek yasam kalitesini, dusuk puan-
larin ise dusuk yasam kalitesini ifade ettigi veri-
ler elde edilmektedir. Fonksiyonel alan ve semp-
tomlar bélumlerinden alinan puanlarin yuksek
olmasi yuksek yasam kalitesini, diisiik olmasi ise
dusik yasam kalitesini gostermektedir. Semp-
tomlar alt grubu skorlar; halsizlik (10, 12, 18. so-
rular), bulanti-kusma (14, 15. sorular), agri (9, 19.
sorular), solunum gu¢ligu (8. soru), uykusuzluk
(11. soru), istah kaybi (13. soru), kabizlik (16.
soru), ishal (17. soru), maddi zorluk (28. soru)
icin hesaplandi. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olcegi, hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi .Sosyodemografik veriler ile yasam
kalitesi verilerinin karsilastinimasinda ki-kare ve
Man-Whitney-U testleri kullanildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 18.0 prog-
rami kullanildi.

Etik Kurul

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 19.06.2020 tarih 23618724 say,
2020/27 no'lu tibbi etik kurallara uygunluk ona-
yl alinarak yapilmistir.



BULGULAR

Hastalarin %10.9'u 21 - 40 yas, %38.2'si 41 - 60
yas, %50,9'u 61-80 yas araliginda iken, ortanca
yas 56.8 idi. Hastalarin %76.4'U evli, %12.7'si dul,
%10,9'u ise hi¢c evlenmemisti. Hastalarin %8,2’si
ekonomik durumunu kotu olarak ifade ederken,
%62.7'si orta, %29,1'i iyi olarak belirtti. Esi veya
cocuklar ile birlikte yasayan hastalarin orani
%89.1 iken, %10.9'u ise tek basina yasiyordu.
Hastalarin %60.0" ilk veya orta 6gretim mezu-
nu, %36.3'U yuksek okul mezunu idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler

n(%0)

Yas

21-40
41-60
61-80

12 (10.9)
42 (38.2)
56 (50.9)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

109 (99.1)
1 (0.9)

Medeni durum
Evli

Bekar

Dul

84 (76.4)
12 (10.9)
14 (12.7)

Ogrenim durumu
Okur yazar degil
I1Ik6gretim

Lise

Yuksek okul

4 (3.6)
24 (21.8)
42 (38.2)
40 (36.4)

Calisma durumu
Ev hanimi 62 (58.2)
48 (41.8)

23 (20.9)

Calisan
Emekli

Yasam sekli
Ailesi ile
Yalniz

98 (89.1)
12 (10.9)

Ekonomik durum

Kot 9 (8.2)
Orta 69 (62.7)
iyi 32 (29.1)

Hastalarin %47.2'sinin diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig,
osteoporoz, bronsial astim, KOAH gibi ek siste-
mik hastaliklari mevcuttu. Bes hastada meme
kanseri disinda malignite 6ykusu vardi.

Galismaya dahil olan 110 hastanin %58.2'si ke-
moterapisi devam eden hastalardan olusmak-
ta iken %41.8'i takip ve kontrol amacli olarak
basvurmustu. Hastalarin 52’sinde sag, 58'inde
sol meme kanseri mevcuttu. Kirk dokuz hasta-
ya mastektomi (modifiye radikal mastektomi,
simple mastektomi ya da subkutan mastekto-
mi), geriye kalan 61 hastaya ise meme koruyucu
cerrahi (lumpektomi, kadranektomi) uygulan-
misti. Sentinel lenf nodu diseksiyonu 64 has-
taya (%58.2), aksiller lenf nodu diseksiyonu ise
46 hastaya (%41.8) yapilmisti. Hastalarin %51.8'i
Evre-Il hastaliga sahip iken, %29.1 Evre-l, %19.1
Evre-lll hastaliga sahip hasta mevcuttu. Hormon
reseptor pozitif hasta orani %77.3, HER2 pozitif
hasta orani %29.1 iken, hastalarin %15.4'U Ucli
negatif histolojiye sahipti. Hastalarin %43.6'si
radyoterapi almis ya da halen almaktaydi. Has-
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talarin  %36.3'U hormonoterapi
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri

almaktaydi

Ozellikler n (%)
Evre

1 32(29.1)
1 57 (51.8)
1 21 (19.1)

Histoloji

Duktal

Lobiiler
Simiflandirilamamis

62 (56.4)
18 (16.4)
30 (27.2)

HR/HER2 durumu
HR pozitif

HER2 pozitif

Ugli negatif

85 (77.3)
32(29.1)
17 (15.4)

Kemoterapi
Devam eden
Tamamlanmis/almamis

64 (58.2)
46 (41.8)

Hormonoterapi
Tamoksifen
Aromataz inhibitori

15 (13.6)
25 (22.7)

Radyoterapi
Tamamlayan/devam eden
Almayan

48 (43.6)
62 (56.4)

Cerrahi

Sag meme

Sol meme

Mastektomi

Meme koruyucu cerrahi

52 (47.3)
58 (52.7)
49 (44.5)
61 (55.5)
46 (41.8)
64 (58.2)

ALND
SLND

Hastalarin EORTC QLQ-30 yasam kalitesi olce-
gi puan ortalamasi 73.57 olarak bulunmustur.
Fonksiyonel durum alt gruplarindan; fiziksel
fonksiyon ortalamasi 76.22, rol performansi
ortalamasi 74.42, bilissel fonksiyon ortalamasi
82.71, duygusal durum ortalamasi 66.58, sosyal
fonksiyon ortalamasi 64.35 bulundu. Semptom-
lar alt gruplari puan ortalamalari; halsizlik 62.83,
bulanti-kusma 74.54, agri 67.33, solunum guic-
Ggu 87.12, uykusuzluk 63.57, istahsizlik 78.20,
kabizlik 61.19, ishal 84.38, maddi zorluk 82.17
olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin EORTC QLQ-C30 puan ortalamalari

Puan
Genel iyilik hali 73.57
Fonksiyonel gicliikler
Fiziksel fonksiyon 76.22
Rol fonksiyonu 74.42
Kognitif fonksiyon 82.71
Sosyal fonksiyon 66.58
Emosyonel fonksiyon 64.35
Semptom kontrolii
Halsizlik 62.83
Bulanti-kusma 74.54
Agr1 67.33
Solunum gucliga 87.12
Uykusuzluk 63.57
istah kayb1 78.20
Kabizhik 61.19
ishal 84.38
Maddi zorluk 82.17

Meme koruyucu cerrahi yontemler uygulan-
mis olan hastalarda fiziksel fonksiyon (83.24 vs.
67.47, p<0.05), rol performansi (79.45 vs. 68.15,
p<0.05), duygusal durum (72.56 vs. 59.13,
p<0,05) ve sosyal fonksiyon (69.66 vs. 57.73,
p<0.05) puanlari anlamli olarak ytiksek iken, bi-
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lissel fonksiyon puanlarinda istatistiksel anlaml
fark yoktu. Sol mastektomi yapilmis hastalarda,
sag mastektomi yapilmis hastalara oranla EO-
RTC QLQ-30 istatistiksel anlamli diizeyde yuk-
sekti (72.16 vs. 63.17, p<0.05). Meme koruyucu
cerrahi yapilmis hastalarda sag meme ile sol
meme arasinda anlamli fark izlenmedi. Sentinel
lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda fizik-
sel fonksiyon (83.69 vs. 65.82, p<0,05), duygusal
durum (71.10 vs. 60.29, p<0,05) ve sosyal fonk-
siyon (71.22 vs. 54.79, p<0.05) puanlari anlamh
olarak yiksek bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: Cerrahi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirleyen
faktorler

Parametre Genel MKC
ama (n:61)
1

Mastektomi p degeri SLND
(n:49) (n:64)

ALND  p degeri
(n:46)
76.22 83.24 67.47 <0.05 8369 6582 <0.05
ol 74.42 79.45 68.15 <0.05 76.03 72.18 0.42
gnitif 82.71 85.47 79.27 0.37 8413 8073 0.53

k
syal 64.35 69.66 57.73 <0.05 7122 5479  <0.05
k

mosyonel 66.58 72.56 59.13 <0.05 71.10 60.29 <0.05

Agni 67.33 72.22 61.24 <0.05 73.07 5934 <0.05

Uykusuzluk 63.57 69.09 56.69 <0.05 66.45 59.56 0.26

MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLND: Sentinel lenf nodudiseksiyonu, ALND: Aksiller lenf nodudiseksiyonu

Evre-l ile Evre-ll hastalarin EORTC QLQ-30 pu-
anlarn arasinda istatistiksel anlamh farkhhk iz-
lenmez iken, Evre-lll hastalarda EORTC QLQ-30
puani sirasiyla Evre-I ve Evre-ll hastalar ile ki-
yaslandiginda anlamli olarak disukti (64.17 vs.
75.25 ve 76.74, p<0,05). Kemoterapisi devam
eden hastalarda fonksiyonel durum olcutlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis
iken (69.67 vs. 85.33, p<0.05) Tablo 5, rol per-
formansi, bilissel fonksiyon, duygusal durum
ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda anlaml
fark izlenmedi. Yas, medeni durum, eslik eden
hastaliklar, histolojik alt tip, radyoterapi oykuisu
ve hormonoterapi kullaniminin EORTC QLQ-30
yasam kalitesi puanlar degerlendirmesinde is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik olusturmadigi
gorildi. Yuksek okul mezunu olan hastalarda
EORTC QLQ-30 puani, ilk ve orta okul mezunu
hastalarla karsilastirildiginda anlamli olarak art-
misti (78.75 vs. 70.43, p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarda yasam kalitesini etkileyen diger faktorler

Parame tre Yasam kalitesini etkileyen faktorler p degeri
Egitim durumu ilk-orta Yiiksek okul
EORTC QLQ-C30 genel puan 70.43 78.75 <0.05

Evre Il m
EORTC QLQ-C30 genel puan 75.78 64.17 <0.05
(1:75.25/11:76.74)

Devam eden

Tamamlamis/almayan
69.67 8533

<0.05
5534 73.25 <0.05
6136 92.80 <0.05
53.21 7229 <0.05

Cerrahi yonii/sekli MKC Mastektomi
Sag meme 84.39 63.17
Sol meme 82.34 72.16 <0.05

EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi, MKC: Meme koruyucu
cerrahi

Semptomlar alt grubunda kemoterapi almakta
olan hastalarda sirasiyla halsizlik, bulanti-kus-
ma ve kabizlik skorlari (55.34 vs. 73.25, 61.36 vs.
92.80,53.21 vs.72.29, p<0.05) (Tablo 5), mastek-
tomi yapilmis hastalarda sirasiyla uykusuzluk
ve agri skorlari (56.69 vs. 69.09, 61.24 vs. 72.22,
p<0.05), sag mastektomi yapilmis hastalarda
sol mastektomi yapilanlar ile karsilastinldiginda
agn skoru (54.31 vs. 68.80, p<0.05), aksiller lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalarda agr skoru
(59.34 vs. 73.07, p<0.05) anlaml olarak dusiik
bulundu (Tablo 4). Solunum gugcligu, istahsiz-
hk, ishal ve maddi zorluk degerlendirmelerinde
hastalar arasinda anlamli farkhhk saptanmadi.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda mortalite ve morbidi-
tenin en fazla oldugu malignitedir (1). Erken tani
ve etkili tedavi tekniklerinin gelismesi sonucun-
da yillar igcinde 6lim hizlarinda belirgin azalma
gorilmustir (4, 7). Meme kanseri tedavisinde
cok sayida farkh cerrahi, kemoterapi, hormo-
noterapi yontemleri mevcuttur. Meme kanseri
tedavisindeki gelismeler ve kiir oranlarinin art-
masi sonucu, tedavi yontemlerinin se¢iminde
yasam kalitesi faktoriiniin de g6z 6niine alin-
masinin gerekliliginin 6nemi artmaktadir (8).

GCalismamizda EORTC QLQ-30 yasam kalitesi
Olcegi genel puan ortalamasi 73.57 iken, duy-
gusal durum ortalamasi 66.58, sosyal fonksiyon
ortalamasi 64.35 seklinde, genel puan ortala-
masinin oldukca altinda oldugu gorldi. Hasta-
nin kendi bedeni ile ilgili algisi, hastaligin ken-
disine veya uygulanan tedavilere bagh gelisen
dis gorunuls degisiklikleri, kanser hastalarinda
depresyona neden olan faktorler olarak deger-
lendirilmektedir (9).

Berry DL'nin yapmis oldugu ¢alismada; kanser
hastalarinin, hastaliga bagh semptomlarinin
ve tedaviye bagh yan etkilerinin ideal olarak
degerlendirilmesi ve optimal semptom kont-
rolinin saglanmasinin, bu hastalarda yasam
kalitesinin arttirlmasi icin biyik 6nem tasidigi
gosterilmistir (10). Lampic ve ark. yaptigi bir ca-
ismada ise, hastalarin ruhsal sikinti, Gmitsizlik,
depresif duygulanim, sorunlarla basa ¢ikmada
yetersizlik, gunlik islerini yapmada aksakliklar
ve sosyal izolasyon yasadiklari, hastalik ve te-
davi siiresince sosyal ihtiyaclarini karsilamakta
guclik cektikleri ortaya konmustur (11).



Calismamizda en disiik EORTC QLQ-30 puan
ortalamalarinin duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon parametrelerinde elde edildigi gorilmis-
tar. Fiziksel fonksiyon, rol performansi ve bilis-
sel fonksiyon puan ortalamalari toplam EORTC
QLQ-30 puan ortalamasinin tzerinde iken, duy-
gusal durum ve sosyal fonksiyon parametreleri
yasam kalitesi puanlarini distrmektedir. Bu du-
rum opere meme kanseri hastalarinda duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon problemlerinin
daha 6n planda oldugunu ortaya koymaktadir.

Galismamizda duygusal fonksiyon, rol fonksiyo-
nu ve sosyal fonksiyon mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu yapilmis olan hastalar-
da anlaml olarak duisuk bulunmustur. Opere
meme kanseri hastalarinda duygusal, sosyal ve
fonksiyonel iyilik halinin korunmasinda meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklasiminin olumlu etki gosterdigi go-
rilmektedir. Yasanmakta olan viral pandemi
strecine bagh duygusal fonksiyon problemleri-
nin degerlendirilmesi icin yapilacak ¢calismalara
ihtiyac olabilir. Meme kanseri cerrahisi sonra-
st en sik gortlen problemler lenfédem, kol ve
omuz agrilaridir. Simsir AN ve ark. calismasinda
meme cerrahisinden 3 ay sonrasinda hastala-
rn %34.8inde lenfédem gelistigi ve hastalik
evresinin lenfodem riskini dogrudan etkiledigi
gOsterilmistir (12). Meme cerrahisi sonrasi agri
nedeniyle omuz ve kol hareketleri kisitlanmak-
ta, guinlik aktiviteler ve sosyal hayat olumsuz
etkilenmektedir (13, 14). Calismamizda meme
koruyucu cerrahi ydontem uygulanan hastalarda
fiziksel fonksiyon ve rol performansinin anlam-
I olarak daha iyi oldugu gorilmektedir. Meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklasimi sonucu lenfédem sikliginda,
buna bagli olarak kol ve omuz agrilarinda azal-
ma sonucu fiziksel fonksiyon parametrelerinde
elde edilen gelisme beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir.

Rietman ve ark. Calismasinda aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalar ile sentinel lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalar karsilastiril-
diginda, cerrahiden iki yil sonra yasam aktivi-
telerinin ve yasam kalitesinin aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarda daha olumsuz
etkilendigi gozlemlenmistir (15). Ak¢a ve ark.
calismasinda da benzer sekilde modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda, meme koruyu-
cu cerrahi yapilan hastalara oranla yasam kali-
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tesinin anlamli olarak azalmis oldugu gosteril-
mistir (16). Caismamizda da, bu calismalar ile
benzer sekilde yasam kalitesinin korunmasinda
meme koruyucu cerrahi ydontemlerinin ve kon-
servatif aksiler diseksiyon yaklasimlarinin olum-
lu etkileri anlamli olarak gozlenmistir. Wald-
mann ve ark. calismasinda, mastektomi yapilan
hastalarda meme koruyucu cerrahi yapilan has-
talara kiyasla, cinsel yasam ile ilgili problemlerin
artmis oldugu belirtilmistir (17). Zanapahoglu
ve ark. calismasinda Tirk kadinlarda daha in-
vaziv. meme cerrahisi yontemlerinin psikosek-
suel etkilerinin daha yogun oldugunu ortaya
koymustur (18). Calismamizda meme koruyucu
cerrahi yapilmis olan hastalarda fiziksel fonksi-
yon, rol performansi, duygusal durum ve sosyal
fonksiyon parametrelerinin anlamli olarak art-
mis olmasinda, bir sekonder seks karakteri olan
memenin korunmus olmasinin olumlu etkiler
sagladigi dusundlebilir.

GCalismamizda adjuvan kemoterapisi devam
eden hastalarda fonksiyonel durum olcutlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis
iken, rol performansi, bilissel fonksiyon, duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda
anlaml fark izlenmemistir. Meme kanseri adju-
van tedavisinde kullanilan kemoterapi proto-
kollerinin, 6zellikle haftalik taksanlarin goreceli
olarak daha iyi tolere edilebilir olmasi, hastala-
rin bir boliminin adjuvan trastuzumab almak-
ta olmasi, tedavi yan etki yonetiminde saglanan
gelismeler kemoterapi almakta olan hastalarda
yasam kalitesinin korunmasinda katki saglayan
faktorler olarak degerlendirilebilir. Calismamiz-
da adjuvan radyoterapi ve hormonoterapi uy-
gulamalarinin da benzer sekilde yasam kalitesi
parametreleri Uzerinde anlamh diizeyde olum-
suz etkisinin olmadigi gozlenmistir. Tedavi yan
etki yonetiminde saglanan gelismeler, hormo-
noterapi iliskili yan etki sikliginin distk olmasi,
radyoterapi teknolojisindeki gelismeler bu du-
rumun sebebi olarak agiklanabilir.

Calismamizda Evre-lll hastalarin genel EORTC
QLQ-30 puan ortalamalari, Evre-I ve Evre-Il has-
talara kiyasla anlamli olarak disiik bulunmus-
tur. Evre-lll hastalarda mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu yontemlerinin daha sik
uygulanmasi, daha yogun adjuvan kemoterapi
uygulamalari bu durumun olasi nedenleri ola-
rak gorilmektedir. Bu veriler, meme kanserinin
erken evrede tani ve tedavisinin, iyi prognoz



392

elde edilmesinin yaninda, yasam kalitesinin
korunmasi acisindan da 6nemini ortaya koy-
maktadir. Calismamizda ylksek okul mezunu
olan hastalarda EORTC QLQ-30 puani, ilk ve orta
okul mezunu hastalarla karsilastinldiginda an-
lamli olarak artmisti. Ozcinar B ve ark. tarafin-
dan yapilan meme kanseri hastalarinda yasam
kalitesi calismasinda da benzer sekilde, egitim
dizeyi artisinin yasam kalitesine olumlu katkisi
gosterilmistir. Yiksek egitim duzeyinin, aileden
alinan sosyal destek algisinin artmasina ve bu
bireylerin sosyal aglari daha iyi kullanmasina
bagli olabilecegi degerlendirilmistir (19). Ayri-
ca bu durum, meme kanserinin erken teshis ve
tedavisinde kritik rol oynayan mamografi tara-
malarinin ve buna bagli olarak meme koruyu-
cu cerrahi yontemlerinin egitim duzeyi yuksek
kadinlarda daha fazla uygulanabilir olmasina
baglanabilir. Bu iliskiyi agiklayacak ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Opere meme kanseri hastalarinda muimkin
oldugunca meme koruyucu cerrahi yontemle-
rinlerinin uygulanmasi, sentinel lenf nodu di-
seksiyonu ile daha konservatif cerrahi girisim-
ler uygulanmasi, lenfodem gelisimini azaltacak
tedbirlerin alinmasi ve hastalarin lenfédem ko-
nusunda bilgilendirilmesi, mimkin oldugunca
erken evrelerde tani ile ek tedavi gereksinimle-
rinin azaltilmasi, hastalarin fiziksel durumlarinin
yaninda psikososyal durumlari agisindan da du-
zenli olarak degerlendirilmesi, yasam kaliteleri-
nin korunmasi ve gelistirilmesinde anlamli katki
saglayacaktir.
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OZET

AMAGC: Pandemi yasadigimiz bu glinlerde 6zellikle saghk cali-
sanlarinin is hastaliklari ile ilgili riski artmistir. Kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullanimi bu riski dnlemenin yollarindan biridir.
Dis hekimleri hastalarla yakin temas halindedir. Bu ¢alismada,
dis hekimlerinin is ile ilgili hastaliklara yaklasimlarinin ve bu
hastaliklardan korunmak amaciyla KKD kullanimi durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte olan calismanin evrenini
Elazi§ il merkezinde calisan 177 dis hekimi olusturmus, evrenin
%88.7'sine (157 kisiye) ulasilarak literatiir kaynakli anket uygu-
lanmistir.

BULGULAR: Dis hekimlerinin yas ortalamasi 34.32+11.10
olup, %59.9'u (94 kisi) erkek, %40.1'i (63kisi) kadindir. %84.7'si
(133 kisi) 6nceden is ile ilgili hastaliklar hakkinda egitim almis,
%87.3'U (137 kisi) is ile ilgili bir kaza gecirdigini ifade etmis, bun-
larin ancak %16.8'i (23 kisi) bildirimde bulunmustur. Mesleki
stirecte %6.4'G (10 kisi) bulasici hastaliklara karsi herhangi bir
bagisiklama yaptirmamis, %3.2'si (5 kisi) en az bir bulasici etke-
ne maruz kaldigini bildirmistir. Yine %20.4'0 meslek hastaligiy-
la ilgili bir tanisi oldugunu, %51.0'1 KKD ile ilgili egitim aldigini,
%80.9'u ise isi ile ilgili KKD kullandigini belirtmistir. Yas, calisma
sureleri ve glinllik bakilan hasta sayisi arttikca meslek hastaligi
tanisi alma sikliklarinin arttigi, erkeklerde is kazasi gecirme sik-
higinin daha fazla oldugu saptanmustir. s ile ilgili hastaliklar ve
onlenmesi konusunda egitim alanlarin KKD kullanim sikhklari-
nin daha fazla oldugu gorilmustdr.

SONUC: Sonug olarak dis hekimlerinin is ile ilgili kaza gegirme
ve saglk problemi yasama sikliklari yiiksek bulunmus, bulasici
hastaliklarla ilgili tedbirleri ve KKD kullanim durumlari yetersiz
gorilmustar.

ANAHTAR KELIMELER: Dis hekimi, isle ilgili hastalik, Kisisel ko-
ruyucu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In these days of pandemic, the risk of occupational
diseases has increased, especially for health workers. The use of
personal protective equipment (PPE) is one of the ways to avoid
this risk. Dentists are in close contact with patients. In this study,
it is was aimed to evaluate dentists' approaches to work-related
diseases and the use of PPE in order to prevent these diseases.

MATERIAL AND METHODS: The population of this cross-sec-
tional study consisted of 177 dentists working in the city center
of Elazig, and a literature-based questionnaire was applied by
reaching 88.7% (157) of the population.

RESULTS: The average age of the dentists is 34.32+11.10, of
which 59.9% (94) are men and 40.1% (63) are women. 84.7%
(133) had previously received training on occupational disea-
ses, 87.3% (137) stated that they had a work-related accident,
but only 16.8% (23) of them reported this. 6.4% (10) did not
have any immunization against infectious diseases and 3.2%
(5) reported that they were exposed to at least one infectious
agent. 20.4% stated that they had a diagnosis related to an oc-
cupational disease, 51.0% received PPE and 80.9% stated that
they used PPE related to their work. It was found that the frequ-
ency of being diagnosed with occupational disease increased
as increasing age, working time hours and the number of pa-
tients examined daily increased, and the frequency of occupati-
onal accidents was higher in men. It has been observed that the
frequency of use of PPE was higher in those who are trained on
work-related diseases and prevention.

CONCLUSIONS: As a result, the frequency of occupational ac-
cidents and health problems among dentists was found to be
high, and measures related to infectious diseases and use the
usage of PPE were found to be insufficient.

KEYWORDS: Dentist, Occupational disease, Personal protecti-
ve.
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GiRiS

Toplum saghgi acisindan saglik hizmeti sunucu-
larinin saghgi ve ¢alisma kosullar buyuk 6nem
tasimaktadir (1). Hizmeti sunarken bazi durum-
larda kisinin saglik sorunlar yasayabilmesi sag-
hk ¢alisanlarinin paradoksudur (2). Bu nedenle

is saghgi ve guvenligi uygulamalari saglk sek-
toruande geri planda birakilmamahdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Ca-
lisma Orgiitii (ILO) is saghgini; “Her meslekteki
iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini en
ust diizeyde korunmasi ve gelistirilmesi, calis-
ma kosullarindan 6tiri sagliklarini kaybetme-
lerinin 6nlenmesi, isyerindeki saghga zararli
faktorlerden kaynaklanan risklerden korunma-
s1, fiziksel ve psikolojik donanimina uygun iste
calismasinin saglanmasi, 6zetle isin insana uyar-
lanmasi ve her bir insanin isine adapte edilmesi”
olarak tanimlar (3). Meslek hastaligi, sigortalinin
calistigi isin niteligine gore tekrarlanan bir se-
beple veya isin yuriutme sartlari yiziinden ug-
radigi gegici veya surekli hastalik halleridir (4,
5). Bu tanimlar saglik ¢alisanlari icin de dikkate
alinmalidir. ILO'nun yaptig siniflandirmada dis
hekimleri saglik alani ¢calisani kapsamindadir ve
diger saglik calisanlarina oranla daha fazla sag-
lik problemi yasayabilmektedir (6, 7).

Yapilan arastirmalarda dis hekimlerinin calisma
esnasinda bircok risk faktoru ile karsi karsiya ol-
dugu gorulmustar. Bunlar; fiziksel (kas-iskelet
problemleri), kimyasal (deterjanlar, ¢oziculer,
lateks eldiven), biyolojik (enfeksiyon etkenleri)
ve psikolojik (mesleki stres) risk faktorleridir (8).

Ayrica perkltan yaralanma, g6z ve isitme prob-
lemleri, radyasyon, lazerli cihaz kullanimina
bagh etkiler ve vibrasyonlu cihazlarin etkilerine
de maruz kalmaktadirlar. Yapilan calismalarda
dis hekimlerinde en sik gorulen saghk problemi-
nin kas-iskelet problemleri oldugu bildirilmistir
(9). Saglik risklerinin 6nlenmesinde ilk asama
kaynaginda kontroldur. Bu amagla yapilacak en
etkili uygulama riskli etkenin hi¢ kullanilmama-
sive/veya yerine zararsiz/daha az zararh etkenin
kullanilmasidir. Bundan sonraki asama ise kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimidir (10). Bir
dis kliniginde bulunan risk faktorleri distndl-
dugunde kullanilmasi gereken KKD'ler eldiven,
gozluk, kulaklik, maske, kursun yelek gibi koru-

yuculardir (11). Literattrde Ulkemizin is saghgi
ve uygulamalari acisindan gelismis ulkelere ki-
yasla geride kaldigi, bu konudaki arastirmalarin
yetersiz oldugu gorilmdastur (13 - 15).

is kazalarinin 6lim, yaralanma ya da hastalik
gibi birey ve Ulkelere yansiyan ydnleri bulun-
maktadir (16). is saghgi ve givenligi ilkelerinin
uygulanmamasi sonucu ortaya ¢ikan zararla-
rin onlenmesi, kazalara neden olan etmenlerin
azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi
ile mimkdndur (17).

Son zamanlarda uluslararasi diizeyde glivenlik
bilincinin ve dnleme kiltirtiinin olusturulma-
si giindemdedir. Bu giindem kapsaminda “is
Saghigr ve Guvenligi Egitimleri” dnemle yerini
almaktadir. Bunun sebebi; egitim ile edinilen
bilgilerin uygulamaya donusturilip davranis
degisikligi olusturmasi ve is saghgi ve gliven-
ligine iliskin dogru davranislarin kazandirilma-
sinin mumkin olmasidir (18). Dis Hekimligi is
sagligi ve guivenligi kosullarina dikkat edilmesi,
konuyla ilgili hastaliklarin bilinmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi gerekliligi olan bir ¢alisma
alanidir. Arastirma bélgemizde konu ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci
Elazi§ il merkezinde resmi kurumlar ve 6zelde
gorev yapan dis hekimlerinin is ile ilgili hasta-
hklara yaklasimlarinin ve bu hastaliklardan ko-
runmak amaciyla KKD kullanimi durumlarinin
degerlendirilmesidir. Arastirma sonucundaki
verilerin konu ile ilgili calismalara ve bilgilendir-
melere yol gosterici olabilecegi dustintlmekte-
dir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu: Kesitsel tipte olan bu calisma-
nin evrenini Elazi§ il merkezinde kamu ve 6zel
sektorde gorev yapan dis hekimleri olusturmus-
tur. Elazig il merkezinde toplam 177 dis hekimi
calismakta olup 157 kisiye (%88,7) ulasiimistir.

Verilerin Toplanmas:: Literatlir kaynakli olarak ha-
zirlanan (8 - 11) ankette; ilk bolim demografik
bilgiler, ikinci bolim is ile ilgili hastaliklar, Ggln-
cl bolim ise KKD kullanimiile ilgili sorulariicer-
mektedir. Ankette herhangi bir 6l¢ek kullanil-
mamistir. Anketin 6n uygulamasi 15 dis hekimi
arasinda yapilarak anlasilabilirligi degerlendiril-
mistir. Anket dnceden uygulamayla ilgili egitim
verilmis anketorler ve arastirmacilar tarafindan



yliz ylize gériisme yéntemiyle uygulanmistir. is
kazasi ve meslek hastaliklari ilgili mevzuatlarin
tanimlar ve kapsamlarina dayandirnimistir (4, 5,
10, 12).

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler istatistik pa-
ket programina kaydedilerek, hata kontrolleri,
tablolari ve istatistiksel analizlerde bu program
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmelerde
yuzde, ortalama, degiskenlerin 6zelligine gore
kategorik veriler icin ki-kare, fisher exact testi,
Olciimsel veriler icin T testi, One-Way ANOVA ile
anlamhhgin kaynaklandigi grubun belirlenmesi
icin Tukey HSD testleri kullanilmistir. Ortalama-
lar standart sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS),
p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak degerlendi-
rilmistir.

Etik Kurul

Arastirmaya Firat Universitesi Rektorligu Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik izin (28.03.2019/05-22) ve idari izinler alin-
diktan sonra baslanip, saha calismasi 10 glinde
tamamlanmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan dis hekimlerinin yas ortala-
malar1 34.32+11.10 (min=22, maks=73, medi-
an=30 yas) olup, %40.1'i kadin ve %54.1'i (85
kisi) evlidir. Arastirma grubunun bazi sosyo-de-
mografik 6zellikler verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 94 59.9

Kadin 63 40.1
Medeni Durum*

Evli 85 54.1

Bekar 72 45.9
Calisma Siiresi

5 Yildan Az 70 44.6

5-10 Y1l 39 248

10 Yildan Fazla 48 30.6
Calisilan Yer

Kamu 54 34.4

Ozel Sektér 65 41.4

Universite 38 242
Uzmanhk Durumu

Uzman veya Asistan 50 31.8

Pratisyen 107 68.2
Toplam 157 100.0

*Bosanmig/ayr1 yasayan birer kisi bekar olarak degerlendirilmistir.

Glinde bakilan ortalama hasta sayisi 14.51+9.55
(min=1, maks=50) olup, %51.0"1 1 - 10 hasta,
%33.1'i 11 - 20 hasta, %15.9'u 20 hastadan fazla
kisi baktigini belirtmistir. Kamuda bakilan or-
talama hasta sayisi 20.87+10.36, Universitede
14.39+8.06, 06zel sektorde 9.29+5.83 olarak sap-
tanmistir (F=29.602, p=0.000). Calismaya kati-
lan hekimlerin %84.7'si (133 kisi) “is hastaliklar1”,
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%80.9'u (127 kisi) “is hastaliklarinin 6nlenmesi”
konusunda egitim aldigini bildirmistir. %94.3'G
(148 kisi) is kazalarinin bildiriminin zorunlu ol-
dugunu bildigini, %87.3't (137 kisi) calisma or-
taminda is ile ilgili herhangi bir kaza gecirdigini
ifade etmistir. is kazasi olarak en fazla ifade edi-
len goze sekresyon sicramasi (%76.4,120 kisi),
takiben igne/enjektor ile yaralanmadir (%73.9,
116 kisi). Is ile ilgili kaza gecirenlerin %16.8'i (23
kisi) bildirimde bulunmustur.

Dis hekimlerinin, is ile ilgili olabilecek hastalik-
lardan, %70.1'i (110 kisi) kas-iskelet problemleri,
%14.0"1 varis, %17.8'i alerji, %11.5'i isitme prob-
lemi, %18.5'i gdérme problemi, %8.3'U vibrasyon
sendromu, %68.2’si ise bagl stres yasadigini be-
lirtmistir. %15.9'u ise hic bir isle ilgili olabilecek
hastalik bildirmemistir.

Mesleki stirecte %6.4'G (10 kisi) bulasici hasta-
hklara karsi herhangi bir bagisiklama yaptir-
mamis, %34.4'UG hepatit A, %86.6's1 hepatit B,
%9.6's1 yillik diizenli grip, %12.7'si diizensiz (en
az 1 kez) grip, %63.1'i tetanoz asisi yaptirmistir.
Galismaya katilanlarin %3.2'si (5 kisi) calisma si-
rasinda herhangi bir bulasici etkene maruz kal-
digini belirtmistir. Bunlardan 2 kisi hepatit B, 2
kisi herpes simplex virlis (HSV), 1 kisi hepatit C
etkeninin bulastigini bildirmistir. Yine bulasici
hastaliklardan korunmada %1.9'u (3 kisi) hicbir
tedbir almadigini sdylemistir. Tedbir alanlarin
aldiklar tedbirler gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Dis hekimlerinin bulasici hastaliklardan korunmada
aldiklari tedbirler

Alinan Tedbirler n %*
Bagisiklama 121 711
Eldiven Kullanimi 155 98.7
Maske Kullanimi 153 975

Hastalik Belirtisi Olami Erteleme 76 484

Toplam 157 1000

*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.

is ile ilgili tim olabilecek hastaliklar degerlendi-
rildiginde; dis hekimlerinin %5.1'i (8 kisi) genel
korunma ile ilgili herhangi bir sey yapmadigini
bildirmistir. isle baglantili olabilecek hastaliklar
ile ilgili bildirilen tedbirler verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Dis hekimlerinin is ile ilgili hastaliklardan korunma ted-
birleri

Korunma Tedbirleri n %*
Ergonomik Calisma 104 66.2
Uzun Siire Calismama 62 395
Dogru Atik Uzaklagtirma 116 739
Dogru Cihaz Kullanimi 106 67.5
KKD Kullanma 127 80.9

Toplam 157 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
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Katilimcilarin %16.6's1 (26 kisi) mesleki strecte
herhangi bir meslek hastahgi stuphesi ile ilgili
basvuruda bulundugunu ifade etmistir. Basvu-
rularin %50.0" (13 kisi) bel agrisi, %23.1i (6 kisi)
boyun agrisi, %11.5'i (3 kisi) dirsek agrisi, %7.7'si
(2 kisi) postiir bozuklugu ve %7.7’si (2 kisi) ba-
caklarda sisme nedenlidir.

Herhangi bir basvuru sirasinda da tani alanlar
dahil %20.4'G (32 kisi) meslek hastaligi ile il-
gili tani aldigini belirtmis, bunlarin da %50.0"
(16 kisi) bel fitigi, %21.9'u (7 kisi) boyun fitig,
%9.4'U (3 kisi) tenosinovit, %9.4'G (3 kisi) varis,
%1.3'G (2 kisi) skolyoz ve %0.6'si (1 kisi) karpal
tinel sendromu (KTS) tanisi almistir. KKD ile il-
gili egitim aldigini sdyleyenlerin orani %51.0'dir
(80 kisi). KKD tirleri ve kullanim sikhklari yer
almistir (Tablo 4). Hicbir zaman hicbir KKD kul-
lanmadigini ifade eden 1kisi (%0.6) olmustur.

Tablo 4: Dis hekimlerinin kullandiklari KKD tdrleri ve kullanim
sikhiklari

Hicbir Zaman AraSira/Bazen  Sikhikla Her Zaman
KKD Tiirleri 1 (%) n(%) n (%) n (%)

Eldiven 1(06) 1(06) 5(32) 150(95.5)
Gozliik (sekresyona karst koruyucu) 5(32) 40(255)  43(274) 69(439)
(ozliik (lazere karsi koruyucu) 49(312) 24(153)  16(102) 68(433)
Maske (basit tek katman) 2(13) 2(13) 5(32) 148(94.2)
Maske (bulagtct hastaliklara kars1) 43(274) 18(115) 11(7.0) 85(54.1)
Maske (kimyasal inhalasyonuna kars) 76 (484) 18(115) 6(38) 57(363)
Kulaklik 129(822) 11(7.0) 3(19) 14(89)
Kursun Yelek (gerektiginde) 92 (58.6) 36(229) 11(7.0) 18(115)

Erkek dis hekimlerinde is kazasi gecirme sikligi
(%17) kadinlara gore (%6.3) anlamh olarak yuk-
sek bulunmustur (p=0.039). is ile ilgili hastaliklar
(p=0.005) ve is ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi
(p=0.000) konusunda egitim aldigini belirten-
lerin isle ilgili hastaliklardan genel olarak ko-
runmada tedbir alma oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. is ile ilgili hastaliklarin 6n-
lenmesi konusunda egitim aldigini belirtenlerin
KKD kullanim sikliklarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir (p=0.036). Kadinlar erkeklere goére
daha fazla meslek hastaligi tanisi almis olup is-
tatistiksel acidan anlamli degildir (p=0.392).

Meslek hastaligi tanisi alma yas, ¢alisma suresi,
gunlik bakilan hasta sayisi ile degismistir (Tab-
lo 5). Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerine gore meslek hastaligi tanisi alma
durumlarinin dagilimi gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Dis hekimlerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine
goOre meslek hastaligi tanisi alma durumlarinin dagilimi

Meslek Hastalig ile ilgili Tam
Alan Almayan
0+ n 9prx

p degeri

Erkek 18 19.1 76 80.9 0392
Kadin 14 222 49 77.8
Medeni Durum
Evli 21 247 64 75.3 0.103
Bekar * 11 153 61 847
Uzmanlik Durumu
Uzman/asistan 12 24.0 38 76.0 0.286
Dis Hekimi 20 18.7 87 813
Yas
22-28yas 5 8.1 57 919 0.006
29-35 yas 15 319 32 68.1
36 yas ve iizeri 12 25.0 36 75.0
Calisma Siiresi
7 10.0 63 90.0 0.015
11 28.2 28 718
14 29.2 34 70.8
14 25.9 40 74.1 0325
5 13.2 33 86.8
zel sektor 13 20.0 52 80.0
Bakilan Hasta Sayisi
1-10 Hasta 13 16.3 67 838 0.029
11-20 Hasta 9 17.3 43 827
21 Hasta ve iizeri 10 40.0 15 60.0

*Bosanmis ve ayr yasayan birer kisi bekar olarak degerlendirilmistir. ** Satir yiizdesi

TARTISMA

Bu calisma dis hekimlerinin is ile ilgili hastalk-
lara yaklasimlari ve KKD kullanimlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilmistir. Diinyada ve
Turkiye'de dis hekimleri arasinda yapilan benzer
cahismalar mevcuttur (9, 19, 20). Bu arastirmanin
kapsaminda yer alan dis hekimlerinin %59.9'u
erkektir. Dis hekimleriile ilgili caismalarda erkek
cinsiyet yuzdesi %62.0 - 63.3 bildirilen oldugu
gibi (9, 21, 22) %84.9 kadin calisanin bildirildigi
calismalar da mevcuttur (19). Dis hekimliginin
calisma kosullarinin giderek zorlasmasi erkekler
tarafindan daha fazla tercih nedeni olarak du-
sundlebilir.

Grubun yas ortalamasinin 34.32+11.11 oldu-
gu, Gaziantep'te dis hekimlerinin saghk sorun-
larini arastiran bir calismada bu ortalamanin
36.66+11.77 olarak (9), yine iran'da yapilan bir
calismada 30.14 ve Hindistan'da ise 42.4 olarak
bildirildigi gorilmastir (20 - 22). Dis hekimleri-
nin aktif mesleki streclerini gecirdigi yas ortala-
malarinin benzerligi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda glinde bakilan ortalama has-
ta sayisi 14.51+9.55 olarak tespit edilmis olup,
Gaziantep calismasinda ise bu sayi ortalama
16.59+11.19dur. Yine ¢alismamizda dis hekim-
lerinin %41.4 6zel sektor, %34.4 kamu, %24.2
Universitede calisma oranlari, ayni calismada
bildirilen %45.4 6zel sektor, %33.5 kamu, %21.1
Universite oranlar ile benzerdir (9). Her iki ca-
hsmadaki benzerlikler arastirmalarin yapildigi
kentlerin birbiriyle bdlgesel yakinhgi, ayrica



Ozel sektorln dis hekimleri tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesi ile agiklanabilir. Calismamizda is
ile ilgili olabilecek problem bildirmeyenler yal-
nizca %15.9'dur. Dis hekimlerinin %70.1'i en sik
yasanan is ile ilgili saglik problemi olarak kas-is-
kelet problemi yasadigini ifade etmistir. Yapi-
lan calismalarda dis hekimlerinde kas iskelet
problemleri sikligi %65 - %78 olarak bildirilmis,
ergonomik uygulamalar sonrasinda bu siklikla-
rn azaldigi saptanmistir (21, 23 - 25). Olusabi-
lecek problemlere karsi 6zellikle 6nleyici tedbir
almanin problemin gorulme sikligini azaltacagi
aciktir.

Calismada dis hekimlerinin ise bagh yasadiklari
problemlerde stres %68.2 ile 2. sirada yer almis-
tir. Dis hekimlerinin calisma kosullari nedeniy-
le diger meslek mensuplarina gore daha fazla
stres yasayabilecedi bildirilmistir (26). Calisma-
miza katilan hekimler %8.3 oraninda vibrasyon
sendromu yasadiklarini belirtmistir. Kullanilan
cihazlarin vibratif 6zellikleri azaltiimis da olsa,
lokal vibrasyonun en zararli etkilerinin 16 Hz'in
altinda olustugu dustintilmektedir (27, 28).

Bu calismada mesleki sirecte bulasici hasta-
hklara karsi hicbir bagisiklama yapmayanlarin
oraninin %6.4 oldugu saptanmistir. Arastirma
grubunun %86.6’s1 hepatit B, %34.4'U hepatit
A, %63.1'i tetanoz, %9.6's1 yillik dizenli grip,
%12.7'si en az bir kez grip asisi yaptirdigini be-
lirtmistir. Eriskin bagisikhidi oranlarinin dusik
olmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Bilgi eksilkigi
ve asilamanin ¢ocukluk ¢agina ait oldugu du-
sunceleri de bunlar arasindadir (29). Viral he-
patitlerin tedavisi olmadigi ve bulas riski dis
hekimlerinde yiiksek oldugu icin bagisiklama
ve korunma konusunda bilinclenme oldukca
onemli bir husustur (30). Grip solunum yoluyla
bulasan hastaliklar grubundadir ve dis hekim-
leri hastalarinin agiz icinde calismasi nedeniyle
risklidir. Grip asisinin koruyuculugu yuksektir
(31, 32). Dis hekimleri kesici delici aletlerle calis-
tigindan tetanoz agisindan da risk grubundadir
(33, 34). Bu nedenlerden dolayi toplumun ve de
dis hekimlerinin yani eriskinlerin bagisiklama
oranlarinin artirlmasina yonelik bilgilendirme,
tesvik, ulusal hedefler olusturma calismalari ya-
pilabilir (29). Cahismamizda 5 kisinin mesleki su-
recte hepatit B, hepatit C ve HSV bulasina maruz
kaldigr gorulmustir. Katihmcilardan %1.9'u bu-
lasici hastaliklara karsi hicbir tedbir almadigini,
%98.7'si eldiven kullandigini, %97.5i de maske
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kullandigini belirtmistir. Dis hekimleri ile ilgili
diger bir calismada, eldiven ve maske kullanim
oranlarinin %99.4 ve %98.4 oldugu gorilmus-
tir (9). Ozellikle riskin fazla oldugu bu meslek
grubunda bulasici hastaliklara karsi gerekli ted-
birlerin ihmal edilmemesi gerekliligi aciktir. Yine
arastirmamizda maliyeti daha ylksek olabilen,
ancak kullanilmasinin da gerekli oldugu baz
KKD'lerin dis hekimleri tarafindan kullaniminin
ihmal edildigi dikkati cekmektedir Tablo 4. Ca-
hsmamizda is ile ilgili hastaliklardan korunmak
icin %73.9 dogru sekilde atik uzaklastirmanin
yapildigi, %66.2 ergonomik kurallara gore ca-
hsildig bildirilmistir Tablo 3. Yine Gaziantep'te
yapilan ¢alismada atik uzaklastirma kurallarini
uygulamanin %63.6 oraninda oldugu gorul-
mistir (9). s ile ilgili hastaliklardan korunmada
belli kurallarin olmasi ve bunun uygulamaya
yansimasi mutlaka yararli olacaktir.

Bu calismada dis hekimlerinin %16.6’sinin mes-
lek hastaligr siiphesi ile basvuruda bulundugu,
meslek hastaligi stphesi olmaksizin yapilan
basvurular da dahil %20.4'Gun meslek hastalig
ile ilgili tani aldigi belirlenmistir. Bunlarin siklik
sirasina gore bel fitigi, boyun fitigi, tenosinovit,
varis, skolyoz ve KTS oldugu gorilmektedir. TUm
bunlar ‘ergonomi’ teriminin tam anlamiyla an-
lasilip uygulanmamasi kaynakli olup, baska bir
deyisle ergonomik kosullara dikkat edilmesi ile
olusmayabilecek hastaliklardir (21). Arastirma-
mizda erkeklerin meslek hastahgi ile ilgili tani
alma orani kadinlara gére daha fazla bulunmus-
tur. Bu durum erkeklerin kadinlara goére daha
dikkatsiz ve tedbirsiz davranis egilimlerinin
olabilecegini disundirmustur. Calisma siresi,
bakilan hasta sayisi arttikca meslek hastahgi ilis-
kili tani alma oraninin artmasi, beklenebilecek
bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Ortalama
bakilan hasta sayisinin en yuksek kamu, daha
sonra Universite ve 6zel sektor sirasiyla oldugu
belirlenmistir. Bu durum 6deme kosullari ile il-
gili olarak tercihin degismesi kaynakli olabilir.
Ayrica is ile ilgili hastaliklar ve bu hastaliklarin
onlenmesi konusunda egitim almanin, is ile ilgi-
li hastaliklardan korunmada genel olarak tedbir
alma oranlarini artirmasi, konu ile ilgili egitimin
Oneminin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak dis hekimlerinin is ile ilgili kaza
gecirme ve saghk problemi yasama oranlari
yuksek bulunmus, bulasici hastaliklarla ilgili
bagisiklama oranlar, tedbirleri ve KKD kulla-
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nim durumlari ise yetersiz goérilmustur. Ayrica
bakilan hasta sayisi, calisma yili arttikca meslek
hastahgi iliskili tani almanin arttigi, is ile ilgili
hastaliklara yonelik egitimlerin, konu ile ilgi-
li tedbir alma oranlarini artirdigi saptanmistir.
Koruyucu saglik davraniglarinin yogun olarak
uygulanmasi gereken bir meslek grubu olan dis
hekimlerinde, bu davranislari artirmaya yonelik
egitimsel, tesviksel ve denetimsel tedbirler ya-
rarli olacaktr.
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Serkan KARADENIZ, Sema KANDIL

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gocuk - Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal

OZET

AMAG: Biz bu calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar poliklinigine
basvuran, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri-
ni, komorbid psikiyatrik tanilarini ve bunlarin DEHB alt tipleri ile
olan iliskilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza DEHB tanisi konulan 164 co-
cuk ve ergen dahil edildi ve katilimcilar DEHB-Bilesik goriiniim
(DEHB-B), DEHB-Dikkatsizligi 6nde geldigi gériinim (DEHB-D)
ve DEHB-asir hareketlilik ve dirtuselligin 6nce geldigi goru-
nim (DEHB-H) olmak (izere li¢c gruba ayrildilar. Gruplar sosyo-
demografik 6zellikleri ve komorbid psikiyatrik tanilari acisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 164 DEHB tanili cocugun
120'si (%73,2) erkek, 44'(1 (%26,8) kiz olarak saptandi. Bu cocuk-
larin 81'i (%49,4) DEHB-B grubu, 69'u (%42,1) DEHB-D grubu ve
14'U (%8,5) ise DEHB-H grubu tani kriterlerini karsilamaktaydi.
Orneklemimizin genelinde en sik gérdiigimiz ek psikiyatrik
tani Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu olup tiim érneklemde
43 (%26,2) cocukta ek tani olarak karsimiza cikti. Diger ek ta-
nilardan Davranim Bozuklugu 41 (%25), Anksiyete Bozukluklari
36 (%22), Enlirezis 22 (%13,4), Tik Bozukluklari 17 (%10,4), OngI
Ogrenme Bozuklugu 12 (%7,3) ve Depresif Bozukluk 10 (%6,1)
cocukta saptandi.

SONUC: DEHB ile birlikte es taniya sahip ¢ocuklarin tedaviye
diren¢ gdstermeleri daha muhtemeldir ve bu cocuklarda DEHB
ve es tanilarin basaril bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bizim calismamizda cikan ylksek komorbidite oranlari DEHB'yi
tedavi ederken bu tanilarinda etkin bir sekilde tedavi edilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Dikkatsizlik, Hiperaktivite, Komorbidi-
te, Sosyodemografik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the sociode-
mographic characteristics, comorbid psychiatric diagnoses and
their relationship with Attention Deficit and Hyperactivity Di-
sorder (ADHD) subtypes of children and adolescents who app-
lied to the Child-Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of the
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine and diagno-
sed with ADHD.

MATERIAL AND METHODS: 164 children and adolescent di-
agnosed with ADHD were included in our study and the par-
ticipants were divided into three groups as ADHD-combine
type (ADHD-C), ADHD-inattention predominant type (ADHD-I)
and ADHD-hyperactivity and impulsivity predominant type
(ADHD-H). The groups were compared in terms of their socio-
demographic characteristics and comorbid psychiatric diagno-
ses.

RESULTS: Of the 164 children with ADHD, 120 (%73,2) were
male and 44 (%26,8) were female. Of these children, 81 (%49,4)
met the criteria of ADHD-C group, 69 (%42,1) of them met the
criteria of ADHD-I group and 14 (%8,5) of them met the crite-
ria of ADHD-H group. The most common additional psychiatric
diagnosis in our sample was the Oppositional Defiant Disorder
and 43 (%26,2) children had this diagnosis in the whole sample.
41 (%25) children had Conduct Disorder, 36 (%22) children had
Anxiety Disorder, 22 (%13,4) children had Eniiresis, 17 (%10,4)
children had Tic Disorder, 12 (%7,3) children had Spesific Lear-
ning Disorder and 10 (%6,1) children had Depressive Disorder
as additional diagnosis.

CONCLUSIONS: Children with a comorbid psychiatric diagno-
sis in addition to ADHD are more likely to be resistant to tre-
atment. Both ADHD and comorbidities in these children need
to be successfully treated. In our study, high comorbidity rates
showed that these diagnoses should be treated effectively whi-
le treating ADHD.

KEYWORDS: Comorbidity, Hyperactivity, Inattention, Sociode-
mographic

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr.Ogr.Uyesi Serkan KARADENIZ
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk - Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

E-mail: serkankaradeniz@ktu.edu.tr
Orcid No (Slra5|yla): 0000-0003-3789-9331, 0000-0002-5331-5378



401

GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) 18 yas alti cocuklarin yaklasik olarak
%7,2'sini etkileyen nodrogelisimsel bir bozuk-
luktur (1). Okul cagr doneminde en sik gorilen
norodavranissal bozukluk olup ¢ocugun nor-
mal gelisimini, akademik ve sosyal islevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir (2). DEHB erkek-
lerde daha sik gorilmekte olup ¢alismalarda
erkek kiz oraninin 3 ile 10 kat arasinda degisti-
gi bildirilmektedir (3). DEHB'nin Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gore 3 alt tipi bulunmaktadir. Bun-
lar DEHB-bilesik gériinum(DEHB-B), DEHB-dik-
katsizligin onde geldigi gérunim(DEHB-D) ve
DEHB-asirn hareketlilik-durtiselligin 6nde geldi-
gi gorinumdur(DEHB-H) (4). DEHB-D alt tipinin
en sik gorilen tip oldugunu sdyleyen calismalar
olmasina ragmen bazi calismalarda ise DEHB-B
tip en sik goriilen DEHB tipi olarak gosterilmek-
tedir (3).

Cesitli calismalarda DEHB'li hastalarin %60-
100’Unde bir veya daha fazla ek tani oldugu
gosterilmistir (5). Klinik orneklemde ek tani
oraninin (%70 - 93) toplum 6rneklemine gore
(%40 - 65) daha fazla olmasi beklenmektedir
ve bir cok DEHB olgusunda ek tanilar DEHB’nin
kendisinden daha fazla islev bozukluguna yol
acmaktadir (6). Bu durum es tanilarin tanin-
masi ve tedavisinin ne kadar dnem arz ettigini
gostermektedir. Tirkiye'de 2012 yilinda yapi-
lan bir calismada DEHB tanisi olan cocuklarin
%73,7'inde en az bir ek psikiyatrik hastalik oldu-
gu bulunmustur (7). Calismalarda DEHB tanisi
olan cocuklarin %54 - 84'lGinlin Karsit olma kar-
sit gelme bozuklugu (KOKGB) tani kriterlerini
karsiladigini bunlarin da buyik cogunlugunda
ileride Davranim bozuklugu (DB) gelisebilece-
gi bildirilmektedir (3). DEHB'ye ek tani olarak
anksiyete bozukluklarinin (AB) eslik etme orani
cesitli calismalarda %18-50 olarak bildirilmekte-
dir (6). Genelde DEHB'ye ek olarak AB tanisi er-
genlik doneminde eklenmektedir. Bu durumun
nedeni olarak AB’larinin gelisimsel olarak bu
dénemde artis gostermesi ve bu donemde ar-
tan akademik ve sosyal yiik nedeniyle DEHB'nin
neden oldugu islev kaybina ikincil olusabilece-
gi disunilmektedir. DEHB'ye ek olarak gortile-
bilecek diger bir psikiyatrik hastalik da Major

Depresif Bozukluktur (MDB). Metaanalizlerde
DEHB’lilerde MDB goriilme ihtimalinin DEHB
olmayanlara gore bes kattan daha fazla arttigi
bildirilmistir (8). DEHB’ye ek depresyon goriilen
vakalarda hastalik seyrinin daha kotu oldugu,
hastane yatis ve intihar olasiligin daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (9). MDB genel olarak DEHB
semptomlari belirginlestikten birkac yil sonra
ortaya cikmaktadir (10). Ozgil 6grenme bozuk-
lugu (OOB) DEHB tanili cocuklarin %33’tinde ek
tani olarak karsimiza ¢cikmaktadir (6). Bu iki bo-
zukluk icin ortak bir biyolojik ve genetik zemin
oldugu ileri surilmektedir ve bu iliskiye 6zel
allel genler tanimlanmistir. DEHB tablosuna
OOB'nin eslik etmesi varolan tabloyu agirlastir-
makta, akademik basari ve tedavi yanitini dui-
strmektedir (11). Bu sik gorilen ek tanilardan
baska tik bozukluklari, bipolar bozukluk, eni-
rezis, enkoprezis, madde kullanim bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk ve uyku bozukluk-
lar1 gibi bircok psikiyatrik hastalik da DEHB'ye
eslik edebilmektedir.

Biz bu calismamizda Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakultesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari poliklinigine 1 Ocak 2014-1 Haziran
2014 tarihleri arasinda basvuran, DEHB tanisi
konulan ve dislama kriterlerini karsilamayan ¢o-
cuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini,
ek psikiyatrik tanilarini ve bunlarin DEHB alt tip-
leri ile olan iliskilerini degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk - Ergen Ruh Saghgi ve Has-
taliklari poliklinigine 1 Ocak 2014 - 1 Haziran
2014 tarihleri arasinda ilk kez basvuran ve ¢o-
cuk psikiyatri uzmani tarafindan cocuk-ergen
ve ailesiyle yapilan klinik gortiisme, psikometrik
incelemeler neticesinde DSM IV tani kriterlerine
gore DEHB tanisi konulan 164 cocuk ve ergen
dahil edilmistir. Calismamiza katilmayi kabul
etmeyenler, 6 yasin altinda olanlar, 18 yasin
ustiinde olanlar, yaygin gelisimsel bozuklugu
olanlar, mental retardasyonu olanlar, nérolojik
hastaligi ve kronik fiziksel bir hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Tim katiimcilara
sosyodemografik verileri degerlendirmek igin
yari yapilandiriimig goérisme formu goriismeyi
yapan doktor tarafindan doldurulmustur. Ayri-



ca DEHB tanisi konulan tim c¢ocuk ve ergenle-
rin ebeveynlerine ve 6gretmenlerine Yikici Dav-
ranim Bozukluklari icin DSM-IV'e Dayal Tarama
ve Degerlendirme Olcegi, kendilerine Cocuklar
icin Depresyon Envanteri (CDI) ve Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi (CATO)
doldurtulmustur. DEHB tanisi konulan tim ¢o-
cuklara Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme Cizelge-
si-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - CDSG - SY
(K-SADS-PL) uygulanmis ve ek tanilar degerlen-
dirilmistir. OOB tanisi Okul Cagi Cocuklari icin
Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gorts-
me Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
- CDSG-SY (K-SADS-PL) ile konulamadigi icin bu
tani klinik goriisme, aile ve 6gretmen goriisme-
leri ile konulmustur. Son olarak da katilimcilar-
da olasi zeka geriligini degerlendirmek icin tim
katiimcilara Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi
Gelistirilmis Formu (WISC-R) uygulanmistir.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklini-
di'ne ait bu form calismaya katilanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptamak icin ¢alismayi
yuriten doktor tarafindan doldurulmustur.

Cocuklar icin Depresyon Envanteri (CDI)

CDI ¢ocukluk depresyonunu arastirmada kul-
lanilan, 6 - 17 yas arasi cocuklarin kendini de-
gerlendirme 6l¢egidir (12). Bu 6lcegin Tirkceye
uyarlama Oy ve ark tarafindan yapilmistir (13).

Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Ol¢egi
(GATO)

Birmaher ve ark. tarafindan gelistirilen dlcegin
Turkce gecerlik ve gulivenilirlik calismasi Kara-
ceylan Cakmakgi tarafindan yapilmistir (14, 15).

Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu - CDSG - SY (K-SADS - PL)

Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkiye orneklemi icin gecerlik ve guvenilirlik
calismasi 2004'te Gokler ve arkadaslar tarafin-
dan yapilmistir (16, 17). CDSG-SY ile duygudu-
rum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksi-
yete bozukluklar, disa atim bozukluklari, yikici
davranim bozukluklar, madde kotuye kullani-
mi, yeme bozukluklari ve tik bozukluklar de-
gerlendirilebilmektedir.
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Etik Kurul

Gahsmamiz icin gerekli etik kurul izin Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu Baskanligindan 21.03.2014
tarihli ve 24237859 nolu karar yazisi ile alinmis-
tir. Tim katihmcilardan ve ebeveylerinden yazili
aydinlatilmis onam alinmustir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Win-
dows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket prog-
rami kullaniimistir. Olctimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD);
sayimla elde edilen veriler (%) olarak goste-
rilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diize-
yi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Uc grubun
(DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H) olciimsel degis-
kenleri icin  Tek Yon ANOVA testi uygulanmis
olup, gruplarn ikili olarak karsilastiriimasi icin
post-hoc normal dagilima uyanlarda Tukey tes-
ti uymayanlarda ise Tamhane testi uygulanmis
ve gruplar ikili olarak da karsilastinlmistir. Ek
tanilarin olup olmamasina gore yas ortalama-
larinin 6lctimsel degerleri student t testi ile he-
saplanmistir. Cinsiyet, anne-baba egitimi, gibi
ordinal verilerin frekanslari bakimindan gruplar
arasindaki farklar ki kare testi ile incelenmistir.
Saptanan komorbid bozukluklarin yas grubu
(cocuk-ergen), cinsiyet (kiz-erkek) ve DEHB alt
tipleri ile arasindaki iliskinin varligi ki kare testi
ile incelenmistir.

BULGULAR

Tanimlayici Bulgular

Orneklemin Kendisine Ait Tanimlayici Bulgular

Galismamiza alinan 164 DEHB tanili cocugun
81'ine (%49,4) DEHB-B, 69’una (%42,1) DEHB-D
ve 14’line (%8,5) DEHB-H tanisi konulmustur.

Gruplarin poliklinigimize ilk basvuru yaslar
DEHB-B grubunda 9,05+2,484, DEHB-D gru-
bunda 10,00+3,020, DEHB-H grubunda ise
8,71£2,091 olarak saptandi. Gruplarimizin ilk
basvuru yaslar acisindan istatistiksel olarak an-
lamli farkhhk saptanmadi. (p=0.61) Tim 6rnek-
lemimizin yas ortalamasi ise 9,42+2,727 olarak
bulundu (Tablo 1). 164 DEHB tanili ¢ocugun
120'si (%73,2) erkek, 44'G (%26,8) kiz olarak
saptandi. DEHB-B grubundaki 81 cocugun 61'i
(%75,3) erkek 20'si (%24,7) kiz, DEHB-D grubun-
daki 69 cocugun 45'i (%65,2) erkek, 24’ (%34,8)
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kiz ve 14 DEHB-H grubundaki cocugun 14'Gnin
de (%100) erkek oldugu saptandi (p=0,023)
(Tablo 1). Gruplar cinsiyet dagilim oranlar agi-
sindan ikili olarak karsilastirildiginda DEHB-H
grubunda erkeklerin DEHB-B ve DEHB-D grup-
larina gore istatistiksel olarak anlamli dlzey-
de fazla oldugu saptandi. (DEHB-H*DEHB-B
p=0,036, DEHB-H*DEHB-D p=0,008) DEHB-B ve
DEHB-D gruplar arasinda ise cinsiyet dagihm-
lari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmadi (p=0,176).

Cinsiyetlerde DEHB alt tipi yayginliklari karsilas-
tinldiginda erkeklerin 61 (%50,8)'ine DEHB-B, 45
(%37,5)'ine DEHB-D ve 14 (%11,7)'Une DEHB-H
tanisi konuldugu saptandi. Kizlarin ise 24
(%54,5)'tine DEHB-D ve 20 (%45,5)'sine DEHB-B
tanisi konuldugu saptandi. Orneklemimizdeki
kizlardan DEHB-H tanisi konulan olmadi. Erkek-
lerde en sik DEHB-B kizlarda ise DEHB-D tanisi
konulmustur.

Tablo1: Gruplarin demografik verileri

Yas Say1

9,0542,484 81 (%49,4)
10,00£3,020 69 (%42,1)
14 (%8,5)

164 (%100)

Cinsiyet E/K

61/20-%75,3/%24,7
45/24-%65,2/%34,8
14/0-%100/%0
120/44-%73,2/%26,8

DEHB-B
DEHB-D
DEHB-H
Tiim gruplar

8,712,091
9,422,727

DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriintim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkatsizligin Onde Geldigi Goriiniim, DEHB-H:Dikkat Eksikigi ve Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin Onde Geldigi Goriiniimii

Orneklemin Ebeveynlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Anne vyas ortalamalari DEHB-B grubunda
35,1 £ 6,3, DEHB-D grubunda 37,6 + 58 ve
DEHB-H grubunda ise 36,5 + 5,3 olarak saptan-
di (p=0,044). Post-hoc analizlerde gruplar anne
yasi ortalamalari agisindan ikili olarak karsilasti-
ridiginda istatistiksel farkin sadece DEHB-B ve
DEHB-D gruplari arasinda anlamli oldugu ve
DEHB-D grubundaki ¢cocuklarin annelerinin yas
ortalamalar DEHB-B grubundakilerden buyuk
oldugu saptandi (p=0,034). Baba yas ortalamasi
DEHB-B grubunda 39,3 +6,2, DEHB-D grubunda
42,6 £6,2 ve DEHB-H grubundaise 41 + 6,03 SD
olarak saptandi (p=0,005). Post-hoc analizlerde
gruplar baba yasi ortalamalari acisindan ikili
olarak karsilastirildiginda istatistiksel farkin yine
sadece DEHB-B ve DEHB-D gruplari arasinda an-
lamli oldugu ve DEHB-D grubundaki ¢cocuklarin
babalarinin yas ortalamalari DEHB-B grubunda-
kilerden biiyuk saptandi (p=0,003).

Uygulanan Test ve Olceklere iliskin Bulgular

WISC-R Zeka Testi Sonuglari

Orneklemin her i¢ grubundaki cocuklara uygu-
lanan WISC-R zeka testi degiskenleri “sozel alt
puani, performans alt puani ve WISC-R toplam
puani” seklinde 3 alt baslikta tanimlandi. Sozel
puan ortalamalari DEHB-B grubunda 98,1 + 5,1
, DEHB-D grubunda 96,3 + 4,9 ve DEHB-H gru-
bunda 97,5 + 4,5 olarak saptadi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,095).

Performans puan ortalamalari DEHB-B grubun-
da 98,9 + 4,9, DEHB-D grubunda 98 + 4,8 ve
DEHB-H grubunda 98,2 + 3,9 olarak saptadi ve
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanma-
di (p=0,472). Total puan ortalamalari DEHB-B
grubunda 98,5 + 4,8, DEHB-D grubunda 97,2 +
4,7 ve DEHB-H grubunda 97,8 + 4,1 olarak sap-
tadi ve gruplar arasinda istatistiksel farklilik sap-
tanmadi (p=0,264), (Tablo 2).

CATO Puanlari ile ilgili Bulgular

Anksiyete Olcedi puan ortalamalar DEHB-B gru-
bunda 12,4 + 10,3 DEHB-D grubunda 17,19 +
11,02 ve DEHB-H grubunda 12,57 + 6,7 olarak
saptadi (p=0,019). Gruplar post-hoc ikili olarak
karsilastirildiginda farkliigin sadece DEHB-D ve
DEHB-B gruplari arasinda oldugu, DEHB-D gru-
bunda DEHB-B grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek CATO puanlari saptan-
di (p=0,017), (Tablo 2).

CDI Puanlari ile ilgili Bulgular

DEHB-B grubunda 6,21 + 4,4, DEHB-D grubun-
da 8,07 £ 49 ve DEHB-H grubunda ise 6,07+
3,4 olarak saptandi (p=0,037). Gruplar post-hoc
ikili olarak karsilastirildiginda farkhhgin sadece
DEHB-D ve DEHB-B gruplari arasinda oldugu,
DEHB-D grubunda DEHB-B grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek CDI pu-
anlar saptandi (p=0,038), (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin WISC-R ve 6lceklerle ilgili verileri

DEHB-B DEHB-D DEHB-H
X(SD) X(SD) X(SD)

WISC-R p degeri

98,9:4,9 98+4,8 98,2+3,9 0472

98,1+5,1

98,5:4,8

CATO 1244103
ol 6,21+4,4

96,3+4,9
97,2+4,7
17,19+11,02
8,07(4,9)

97,5¢4,5 0,095

97,8+4,1 0,264
12,57£6,7 0,019*
6,0734 0,037*

*p<0,05, DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriiniim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Dikkatsizligin Onde Geldigi Goriinim, DEHB-H:Dikkat Eksikigi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Goriinim



DEHB'ye Eslik Eden Psikiyatrik Ek Tanilara iliskin Bulgular

Calismamizda DEHB tanisi konulan tiim ¢ocuk-
lara Okul Cagi Cocuklarricin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu - CDSG-SY (K-SADS-PL)
uygulanmis ve ek tanilar degerlendirilmistir.

DEHB 6rneklemimizde genel olarak en az bir
komorbidite gorilme orani %75,6 (124) olarak
saptandi. DEHB tanisina ek psikiyatrik tani go-
riilmeme orani ise %24,4 (40) olarak saptandi.

DEHB'ye ek sadece bir komorbiditesi olanlar
%42,1 (69), iki komorbiditesi olanlar %31,7 (52)
ve ¢ komorbiditesi olanlar ise %1,8'lik (3) kis-
mi olusturuyordu. DEHB-B grubunda 9%80,2,
DEHB-D grubunda %68,1 ve DEHB-H grubunda
ise %85,7 oraninda en az bir komorbid psikiyat-
rik bozukluk bulundugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: DEHB tanisina ek psikiyatrik hastalik gériilme oranlari

DEHB'YE EK PSiKiYATRIK YUZDE

TANI

HASTA SAYISI
0 EK TANI 40 24,4
1 EK TANI 69 42,1
2 EK TANI 52 31,7
3 EK TANI 3 1,8

TOPLAM 164 100

DEHB:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Orneklemimiz genelinde en sik saptanan ek
psikiyatrik tani KOKGB olup tim 6rneklemimiz-
de 43 (%26,2) cocukta saptanmistir. KOKGB'nin
DEHB-B grubunda 35 (%43,2), DEHB-D gru-
bunda 2 (%2,9) ve DEHB-H grubunda 6 (%42,9)
cocukta goruldugi saptandi ve gruplar arasi
bu farkhhk istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p:0,0001). Gruplar ikili karsilastinldiginda
DEHB-B ve DEHB-H gruplarinda KOKGB sikhigi-
nin DEHB-D grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla oldugu saptandi (sira-
siyla p=0,0001, p=0,00018) (Tablo 4). Ornekle-
mimizin genelinde ikinci siklikta gordugumuz
ek psikiyatrik tan1 DB olup 41 (%25) ¢cocukta ek
tani olarak saptanmistir. DB'nin DEHB-B gru-
bunda 33 (%40,7), DEHB-D grubunda 4 (%5,8)
ve DEHB-H grubunda 4 (%28,6) ¢ocukta gorul-
dugu saptandi. Gruplar ikili olarak karsilastiril-
diginda DEHB-B ve DEHB-H gruplarinda DB ek
tanisinin gorilme orani DEHB-D grubunda go-
rilme oranina gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek saptandi (sirasiyla p=0,0001
p=0,025) (Tablo 4). Orneklemimizin genelinde
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dcuncu siklikta gordigiimiz ek tani Anksiyete
Bozukluklari (AB) olup 36 (%22) cocukta ek tani
olarak saptanmistir. AB'nin DEHB-B grubunda
12 (%14,8), DEHB-D grubunda 22 (%31,9) ve
DEHB-H grubunda 2 (%14,3) cocukta goruldugi
saptandi. Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda
sadece DEHB-D grubunda AB goriilme orani
DEHB-B grubunda AB goriilme oranina gore
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek sap-
tandi (p:0,013). Tium 6rneklemde gorilen ank-
siyete bozukluklarinin alt tiplerine baktigimiz-
da 36 AB ek tanisi olan hastanin 18'inin sosyal
fobi (%50), 10'unun ayrilik anksiyetesi bozuklu-
gu (%27,7), 8'inin yaygin anksiyete bozuklugu
(%22,3) tanisi aldigi saptanmistir (Tablo 4).

Orneklemimizde ek tani olarak Depresif bozuk-
luk 10 (%6,1) cocukta saptandi. Depresif bozuk-
luk DEHB-B grubunda 2 (%2,5), DEHB-D gru-
bunda 8 (%11,6) cocukta saptandi ve DEHB-H
grubunda hicbir ¢ocukta depresif bozukluk
tanisi konulmadi. Gruplar ikili olarak karsilas-
tinldiginda sadece DEHB-D grubunda Depre-
sif bozukluk gorilme orani DEHB-B grubunda
Depresif bozukluk gorilme oranina gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sap-
tandi (p=0,044) (Tablo 4). Orneklemimizde ek
tani olarak Tik bozuklugu 17 (%10,4) cocukta
saptandi. Tik bozuklugu DEHB-B grubunda 9
(%11,1), DEHB-D grubunda 6 (%8,7) ve DEHB-H
grubunda 2 (%14,3) cocukta saptandi. Gruplar
arasinda tik bozuklugunun ek tani olarak go6-
rilme oranlarn acisindan anlamh farkhlik sap-
tanmadi (Tablo 4). Orneklemimizde 22 (%13,4)
cocukta ek tani olarak entirezis saptandi. Eniire-
zis DEHB-B grubunda 11 (%13,6), DEHB-D gru-
bunda 9 (%13) ve DEHB-H grubunda 2 (%14,3)
¢ocukta tespit edildi. Gruplarimizda disa atim
bozukluklarinin ek tani olarak gérilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak farkllik saptanma-
di (Tablo 4).

Orneklemimizde Ozgil Ogrenme Bozuklugu
(OOB) ek tanisi 12 (%7,3) cocukta saptandi. OOB
DEHB-B grubunda 3 (%3,7), DEHB-D grubunda
9 (%13) ¢ocukta mevcuttu ve DEHB-H grubun-
da OOG ek tanisi saptanmadi. Gruplar ikili ola-
rak karsilastirildiginda sadece DEHB-D grubun-
da OOB gériilme orani DEHB-B grubunda OOB
gorilme oranina gore istatistiksel olarak anlam-
I diizeyde yiksek saptandi (p=0,036) (Tablo 4).
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Tablo 4 : DEHB'ye ek olarak goriilen psikiyatrik hastaliklarin
gruplardaki dagilhimlari

DEHB-B
22 (%31,9)
2(%29)

DEHB-D
16 (%19.8)
35 (%43,2)

DEHB-H
2(%14.3)
6(%42,9)

Genel siklik P
40 (%24,4)
43 (%26,2)

Ek tam yok

KOKGB 0,0001*

DB 4(%5.8) 33 (%40,7) 4(%28,6) 41 (%25) 0,0001*
AB 22 (%31,9) 12 (%14,8) 2 (%143) 36 (%22) 0,032*
Depresifboz. 8 (%11,6) 2 (%2,5) 0 10 (%6,1) 0,044*
Eniirezis 9(%13,0) 11 (%13,6) 2 (%143) 22 (%134) 0,990
Tik Bozuk. 6(%8,7) 9(%11,1) 2 (%143) 17 (%10,4) 0,784
0B 9 (%13) 3 (%3,7) 0 12 (%7,3) 0,050*

*p<0,05, DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriiniim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve

Hiperite v il Ond G i, o
Orneklemimizde bulundan 164 cocukta
DEHB'ye ek olarak Bipolar Bozukluk ek tanisina
rastlanmadi. Tum 6rneklemimizdeki 44 kiz has-
tanin 34'Unde (%77,3), 120 erkek hastanin ise
90'iInda (%74,2) DEHB'ye ek psikiyatrik tani ol-
dugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda cin-
siyetler arasinda DEHB'ye ek psikiyatrik taninin
eslik etmesi acisindan anlamli bir farkhlik olma-
digi saptandi (p=0,684) (Tablo 5). Calismamiz-
da DEHB'ye ek saptanan psikiyatrik tanilardan
sadece AB'nin kizlarda erkeklere oranla istatis-
tiksel olarak daha fazla oldugu (p=0,007) diger
ek tanilarin cinsiyetler arasi dagiliminda farklilhk
olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5 : DEHB'ye ek olarak goriilen psikiyatrik hastaliklarin cin-
siyetler arasi dagilimlari

KIZ ERKEK p degeri
Ek tan1 yok 10 (%22,7) 30 (%25,8) 0,684

KOKGB 9 (%20,5) 34 (%28,3) 0,309

DB 7 (%159) 34 (%28,3) 0,104

AB 16 (%36,4) 20 (%16,7) 0,007*

Depresif boz. 2 (%4,5) 8 (%6,7) 1,000

Eniirezis 8 (%182) 14 (%11,7) 0,278

Tik Bozuklug) 5 (%11,4) 12 (%10) 0,778

60B 3 (%6:8) 9 (%7.5) 1,000

*p<0,05, KOKGB:Karsit olma karsit gelme gu, DB:Davramim g ksi gu, 00B:Ozgill

Ogrenme Bozuklugu

TARTISMA

Biz bu calismamizda DEHB tanisi almis cocuk
ve ergenlerde sosyodemografik 6zellikler ve
DEHB'ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
sikligini ve bunlarin DEHB alt tipleri arasinda-
ki farklihklarini karsilastirdik. ilk kez DEHB tanisi
konulan 164 ¢ocuk ve ergende erkek kiz oranini
3:1 olarak saptadik. Yazinda cesitli calismalarda
DEHB'de erkek baskinliginin 3 - 10 kat oldugu
bildirilmekte olup bizim ¢alismamiz da bu agI-
dan yazin bilgisi ile uyumlu ¢ikmistir (3). Cahs-
mamizda DEHB alt tiplerinden en sik gorulenin
DEHB-B tip olurken en az DEHB-H tipi gorildu-
gl saptandi. Yazinda bu konu ile ilgili farkh bil-
giler mevcut olup kimi calismada DEHB’nin en
stk gorulen tipinin DEHB-B tip oldugu kimi ca-
hsmada ise DEHB-D tipi oldugu bildiriimektedir
(18). Bu durumun ¢alismanin yapildigi kilture,
c¢alismanin toplum temelli ya da klinik temelli
bir calisma olup olmamasina gore degisebildigi

bilinmekte olup bizim ¢alismamiz gibi klinik te-
melli calismalarda DEHB-B tipin, toplum temelli
calismalarda ise DEHB-D tipinin daha sik goruil-
dugu bilinmektedir. Calismamizda DEHB alt tip-
lerinin ilk tani yaslari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamasina
ragmen DEHB-D grubunun yas ortalamasinin
DEHB-B ve DEHB-H gruplarinin yas ortalama-
larina gore yaklasik bir yas fazla oldugu gorul-
mustir. Bu durumun sebebi olarak DEHB-B ve
DEHB-H gruplarinda gorilmesi beklenen hare-
ketlilik ve fevrilik semptomlari nedeniyle uyum
sorunlarinin daha erken donemde baslamasi ve
bunun da kliniklere erken basvuru ile sonuclan-
masi olabilecegi dusiinuldu.

Calismamizin bir diger 6énemli bulgusu CATO
ve CDI dlcek puanlarinin her ikisinin de DEHB-D
grubunda DEHB-B grubundan daha yuksek
¢tkmasiydi. Yazinda DEHB-D alt tipi gorulen
cocuk ve ergenlerde daha ¢ok ice atim sorun-
larinin (depresyon-anksiyete) DEHB-B alt tipi
gorilenlerde ise disa atim sorunlarinin daha
stk goruldugu bildirilmekte olup bu bulgumuz
da bu agidan yazin ile paralel gorilmektedir
(19). Anksiyete ve ice atim sorunlarinin DEHB-D
grubunda daha fazla olmasinin diger alt tiplere
gore daha gec tani konulmasina ve bu sebeple
kronik basarisizlik ile ilgili sorunlara daha fazla
maruz kalmalarina baglh olabilecegi yorumu ya-
pildi.

DEHB'ye en az bir psikiyatrik ek tani eslik etme
orani bizim ¢alismamizda %75,6 saptandi ve
yazindaki %60 - 100 oraniyla uyumlu gorilmek-
teydi (5). DEHB'ye baska herhangi bir bozuklu-
gun eslik etmesi klinik tabloyu agirlastiran, seyri
kotulestiren, tedaviyi glclestiren ve tedavi ma-
liyetini arttiran bir durumdur ve tedavide en az
DEHB kadar bu durumlarin da yonetimleri 6Gnem
arz etmektedir (20). Calismamizda DEHB'’ye
en sik eslik eden ek tani KOKGB'ydi (%26,2) ve
DEHB-B ve DEHB-H grubunda DEHB-D grubun-
dan fazla saptanmisti. Cesitli calismalarda DEHB
tanisi olanlara KOKGB eslik etme oraninin %54
- 84 arasinda oldugu bildirilmis ve bizim cals-
mamiza paralel KOKGB’nin DEHB'ye en sik eslik
eden psikiyatrik tani oldugu séylenmektedir
(3). Son yillarda Russel Barkley DEHB-Bilesik alt
tipi esikteki DEHB+KOKGB, DEHB + KOKGB'yi
ise esikteki DEHB+DB olarak degerlendirmekte



ve DEHB'de erken asamada tedavi baslanmadi-
g1 takdirde agir sonuclarla karsilasilabilecegini
bildirmektedir (21). Bu sebeple bu zinciri kira-
bilmek icin KOKGB ek tanisinin tedavisi bu has-
talarda ileride gorulebilecek depresyon ve DB
acindan koruyucu olabilecektir (22).

ikinci sik tanimiz DB’ydi (%25) KOKGB gibi bu ta-
nimizda DEHB-B ve DEHB-H grubunda DEHB-D
grubundan fazla saptandi. Biederman ve arka-
daslari DEHB’li cocuklarda DB eslik etme sikligi-
ni %30-50 olarak rapor etmislerdir (23).

DEHB'de gorilen DB sikliginin 6 - 7 yaslarinda
%10, 10 yaslarina geldiklerinde %30 - 40 ve 13
yasa geldiklerinde ise nerede %50 oraninda ol-
dugu bildirilmistir (24). Bu ek tani DEHB'nin gidi-
sini olumsuz etkilemekle kalmayip, ciddi diizey-
de ailevi ve toplumsal zararlara yol agmaktadir.
Eriskin yasamdaki psikiyatrik bozuklular icgin
davranim bozuklugunun varhginin erken bir
belirleyici oldugu, alkol madde bagimliligi ve
antisosyal kisilik bozuklugunun bu kisilerde
daha sik gelistigi bilinmektedir.

Diger bir ek tani olarak AB’ye baktigimizda ca-
hsmamizda %22 oraninda karsimiza ¢ikmisti.
DEHB ve AB es tani oranlari, klinik 6rneklemler-
de %10 ile %40 arasinda bildirilmektedir (25).

Bizim oranlarimiz da bu acidan yazin ile uyumlu
gorulmektedir. Lahey ve arkadaslari anksiyete
bozuklugu goérilme sikliginin DEHB dikkatsizli-
gin onde geldigi tip tanisi konulan ¢ocuklarda
DEHB’nin diger alt tipleri olan ¢ocuklara gore
daha fazla oldugunu saptamislardir (26).

Galismamizda DEHB-D grubunda DEHB-B gru-
bundan daha ylksek oranlarda AB saptanmasi
da bu bilgi ile uyumlu gériinmektedir. Ornekle-
mimizdeki anksiyete bozukluklarinin alt tipleri-
ne baktigimizda en fazla sosyal fobininin(%50)
gorildigu bulunmustur. Turkiyede yakin za-
manda yaplilan bir calismada Sosyal fobi tanili
bireylerde de %72 oraninda DEHB goruldugu
saptanmis (27). Bu cift yonli birliktelik nedeniy-
le klinik uygulamalarda hem sosyal fobisi olan
bireylerde DEHB'yi hem DEHB!'li bireylerde sos-
yal fobiyi arastirmak ¢cok 6nemli goriilmektedir.
DEHB tanisina ek Depresif bozukluk(%6,7)
orneklemimizde DEHB-D grubunda DEHB-B
grubundan fazla saptandi. DEHB'de depresif
bozukluk gorilme oraninin %12 - 50 arasinda
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degistigi bildirilmektedir (10). Bizim calisma-
mizda depresif bozukluk ek tani oranin yazin-
dan disuk olmasinin sebebinin 6rneklemin
yas ortalamasindaki dusuklige bagl oldugu
disunulmektedir. DEHB'li bireylerde hastaligin
yol actigi akademik, sosyal ve duygusal sorunlar
nedeniyle ileri yaslarda depresyona meyil art-
makta ve bu durum tedaviyi zorlastiran bir fak-
tor olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. DEHB'nin
erken yaslarda taninip tedavisinin saglanmasi
bu cocuklarda ileride gelisebilecek olasi Depre-
sif bozukluktan koruyucu olabilmektedir. Diger
bir ek tani olarak karsimiza ¢ikan tik bozuklugu-
nun(%10,4) yazinda DEHB’ye %20 civarinda es-
lik ettigi bildirilmektedir. 2011 yilinda Turkiye'de
yapilan bir calismada DEHB’ye %9,8 oraninda
Tik bozuklugunun eslik ettigi bulunmus olup
veriler de bizim calisma sonuclarimizla uyumlu
gorilmektedir (18). Tik bozuklugu DEHB'de has-
taligin seyrini ve tedaviye yanitini olumsuz etki-
leyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ca-
ismamizda DEHB'ye ek tim 6rneklemde %13,4
oraninda endlrezis tanisi saptandi. Yazinda bu
birliktelik ile ilgili benzer oranlar bulunmakta
ve primer enlrezis ve DEHB arasinda ortak bir
genetik mekanizmanin oldugu bildirilmektedir
(28). OOB 6rneklemimizde ek tani olarak %7,3
oraninda goruldi ve DEHB-D grubunda DEHB-B
grubuna gore daha ytksek oranda gorullyor-
du. Yazinda cesitli calismalarda OOB'nin %7
- 92 gibi genis bir aralikta DEHB'ye eslik ettigi
belirtiimektedir (6). Bizim bulgularimizla paralel
yazinda da DEHB-D alt tipi olanlarda OOB sikli-
ginin daha fazla oldugu bildirilmekte ve dikkat
sorunlarinin 6grenme Gizerine etkisinin hiperak-
tiviteye gore daha fazla oldugu dustiniilmekte-
dir (29). Bu ¢ocuklarda DEHB tedavisi yaninda
uygun egitsel yardimlarin erken dénemde co-
cuga sunulmasi gidisati olumlu etkileyecektir.
Ayrica calismamizda OOB ek tanisinin yazina
gore daha diisiik oranlarda saptanmasinin ca-
lismamizda OOB tanisinin klinik goriisme ile
konulmasina bagh olabilecegini dusinduk.
Calismamizda ek tanilardan sadece AB'nin kiz-
larda erkeklere gore fazla gorildigu, diger ek
tanilarin ise erkek ve kizlarda benzer oranlarda
oldugu bulunmustur. Bu durum yakin tarihte
yayinlanan bir calismadaki bulgular ile uyumlu
gorulmektedir. Bu calismada DEHB'’ye ek AB'nin
kizlarda %15,3 erkeklerde ise %2,5 oraninda es-
lik ettigi gosterilmistir (3).
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Sonug olarak; Klinik temelli c¢alismamizda
DEHB'ye biiylik oranda ek tani eslik ettigi bulun-
mustur. DEHB’ye eslik eden psikiyatrik ek tani
varhgi, cocugun, anne-babanin ve 6gretmenin
DEHB ile bas etmesini daha da zorlastirmakta-
dir. Anne-babanin ve 6gretmenlerin tedavi si-
recindeki katkisini arttirmak ve bozuklukla bas
etmelerini kolaylastirmak icin DEHB'ye eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin erken taninmasi,
tedavisinin planlanmasi ve bu hastaliklarla ilgili
anne-babanin ve 6gretmenlerin ¢ok iyi bilgi-
lendirilmesi dGnemlidir. DEHB'ye sahip ¢ocuk-er-
genin akademik, sosyal gelisimini ve DEHB'nin
ileriye donuk prognozunu olumlu yénde degis-
tirebilmek icin eslik eden psikiyatrik bozukluk-
larin ¢ok iyi degerlendirilip tedavide islevselligi
esas bozan taniya oncelik verilerek tedavi mo-
daliteleri olusturulmalidir. Klinik temelli yapilan
bir calisma olmasi nedeniyle ¢ikan sonuglarin
topluma genellenememesi c¢alismamizin kisit-
liliklarindandir. Ayrica DEHB'ye ek OOB tanisini
degerlendirirken Ogrenme Guclugu bataryasi
ya da herhangi bir 6l¢ek kullanmamiz da calis-
mamizin bir diger kisitlihgi olarak goérilmek-
tedir. Daha farkli ve gercekg¢i sonuglar vermesi
nedeniyle bu konu ile ilgili toplum temelli ¢alis-
malarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

TESEKKUR

Galismamiza katilmayr kabul ederek deger ka-
tan tum ebeveynlere ve cocuklara tesekkir
ederiz.
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OZET

AMAG: Cocukluk caginda invajinasyon tedavisinde acik cerrahi
disinda secilmis olgularda farkl tedavi yontemleri kullaniimak-
tadir. Ultrasonografi (USG) esliginde serum fizyolojik ile hidros-
tatik redlksiyon bunlardan biridir. Bu calismada acik cerrahi ile
USG esliginde hidrostatik rediiksiyonun fatura tutarlarinin kar-
silastinlmasi yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2011 - Haziran 2017 tarihleri arasin-
da klinigimizde invajinasyon tanisi ile tedavi goren 48 olgunun
kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, yatis sureleri, tedavi bicimi ve fatura tutarlari deger-
lendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin 31'i erkek, 17'si kiz olup, yas ortalamasi
48 ay olarak bulunmustur. 30 olguya acik cerrahi, 18 olguya
USG esliginde serum fizyolojik ile hidrostatik rediiksiyon uygu-
lanmistir. Acik cerrahi uygulanan olgularin ortalama yatis siiresi
5,13 glin olup, fatura tutar 1094.60 Turk Lirasi (TL) bulunurken
USG esliginde serum fizyolojik ile hidrostatik rediksiyon teda-
visi uygulanan olgularin yatis stresi 2.6 giin, fatura tutari 841.
30TL olarak bulunmustur. iki tedavi yéntemi karsilastirildiginda
fatura tutari (p<0.05) ve yatis siiresi (p<0.01) agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmisti

SONUC: USG esliginde serum fizyolojik ile hidrostatik rediksi-
yon basit, etkili, gtivenilir ve komplikasyon orani diistk bir te-
davi yontemi olarak bilinmektedir. Bu ¢calismada fatura tutarla-
rinin distik saptanmasi ile ekonomik bir tedavi yontemi oldugu
saptandi. Cocukluk ¢caginda invajinasyonda genel durum bo-
zuklugu ve peritonit bulgulari olmayan tiim olgularda ilk tedavi
secenedi olarak degerlendirilmelidir.
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Acik cerrahi, Hidrostatik rediksiyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In the treatment of childhood intussusception, in
addition to the commonly adopted open surgery, different tre-
atment methods are used in selected cases. One of these tre-
atment is ultrasonography (USG)-guided hydrostatic reduction
with normal saline. In this study, the treatment cost of open
surgery and USG-guided hydrostatic reduction was compared.

MATERIAL AND METHODS: The medical records of 48 ca-
ses treated in our clinic after the diagnosis of intussusception
between January 2011 and June 2017 were reviewed retros-
pectively. The age, gender, length of hospital stay, treatment
modality, and the cost of the treatment of the cases were eva-
luated.

RESULTS: Of the 48 cases, 31 were male and 17 were female,
with a mean age of 48 months. Open surgery was performed
in 30 cases, and USG-guided hydrostatic reduction with normal
saline was performed in 18 cases. The mean length of hospital
stay and the cost of treatment were 5.13 days and 1,094.60 TL,
respectively for the open surgery cases, and 2.6 days and 841.30
TL for those that underwent USG-guided hydrostatic reduction.
When the two treatment methods were compared, a statistical-
ly significant difference was found in terms of the cost of treat-
ment (p < 0.05) and the duration of hospitalization (p < 0.01).

CONCLUSIONS: USG-guided hydrostatic reduction with nor-
mal saline is known as a simple, effective, and reliable method
with a low complication rate. In this study, it was determined
that the cost of treatment was low; thus, it is also an economical
treatment option. Therefore, it should be considered as the first
treatment modality in all cases of childhood intussusception
presenting without bad general condition or signs of peritoni-
tis.

KEYWORDS: Invagination, Intussusception, Cost, Open sur-
gery, Hydrostatic reduction
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INTRODUCTION

Intussusception is the invagination of a proxi-
mal section of the bowel into the lumen of
a more distal portion of the bowel (1 - 3). It is
the most frequent cause of bowel obstruction
in children aged three to 24 months. The inci-
dence of intussusception ranges from 1 to 4 per
1,000 live births, and the male to female ratio
is 3/1-2 (1). Ultrasonography (USG) is a well-
known and effective tool for the diagnosis of
intussusception, with a diagnostic sensitivity of
98-100% and specificity of 88-100% (4). In selc-
ted cases, the USG-guided hydrostatic reducti-
on technique is commonly used as a non-surgi-
cal treatment of intussusception. Although the
success rate of this treatment method varies, it
is mostly over 80% (3). Hydrostatic reduction in
intussusception can be performed with barium,
air, or a normal saline enema under USG or flu-
oroscopy (5). For the treatment of intussuscep-
tion, USG-guided hydrostatic reduction with
normal saline was first performed by Kim et al.
in 1982 (2, 6). This method has several major ad-
vantages (2), such as being effective, easy, fast,
and economical (2, 3, 6). In this study, we com-
pared this method with open surgery in terms
of the cost of treatment in the treatment of chil-
dhood intussusception.

MATERIAL AND METHOD

The medical records of 48 cases treated for in-
tussusception in our clinic between January
2011 and June 2017 were retrospectively re-
viewed after the approval of the study by the
ethics committee. The age, gender, length of
hospital stay, type of treatment, and cost of tre-
atment were evaluated for all cases. The diag-
nosis of intussusception and USG-guided hyd-
rostatic reduction were performed using a 5-10
MHz linear probe and 2 - 5 MHz convex probes
with an ultrasound device (Hitachi EZU-MT 28-
S1, Japan). The patients scheduled to undergo
USG-guided hydrostatic reduction were so-
nographically evaluated once more by a radio-
logist before the procedure. Once the target or
pseudokidney sign was observed to continue,
a foley catheter was placed in the rectum and
fixed after inflating the balloon of the catheter.
In agitated and uncontrolled cases, sedation
was achieved by intravenous administration of

midazolam (0.5 mg/kg) before the intervention.
Normal saline was positioned 100 cm above
the patient. The administration of the heated
normal saline to the colon and the movement
of the fluid in the intestine were monitored by
USG. Hydrostatic reduction was considered to
be successful if the targeted intussusception
appearance disappeared and the passage of
fluid from the cecum to the ileum through the
ileocecal valve was observed. During the pro-
cedure, the patient was monitored for possible
complications. The cases that underwent hyd-
rostatic reduction were kept under observati-
on for 24 hours. The patients up to the age of
three years old that were referred to the clinic
and those with poor general health or signs of
peritonitis were treated surgically.

SPSS Statistics v. 20 was used for statistical
analysis. Data were obtained as median, mean,
and standard deviation (SD) values. The Mann
Whitney U test was used to compare the conti-
nuous variables and the chi-square test for the
comparison of categorical variables. P < 0.05
was considered as the limit of significance.

Ethical Committe

Approval for the study was obtained from Af-
yonkarahisar Health Sciences University Clinical
Research Ethics Committee on 01.03.2019 (No:
2011-KAEK-2).

RESULTS

A total of 48 cases, 31 (64.6%) male and 17
(35.4%) female, with a mean age of 47.81 +
43.02 months were included in the study. There
was no significant difference between the open
surgery and reduction groups in terms of age or
gender (p = 0.418 and 0.815, respectively; Tab-
le 1). Thirty patients underwent open surgery
and 18 cases USG-guided hydrostatic reduction
with normal saline. Of the open surgery cases,
28 were treated using manual reduction, and
two using both manual reduction and resecti-
on anastomosis. The mean length of hospital
stay and cost of treatment was 5.13 + 1.99 days
and 1,094.60 + 400.84 Turkish liras (TL), respec-
tively for the open surgery group and 2.6 + 0.90
daysand 841.30 £ 187.36 TL, respectively for the
group that underwent USG-guided hydrostatic
reduction with normal saline (Figure 1). When



the two treatment methods were compared, a
statistically significant difference was found in
the cost of the treatment (p = 0.027) and hospi-
talization time (p < 0.001) (Table 1).

Table1: Comparison of the patients’demographic data, length
of hospital stay, and cost of treatment

Group 1 (n =30)
11(36.7)/19 (63.3)

Group 2 (n=18)
6(333)/12 (66.7)

Total (n = 48)
17(35.4)/31 (64.6)

p
Gender (F/M), n(%) 0815*

Age, months 46.93 +46.53 49.27 £37.67

(Mean + SD)

47.81+43.02 0.418%

Hospital stay, days 5.13+1.99

(Mean + D)

2661090 4.20£2.05 0.000%

Cost of treatment, TL 1094.60 +400.84 84130+ 187.36

(Mean £ SD)

999.61 + 356.64 0.027#

Group 1: Patients that underwent open surgery, Group 2: Patients that underwent USG-guided hydrostatic reduction with
normal saline, SD: Standard deviation
* chi-square test, # Mann Whitney U test
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Figure1: Comparison of the cost of treatment. Group 1: pa-
tients that underwent open surgery. Group 2: Patients that un-
derwent USG-guided hydrostatic reduction with normal saline.
The cost of treatment of Group 1 was significantly higher than
that of Group 2 (p = 0.027). TL: Turkish lira

DISCUSSION

The current treatment of choice for intussuscep-
tion in cases presenting without signs of deep
shock and/or peritonitis is non-surgical treat-
ment methods (7, 8). The classical non-surgical
treatment method of intussusception is the
reduction provided by the rectal administrati-
on of barium enema (3, 6, 9). The treatment of
intussusception by hydrostatic enema was first
described and implemented by Hirschsprung
in 1876.In 1926, Hipsley further developed this
procedure by the administration of barium at a
maximum height of 1 meter (1). Barium enema
reduction has been performed for a long time
under fluoroscopy for the treatment of intus-
susception, and some health centers continue
to use this procedure today (10). However, this
technique has gradually become less popular
due to common complications, such as che-
mical peritonitis and adhesions caused by the
perforation of the colon during the procedure
(11). Another non-surgical treatment method
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for intussusception is pneumatic reduction (2),
which is performed by applying air at a pressu-
re of 80 - 120 mmHg rectally under fluoroscopy.
Pneumatic reduction is an easily and quickly
applied method with less risk of peritoneal con-
tamination (12). However, the reliability of this
method has recently been questioned, with
studies suggesting that it poses a higher risk of
perforation and tension pneumoperitoneum

(2).

Both methods of intussusception reduction
(barium enema or pneumatic) are performed
under fluoroscopy, and therefore expose the
patient and the medical team to a significant
amount of radiation (2, 4, 6). For this reason, the
USG-guided hydrostatic reduction method ga-
ined more popularity (13) and researchers ex-
perimented with the use of tap water, normal
saline, or Ringer lactate solution during this pro-
cedure (14). USG-guided hydrostatic reduction
of intussusception by normal saline enema was
first performed by Kim et al. in 1982. (15) In our
clinic, this technique began to be implemented
in 2013. Prior to this date, all patients were tre-
ated operatively. Therefore, the number of pa-
tients surgically treated in this study for intus-
susception was significantly higher. In a study
conducted in Ethiopia, Wakjira et al. (5) stated
that USG-guided hydrostatic reduction is noti-
ced too late in most developing countries and is
only successfully implemented after providing
the necessary conditions. In addition, the aut-
hors referred to the substantial number of artic-
les published in developing countries, such as
India, Turkey, and Egypt, and the success rates
were reported to increase from 67% to 95.5%.
For the successful application of USG-guided
hydrostatic reduction, a USG device and expe-
rienced radiologist need to be available any
time of the day. It was only when these conditi-
ons were met in our hospital that we were able
to adopt USG-guided hydrostatic reduction
with normal saline in all patients with intussus-
ception with favorable outcomes. There was no
recurrence in any of the patients. Open surgery
was performed by the manual reduction in 28
patients and manual reduction and resection
anastomosis in two patients. The higher rate of
patients treated with open surgery may be be-
cause USG-guided hydrostatic reduction could
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not be undertaken within the first three years
due to the lack of necessary conditions. Many
studies in the literature referred to USG-guided
hydrostatic reduction as an easy, fast, effecti-
ve, and reliable method (1 - 4). There are also
publications suggesting that it is an economical
procedure (2, 3, 16); however, to the best of our
knowledge, no researcher has comparatively
investigated different methods for the treat-
ment of intussusception in terms of the cost.
In the current study, the cost of treatment for
intussusception patients that underwent open
surgery and those that underwent USG-guided
hydrostatic reduction with normal saline were
compared. The cost of treatment was found to
be statistically significantly lower in the hydros-
tatic reduction group compared to the open
surgery group (p = 0.027). The lower cost of
treatment in this procedure can be explained
by the shorter hospital stay and the absence
of additional costs related to surgery and me-
dication. In a study conducted in Germany in
2016, Gfroerer et al. (17) emphasized that hyd-
rostatic reduction of intussusception was more
effective and reliable when performed by pedi-
atric surgeons. The authors also stated that in
Germany, USG training is part of specialization
training for pediatric surgery. Implementati-
on of USG-guided hydrostatic reduction only
by pediatric surgeons may further reduce the
invoice. However, under current conditions in
Turkey and many countries in the world, there
is still a need for an experienced radiologist to
be present during this procedure. The success
rate of USG-guided hydrostatic reduction has
increased significantly with the coordination
established between pediatric surgeons and
radiologists.

In this study, the incidence of intussusception
was 35.4% in females and 64.6% in males. These
results are consistent with the male to female
ratio of 2:1 or 3:1-2 in the literature (1,3,18). Alt-
hough intussusception is most common in in-
fancy, its highest incidence may continue until
the age of three (19). In this study, the mean age
of the patients was 48 months, which is relati-
vely higher than previous studies in the literatu-
re. The absence of radiation risk in USG-guided
hydrostatic reduction of intussusception with
normal saline is particularly important for pe-

diatric cases. Possible complications during the
procedure can be detected and treated imme-
diately. (3) The probability of perforation during
this procedure is very low (0.17-0.26%) (14). No
perforation occurred in any of the 18 patients
in this study. In recent publications, mortality
due to intussusception has been reported as
zero (1, 20). Today, USG is used to make a rapid
diagnosis and to plan the treatment in patients
with this condition. In this study, none of the
patients died.

The limitations of this study are that hydrostatic
reduction could not be performed in patients
with poor general condition and signs of perito-
nitis. In addition, information about the leading
points that may cause intussusception was not
included in this study. The leading point can be
examined in the hydrostatic reduction group
and included in the study criteria in future stu-
dies.

In conclusion, USG-guided hydrostatic reduc-
tion of intussusception with normal saline pre-
sents as not only an effective and safe method
with a low complication rate but also an eco-
nomical treatment option. With these advanta-
ges, this procedure has become more popular
worldwide, especially in developing countries.
USG-guided hydrostatic reduction with normal
saline should be considered as the first treat-
ment option in appropriate pediatric intussus-
ception cases.
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OzZET

AMACG: Akut karin agrisinin en sik nedeni olan akut apandisit, apendiks
vermiformisin akut enflamasyonudur. Spinal anestezi gliniimiizde en
cok kullanilan bolgesel anestezi tekniklerinden biri olup, beyin omu-
rilik sivisina enjekte edilen lokal anestezik sollsyon ile sinir iletiminin
gecici olarak kesilmesidir. Bu calismada cesitli opioid ajanlarin (fentanil
ve alfentanil) intratekal olarak lokal anesteziyle verilmesi sonucu mul-
timodal analjezi olusturuldu. Bu ¢alismanin amaci, motor ve duyusal
blok olusturmak icin intratekal olarak kullanilan bupivakain-fentanil ve
bupivakain-alfentanili karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma bir {iclincii basamak saglik kurulu-
sunda rastgele 6rneklem yontemi ile klinik bir calisma olarak plan-
landi. Calismaya genel cerrahi kliniginde laboratuvar testleri ve klinik
tani yontemleri ile apandisit tanisi almis 50 gonilli hasta dahil edildi.
Hastalar rastgele Grup | (10 mg hiperbarik bupivakain (2cc) ve 25 mcg
fentanil (0.5 cc)) ve Grup Il (10 mg hiperbarik bupivakain (2 cc) ve 250
mcg alfentanil (0.5 cc)) olmak tizere ikiye ayrildi. Operasyon éncesinde
her hastaya agri skorlamasi icin hasta kontrolli analjezi sistemi ve Gor-
sel Analog Skala (GAS) kullanimi hakkinda bilgi verildi. Farkli opiyatlarla
multimodal spinal anestezi uygulanan hastalarin postoperatif analjezik
ihtiyaclari karsilastirildi. Duyusal blok seviyeleriilk 10 dakikada 2 dakika-
da bir, sonraki donemlerde 5 dakikada bir igne testi ile dlctldu. Ameli-
yat baslangicinda 0. dakikada ve ameliyat sirasinda 5-10-30. dakikalarda
ortalama arter basinci kaydedildi. Ayrica postoperatif 1-2-6-12-24. saat-
lerde ortalama arter basinci ve kalp hizi kaydedildi.

BULGULAR: Grup l'in postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani,
Grup Il'ye gore gecikti. Postoperatif 6., 12. ve 24. saat GAS 0lcekleri Grup
I'de Grup Il'ye gore anlamli olarak diistik bulundu. Ancak 2. ve 6. saat
kalp hizlari Grup I'de Grup Il'den daha yiiksek bulundu.

SONUC: Bupivakain-fentanil verilen hastalarda, bupivakain-alfentanil
verilen hastalara gore analjezi siiresinin daha uzun oldugu ve ameliyat
sonrasi ilk analjezi gereksinim stiresinin ¢cok ge¢ kaldigi gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Alfentanil, Analjezi, Gérsel analog skala,intra-
tekal fentanil
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute appendicitis, which is the most common cause of
acute abdominal pain, is an acute inflammation of appendix vermifor-
mis. Spinal anesthesia is one of the most used regional anesthesia tech-
nique nowadays, and it is the temporary interruption of nerve condu-
ction by local anesthetic solution injected into the cerebrospinal fluid.
In this study we created multimodal analgesia by giving various opioid
agent (fentanyl and alfentanil) intrathecally with local anesthetic. The
aim of this study is to compare bupivacaine-fentanyl and bupivaca-
ine-alfentanil that are used intrathecally to create motor and sensory
block.

MATERIAL AND METHODS: This study was planned as a clinical study
using the random sampling method in a tertiary care hospital. 50 vo-
luntary patients who were diagnosed with appendicitis by laboratory
tests and clinical diagnosis methods in the general surgery clinic were
included in the study. The patients were randomly assigned into two
group, Group | (10 mg hyperbaric bupivacaine (2cc) and 25 mcg fen-
tanyl (0.5 cc)) and Group Il (10 mg hyperbaric bupivacaine (2 cc) and
250 mcg alfentanil (0.5 cc)). The patients were randomly assigned into
two group, Group | and Group II. Before the operation, each patient was
informed about the use of the patient-controlled analgesia system and
visual pain scale (VPS) for pain scoring. It was compared the postope-
rative analgesic needs of patients who underwent multimodal spinal
anesthesia with different opiates. Sensorial block levels were measu-
red by pinprick test every 2 minutes in the first 10 minutes and every 5
minutes in later periods. It was recorded mean arterial pressure at the
beginning of the surgery at Oth minute and at 5-10-30* minutes during
the surgery. In addition, mean arterial pressure and heart rate were re-
corded at 1-2-6-12-24™ hours postoperatively.

RESULTS: Postoperative first analgesic requirement time of Group | was
found to be late than Group Il. Postoperative 6th, 12th and 24th hours
visual pain scales were found to be significantly lower in Group | than
Group II. But 2nd and 6th hours heart rates were found higher in Group
I than Group II.

CONCLUSIONS: It was shown that the duration of analgesia was lon-
ger and postoperative first analgesia requirements time were so late in
patients who were given bupivacaine-fentanyl than the patients given
bupivacaine-alfentanil.

KEYWORDS: Alfentanil, Analgesia,Intrathecally fentanyl, Visual
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INTRODUCTION

Acute appendicitis is an acute inflammation
of appendix vermiformis (1). The main cause
of acute appendicitis is obstruction of the ap-
pendix lumen. Fecalith is responsible for 40% of
uncomplicated appendicitis, 65% of non-per-
forated gangrenous appendicitis and 90% of
perforated appendicitis (2). Appendicitis is the
most common cause of acute abdominal pain
and abdominal surgeries in all age groups (3 -
5).

Appendectomy operations can be performed
as laparoscopic and open surgery. The choice
of the appendectomy method in adults usually
depends on the experience of the surgeon.

Studies have shown that laparoscopic surgery
compared to the open surgery provides bet-
ter cosmetic results, reduces the risk of wound
infection, shortens the length of hospital stay
and reduces the postoperative pain. Lapa-
roscopic appendectomy is recommended for
uncomplicated appendicitis as well as compli-
cated and perforated appendicitis (6 - 7). Also,
laparoscopic appendectomy is accepted the
safest approach for obese patients (8). In preg-
nant patients, open appendectomy is thought
to be the safest approach (9). If provided the
surgical experience and the equipment is ava-
ilable, laparoscopic technical is considered safe
and equally efficient compared to the open te-
chnical and it is seen as the first-choice proce-
dure for most cases of suspected appendicitis
(3). Regional anesthesia applications are beco-
ming increasingly widespread today because
of its advantages like patients’ awareness du-
ring operation, continuation of spontaneous
breathing, protection of airway reflex, longer
postoperative analgesia (10). Spinal anesthesia
is one of the most used regional anesthesia te-
chnique nowadays, is a temporary interruption
of nerve conduction by local anesthetic solu-
tion injected into the cerebrospinal fluid (11).
Bupivacaine is a local anesthetic agent in the
amide structure. It is one of the longest acting
local anesthetic and its latent time is short (12).
Its anesthetic efficacy starts in 3 - 4 minutes and
continues for 3-4 hours in spinal anesthesia (11-
13). The terms opioid, narcotic analgesic and
narcotic anesthetic are used to identify drugs

that exhibit opioid agonist activity by specifi-
cally binding to opioid receptors (14). Fentanyl
is short acting lipophilic opioid and analgesic
efficacy increases at doses 6.25 mcg or more
(15). Intrathecal fentanyl in addition to bupiva-
caine has been used in several studies in the 10
- 25 pg dose range (15 - 18). Alfentanil is a fast
and short-acting fentanyl analogue that offers
clinically significant advantages over fentanyl
during outpatient anesthesia (19). Intrathecal
multimodal analgesia is one of the postopera-
tive pain management method (20).

In this study we created multimodal analgesia
by giving various opioid agent (fentanyl and al-
fentanil) intrathecally with local anesthetic. We
aimed to compare the postoperative analgesic
needs of patients undergoing multimodal spi-
nal anesthesia with different opiates.

MATERIAL AND METHOD

50 volunteer patients who were diagnosed
with appendicitis by laboratory tests and clini-
cal diagnosis methods in the general surgery
clinic, aged 20-60 years with American Society
of Anesthesiologists Classification I-11 (ASA I-11)
without contraindication for spinal anesthe-
sia, scheduled for laparoscopic appendectomy
operation were included in the study.

The patients were randomly assigned into two
group, Group | and Group II. Before operation
each patient was informed about the use of
patient-controlled analgesia system and visual
pain scale (VPS) for pain scoring. In operating
room all patient was monitored using electro-
cardiography (ECG), noninvasive blood pressu-
re. Before spinal anesthesia 10 - 15 ml/kg intra-
venous serum saline infusion was started.

Group | received 10 mg hyperbaric bupivacaine
(2 cc) and 25 mcg fentanyl (0.5 cc), and Group
[l received 10 mg hyperbaric bupivacaine (2 cc)
and 250 mcg alfentanil (0.5 cc) intrathecally.

Patients who did not accept spinal anesthesia,
with diagnosed cardiovascular and pulmonary
disease, with a history of allergy to local anest-
hetics or opioids, with history of using medica-
tion that effects cardiac output and hemody-
namic response, with bleeding disorders, with
local infection, with a history of peripheral or



autonomic neuropathy and with a history of
perforated appendicitis were excluded from
the study. Spinal anesthesia was performed for
all patient with a 26 G spinal needle at the lum-
bar (L3-L4) intervertebral space with median
approach. Group | was injected with hyperbaric
bupivacaine and fentanyl, which was prepared
in the same injector, within 30 seconds. Group
[l was injected with hyperbaric bupivacaine and
alfentanil, which was prepared in the same in-
jector, within 30 seconds. The patient was pla-
ced in the supine position within 10 seconds.
Decrease in systolic blood pressure (SBP)>20%
of baseline or decrease in SBP<90 mm/hg was
defined as a hypotension. Heart rate below 60
bpm (beats per minute) was considered brady-
cardia. Heart rate above 100 bpm was conside-
red as tachycardia. Sensorial block levels were
measured by pinprick test every 2 minutes in
the first 10 minutes and every 5 minutes in later
periods. We recorded mean arterial pressure at
the beginning of the surgery at Oth minute and
at 5-10-30" minutes during surgery. We also re-
corded mean arterial pressure and heart rate at
postoperative 1-2-6-12-24™ hours.

In postoperative period, VPS one of the indi-
vidual pain assessment methods, was used to
evaluate the pain of the patient. The patients
were asked to give a score of 0 in the absence
of pain and a score of 10 in the case of seve-
re pain. Between these situations the patients
were asked to give a score corresponding to the
number between 0 and 10 and this score were
recorded. VPS was performed to all patients at
postoperative 1-2-6-12-24" hours and postope-
rative first analgesic requirement times recor-
ded as minutes. No patient needed naloxone in
postoperative period and all patients were bre-
athing spontaneously.

Ethical Committee

This study was approved by Erciyes University
Faculty of Medicine Clinical Drug Research Et-
hical Committee (Approval number 2013/512;
July 30, 2013) and written informed consent
was obtained from all volunteer participa-
ting in the study. The study was registered at
http://clinicaltrials.gov (registration number:
NCT04196946) under the name of Mehtap Balci
on December 10, 2019.
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Statistical Analysis

IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics 24.0 software program was
used in statistical analysis of data. Suitability of
data for normal distribution was determined by
Kolmogorov-Smirnov test. It was determined
that the data did not show normal distribution.
From this reason non-parametric Mann-Whit-
ney U test was used to compare two indepen-
dent group averages. Values of p<0.05 were
considered statistically significant. All values
expressed as meanzstandart deviation (me-
antsd).

RESULTS

This study included 50 patients who were diag-
nosed as non-complicated appendicitis, betwe-
en the ages of 20 - 60 years and preferred pre-
operative spinal anesthesia. 50 patients have
completed the study. Patients were randomly
divided into two groups: 25 patients in Group
| and 25 patients in Group Il. Patients in Group |
received (2 cc) 10 mg intrathecal hyperbaric bu-
pivacaine+25 mcg fentanyl (0.5 cc) and patients
in Group Il received (2 cc) 10 mg intrathecal hy-
perbaric bupivacaine+250 mcg alfentanil (0.5
cc) for laparoscopic appendectomy anesthesia
and postoperative analgesia. In Group | there
were 13 male and 12 female patients. In Group
Il there were 12 male and 13 female patients.
The average age of Group | was 35.64+8.65
and average age of Group Il was 35.96+8.04.
No significant differences were detected when
both groups were compared for ages (p=0.705).
There was no statistical significance in weight,
body mass index data between the two groups
(Table 1).

Table1: Comparison of average values between groups

Groups N
Age 25

Length (cm) 25

Weight (kg) 25

BMIkg/m? 25

Age 25

Length (cm) 25

Weight (kg) 25

BMI kg/m? 25

MeanSD ]
35.648.65 0.705
16940:9.07 0443
734041616 0.749
2544487 0.282
35.96:8.04 0.705
16780827 0443
75121297 0.749
26.76:470 0.282

Group

Group Il

BMI: Body mass index

The average operation time was determined
39.24+9.39 minutes in Group | and 40.48+5.45
minutes in Group Il. There was no significant
difference between the two groups in terms
of mean operation time (p=0.226). Laparosco-
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pic surgery was started at 0™ minutes in both
groups and the mean systolic and diastolic blo-
od pressures measured at 0-5-15-30™ minutes
and were compared between the two groups.

There was no significant difference between
mean systolic and diastolic blood pressures
in Group | and Group Il at Oth minute (p=0.27,
p=0.16, respectively). The mean systolic blood
pressure at 5" minute was 92.20+6.80 in Group
land 98.16+10.33 mmhg in Group Il (p<0.05).

The mean diastolic blood pressure at 5th minu-
te was 64.60+7.32 in Group | and 70.52+8.34 in
Group Il (p<0.05). When the mean systolic and
diastolic blood pressures of two groups evalua-
ted at 5" minute, the mean systolic and diasto-
lic blood pressure of Group | was significantly
lower than that of Group Il (p<0.05). There was
no significant difference between two groups
in the mean systolic and diastolic blood pressu-
re at 15" and 30™ minutes (Table 2).

Table 2: Intraoperative systolic-diastolic blood pressure com-
parison

Groups N Mean:SD p
Intraoperative Systolic 5t 25 92.20:6.80 0.019*
Intraoperative Diastolic 5t 25 64.60£7.32 0.003*
Groupl Intraoperative Systolic 15t 25 87924773 0.041
Intraoperative Diastolic 15t 25 62.84:8.80 0316
Intraoperative Systolic 30t 25 87121827 0317
Intraoperative Diastolic 30th 25 58441838 0732
Intraoperative Systolic 5t 25 98.1610.33 0.019*
Intraoperative Diastolic 5% 25 7052834 0.003*
Group!l Intraoperative Systolic 15t 25 92.56:10.41 0.041
Intraoperative Diastolic 15t 25 65.48:11.89 0316
Intraoperative Systolic 30th 25 88.60:7.34 0317
Intraoperative Diastolic 30t 25 59.08:7.71 0.732

*Mann-Whitney U test, There was a significant difference between the groups, p<0.05.

Group | and Group Il were compared in terms
of heart rate at 0-5-15-30"" minutes in opera-
tion and no significant difference was found.
When we look at the sensorineural block levels
of Group | and Il after laparoscopic appende-
ctomy, Group Il had a mean dermatome level
of 7.80+£1.04 and Group | had 8.16%1.17. No
significant differences were detected when
both groups were compared for sensorineural
level (p=0.232). Postoperative VPS applied to
all patients at 1-2-6-12-24™ hours and posto-
perative first analgesic requirement times of
patient were recorded. When the postoperati-
ve first analgesic requirement times were com-
pared between two groups, postoperative first
analgesic requirement times of Group | was
217.60+29.47 minutes and 182.40+32.69 minu-
tes in Group Il. The first postoperative analge-
sia requirement time of the Group | receiving
fentanyl as opioid agent was found to be signi-

ficantly later than the Group Il receiving alfen-
tanil (p<0.001). When we looked postoperative
1-2-6-12-24" hours VPS values, no significant
differences were found at postoperative 1-2nd
hours but at 6-12-24" the VPS values of Group
| (fentanyl group) were significantly lower than
Group I (alfentanil group), (p<0.001, p<0.05,
p<0.05, respectively), (Table 3).

Table 3: Postoperative visual pain scale comparison

Groups N MeanzSD P
Postoperative VPS 1st 25 0.84£1.10 0.107
Postoperative VPS 2th 25 1.56+1.98 0.952
Group I Postoperative VPS 6th 25 4524091 <0.001*
Postoperative VPS 12th 25 1.72+1.92 0.003*
Postoperative VPS 24th 25 0.84+1.02 0.008*
Postoperative VPS 1st 25 0.32£0.69 0.107
Postoperative VPS 2t 25 1.281.13 0.952
Group II Postoperative VPS 6t 25 6.20£1.15 <0.001*
Postoperative VPS 12t 25 3.12+1.36 0.003*

Postoperative VPS 24th 25 1.76+1.23
* Mann-Whitney U test, There was a significant difference between the groups, p<0.05.
VPS: Visual pain scale

In postoperative period the effects of opioid ad-
ministration on mean systolic and diastolic blo-
od pressures and heart rates were evaluated in
both groups. There was no difference between
the two groups in terms of mean systolic and
diastolic blood pressures (Table 4) at postope-
rative 1-2-6-12-24™ hours. There was no diffe-
rence in heart rates between the two groups at
1-12-24" hours. But the heart rates of the intrat-
hecal fentanyl-treated group were significant-
ly higher than the intrathecal alfentanil-trea-
ted group at the 2nd and 6th hours (p<0.001,
p<0.05, respectively).

0.008*

Table 4: Postoperative systolic-diastolic blood pressure compa-
rison

Groups N Mean=SD p
Postoperative Systolic 15t 25 104.80+11.59 0.146

Postoperative Diastolic 1st 25 67.20£9.25 0.201

Postoperative Systolic 2th 25 106.00£12.07 0.478

Postoperative Diastolic 2t 25 66.00+8.29 0.556

Group | Postoperative Systolic 6t 25 108.20+13.83 0.467
Postoperative Diastolic 6t 25 68.20+6.10 0.149

Postoperative Systolic 12th 25 109.80+13.50 0.841

Postoperative Diastolic 12th 25 68.807.53 0911

Postoperative Systolic 24th 25 115.20£10.75 0.408

Postoperative Diastolic 24th 25 72.40£6.31 0.992

Postoperative Systolic 1st 25 105.72+24.87 0.146

Postoperative Diastolic 1st 25 68.20£16.25 0.201

Postoperative Systolic 2th 25 109.00£17.50 0.478

Postoperative Diastolic 2t 25 67.20:10.71 0.556

Group II Postoperative Systolic 6t 25 110.80£12.96 0.467
Postoperative Diastolic 6% 25 71.40£8.10 0.149

Postoperative Systolic 12th 25 110.80£12.96 0.841

Postoperative Diastolic 12t 25 68.40£8.38 0911

Postoperative Systolic 24th 25 112.40£14.72 0.408

Postoperative Diastolic 24t 25 72.20+7.78 0.992

Postoperative pain is an acute pain that gradu-
ally decreases with tissue healing, accompa-
nied by the inflammatory process associated
with surgical trauma (21). One way to mana-
ge postoperative pain is to block pain before
occurrence. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs, local anesthetics, opioids and ketamine
can be used for this purpose (22). The way to
reduce the severity and incidence of side effe-



cts to analgesic therapy and to reduce posto-
perative analgesic consumption by prolonging
the duration of analgesia is the combined use
of each analgesic drug. For this purpose, in re-
cent years, multimodal or balance analgesia has
an important place in postoperative pain ma-
nagement (23). A study by Kang et al. showed
that postoperative analgesic consumption was
significantly lower in patients receiving multi-
modal analgesia and preemptive analgesia by
periarticular injection for hip fractures in hemi-
arthroplasty surgery than the group not taking
multimodal analgesia and preemptive analge-
sia (24). Cohen showed that liposomal-based
bupivacaine used for multimodal analgesia in
open colectomy surgery reduces postoperative
narcotic consumption (25). The use of low-dose
local anesthetics in spinal anesthesia may pre-
vent cardiac side effects, but this practice may
result in insufficient anesthesia. Because of this
insufficiency some researchers recommend ad-
ding lipophilic opioids to local anesthetics in
spinal anesthesia applications (16, 26). Intrathe-
cal fentanyl has been used in several studies in
addition to bupivacaine at doses of 10 - 25 mcg
(15-18).

Ben David et al. showed that the administration
of fentanyl with bupivacaine at a low dose like
7.5 mg was very successful in terms of anest-
hesia quality in day surgeon (27). Seewalet
al. added that because of their research in 60
non-obstetric cases added to 0.5% bupivacaine
increases the duration and quality of analgesia
(18). Siddik-Sayyid et al. compared the intrave-
nous administration of 12.5 mcg fentanyl with
the same dose of fentanyl added to intrathecal
hyperbaric bupivacaine and reported that no
additional dose was needed in the intrathecal
group, but additional dose was needed in the
intravenous group. The study of Siddik-Sayyid
et al. supports the preference of intrathecal opi-
oid administration over intravenous administ-
ration (28).

In a randomized double-blind study, Cooper
et al. examined the analgesic effects of intrave-
nous fentanyland epidural fentanyl after cesare-
an section. They found that the VPS of epidural
fentanyl group was lower than the intravenous
fentanyl group, even at the 8" and 12" posto-
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perative hours. In addition, they found that the
average administered fentanyl dose was lower
in the epidural group (29). Despite the ideal
properties of alfentanil for epidural administra-
tion, there are very few studies. The distribution
volume and total body clearance of alfentanil is
smaller than that of fentanyl.

Alfentanil, one of the fastest analgesic onsets of
opioids, has a peak effect in a short time, has
a short half-life after bolus administration (30).
During clinical use, opioids with fast half-life
such as alfentanil, are generally selected for
short procedures. Opioids with a longer half-li-
fe such as fentanyl and sulfentanyl are used for
longer procedures (31 - 34).

Cooper et al. compared epidural bupivacaine
0.25% with epidural bupivacaine 0.125% and
0.005% alfentanil during delivery. They found
that even lower doses of bupivacaine combi-
ned with alfentanil were used to prevent pain
due to uterine contractions and they stated
that the addition of local anesthetics to opioids
provides an advantage in cesarean operations
(35).

Barder et al. included 39 patients with ASA |
who performed normal vaginal delivery in their
study. They administered intrathecal bupiva-
caine+fentanyl to 20 patients, and bupivaca-
ine+alfentanil to 19 patients. They found that
fentanyl+bupivacaine treated group had hig-
her postoperative VPS than bupivacaine+alfen-
tanil treated group. They also found that pos-
toperative perianal analgesia was less in group
receiving alfentanil. The reason for this was
attributed to high-dose alfentanil administra-
tion (36). Chauvin et al. in another study, they
found that unlike morphine, growing epidural
alfentanil dose does not increase its effective-
ness. The reason for this is explained by the fact
that, alfentanil receptors in the spinal cord are
not dose dependent, they pass into the syste-
mic circulation because of the dissolution of
alfentanil in oil and there is very little alfentanil
in the dura mater (37). In our study we applied
VPS at 1-2-6-12-24™ hours to all patients who
underwent laparoscopic appendectomy un-
der spinal anesthesia. We found that patients
in Group | who received bupivacaine+fentanyl
had lower VPS at 6™, 12t and 24t postoperative
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hours compared to Group Il who received bupi-
vacaine+alfentanil. In contrast to the study by
Barder et al., in our study the VPS’s of the fen-
tanyl group were lower. This may be due to the
short half-life of alfentanil, our use of high-dose
alfentanil and dose-dependent alfentanil re-
ceptors in the spinal cord. Hypotension due to
spinal anesthesia is the most common compli-
cation. Sympathetic cardioaxelator fibers of the
heart exist from the thoracic (T)1 - 4 segments
(38). When the sympathetic block reaches T1,
the cardioaxelator fibers will be affected, so the
heart goes under the influence of nervous va-
gus. Due to the sympathetic blockade, systemic
vascular resistance and cardiac output decre-
ase. Hypotension causes a series of problems
leading to cerebral ischemia, myocardial infar-
ction, acute renal failure and cardiac arrest due
to tissue hypoxia (39). Bradycardia is often ac-
companied by hypotension or hypoxia. It may
also occur without dependence on them. In the
literature, the frequency of bradycardia seen
during spinal anesthesia varies between 8.9
-13%. If venous return is sufficient, if only the sy-
mpathetic of the heart is affected, it is seen that
the heart rate decreases by 10% from the basal
value (40). In our study, both systolic and dias-
tolic blood pressure (especially diastolic blood
pressure decreased more) decreased in bupiva-
caine+fentanyl group than the group treated
with bupivacaine+alfentanil at intraoperative
5" minute. This may be since fentanyl has more
sympathetic blocking effect than alfentanil. In
the post-operative 2nd and 6™ hours, the num-
ber of heart rate decreased more in the alfenta-
nil group than fentanyl group. This may be, be-
cause of alfentanil is lipophilic and binds more
to plasma proteins.

Despite the various methods used today, pos-
toperative pain, which is still an important
problem, can increase the stress and anxiety
of the patients and overshadow the successful
operation of the surgeon. Therefore, we recom-
mend that postoperative pain be controlled
from preoperative period. In the postoperative
period after spinal anesthesia, the pain of the
patient is less, the comfort of the patient incre-
ases. Economically, it reduces the length of hos-
pital stay, reduces the risk of infection and thus
reduces health care costs. If spinal anesthesia is

to be used, multimodal anesthesia should be
preferred. In this study we demonstrated that
co-administration of fentanyl with bupivacaine
during multimodal anesthesia in laparoscopic
appendectomy would provide more postope-
rative analgesia than the administration of bu-
pivacaine+alfentanil, and the use of a second
postoperative analgesic would be delayed in
these patients.

However, in patients who received bupivaca-
ine+fentanyl, the anesthesiologist should be
careful because the hypotension may be seen
in the 5th minute and the dose of iv fluid repla-
cement which was started before spinal anest-
hesia, should be increased at the beginning of
the operation.
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OZET

AMACG: Tunelli hemodiyaliz kateter (THC) uygulamasi, hemodi-
yaliz icin erisim yolu saglamada yaygin kullanilan bir metottur.
Kateter uygulamasinin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
mevcut olup, kateterin uzun dmurliliglinin saglanmasi ¢ok
onemlidir. THC uygulanan hastalarda kateter acikhginin deger-
lendirilmesi calismanin amacini olusturmustur.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2019 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanemizde THC implantasyonu yapilan 181 hastaya ait 221
kateter uygulamasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Kateter uygulama nedenleri, uygulama bdlgeleri, kullanim si-
releri, gelisen erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve hasta-
larda eslik eden diger sistem hastaliklarina ait hasta verileri has-
tane bilgi ve otomasyon sisteminden taranarak degerlendirildi.

BULGULAR: Sag internal juguler ven %44,3 (98 uygulama)
oraniyla en sik tercih edilen THC uygulama bolgesiydi. 28 has-
tada (%15.5) kateter disfonksiyonu nedenli bir ya da daha fazla
sayida kateter uygulamasi yapilmistir. Kateter disfonksiyonu ile
kateter uygulama bdlgesi arasindaki iliskinin degerlendirmesin-
de ana femoral ven6z yol uygulamalarinda kateter disfonksiyon
orani daha ylksek saptanmistir (p=0.002). Diyabetes mellitus
maligniteler, kronik obstriktif akciger hastaligi ve koroner ar-
ter hastalig, serebrovaskuler olay, hipertansiyon ile kateter dis-
fonksiyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Atrial fibrilas-
yonu olan hastalarda kateter disfonksiyonunda anlamli olarak
artis saptanmistir (p=0.017).

SONUG: THC'leri hemodiyaliz hastalarinda uygulama kolayligi
ve disiik komplikasyon orani ile tercih edilebilir. Bu hastalarda
santral vendz girisim yolu seciminde 6ncelik Ust ekstremite su-
bklavyen ven ve internal juguler ven olmalidir. Zorunda kalma-
dikca femoral venoz kateter uygulamasindan kaginilmalidir.
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modiyaliz kateterleri
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Tunneled hemodialysis catheter (THC) applicati-
on is a common method for providing access to hemodialysis.
There are early and late complications of catheter application,
and it is very important to ensure the longevity of the catheter.
The aim of the study was to evaluate the catheter patency in
patients who underwent THC.

MATERIAL AND METHODS: The data of 221 catheter applica-
tions of 181 patients who underwent THC implantation in our
hospital between January 2019 and December 2020 were anal-
yzed retrospectively. Patient data regarding the reasons for cat-
heter application, application areas, usage periods, developing
early and late period complications and other accompanying
system diseases in the patients were evaluated by scanning
them from the hospital information and automation system.

RESULTS: Right internal jugular vein was the most preferred
THC application site with a rate of 44.3% (98 applications). One
or more catheter applications were performed in 28 patients
(15.5%) due to catheter dysfunction. In the evaluation of the
relationship between catheter dysfunction and the catheter
application site, the rate of catheter dysfunction was found
to be higher in common femoral venous access applications
(p=0.002). No significant relationship was found between di-
abetes mellitus, malignancies, chronic obstructive pulmonary
disease and coronary artery disease, cerebrovascular event,
hypertension and catheter dysfunction. A significant increase
in catheter dysfunction was detected in patients with atrial fib-
rillation (p=0.017).

CONCLUSIONS: THCs can be preferred in hemodialysis patients
due to their ease of application and low complication rate. In
these patients, the priority should be the upper extremity su-
bclavian vein and the internal jugular vein in the choise of cent-
ral venous access route. Femoral venous catheter application
should be avoided unless required.

KEYWORDS: Complication, Hemodialysis, Tunneled hemodi-
alysis catheter
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GiRiS

Tunelli hemodiyaliz kateterleri (THC), son do6-
nem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemo-
diyaliz saglanabilmesi icin sik olarak uygulanan
bir vaskuler erisim yoludur (1). THC uygulanma-
sina bagl olarak akut veya ge¢ donemde komp-
likasyonlar gorulebilir. Vaskuler yaralanmalar,
kanamalar, uygulanma bdlgesine bagli olarak
pnomotoraks, enfeksiyonlar, hava ve kilavuz tel
embolileri gibi akut komplikasyonlarin yani sira
ge¢ donemde enfeksiyonlar, arteriovenoz fistuil-

ler, girisim yapilan vende trombozlar ve pulmo-
ner emboliler gérulebilmektedir (2 - 3).

THC uygulamalarinin erken veya ge¢ donem
komplikasyon oranlarinin saptanmasi, kateter
uygulanan hastalarin klinik yonetimi, bu hasta-
larda eslik eden diger hastaliklar ile kateter dis-
fonksiyonu arasindaki iliskinin incelenmesi bu
¢alismanin ana temelini olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri

Ocak 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda klini-
gimizce THC uygulamasi yapilan hastalarin veri-
leri retrospektif olarak hastane otomasyon sis-
teminden dosya taramasi yardimiyla elde edildi.

THC uygulanan 18 yas alti hastalar, ylksek ka-
nama riski bulunan (trombosit sayisi <70000
mm3) hastalar ve diger klinikler tarafindan THC
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Belirtilen tarihler arasinda calisma kosullarina
sahip 181 hastaya 221 THC uygulamasi yapil-
misti. Bu hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
Ozellikleri yani sira, kateter girisiminin yapildigi
ven lokalizasyonu, kateter uygulama nedenleri,
eslik eden hastaliklari, hastalarin kullandigi an-
tiagregan veya antikoagulan ilaclar, uygulanan
katetere bagh komplikasyonlar, kateterin aktif
olarak kullanildigi stire ve hemodiyalizin kalici
olarak devam ettirildigi vaskduler erisim yolu de-
gerlendirmeye alind..

THC uygulamasina bagli gelisen komplikasyon-
lar erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak
iki grupta kategorize edildi. Hastada kateter
uygulama sonrasi ilk 24 saatte gelisen kompli-
kasyonlar erken donem komplikasyonlar olarak
degerlendirildi. Hemodiyaliz sirasinda kateter

akim hizinin 300 ml/dk altina olmasi (4) kate-
ter disfonksiyonu olarak degerlendirildi. Hasta
takiplerinde en az iki farkli zamanda &lcllen
sistolik kan basincinin 140 mm/Hg Uzeri olan
ve daha 6ncesinden hipertansiyon tanisi olan
hastalar hipertansif gruba dahil edilirken, daha
oncesinde anjiyografik veya cerrahi girisim ile
koroner arter lezyonlarina mudahale edilen
hastalarda koroner arter hastaligi grubuna da-
hil edilmistir.

Uygulama Yontemleri

Daha Oncesinden atrial fibrilasyon (AF), meka-
nik kalp kapadi protezleri nedeniyle warfarin
kullanan hastalarda operasyon Oncesi son 24
saatte international normalized ratio (INR) di-
zeyi 6lctlmustu. INR’si 1,3'den buyuk olan has-
talarda kateter uygulamasi oncesi kullandiklar
antikoagulan ila¢ durdurulup, disik molekdl
agirhikh heparin (DMAH) baslanarak antikoa-
gulan etkinligin bitmesi beklenilmisti. INR 1,3
altina indiginde kateter uygulamasi yapilmisti.
Kateter uygulamasindan 6 saat icerisinde her-
hangi bir kanama komplikasyonu gelismeyen
hastalara 6nceki kullandiklari antikoagulan ilag-
lar yeniden baslanilmisti. Antiagregan kullana-
rak THC takilmasi planlanan hastalarda antiag-
regan kullanimina ara verilmemisti.

THC uygulanan tim hastalara yapilacak giri-
simsel midahale ve komplikasyonlari hakkin-
da bilgi verilerek yazili onam formlari alinmisti.
Hastalara perkitan girisimden yarim saat 6nce
1 gr sefazolin sodyum ile enfeksiyon proflaksisi
saglanmisti. Hastalar ameliyathane sartlarinda
monitorize edilerek nabiz, noninvaziv arteryel
kan basinci ve parmak ucu pulse oksimetre ile
oksijen saturasyonu degerlendirmesi ardin-
dan isleme baslanmisti. Girisim bolgesinde cilt
antisepsisi saglandiktan sonra steril sartlarda
cerrahi oOrtu ile ortulerek lokal anestezi uygula-
narak isleme baslanmisti. Mobil renkli doppler
ultrasonografi yardimi ile girisim yapilacak ven
kontrol edildikten sonra Seldinger yontemi ile
perkiitan vendz girisim yapilmisti. Ven6z ponk-
siyonun ardindan igne icerisinden 0.035 kilavuz
tel gonderilerek igne cikariimisti. TUm hastalar-
da intravenoz kilavuz telin floroskopi ile dogru
anatomik lokalizasyonda oldugu teyit edilmis-
ti ve sonrasinda THC uygulamasi yapilmisti.
Daha oOncesinden mevcut kateterinin degis-



mesi gereken hastalara farkl bir santral ven6z
lokalizasyonu tercih edilmisti. internal juguler
veya subklavyen ven darligi, tikanikhgr veya
girisim bolgesinde aktif enfeksiyonun oldugu
hastalarda ana femoral ven6z THC uygulama-
si yapilmisti. Subklavyen veya internal juguler
venoz kateterizasyon uygulanan tim hastalara
postoperatif ilk saat icerisinde anteroposterior
akciger grafisi cekilerek, kateter lokalizasyonu,
kateterde katlanma olup olmadigi ve erken
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmisti.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) kul-
lanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ve ortanca (min-maks), ka-
tegorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
ifade edildi. Kateter disfonksiyonu gelisen has-
talar ile gelismeyen hastalarin demografik ve
klinik ozelliklerinin karsilastinimasinda surekli
degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerde Chi-square testi kullanildi. Tek
degiskenli analizde anlamli ¢cikan parametreler
lojistik regresyon modeline alinarak kateter dis-
fonksiyonunun bagimsiz prediktoéri arastinldi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Etik Kurul

Calisma protokolt, Helsinki Bildirgesi'nde belir-
tilen yonergelere uygun olarak hazirlanmis ve
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(05.03.2021/2021-158).

BULGULAR

Toplam 181 hastaya 221 THC implantasyonu
yapilmistir. 28 hastada (%15,5) farkli nedenler-
den dolayi bir ya da daha fazla kez kateterin
degisimi gerekmistir. Calismaya dahil edilen
181 hastanin 107’si (%59.1) erkek, 74'G (%40.9)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 65.9+12.9 yil
(21 - 91 yil) idi. Sag internal jugular ven %44.3
(98 uygulama) orant ile en sik tercih edilen THC
uygulama bdlgesiydi. Sag subklavyen 9%28.5
(63 uygulama) oraninda tercih edilirken, sol su-
bklavyen %15.3 (34 uygulama), ana femoral ven
%8.1 (18 uygulama), sol internal juguler ven
%3.6 (8 uygulama) olarak analiz edildi. Calisma
kapsamindaki 181 hastanin bobrek yetmezligi
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disinda eslik eden hastaliklari analiz edildiginde
96 hastada (%53.0) hipertansiyon (HT), 68 has-
tada (%37.6) diyabetes mellitus (DM), 40 has-
tada (%22.1) maligniteler, 24 hastada (%13.3)
koroner arter hastaligi (KAH), 16 hastada (%8.8)
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), 16
hastada (%8.8) serebrovaskiiler olay (SVO), 13
hastada (%7.2) atrial fibrilasyon (AF), 11 hasta-
da (% 6.1) Yeni Koronavirus hastaligi (COVID-19)
enfeksiyonu, 27 hastada (%14.9) diger patoloji-
ler saptandi. Hastalarin eslik eden diger sistem
hastaliklari ile kateter trombozlari arasinda iliski
arastirildi. AF olan hastalarda kateter trombo-
zunun diger parametrelerden bagimsiz olarak
yuksek (p=0.017) saptandi. Diger eslik eden
hastaliklar ile kateter trombozu arasinda anlam-
I bir iliski saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: THC uygulanan hastalarin diger sistem hastaliklari ve
kullandiklarr ilaglar ile kateter disfonksiyonu arasindaki iliskinin
analizi

Parametreler Kateter Disfonksiyonu
Evet Hayir

Evet 12 56
Hayir 16 97
Evet 18 78
Hayir 10 75
Evet 4 36
Hayir 24 17
Evet 5 19
Hayir 19 134
Evet 5 8
Hayir 23 145
Evet 4 12
Hayir 24 141
Evet 2 14
Hayir 26 139
Evet 0 28

. Hayir 11 142
Naglar Yok 14 103

ASA 9 32 0.212

Warfarin 5 18
Kisaltmalar: AF (atriyal fibrilasyon), ASA (Asetilsalisilik asid), DM(di ‘mellitus), HT(hipertansiyon),
KAH(koroner arter hastalig), KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligy), SVO (serebrovaskuler olay).

P degeri

DM
0.530

HT
0.195

Malignite
0278

KAH
0.435

AF
0.017

svo
0.270

KOAH
0.731

Covid 19
0.143

Hastalarin THC uygulamasi 6ncesi kullandiklari
antiagregan ve antikoagulan ilaglar kayit altina
alindi. 117 (%64.6) hasta herhangi bir ilag kul-
lanmazken, 41 (%22.7) hastada antiagregan ilag
(Asetilsalisik asid 100 mg) kullanimi, 23 (%12.7)
hastada antikoagulan ilag (Warfarin) kullani-
mi saptandi. Antiagregan ve antikoagulan ilag
kullaniminin kateter trombozuna karsi koruyu-
cu olup olmadigi acgisindan istatistiksel olarak
degerlendirildi. Antiagregan ve antikoagtilan
ila¢ kullanimi ile kateter disfonskiyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(sirasiyla p=0.212, p=0.223) (Tablo 1). Calisma
kapsamindaki hastalarin 82’sinde (%45.3) he-
modiyaliz amaciyla arteriovendz fistil (AVF)
acilmis ve bu hastalarin erken donem vaskuler
erisim yolunun saglanmasi icin es zamanli THC
implantasyonu yapilmistir. Diger hastalarin
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43'linde (%23.8) genel durum bozuklugu olma-
st nedenli THC implantasyonu yapilmis ve bu
hastalarin 21'ine (%11.6) hemodinamik durum
stabilitesi saglandiktan sonra AVF aciimistir.
Otuz alti (9%19.9) hastada, her iki Ust ekstremite
vaskuler yapilari gegirilmis cerrahiler veya ya-
pisal yetmezliginden dolay! AVF agilmasina uy-
gun degildi. Bu hastalarda hemodiyaliz erisim
yolunun saglanmasi amaciyla THC uygulamasi
yapilmistir. On U¢ hastada (%7.1) semptomatik
kalp yetmezligi olmasi nedeniyle AVF acilmasi
uygun gorilmemistir. Yedi (%3.9) hastada ise
AVF acilmasina hasta onayi alinamamasi ne-
denli THC uygulanmistir.

Calisma kapsamindaki 181 hastanin 28’inde
tekrarlayan kateter uygulamalari yapilmistir.
Tekrarlayan kateter uygulamasi yapilan 28 has-
taya bir yilllk dénemde toplam 40 defa THC
degisimi uygulanmistir. Degisimi gereken bu
kateterlerin analizinde 31 THC'i (%14,0) kateter
disfonksiyonuna bagli olarak degisimi yapilmis-
tir. Bes kateterde (%2,3) enfeksiyon on tanisi ile,
uc¢ kateter uygulamasi da (%1,4) girisim yapilan
venin trombozu nedeniyle degisimi yapilmistir.
Bir hastada (%0,5) ise kateterin spontan ¢ikma-
st nedeniyle yeniden kateter uygulamasi yapil-
mistir. Disfonksiyon gelisen THC'lerinin 30 ta-
nesinde disfonksiyon nedeni kateter trombozu
saptanirken, bir kateterde implantasyonundan
iki ay sonra gelisen kateter ucu katlanmasi tes-
pit edildi (Resim 1).

! A
Resim 1: Ayni hastaya ait 2 ay ara ile ¢ekilmis akciger grafisi. A:
Kateter uygulama sonrasi B: Uygulamadan 2 ay sonraki kontrol
gorintlsu

Kateter disfonksiyonu gelisen hastalarda or-
talama kullanim siresi 102.3+37.1 glin olarak
saptandi. Kateter uygulama bolgeleri ile kate-
ter disfonksiyonu arasindaki iliski analiz edil-
diginde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0.002). Bu hastalara yapilan alt grup anali-
zinde; ana femoral ven yoluyla implante edilen
hemodiyaliz kateterlerinde diger uygulama
bolgelerine gore disfonksiyon sikliginin bagim-
siz bir degisken olarak ylksek oldugu (p=0.002)
saptandi (Tablo 2).

Fakat diger uygulama bdlgeleri olan internal ju-
guler ven ve subklavyen ven arasinda disfonksi-
yon sikhgi acisindan istatistiksel bir fark buluna-
madi (p=0.583).

Tablo 2: Kateter uygulama bdlgeleri ile kateter disfonksiyonu
oranlar

Kateter Uygulama Disfonksiyon

Bolgesi ) Dlsfon.l;swon % P degeri
Sag internal juguler 7 91 71
ven
Sag subklavyen ven 5 58 79
Sol subklavyen ven 3 31 8.8 0.002
Ana femoral 1 ven 15 3 83.3
Sol internal juguler 1 7 121
ven
Toplam 31 190 100

THC implantasyonu yapilan hastalar erken ve
ge¢ donem komplikasyonlar agisindan deger-
lendirildi. THC implantasyonu sirasinda dokuz
hastada (%4.9) arter ponksiyonu yapilmisti.
Arteriyel ponksiyon yapilan hastalarda girisim
bolgesinin eksternal basisi ile hemoraji durdu-
rulmustu. Arter ponksiyonu yapilan hastalarin
dort tanesinde (%2.2) uygulama bolgesinde cilt
alti ylizeyel hematom gelistigi ve herhangi bir
cerrahi miidahaleye gerek kalmadan rezorbe ol-
dugu saptandi. THC uygulanan hastalarin tg¢lin-
de (%1,35) kateter uygulamasi sonrasi ilk saatte
cekilen posteroanterior akciger grafisinde pno-
motoraks saptandi. Pnémotoraks gelisen has-
talarin ikisine herhangi bir girisimsel miidahale
gerekmeden pnomotoraksin rezorbe oldugu,
bir hastada ise (%0,5) sag toraks tlpu ile pno-
motoraks giderildigi saptandi. Calismaya dahil
edilen hastalarda hematoraks veya perikardiyal
mayii komplikasyonlarinin olmadigi saptandi.

Hastalarda meydana gelen ge¢ komplikasyon-
lar analiz edildiginde kaynagi bulunamayan ate-
si olan ve kan kultirinde bakteriyemi saptanan
bes (%2.7) hastada kateter enfeksiyonu stiphesi
ile THC'in degisimi yapilmistir. Kateter enfeksi-
yonu on tanisi ile kateter degisimi yapilan has-
talarin ortalama degisim suresi 172.2+93.5 gun
saptandi. Ana femoral venden kateter uygula-
masi sonrasi U¢ hastada iliofemoral derin ven6z
tromboz (DVT) saptandi. Bu hastalarda mevcut
kateter cikarilmis ardindan farkh bir santral ve-
n6z yoldan THC uygulamasi yapilmistir. DVT
gelisme siiresi ortalama 22+5.1 guin olarak sap-
tandi. DVT saptanan hastalarda ilk hafta DMAH
tedavisi baslanmis ve sonra tedavisine warfarin
eklenmisti. INR>2 oldugunda DMAH kesilerek



warfarin ile tedaviye devam edilmisti. Femoral
THC uygulanan hastalar disinda katetere bagl
DVT saptanmadi. 82 hastaya THC uygulamasi
ile ayni zamanda, 21 hastaya ise klinik stabili-
zasyonu sonrasi olmak tzere toplam 103 hasta-
ya (%56.9) AVF acilmistir. AVF acilan 98 (%54.1)
hasta ikinci ayda, bes (%2.8) hasta Ui¢lincli ayda
fistll gelisimini tamamlamistir. Bu hastalarda
sonraki hemodiyaliz programinin AVF (zerin-
den devam edilmesi planlanarak THC'leri ¢ekil-
mistir. AVF acilamayan 78 (%43,1) hastanin THC
ile diyalizi devam etmekte olup bu hastalarin 58
(%32,0) tanesi sorunsuz olarak diyalize devam
etmistir. 16 (%8,8) hastanin kronik bobrek yet-
mezligi ve hemodiyaliz disi diger organ ve sis-
tem patolojilerinden dolayi eksitusu gelismistir.

Calismaya dahil edilen hastalarda kateter imp-
lantasyonu veya kateter komplikasyonlarina
bagh 6lum gozlenmemistir. Tekrarlayici kateter
trombozlari gelisen Ug¢ (%1,7) hastada kahci bir
hemodiyaliz erisim yolu saglanamamasi neden-
li periton diyalizine gecilmistir. Bir (%0,6) has-
tada ise uygun renal don6r bulunmasi nedenli
bobrek transplantasyonu yapilmis ve diyaliz ih-
tiyaci kalmamaistir.

TARTISMA

Saglikli bir hemodiyalizin saglanabilmesi igin
guvenilir erisim yollari AVF'ler ve THC leridir.
Uluslararasi kilavuzlar AVF yoluyla hemodiya-
lizin saglanmasini dnermektedir (5 - 6). Fakat
AVF acilmasi icin uygun vaskdler yapisi olma-
yan, genel durum bozuklugu veya ileri donem
kalp yetmezligi olan hastalarda THC kullaniima-
s onerilmektedir (6). Klinigimizde hemodiyaliz
amaci ile guvenli vaskiler girisim yolu planla-
masinda ilk tercihimiz AVF acilmasidir. AVF'Un
olgunlasma déneminde, daha 6nce gecirilmis
AVF operasyonlarina veya eslik eden hastalik-
lara bagl AVF agilmasina uygun olmayan has-
talarda ve genel durum bozuklugu nedeni ile
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
THC uygulanmaktadir. Bu nedenle klinigimizde
THC uygulanan hastalarin buyuk bir kisminda
(%56.8) AVF acilmasi yapilmis ve fistil olgunlas-
ma suresi sonrasi hemodiyaliz erisim yolu ola-
rak AVF kullanilmistir. Genel durum bozuklugu
nedeniyle hemodinamik agidan stabil olmayan
hastalar takibe alinmis ve hemodinamik agI-
dan stabilitesi saglandiktan sonra AVF acilmasi
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yapilmistir. THC ile hemodiyalize devam eden
hastalar hemodiyaliz icin baska bir alternatifi ol-
mayan hastalardan olusmustur.

THC uygulamasi ¢cogu vaskiiler girisimde oldu-
gu gibi Seldinger teknigi ile vendz ponksiyo-
nun ardindan kilavuz tel yardimi ile kateterin
implante edilmesi temeline dayanir (7 - 8). Uy-
gulama internal juguler ven, subklavyen ven
ve ana femoral ven ponksiyonu ile kolaylikla
yapilabilmektedir (9). Girisim uygulanacak vene
gore degismekle birlikte kanama, hematom,
uygulanacak kateterin yanlis pozisyonu, venoz
perforasyon, enfeksiyon, arter ponksiyonu, kar-
diyak yaralanma, pnémotoraks, kilavuz tel ve
hava embolisi gibi erken komplikasyonlarinin
yani sira kateter tikanikligi, kateterin yerinden
¢citkmasi, kateterin katlanmasi, pulmoner trom-
boembolizm, DVT ve enfeksiyonlar gibi ge¢ d6-
nem komplikasyonlari da mevcuttur (3, 10). THC
uygulamalarinda arteryel ponksiyon ¢ogu has-
tada kanulasyon ignesinden gelen pulsatil akim
ile fark edilebilir. Fakat 6zellikle hemodinamik
acidan stabil olmayan veya hipotansif hastalar-
da arteryel kateterizasyon riski mevcut olup bu
riskin dnlenmesi icin floroskopi altinda THC uy-
gulamasi dnerilmektedir (11). Klinigimizde THC
uygulanan tim hastalarda floroskopi altinda
kilavuz tel géruntilemesi yapilarak takilmakta-
dir. Bu nedenle dokuz (%4.9) hastada arteriyel
ponksiyon yapilmasina karsilik arteriyel kate-
terizasyon hicbir hastada yapilmamistir. Dort
hastada (%2.2) herhangi bir cerrahi midahale
gerektirmeyen cilt alti yuzeyel hematom olus-
mustur. Literaturde kateter uygulamasi sonrasi
hematom oranlar % 0-4.7 arasinda degismek-
te olup klinigimizde THC uygulama sonrasinda
gelisen hematom orani literatiirle uyumludur
(12). Hastalarin hicbirinde kardiyak ve vaskuler
yaralanma nedenli hemotoraks ve perikardial
efuzyon izlenmemistir. THC uygulamasi THC
uygulanan hastalarda 6zellikle subklavyen ven
girisimlerinde pnémotoraks %1 (12) oraninda
gorilebilmekle beraber calisma grubumuzdaki
hastalarin % 1.35'inde literatirle benzer oranda
pndmotoraks izlenmistir.

THC disfonksiyonlari ve enfeksiyonlari en sik
saptanan kateter komplikasyonlari olup kate-
terin degisimini gerektirmektedir. THC disfonk-
siyonlari ve enfeksiyonlari ilk yil icinde sirasi ile
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%15 ve %9, ikinci yil ise %30 ve %38 oranlarinda
gorildigu bildirilmistir (13). Coker ve ark!nin
yaptidi bir calismada bu oran kateter disfonksi-
yonunda %38.4, kateter enfeksiyonunda %9.6
saptanmistir (14). Calisma grubumuzda kateter
disfonksiyonu orani %14.0, kateter enfeksiyo-
nu orani %2.3 olarak saptanmis olup 6zellikle
enfeksiyon oranimiz literatirden daha dusuk
olarak bulundu. Fakat literatiirde belirtilen ka-
teterin disfonksiyon ve enfeksiyon oranlari bir
ve iki yillik uzun dénem verileridir (13 - 14). Ca-
hsmamizda THC uygulamasi yapilan hastalarin
%56.8'ine AVF acllmasi ve bu hastalarda yak-
lasik iki ay sonra THC'nin cikarilmasi nedeniyle
disfonksiyon ve enfeksiyon oranlarimizin diisiik
¢iktigini dusinmekteyiz.

Femoral ven yoluyla uygulanan THC bircok aras-
tirmada kateter disfonksiyonu ve enfeksiyonu
nedeniyle zorunda kalmadikca kullanimi one-
rilmemektedir. Bu calismalarda femoral vene
uygulanan THC uygulamalarinin 6zellikle ilk 3
aylik donemde %92’lere varan komplikasyon
ve stenoz oranlari bildirmislerdir (15 - 17). Bizim
calismamizda da femoral vene uygulanmig THC
uygulamalarinin %83.3'linde kateter disfonksi-
yonu goruldi. Ve li¢ hastada gorilen DVT ge-
lisimi sadece femoral ven uygulamalarinda go6-
rilmustir. Bu bulgular literatiire uyumlu olarak
saptanmistir (p=0.002). Femoral THC'i bulunan
hastalarin gun icerisinde oturma gibi aktiveler
sirasinda kateterleri daha fazla biikiilmeye ma-
ruz kalmaktadir. Yine bu hastalarin ylriime ve
merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri kateter ucunun
hareketine ve uygulanan vende endotel hasa-
r olusturabilecegine inaniyoruz. Bu aktiviteler
kateter disfonksiyonlarin ve calismamizda ol-
dugu gibi ven6z trombozlarin daha sik gériilme
nedeni olabilir. Bu nedenle femoral ven6z THC
uygulamasinin son tercih olarak uygulanmasi
gerektigini disunuyoruz. Shafique ve arknin
yaptidi bir arastirmada hemodiyaliz hastalarin-
da subklavyen vendz kateterizasyonun, jugu-
ler ven6z kateterizasyona gore disfonksiyon ve
komplikasyon acisindan daha dusiik ¢ikmistir
(18). Fakat calismamizda subklavyen THC uy-
gulamasi ile internal juguler ven THC uygula-
masi arasinda aciklik oranlari arasinda bir fark
saptanmamistir (p=0.583). Bunun nedeni; Sha-
figue ve ark!nin ¢alismasinda denek sayisinin
sayl olarak ¢ok daha az (toplam denek sayisi=

66) olmasina bagh istatistiksel hata olabilir. AF'u
olan hastalarda sag atriyumda trombus olus-
ma ihtimali yuksektir ve bu cogunlukla atriyum
fonksiyonlarindaki bozulma ile iligkilendirilmis-
tir (19 - 20). Calismamizda AF olan hastalarda
kateter trombozunun daha yiksek olarak gelis-
tigi (p=0.017) tespit edildi. Bu hasta grubunda
kardiyak trombozlarin dnlenmesi icin warfarin
kullanimi mevcuttu. AF’si olan hastalarin INR
takipleri incelendiginde hastalarin buyuk bir
kisminin dizenli bir INR takibi yaptirmadig
saptandi. INR degerlerinin <2 oldugu dénemde
atriyum icerisindeki olusan mikrotrombiis ma-
teryalinin hemodiyaliz esnasinda kateterde ok-
lizyona neden oldugu ve bu nedenden dolayi
AF grubunda kateter disfonksiyonunun yuksek
oldugu dusuincesindeyiz.

AVF acilmasina uygun olmayan hastalarda ve
AVF acilan hastalarda fistul olgunlasma done-
minde hemodiyalizin saglanabilmesi icin THC
dusuk risk ile glivenle uygulanabilir. THC uygu-
lanacak hastalarda oncelik subklaviyen ven ve
internal juguler ven olmali, zorunda kalmadikga
ana femoral ven yoluyla THC uygulamasindan
kacinilmalidir.
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OZET

Akciger tutulumu olmaksizin larenksin izole mukozal kandidi-
azisi olduk¢a nadir olmakla birlikte, altta yatan hastaligi olan
immun duskin kisilerde gorilebilmektedir. Yirmibes yasinda
erkek hasta ses kisikligi, bogaz agrisi, yutma gucligu sikayeti
ile basvurdu, videolarengoskopik incelemesinde izole larengeal
mukozal kandidiazis bulgulari izlendi. Yapilan tetkikler sonu-
cunda hastada miliyer tiiberkiiloz nedeniyle gelisen immun
supresyon ve bir firsatci enfeksiyon olarak larengeal kandidia-
zis gelistigi saptandi. Hastaya antitliberkiiloz tedavi baslandi,
2x400 mg/glin flukonazol tedavisi ile kandida plaklari tamamen
geriledi.
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ABSTRACT

Although isolated mucosal candidiasis of the larynx without
pulmonary involvement is very rare, it can be seen in immuno-
compromised individuals with an underlying disease. A 25-ye-
ar-old male patient presented with hoarseness, sore throat,
dysphagia, and isolated laryngeal mucosal candidiasis on video
laryngoscopic examination. As a result of the tests, it was found
that the patient developed immune suppression due to miliary
tuberculosis and laryngeal candidiasis as an opportunistic in-
fection. The patient was started on antituberculosis treatment
and candida plaques completely regressed with 2x400 mg/day
fluconazole treatment.
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GiRiS

Solunum sisteminde kandida enfeksiyonlari
immunkompetan hastalarda, uzun sureli ste-
roid tedavisi alan, genis spektrumlu antibiyotik
kullanan, malignite 6ykusu olan, inhaler steroid
kullanan hastalarda siklikla gorilebilmektedir.
Larenksin izole mukozal kandidiazisi oldukca
nadir olup genellikle akciger tutulumu ve/veya

yaygin dissemine kandidiazis ile birlikte bulu-
nur (1, 2).

Larengeal kandidiazis semptomlari hastanin ya-
sina ve klinik durumuna baghdir. En sik gorilen
semptomlar ses kisikhigi ve yutma guclugudur.
Tani; anamnez, fizik muayene bulgulari ve tutu-
lan bolgeden alinan biyopsi materyalinin mik-
robiyolojik ve histopatolojik degerlendirilmesi
ile konur (3, 4).

OoLGU

Yirmibes yasinda erkek hasta, ses kisikligi, bo-
gazagnsi sikayetleriile basvurdugu Kulak Burun
Bogaz polikliniginde muayenesinde larenkste
kandida plaklari gériilmesi tizerine HiV enfeksi-
yonu On tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne yonlendi-
rildi. Anamnezinde, oral alim bozuklugu, yutma
glclugq, ses kisikhgr tarifleyen hastanin son 3
aydan buyana yaklasik 15 - 20 kilogram kilo kay-
bi mevcuttu. Ozgecmisinde herhangi bir dzellik
yoktu. Fiziki muayenesinde; orofarenks dogal,
indirekt ve video larengoskopik incelemesinde
difflz eritemli larengeal mukoza ve her iki vo-
kal kordu tutan yuzeyden kabarik beyaz renkli,
uzeri yer yer eksuda ile kapli lezyonlar izlendi
(Resim 1). Kasektik gériinimde olan hastanin
diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
incelemesinde; tam kan sayiminda Hb:11.1 g/
dl, Wbc: 10,040 /uL, PLT 352 10A3/uL saptandi,
Sedimantasyon 65mm/saat, CRP:149 mg/dL,
biyokimya tetkikleri normal olan hastanin anti
HIV testi negatifti.

. . 4
Resim 1: Video larengoskopik incelemede her iki vokal kordu
tutan yuzeyden kabarik beyaz renkli, lizeri yer yer eksuda ile
kapli lezyonlar

Akciger grafisinde miliyer tuberkiiloz dusin-
diren yaygin infiltrasyonlari mevcuttu (Resim
2). Toraks goriintiilemesinde her iki akciger Ust
lob posterior segmentte yaygin lobule konturlu
cevresinde retikiilonoduler dansite artimlarinin
eslik ettigi daginik yerlesimli multiple, cogunlu-
gu kaviter 6zellikte noduler lezyonlar mevcuttu.

Resim 2: PA akciger grafisinde milier tiiberkiloz ile uyumlu yay-
gin infiltrasyonlar

Mevcut bulgularla hastaya miliyer tuberkiloz,
malignite 6n tanilar ile bronkoskopik inceleme
yapilip bronkoalveoler lavaj ve biyopsi 6rnek-
leri alindi. Larengeal muayene bulgular dog-
rultusunda hastaya kandida tedavisine yonelik
flukanazol 2x400 mg iv tedavi baslandi. Hasta-
ya ppd testi yapildi, 25 mm saptanmasi lizerine
izoniazid+ rifampisin+etambutol+pirazinamid
antibitiberkuloz tedavisi baslandi. Alinan bal-
gam kiltiiriinde normal agiz florasi tredi, bron-
koalveoler lavajda Mycobacterium Tuberculosis
Complex tremesi oldu. Flukanazol tedavisinin
besinci guiniinde kandida plaklari tamamen ge-
riledi. Yutma gucligu ve ses kisikligi sikayeti bir
hafta sonra geriledi, bir ay sonra tamamen du-
zeldi. Hastanin antittuiberkiloz tedavisi devam
etmektedir. Hastamizdan fizik muayene, klinik
ve laboratuvar bulgularini bilimsel platform-
larda paylasmak icin yazil onam alindi. Olgu-
larin cogunda predispozan faktorlerin ortadan
kaldiriimasi ve topikal antifungal ajan kullani-
mi tedavi icin yeterli olmakla beraber, immun
yetmezligi olan hastalarda sistemik flukonazol,
ketokonazol ve direncli olgularda amfoterisin B
tedavisinin verilmesi gerekebilir (1, 3).

TARTISMA

Kandida enfeksiyonlarinin gelisiminde etkene
ait cesitli virlans faktorlerinin yani sira kona-



gin immdiin yaniti da dnemli rol oynamaktadir.
Saglikli bireylerde oral kavitede kandida kolo-
nizasyon orani %25 - 30 iken, immunsupresif
kisilerde bu oran daha yiksektir (5). Kemotera-
pi, organ transplantasyonu, tiiberkiloz, HIV in-
feksiyonu gibi konagin immiin sisteminin bas-
kilandigi durumlarda normal florada bulunan
kandidalar mukozal ylizeylere penetre olmakta,
steril viicut bolgelerine yayillmakta, cogalmakta
ve hayati tehdit eden infeksiyonlara neden ola-
bilmektedir (6). Bizim olgumuzda da altta yatan
milier tuberkiloz larengeal kandidiyazis gelisi-
mine yol agmistir. Karaman ve ark. fare model-
leri ile yaptigi calismada, gruplar immunsup-
resif ve saglikli olarak siniflandirilmis, gruplar
arasinda kandida kolonizasyon oranlari ve dil
ile 6zefagus dokularinda gelisen histopatolojik
degisiklikler karsilastirilmistir. immunsupresif
olan grupta kandida kolonizasyon orani anlamli
derecede ylksek saptanmistir (7).

Larengeal kandidiyazisin endoskopik larenks
goruntusunde o6dem, eritem, ulser, I6koplazi
ve pseudomembran formlari izlenebilir. Baz
olgularda bu lezyonlar larenksin squamdz htic-
reli karsinomu ve larenks papillomu ile karisa-
bilmektedir. Bu nedenle kesin tani koymak igin
mutlaka histopatolojik degerlendirme yapmak
gerekmektedir

(8).

Ketokonazol, oral nistatin, flukonazol ve am-
foterisin B tedavide etkili ilaglardir. 2 Nair ve
ark/nin larenks karsinomunu taklit eden izole
bir mukozal kandidiazis olgusunda 200mg/giin
oral flukonazol tedavisi sonrasinda videolaren-
goskopik incelemede bir hafta sonra larenks
ve vokal kordlar uzerindeki lezyonda belirgin
iyilesme izlenirken, ikinci haftanin sonunda ta-
mamen normal bir larenks goriintlisu saptan-
mistir. Hastamiza 2x400 mgq iv flukanazol teda-
visi baslanmistir. Takiplerinde bir hafta sonra ses
kisikhgi ve yutma gui¢liigi sikayetinin geriledigi
saptanmistir.

Akciger tutulumu olmaksizin larenksin izole
kandidiazisi oldukca nadir olmakla birlikte, alt-
ta yatan hastaligi olan immun duskiin kisilerde
gorulebilmektedir. En iyi tedavi yontemi pre-
dispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasidir. Er-
ken tani ve tedavinin morbiditeyi azaltacagi ve
sistemik yayihmi engelleyecedi unutulmamali-
dir.
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OZET

Aflatoksinler Aspergillus turevleri tarafindan Gretilen sekonder
metabolitlerdir. insanlarin aflatoksin maruziyeti genel olarak af-
latoksin ile kontamine olmus besinlerin tiiketiminden kaynak-
lanmaktadir. Aflatoksinlerin; belirlenmis miktarlarin Gzerinde
alinmasinin insan sagligi lizerine olumsuz etkilerinin oldugu
bircok calisma ile gosterilmistir. Bu olumsuz etkiler viicutta bir-
cok farkh patolojik durumun gelisiminde etkili olabilmektedir
ancak etki mekanizmalari bireyin metabolik durumuna, alinan
tlre ve doza bagli olarak degismektedir. Yetiskin bireylerde afla-
toksin maruziyetinin etkilerine yonelik yapilmis bircok calisma
bulunurken maternal aflatoksin maruziyetinin anne ve ¢ocuk
Uzerindeki etkilerine yonelik yapilmis calismalar oldukga sinirli-
dir. Yapilan insan ve hayvan calismalari sonucu genel olarak ma-
ternal aflatoksin maruziyetinin; gebelikte maternal anemi, mik-
ro besin o6gesi eksiklikleri, proinflamatuar sitokinlerin artmasi
ve oksidatif stresin artmasi gibi maternal komplikasyonlarinin
bulundugu bildirilmektedir. Maternal artmis proinflamatuar
durumun ise ileride bir¢ok kronik hastaligin olusmasi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Gebelik donemindeki maternal aflatok-
sin maruziyetinin ayni zamanda fetis ve yenidogan lzerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Viicutta guivenilir seviyelerin
Uzerindeki aflatoksin maruziyetinin, plasental yetmezlige sebep
oldudu, fetal buylime ve gelismeyi olumsuz etkiledigi, yenido-
gan sarihgina sebep olabilecedi bildiriimektedir. Aflatoksinin
intrauterin bliylime ve gelismeyi olumsuz etkileme mekaniz-
malarinin arasinda; enteropatiye sebep olmasi, immun sistemi
baskilamasi ve insiilin benzeri bllytiime faktori salinimini azalt-
masi gosterilmekle birlikte ayrica annenin aflatoksin maruziye-
tinin erken cocukluk dénemi bodurlugu ile iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. Ancak yapilmis ¢alismalarin buytk kisminin
hayvan calismalari ve in vitro ¢alisma olmasi, ileriye donik epi-
demiyolojik insan ¢alismalarin sinirli olmasi sebebi ile maternal
aflatoksin maruziyetinin anne ve cocuk sagligina etkileri heniiz
tam olarak bilinememektedir. Ozellikle gelismekte olan ulkeler-
deki yaygin maruziyet g6z oniine alindiginda, olumsuz gebelik
sonugclarinda aflatoksinin roli icin daha gi¢li kanitlar saglamak
oldukca 6nemlidir. Bu derleme yazinin amaci maternal aflatok-
sin maruziyetinin anne ve ¢cocuk saghgina etkilerinin gtincel bil-
giler esliginde tartisiimasidir.
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ABSTRACT

Aflatoxins are secondary metabolites produced by Aspergillus
derivatives. Human exposure to aflatoxin generally results from
the consumption of foods contaminated with aflatoxin.; It has
been shown in many studies that taking aflatoxins more than
the specified amounts has negative effects on human health.
These negative effects may play a role in the development of
many different pathological conditions in the body, but the me-
chanisms of action vary depending on the individual's metabo-
lic state, the species taken and the dose. While there are many
studies on the effects of aflatoxin exposure in adult individuals,
studies on the effects of maternal aflatoxin exposure on the mo-
ther and child are quite limited. As a result of human and animal
studies, maternal aflatoxin exposure in general; It is reported
that there are maternal complications such as maternal anemia,
micronutrient deficiencies, increased proinflammatory cyto-
kines and increased oxidative stress during pregnancy. It has
been reported that the increased maternal proinflammatory
status is associated with the formation of many chronic disea-
ses in the future. Maternal aflatoxin exposure during pregnancy
also has negative effects on the fetus and newborn. It has been
reported that aflatoxin exposure above safe levels in the body
causes placental insufficiency, adversely affects fetal growth
and development, and may cause neonatal jaundice. Among
the mechanisms that aflatoxin negatively affecting intrauterine
growth and development; Although it has been shown to cause
enteropathy, suppress the immune system and reduce the re-
lease of insulin-like growth factors, it is has also been reported
that maternal aflatoxin exposure may be associated with early
childhood stunting. However, the effects of maternal aflatoxin
exposure on maternal and child health are not yet fully known
due to the fact that most of the studies are animal studies and
in vitro studies, and the prospective epidemiological human
studies are limited. It is essential to provide stronger evidence
for the role of aflatoxin in adverse pregnancy outcomes, espe-
cially given the widespread exposure in developing countries.
The purpose of this review article is to discuss the effects of ma-
ternal aflatoxin exposure on maternal and child health in the
light of current information.
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GiRiS

Aflatoksinler (AF), cogunlukla Aspergillus tirleri
tarafindan uretilen sekonder mantar metabo-
litleridir. Dort ana aflatoksinden (AFB1, AFB2,
AFG1, AFG2) AFB1 en toksik ve en yaygin ola-
nidir (1 - 3) ayni zamanda Uluslararasi Kanser

Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 1. grup insan
kanserojen ajani olarak siniflandirilmistir (4).

insanlarin aflatoksine maruz kalmasi esas ola-
rak, Aspergillus flavus ve/veya A. parasiticus ta-
rafindan kontamine olan misir ve yer fistig gibi
besinlerin tiketiminden kaynaklanmaktadir (1
- 3). Aflatoksinlerin besin ve/veya yemin nitelik
ve niceligini degistirdigi, insanlar ve hayvanlar
tarafindan tuketildiginde saglik tzerine olum-
suz etkilere yol agmakla beraber zehirlenmelere
ve olimlere neden olabilen toksik maddeleri
olusturduklan bildirilmektedir. Bu toksik etki
mekanizmalari; akut toksisite, kronik toksisi-
te, mutajenik ve teratojenik etki olmak Uzere
dort baslik altinda toplanabilmektedir. Viicuda
alinan doza, alinan tire, kisisel dirence bagh
olarak etki mekanizmalari degisiklik gosterebil-
mektedir (5, 6).

Aflatoksin maruziyetinin yetiskin bireyler tze-
rindeki etkisine dair yapilmis calismalar mev-
cuttur ancak ozellikle gebelik donemindeki
maruziyetin anne ve ¢ocuk saglgina etkisi ve
erken ¢ocukluk dénemine etkisine yonelik ya-
pilmis calisma sayisi oldukca azdir. Gebelik d6-
nemindeki maruziyetin maternal anemi ve mik-
ro besin 6gesi yetersizliklerine, fetlis tzerinde
intrauterin blyime geriligine, disik dogum
agirhgina, erken cocukluk dénemi bodurlugu-
na sebep olabilecegi calismalarla bildirilmek-
tedir (7 - 11). Ancak yapilan calismalarin biyuk
kisminin hayvan calismalari ve in vitro ¢alisma-
lar olmasi, uzun dénem takipli insan calismala-
rinin yetersiz olmasi sebebi ile aflatoksin maru-
ziyetinin anne ve ¢ocuk saghgi Gizerine etkisi az
bilinmektedir (12). Bu sebeple bu derlemede
maternal aflatoksin maruziyetinin anne ve co-
cuk saghgr Gzerine etkisi ile ilgili guncel bilgile-
rin paylasilmasi amaclanmistir.

Aflatoksin Maruziyetinin Anne Uzerine Etkileri

Yapilan calismalar, AF’lerin Greme saghgi tizerin-
de olumsuz etkilerinin olabilecegini ve 6zellikle

maternal aflatoksin maruziyetinin gelismemis
ve/veya gelismekte olan ulkelerde yaygin oldu-
gunu gostermektedir (8). Gambiya'da yapilan
bir calismada 119 gebe kadin ve 99 yenidogan
kord kaninda aflatoksin kalintisina bakilmis-
tir. Kadinlarin tamaminin kaninda AF-albimin
(AF-alb) bulunurken (4,8-260,8 pg/mg albiimin)
yenidoganlarin %48,5'inde AF-alb (5,0-89,6 pg/
mg alblimin) tespit edilmistir (13). Gana'da ya-
pilan bir calismada, 755 gebe kadinin tamami-
nin kaninda AF-alb (0,44-268,73 pg/mg albi-
min) saptanmistir (14). Aflatoksinlerin bircok
farkli ttrt vardir bunlardan biri ise AF iceren
besinlerin tiiketimi ile anne sutiinde karsilasi-
lan AFM1dir. Bir kesitsel calismada, Misirli gebe
kadinlardan alinan idrar numunelerine bakilmis
ve numunelerin %48inde AFM1 (4,1-408,6 pg/
mg kreatinin) bulundugu gortlmustar (15).

Zimbabwe'de yapilan bir calismada 1580 gebe
kadindan alinan idrar numunelerinin %30'unda
AFM1 saptandigi bildirilmistir (16). Yapilan bir
sistematik derlemede 12 epidemiyolojik calis-
ma degerlendirilmistir. Bunlarin sekizinde hem
maternal kanda hem de kord kaninda AF goz-
lemlenirken, dérdiinde yalnizca kord kaninda
AF gozlemlenmistir. Ayrica AF maruziyetinin
prevelansinin %6 ile %100 arasinda degisti-
gi tespit edilmistir (8, 17). Bir baska calismada
maternal AF maruziyetinin gebelikte anemi ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Cahismada gebe ka-
dinlarin AF maruziyeti ¢eyrekliklere ayrilmis ve
AF maruziyetinin en yuksek ¢eyreginde olanla-
rn (> 11,34 pg / mq), en disuk ¢ceyrege (< 2,67
pg / mg) kiyasla 1,85 kat artmis maternal anemi
oranina sahip oldugu belirtilmistir (7). Yapilan
in vitro ve in vivo ¢alismalar sonucu bu etkinin
mekanizmasi olarak, AF'nin eritrositlerin hemo-
lizini destekledigi, hematopoezi inhibe ettigi,
demir emilimini bozdugu, hemoglobin seviye-
lerini etkiledigi ve ¢oklu hayvan turlerinde mik-
rositik hipokromik anemiyi indikledigi bildiril-
mistir (8, 18, 19). in vivo ve in vitro calismalar
kirmizi hiicre lizis yolagina odaklanmis olsa da
calismalarda kullanilan ve bdyle bir etkiye ne-
den olacak dozlar, insan populasyonlarinda ya-
sanan seviyelerden daha yuksektir. Bu nedenle,
kronik aflatoksin maruziyetinin bagisikhk akti-
vasyonu ve enteropati ile ilgili t¢ farkh meka-
nizma yoluyla anemiye neden olabilecedi daha
olasi gorulmektedir.



Bu olasi mekanizmalar:

1. Bagirsakta demir emiliminin azalmasi

2. Kronik inflamasyondan kaynaklanan eritro-
poez azalmasi

3. Hepsidin upregiilasyonu nedeniyle demir
miktarinin azalmasi seklindedir (8).

Aflatoksin maruziyeti ile interldkin-6'nin (IL-6)
upregulasyonu, makrofajlardan demir emilimi-
ni ve demir salinimini azaltan hepsidin tretimi-
ni arttirmaktadir. Dolayisiyla maternal anemi
riski artmaktadir. Ancak, bu hipotezleri test et-
mek icin daha ileri insan ve hayvan calismalari
gereklidir (10, 20).

Aflatoksin maruziyetinin maternal makromole-
kullerin ve liminal antijenin translokasyonuna
sebep olarak maternal proinflamatuar sitokin-
lerin salinimini artiracagi dolayisiyla maternal
insllin benzeri blytume faktorl 1 (insulin like
growth factor-1; IGF1) salinimini azaltacadi
dusiinilmektedir. insilin benzeri biytime fak-
tord-1 saliniminin azalmasinin ise plasenta bu-
yukligunu ve fetal gelisimi etkileyecegdi, ayni
zamanda gebelik surecinde AF maruziyetinin
demir disinda da birtakim mikrobesin 6geleri-
nin emilim yetersizligine sebep olabilecegi du-
suntlmektedir (17).

Genel olarak calismalar, aflatoksine maternal
maruz kalmanin doért primer yolla olumsuz ge-
belik sonuclarina neden olabilecedini goster-
mektedir. Bu yollar:

1. Proinflamatuar sitokinlerin diizenlenmesi ve/
veya anti-inflamatuar sitokinlerin down regu-
lasyonu,

2. Sistemik imm{in aktivasyonuna yol acan ba-
girsak inflamasyonu ve bozulmus bariyer fonk-
siyonu ile karakterize enteropatinin uyarilmasi,
3. Maternal organlar Gizerinde sistemik immun
aktivasyona ve bozulmus plasental ve fetal geli-
sime neden olan potansiyel toksik etkiler,

4. Fetal organlarda fetal inflamasyona ve bozul-
mus fetal gelisime neden olan toksik etkilerdir
(17,21 -23).

Bu mekanizmalar, in vivo hayvan calismalarin-
dan ve in vitro calismalardan elde edilen kanit-
lar Gzerinde olusturulmus olup daha fazla sayi-
da insan calismasi ile desteklenmelidir (8).

434
Aflatoksin Maruziyetinin Cocuk Uzerine Etkileri

Gebelik sirasindaki maternal AF maruziyeti
intrauterin buyume kisitlamasi, disik dogum
agirhgi, yenidogan sariligi ve erken cocukluk
¢agl buyume geriligi ile iliskilendirilmistir (10,
11). Abdulrazzaq vd., (2004) tarafindan yapilan
bir calismada, maternal kan ve kord kani 6rnek-
lerinde yuksek aflatoksin konsantrasyonlari ile
bebek dogum agirliklari arasinda negatif kore-
lasyon oldugu saptanmistir (24). Bir diger calis-
mada Gana'li 755 gebe kadinin, AF-alb kalintisi-
nin en yiksek ceyreginde bulunanlarin (>11,34
pg/mg albiimin) distiik dogum agirlikli bebek-
lere sahip olma ihtimalinin 2,09 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (25).

Aflatoksinin, i¢ mekanizmadan biri veya birkagi
yoluyla ¢ocugun buylimesini etkileyebilecegi
varsayilmistir:

1. Enteropatiye sebep olmak

2. immuin sistemi baskilamak

3. Karaciger toksisitesi yoluyla IGF yolunu mo-
dile etmek (11, 26).

Hayvan tirlerinde fazla sayida calisma ile kanit-
lanmis aflatoksinin immun baskilama etkisi in-
sanlarda yapilan ¢calismalarla artan kanitlar ara-
sindadir (27 - 29). Yapilan insan ¢alismalarinda
AF maruziyetinin besin alimini azalttigi ve diya-
reye neden olacak enfeksiyonlara yatkinlk olus-
turdugu dusinulmektedir (9, 30). Ayrica kronik
aflatoksin maruziyetine bagh karaciger toksisi-
tesi, karacigerdeki IGF yolu proteinlerinin Greti-
mine zarar verebilmekte, bu da dolasimdaki IGF
dizeylerinin azalmasina ve ¢ocugun biyime
ve gelisimi Gzerinde olumsuz bir etkiye neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada Kenyali
cocuklarda uteroda AF'lere maruz kalanlarda
azalmis IGF1, mRNA ve protein seviyeleri goz-
lenmistir, ayni zamanda insan hepatosit hticre-
lerinin (HHL-16) AFB1'e in vitro maruz kalmasi
ile IGFT mRNA'sinI ve protein ekspresyonunun
da 6nemli 6lctide azalttigi tespit edilmistir (30).

instllin benzeri biylime faktori-1 ve insilin
benzeri bliyume faktori-1R genleri, buyime
hormonunun aracilaridir ve embriyonik geli-
sim, fetal ve dogum sonrasi biyimede 6nemli
rol oynamaktadir. Dolayisiyla AF maruziyetinin
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bu yolak ile biylme ve gelismeye etki ettigi di-
stinilmektedir. Her ne kadar aflatoksinin IGF'ler
uzerindeki etkisi, aflatoksinin ¢ocuk blyime-
si Uzerindeki toplam etkisinin sadece %16'sini
aciklasa da ¢cocuk bodurlugunun kompleks ne-
denleri g6z 6nline alindiginda, veriler IGF'lerde
aflatoksin kaynakli degisikliklerin aflatoksin ma-
ruziyetinin artmasina neden oldugu buyime
bozukluguna katkida bulunabilecegine dair 6n
kanitlar sunmaktadir (30).

Uteroda aflatoksine maruz kalmanin, intrauterin
bldylme kisitlamasinin yaninda ayni zamanda
erken ¢ocuklukta bodurlukta da rol oynayabile-
cegidusinulmektedir. Yapilan calismada mater-
nal AF-alb konsantrasyonunda 10 pg/mg kadar
azahsin, boy uzunlugunda 2 cm'lik bir artisa ve
yasamin ilk 12 ayinda agirlikta 0,8 kg'lik bir arti-
sa yol acacagi tahmin edilmistir (13). Aflatoksin
maruziyetinin buyume uzerindeki en belirgin
etkisinin dogumun ilk iki yihnda oldugu dusu-
nilmektedir. Gebelik déneminde aflatoksine
maruz kalma ile buyime ve gelisme arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalardan birinde 480 ¢o-
cuk incelenmistir. Calisma sonucunda aflatoksi-
ne maruziyet prevalansi, cocuklarin %99'unda
tespit edilmis ve serum konsantrasyonlari or-
talama 32,8 pg/mg olarak bulunmustur. Ayni
zamanda cocuklarin %29'unda bodurluk tespit
edilmistir. AF-alb ve blylime parametrelerinin
her biri arasinda 6nemli negatif korelasyonlar
gozlenmistir (bodurluk p<0,001; dusik vicut
agirhgr p<0,005) (31). Bir baska ¢alismada 16-
37 ay arasinda bulunan 200 ¢ocuk sekiz ay bo-
yunca takip edilmis ve aflatoksin maruziyetinin
blylume uzerindeki etkilerini incelemistir. Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum icin ayarlama
yapildiktan sonra 8 aylik takipte AF-alb ile boy
artisi arasinda guclu bir negatif korelasyon ol-
dugu saptanmistir (p<0,0001); AF-albliiminin en
yuksek ceyregi, en dusuk ceyrege kiyasla 8 ay
boyunca buylimede ortalama 1,7 cm azalma ile
iliskilendirilmistir. Bu calisma, altta yatan meka-
nizmalar belirsiz kalmasina ragmen, aflatoksin
ve bodurluk arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir
(32). Benzer bir calismada, anneleri AFM1 pozi-
tif olan cocuklarin ortalama 3 yaslarindaki yasa
gore boy uzunlugu ve yasa gore vucut agirhgi
degerlerinin dusik oldugu saptanmistir.

Bu bulgular, maternal aflatoksin maruziyetinin,
bebeklerin uterodaki ve anne siitli baskin bes-
lendikleri donemlerdeki buyime ve gelisimini
etkileyebilecegini gostermektedir (11, 33). Ca-
hsmalarda aflatoksin maruziyetinin kuvasiorkor
olarak adlandirilan beslenme yetersizligi gelisi-
mine etki edebilecegi ileri stirGImustir.

Kuvasiorkorlu c¢ocuklarin, serumda bulunan
yuksek konsantrasyonlardaki aflatoksini meta-
bolize edemedikleri, aflatoksin atiliminin daha
dusik ve daha yavas bir oranda gerceklestigi
dusinulmektedir (9, 34). Bir calismada enerji
ve proteinden yetersiz beslenmis cocuklarda
saghkli cocuklara gore serum aflatoksin duize-
yi anlamli derecede daha yliksek saptanmistir
(34). Yapilan baska bir calismada kuvasiorkor
olan ¢ocuklarin karacigerlerinde yuksek miktar-
da aflatoksin saptanmistir. Her ne kadar kanitlar
aflatoksin maruziyetinin kuvasiorkor prevalansi
ile iliskili olabilecegini 6ne siirse de nedensel bir
iliski tespit edilememistir (9).

Gambiya'da yapilan bir calismada aflatoksine
maruz kalan kadinlarin bebeklerinde, genom
deoksiribontikleik asit metilasyon calismalari,
71 CpG bolgesinde aflatoksin ile iliskili dife-
ransiyel metilasyon oldugunu ortaya koymus-
tur. Metilasyonun blylme faktori genlerini
(FGF12, IGF1) ve CCL28, TLR2 ve TFGB1 gibi
bagisikhk ile iliskili genleri icerdigi saptanmis-
tir. Calisma sonucunda aflatoksin maruziyetinin
bebeklerde molekuler diizeyde erken epigene-
tik programlama yoluyla patolojik etkiye aracilik
edilebilecegi bildirilmistir (35). Ancak aflatoksin
maruziyetinin epigenetik programlamaya etkisi
Uzerine yapilmis arastirma oldukca azdir. Dola-
yistyla bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Aflatoksin maruziyeti ile ilgili bir diger onemli
nokta bebegin ek besine gecis donemidir. Diin-
ya Saglhk Orgiti’'niin (DSO) 6nerdigi sekilde 6.
ayl (180. glin) tamamladiktan sonra baslanan
tamamlayici besinlerden o6zellikle tahillar af-
latoksin kontaminasyonuna sebep olabilmek-
tedir. Gong vd., (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, tam olarak anne stitlinii birakmis ¢o-
cuklarin hem anne sitl alan hem de tamamla-
yici besin alan ¢ocuklardan yaklasik iki kat daha



yuksek AF-alb konsantrasyonlarina sahip ol-
duklari gorulmustir (36). Tanzanya'da yapilmis
bir calismada tamamlayici beslenme ile olusan
AF maruziyetinin ¢ocuk bodurlugu ile iliskisi in-
celenmistir. Calisma sonunda tamamlayici be-
sinlerden AFB1 maruziyetlerinin glinlik viicut
agirhgina gore 0,1 ile 23,2 ng/kg arasinda de-
gistigi saptanmistir. Katilimcilarin %40,4’Gnin
bodur oldugu ve AFB1 maruziyeti ile bodurluk
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur
(37). Bunun yaninda anne sutiinden gelen afla-
toksin maruziyeti hala ¢calisma konusudur (38).

Galismalar sonucunda anne sutiinde bulunan
AFM7T’in daha az toksik oldugu ve besinde bu-
lunan AFB1'den daha duslik seviyelerde oldugu
bilinmektedir ayrica, anne sutiinun, uygun bu-
yume ve gelisme i¢in gerekli olan immunolojik
ve besleyici bilesenlerden de zengin oldugu do-
layisiyla alti aya kadar olan yalnizca anne suti
ile beslenme planinin daima tesvik edilmesi ge-
rektigi bildirilmektedir (9, 39, 40).

Aflatoksin Maruziyetini Azaltma Yontemleri

Bircok ulusal ve uluslararasi otorite tiim popu-
lasyonlarda aflatoksin maruziyetini en aza in-
direrek, Uretilen/ithal edilen besinlerde dustk
diizeyde bulasma saglamayi amaclamaktadir.

Birlesmis Milletler'in Surdurilebilir Kalkinma
Hedefleri, yil boyunca glivenli, besleyici ve ye-
terli besine evrensel erisim saglamak ve bu
sayede 2030 yilina kadar achgi ve tim yetersiz
beslenme turlerini sona erdirmektir (41). Dun-
ya Saglik Orgitii (DSO) ise 2025 yilina kadar 5
yasin altindaki bodur ¢ocuklarin sayisinda %40
azaltmayi hedeflemektedir (42). Strdurilebilir
Kalkinma Hedefleri ve DSO hedefleri géz énii-
ne alindiginda, aflatoksin maruziyeti ile yeter-
siz beslenme arasindaki iliskinin tespit edildigi
calismalarin artmasi ve aflatoksinlerin yetersiz
beslenme icin kritik bir ¢c6zim olan énemli/
temel besinlere (6rnegin, yer fistigi ve tahillar)
bulastigi bilgisi, besinlerde aflatoksin kontami-
nasyonunu azaltmaya yonelik tedbirlerin uy-
gulamaya konulmasini zorunlu hale getirmistir
(41).

Aflatoksin maruziyetinin azaltilmasina yonelik
mudahale stratejileri, birey veya topluluk diize-
yinde uygulanabilir olanlar olarak iki diizeyde
incelenebilmektedir. Topluluk diizeyinde mu-
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dahaleler, besinin aflatoksine maruz kalmasi-
nin azaltilmasi hasat 6ncesi veya hasat sonrasi
tedbirler olarak ele alinabilir. Bireysel diizeyde
mudahaleler ise, diyet midahaleleri veya maru-
ziyet gerceklestikten sonraki midahalelerden
olusmaktadir (42, 43). Maruziyet olusmadan
alinmasi gereken 6nlemler 6zellikle dGnem tasi-
maktadir. Misir, yer fistigi gibi ylksek miktarda
aflatoksin icerebilen besinlerden kaginmayi ve
aflatoksin bulasma riskinin diistik oldugu piring
gibi besinlerin tuketimini artirmayr amaclayan
diyetsel muidahaleler 6ne sirilmektedir. An-
cak bu yontemde genel beslenme aliskanlikla-
rinin degistirilmesi ve besleyici bircok besinin
diyetten c¢ikarilmasi s6z konusu oldugundan
uygulanabilir ve gercekgi bir yontem olmadigi
disunulmektedir (43, 44). Bunun yaninda son
donemlerde yapilan in vitro ¢alismalar 6zellik-
le belirli probiyotik suslarinin aflatoksinler dahil
olmak Uzere ¢esitli mantar metabolitlerini bag-
lama kabiliyetine sahip oldugunu gostermekte-
dir. Yapilan calismalarda AFB1'in baglanmasin-
daki en etkili turlerin, Lactobacillus rhamnosus
tarleri oldugu gosterilmistir (45 - 50). Probiyotik
bakterilerin dusik maliyeti ve fermente sitler,
fermente sebzeler veya fermente tahillar gibi
geleneksel besinlerde bulunmalari aflatoksine
maruziyet icin etkili bir midahalenin probiyotik
besinler oldugunu gostermektedir. Ancak ulus-
lararasi olarak kabul edilmis etkili bir bireysel
mudahale yontemi bulunmamaktadir (45, 48).

Sonug olarak; maternal aflatoksin maruziyeti
anne ve ¢cocuk saghgiicin olumsuz sonuglara se-
bep olabilmektedir. Ozellikle diistik gelirli tlke-
lerde maternal aflatoksin maruziyeti yaygindir.
Bu durum genellikle anne beslenmesinin afla-
toksin ile kontamine olmus besinlerden zengin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatir ince-
lendiginde maternal aflatoksin maruziyetinin
anne ve cocuk sagligina etkisinin incelendigi
nispeten az sayida epidemiyolojik calisma oldu-
gu gorulmektedir.

Mevcut calismalar gebelik doneminde aflatok-
sine maruziyetin maternal anemi ve mikro be-
sin 6gesi eksikliklerine sebep olabilecedini; in
vitro calismalar ise proinflamatuar sitokin salini-
minin artmasina, sistemik immun inaktivasyona
sebep olabilecegini bildirmektedir. Fetls Uze-
rinde ise plasental yetmezlige, IGF1 saliniminin
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azalmasina, intrauterin biyime geriligine ve
yenidogan sariligina sebep olabilecegi disu-
nulmektedir.

Ayrica uzun dénem takipli calismalar bebegin
aflatoksine utero maruziyetinin erken ¢ocukluk
donem bodurluguna ve yetersiz buylimeye etki
edebilecegini gostermektedir. Ancak anne ve
¢ocuk saghgina aflatoksin maruziyetinin etkileri
konusunda kanitlarin glglendirilmesi icin biyo-
belirte¢ analizindeki son gelismelerden yararla-
narak, gercek yasam maruziyetini olusturabilen,
farkh mikotoksinlerin nispeten kolay ve objektif
Olcimini mumkun kilabilen ileriye dontik in-
san c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu dustinilmek-
tedir.
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