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Bipolar Bozukluk Tanisi ile izlenen Hastalarda Islevsellik ve Kisilik Ozelliklerinin Koruyucu Tedavi
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Effect of personality traits on functioning and long-term treatment in patients with bipolar disorder
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Amag: Bipolar bozukluk (BB) olduk¢a 6nemli bir saglik sorunu olup, ciddi sosyal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir. BB tanili olgularin koruyucu sagaltiminin
etkin sekilde planlanmasi ve hastanin yasam kalitesinin en iyi diizeyde tutulmasi tedavinin ana hedefidir. Caligmamizda BB tanist ile izlenen hastalarda, kisilik
ozelliklerine gore islevsellik ile koruyucu sagaltima verilen yanit diizeylerinde bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya ayaktan tedavi biriminde takip edilen ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan BB tanili 80 hasta dahil edilmistir. Tiim olgulara
Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi(HDDO), Eysenck
Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu-(EKA-GGK) ve Koruyucu Sagaltim Degerlendirme Olgegi (KSDO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 57’si kadm (%71.3), 23711 (%28.7) ise erkekti. Psikotisizm kisilik boyutu ile koruyucu sagaltima yanit arasinda zayif
ancak, anlamli negatif bir iliski oldugu saptandi. Diger kisilik boyutlar1 incelendiginde ise aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Sonug: Koruyucu Sagaltim Degerlendirme Olgegi’nin kullamlabilirligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Bipolar bozuklukta kisiye en uygun koruyucu
sagaltimi olabildigince erken belirlemek dnemli bir hedeftir. Kisilik 6zelliklerinin bu anlamda belirleyici roliiniin yerinin ve biiyiikliigliniin tam olarak saptanmasi
amaciyla yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, koruyucu sagaltim, islevsellik, kisilik 6zellikleri
Abstract

Objective: Bipolar disorder (BD) is a very important health problem and has serious social and economic consequences. The main goal of the treatment is to
regulate the most effective and optimal quality of life of the patients with the diagnosis of BD. In our study, we aimed to determine whether there is a difference
in scores of functionality and long-term treatment response degrees related to personality traits.

Materials and Methods: Eighty patients with bipolar disorder who were followed up in an outpatient unit and volunteered to participate in the study were
included in the study. Bipolar Disorder Functioning Scale (BDFS), Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Eysenck
Personality Questionnaire Revised-Short Form (EPQR-S) and Long-term Treatment Responce Scale (ALDA) were administered to all subjects.

Results: 57 (71.3%) patients of the sample was woman and 23(28.7%) of them was man. It appears that there is a weak but significant negative correlation
between psychotisizm dimension and response to the long-term treatment. When we examined tha other aspects of the personality dimensions, no significant
correlation was found.

Conclusions: It seems that there is a need for more studies about the convenience of ALDA. In bipolar disorder; determining the most suitable treatment plan,
as early as it could be, for indivudials is a very important goal and in this context, there is a need for more studies to understand the decisive role of personality

traits on treatment.
Key words: Bipolar Disorder, long-term treatment, functioning, personality traits
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Giris

Bipolar bozukluk (BB) depresif ve manik ya da hipomanik donemlerin
oldugu, dénemler arasi tamamen normal olan ya da kalint1 belirtinin
eslik ettigi bir ruhsal bozukluktur. Siklikla kronik seyirli yineleyici
ozelliginedeniile yiikksek mortalite, morbidite vehemen heralandaislev
kaybina yol agabilir (1). Bipolar bozuklugun iki y1l i¢inde tekrarlama
orani %60 civarindadir (2). Bunedenle hastalik donemlerini 6nlemede
stirdiiriim ve koruyucu sagaltimin uygulanmasi bu hastalarda hayati
onem arz etmektedir. Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesini ve esik
alt1 belirtilerin ortadan kaldirilmasini hedefleyen koruyucu sagaltim
mortalite ve morbiditeyi digiiriir ve hastalarin yagsam kalitesini arttirir.
Koruyucu sagaltim sirasinda karsilagilan en Onemli sorunlardan
biri tedavi uyumudur. BB tanili hastalarda tedavi uyumsuzlugu
oldukea siktir ve duygudurum dénemlerinin yinelemesine yol agan
nedenlerin basinda gelir (3,4). Koruyucu sagaltim yanitini etkileyen
baslica etkenler arasinda, erken tani ve tedavi, es tanili diger ruhsal
bozukluklarin varligi ve kisilik ozellikleri sayilabilir (5). Bazi
kisilik 6zelliklerinin ve agir kisilik bozukluklarin varligmin, diger
birgok ruhsal bozukluklarda, hastalik gidisi, tedavi uyumu ve tedavi
yanitint olumsuz etkiledigi bilinmektedir (6). Gegmisten giiniimiize
kisilik ozelliklerinin hastalik tizerine etkisi merak konusu olsa da,
dogrudan bu konu {iizerine yapilmis ¢alisma yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle farkli kisilik 6zellikleri gosteren gruplar arasinda
tedavi yanitt agisindan farklari belirlemek, konuyla ilgili literatiirii
ilerletmek ve tedaviye baglarken hastanin kisilik 6zelliklerine daha
uygun tedaviyi 6nceden belirleyebilmek agisindan yardimer olacaktir.
Ciinki kisilik 6zellikleri tedavinin seyrini ve islevselligi etkileyebilir.
Diger yandan BB koruyucu sagaltimi ile ilgili ¢ok sayida caligma
literatiirde yer almasinda karsin, bu giin hala tartismaya acik pek
¢ok sorun da mevcuttur. Konu ile ilgili her gegen giin yeni koruyucu
sagaltim segeneklerinin sunulmasina ve yeni tedavi algoritmalarinin
yaymlanmasinda karsin, klinisyenler giinliik tibbi uygulamalarinda
halen ciddi zorluklar yasamaktadir. Koruyucu sagaltimin en etkin ve
hastanin yagam kalitesini en uygun sekilde diizenlenmesi tedavinin
ana hedefidir. Bu nedenle koruyucu sagaltimin degerlendirilmesinin
nesnel olmasi ve somutlagtirilmasini 6nemlidir. Giinlimiize kadar
olan siire iginde koruyucu sagaltima yaniti 6lgme ve degerlendirme
yontemleri degiskenlik gdstermis, yanita etki edebilecek ya da yaniti
olgebilecek nesnel, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan 6lgekler
gelistirilmeye calisilmistir (7,8). Bugiin halen konu ile ilgili bilgilerin
yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir ve bu alanda yapilacak
her ¢alismanin sonucu son derece dnemlidir.

Bizim c¢alismamizda BB tanili hastalarda koruyucu sagaltimin

etkileyebilecegi disiinlilen kisilik 6zelliklerinin islevsellik ve
koruyucu sagaltim iizerindeki etkisi degerlendirilerek, mevcut yazina

katki sunulmasi amag¢lanmistir.
Gerec ve Yontemler
Orneklem

1.2.2013-1.1.2014 tarihleri
Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ardisik sira ile bagvuran ve DSM-IV-TR (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000) dlciitlerine gére BB tip 1 ya da BB tip 2 tanist

Calismaya arasinda Recep Tayyip

konulan ve bu taniyla en az 6 aydir izleniyor olan 18-65 yas arasi
80 hasta dahil edilmistir.
yapilacak goriismeyi siirdiirebilecek seviyede konusma ve kendilerini

Olgularm odlceklerin uygulanmasi igin

Genel Tip Derg 2021;31(3)189-195
190

ifade etme becerilerine sahip, duygudurum dengeleyici ila¢ kullanan
ve Olciilebilir ilag kan ilag diizeylerinin terapétik diizeyde olmast
calismaya dahil edilme Olgiitii olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada
yapilan tim uygulamalar, kurumsal ve / veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi’ne ve daha
sonraki diizeltmelerine veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun
yapilmistir. Aktif hastalik doneminde olan BB tanili hastalar, aktif
psikozu olanlar, demans, mental retardasyon, parkinson hastaligi,
dejeneratif hastaliklar, multiple skleroz gibi noérolojik hastaligt
olanlar, genel olarak sistemik lupus eritamatozus (SLE) , kronik
bobrek yetmezligi v.b. sistemik kronik hastaligi olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dislama Olgiitleri arasinda arastirma yonergesini
anlama ve Olgekleri doldurmada sorun yaratacak bilissel kusuru
olmasi olarak belirlenmistir. Remisyon evresi son 3 ayda herhangi
bir duygudurum donemi gegirilmemesi bigiminde tanimlanmistir.
Calisma oncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’dan gerekli onay alinmistir (18.3.2013 tarih 2013/16).
Calismaya katilan tiim olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek,
yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastalarinsosyodemografik
ozellikleri, hastaligin klinik ozellikleri (hastanin kullandigi ilag,
ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigy, belirli bir hekim ya da kurum
tarafindan diizenli olarak izlenip izlenmeme vb) gibi arastirmanin
bagimsiz degiskenleri konusunda bilgi edinmek amaciyla, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak, calismacilar tarafindan hazirlanmis olan
bir anket formu kullanilmustir.

DSM-IV Eksen I bozukluklar1 icin yapilandirilmis Kklinik
goriisme (SCID-I): First ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de DSM-
IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik gériismedir (9).
SCID-I tanisal degerlendirmenin standart bir bi¢imde uygulanmasini
saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tanmi 6lgiitlerinin
taranmasini  kolaylastirarak  tanilarin  gecerliginin  arttirilmasi,
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-
I’in Tiirkiye igin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalart Corapgioglu ve

arkadaglari tarafindan 1999°da yapilmistir (10).

Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO): Bu olgek, 11
maddeden olugsmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti 6lgmektedir
(11). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik
katsay1s1%79 olarak bulunmus, calismacilarin Olgek maddeleri
arasidaki fikir birligi % 63.3-% 95.5, kappa degerleri 0.114-0.849
arasinda bulunmustur (12).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi (HDDO): Hastada
depresyonun diizeyini ve siddetini dlger. On yedi maddeden olusan
Oleek Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Akdemir ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, i¢
tutarlilik caligmasinda Cronbach alfa degerleri 0.75, Sperman Brown
giivenilirlik katsayis1 0.76’d1r (13).

Bipolar Bozukluk islevsellik Ol¢egi (BBIO): Tiirkge icin giivenilirlik
ve gecerligi gosterilmis olan Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi
52-maddeli tiglii Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir ve 11 boyuttan
olusmaktadir (14). Yiiksek puan iyi islevselligi gostermektedir.

Koruyucu Sagaltimi Degerlendirme Olcegi (KSDO): Grof ve
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arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir. 3 Koruyucu sagaltimin
hastalik seyri {izerindeki iyilestirici etkisini (A Olgiti) klinik
faktorleri (B 6lgiitleri) de hesaba katarak degerlendiren bir dlgektir
(15). A olgiitii koruyucu sagaltim sirasinda gegirilen duygudurum
donem sikligint 0 ile 10 puan iizerinden degerlendirmektedir. B
olgiitii ise 5 maddeden olusur ve her maddeye verilen yanita 0,1 ya
da 2 puan verilir. B1 6l¢iitii koruyucu sagaltim 6ncesi donem sayisini,
B2 olgiitii donem sikligint degerlendirir. Bu iki maddeden alinan
puanlarin yiiksek olmasi hastanin etkin sagaltim gérmedigi durumda
morbidite riskinin de yiiksek olacagini gosterir. B3 dlgiitii koruyucu
sagaltimin siiresini olger. Boylelikle diizelmenin ilagtan bagimsiz
hastaligin dogal seyrine bagli olup olmadig: degerlendirilmis olur. B4
6l¢iitii koruyucu ilaca uyumu degerlendirir. BS 6lciitii ise ek sagaltim
kullanimini ve diizelmenin ek sagaltima bagli olup olmadigmi
degerlendirir. B 6l¢iitiintin toplam puant her maddeden alinan puanlart
toplamiyla saptanir. Olgegin toplam puan1 B 6lciitiinden alman puanin
A olgiitiinden alinan puandan ¢ikarilmasiyla saptanir. Toplam puan
maksimum 10, minimum O olabilir. A 6l¢iitiiniin 5’ten fazla olmasi
sagaltima % 50 yanit verme olarak kabul edilirken toplam puanin 7
ve {istli olmas1 tam yanit kabul edilmektedir. Olcegin giivenilirligi son
derece yiiksektir, uygunluk orani %90 ve kappa degeri 0.80’dir.

Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gecirilmis Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK): Francis ve ark. (1992), Eysenck Kisilik Anketi ve ayn1
anketin kisa formunu (48 madde) gozden gecirerek EKA-GGK’y1
olusturmustur (16). Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana faktorde
degerlendirmektedir: disadoniikliik, nérotisizm, psikotisizm. Her bir
kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (17).

islem

Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde BB tanisi ile izlenen olan hastalara
caligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Calismanin
Olgiitlerini karsilayan ve aydinlatilmig onam formunu doldurarak
caligmaya katilmayi kabul eden hastalara sosyodemografik veri
toplama formu, YMDO, HDDO, KSDO, BBIO ve EKA-GGK
aragtirmacilar tarafindan uygulandi. Her hasta ile yalmz olarak
gerceklestirilen ve tek oturumda tamamlanan gériisme yaklasik 60
dakika siirdii. Caligmaya dahil edilen olgularin 6timik donemde olup/
olmadiklar1 YMDO, HDDO kullanilarak, ek psikiyatrik tanilar1 ise
SCID-I kullanilarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler SSPS for Windows 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) veri tabani programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilma uygunlugu, her
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uyan degiskenlerin analizleri Student t testi ile; normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizi ise Mann Whitney U
testi ile yapilmustir. Niteliksel verilerin analizleri Ki-Kare testi ile
yapilmustir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart
sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya alman toplam 80 hastanin 57’si (%71.3) kadin, 23’1
(%28.7) erkekti. Yas aralig1 18-74 yas, yas ortalamasi 40.51 + 14.2
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idi. Hastalarin % 25’nin yiiksekdgretim, % 41.3’niin ilk-ortadgrenim
diizeyine sahipti. Biiylik ¢ogunlugunu ev hanimlari tarafindan
(%52.5) olusturan orneklemin %50’si evli, %10 bekar, %401
esinden ayrilmisti. Olgulardan 25’inde (%31.2) sirast ile obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik estanilarin yer aldigi izlendi. Hastalarin
genel klinik dzelliklerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunu klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore

karsilastirilmast
Degisken Kadin (n=57) Erkek (n=23) FAt P
Yas 40.91+ 13.75 39.52+15.74 242 0.78
Tam 1.354 0.328
BB tip 1(n,%) 46 (%80.7) 21 (%91.3)
BB tip 2(n,%) 11 (%19.3) 2 (%8.7)
Aile Oykiisii(n,%) 25 (%43.8) 8 (%34.7) 0.557 0.455
Manik dénem sayisi (Orttss) 3.4+6.3 430+4.4 0.33 0.604
Depresif donem sayisi
4.46+8.2 4.78+6.3 0.04 0.866
(Orttss)
Mevsimsel Ozellik (n,%) 25 (%43.8) 6 (%26.0) 2.181 0.205
Psikotik ozellik (n,%) 30(%52.6) 10 (%43.4) 0.549 0.622
Psikiyatrik es tani(n,%) 18 (%31.5) 7(30.4) 0.738 0.675
intihar girisimi 14(%24.5) 6(%26.0) 0.20 0.548
Hastalik siiresi (y1l) (Ort+ss) 14.63+9.4 11.87+8.2 1.52 0.200
Hastalik baslangic yasi (y1l
stangig yast (i 26.28+4.1 27.65+3.9 0.33 0.721
(Orttss)
Koruyucu tedavi alma siiresi
8.72 +-6.1 8.06 +7.1 2.42 0.744
(y1l) (Orttss)
Hastaneye yatis sayis)
ye yats sayist 1.8942.0) 120422 114 0222
(Orttss)

Calismaya alinan 80 hastanin 36’s1 (%45) sadece lityum, 23’i
(%28.8) yalnizca valproik asit, 3’4 (%3.8) sadece lamotrijin, 1°i
(%1.3) yalnizca karbamazepin kullaniyordu. Hastalarin 5’1 (%6.3)
lityum ve lamotrijin, 5’1 (%6.3) lityum ve valproik asit, 1°1(%1.3)
lityum ve karbamazepin kullaniyordu. Lityum kullananlarm KSDO
ortalama puani 3.19+2.5, valproik asit kullananlarin ise, 2.30+4.5’idi.
En diisiik KSDO ortalama puam 1.2+1.4 olmak iizere lityum ve
lamotrijin kullanan gruptaydi. Ornekleme uygulanan BBIiO ortalama
puani 95.7+17.8 bulundu. Hastalarn BBIO ortalama puanlarmin
cinsiyete ve tanilara gére dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun BBIO ortalama puanlarimin cinsiyete ve

tanilara gore karsilagtirilmast

Kadin Erkek BB tip 1 BB tip 2
Olgek p p
(n=57) (n=23) (n=67) (n=13)
BBIO
(ortSD) 9335182 | 101.65+15.6 | 0.60 | 97.91+17.7 | 84.54+14.7 | 0.01
Hastalara uygulanan EKA-GGKF sonucunda, ndrotisizm alt

boyutunda 3.14+1.3, disa-doniikliik alt boyutunda 1.84+1.6,
psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2 ortalama puanlar1 elde
edilmistir. Disa doniikliik alt boyutu ortalama puanlar1 yiikseldik¢e
intihar riskinin arttigi (r=0.241, p = 0.03), BBIO puanlarin da
anlamli olarak arttigr (r=0.330, p=0.03) saptanmistir. Norotisizm
alt boyutunda alman puanlar arttikca BBIO puanlarmm azaldig
(1=-0.238, p=0.03) goriilmiistiir. KSDO puanlar1 incelendiginde ise
en yiiksek 9, en diisiik O puan olmak {izere, ortalama puani 2.76+2.5
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olarak bulundu. BB tip 1 i¢in ortalama puan 2.75+2.3 iken, BB tip
2 i¢in 2.85+4.5 bulundu. Gegirilen manik dénem sayisi ile anlamli
orta diizeyde bir negatif iliski bulunmustur(r=-0.30, p=0.02).
Koruyucu sagaltim siiresinin artmasi ile KSDO puanlarimin arttigi
goriilmiistiir( r=-0.31, p=0.01). Kadinlarda KSDO ortalama puani
2.7043.8, erkeklerde ise 2.91+5.6 bulunmustur. Boganmis/ dul ya da
ayr1 yasayan grupta en diisiik KSDO ortalama puanlari elde edilmistir.
Evli olanlar igin 3.23+2.3, bosanmig/dul ya da ayr1 yasayan igin ise,
2.88+3.3 KSDO ortalama puanlari elde edilmistir. Post hoc testi ile ilk
kiyaslamalar1 yapildiginda; sirasiyla (r=-2.98, p=0.01, =-2.53 , p=
0.03) anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Buna gére bosanmis/
dul ya da ayr1 yasayan grupta koruyucu sagaltima yanit en diisiiktiir.
BBIO ile KSDO ortalama puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir (r= 0.394, p<0.01). BBIO alt alan ortalama puanlari
incelendiginde, KSDO puani ile en kuvvetli iliskinin duygusal
islevsellik (= 0.401,
sira arkadaglar ile iligkiler, glinliik etkinlikler ve hobiler, insiyatif

p<0.001) alt grubunda oldugu; bunun yani

alma ve potansiyelini kullanabilme ve is alanindaki islevselliklerin
degerlendirildigi alt gruplar hari¢ diger tiim alt gruplarda anlamli
pozitif iliskiler oldugu gozlenmistir. KSDO 6l¢egi puanlari ile EKA-
GGK 0lgegi alt alan puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. KSDO 6lcegi puanlari ile EKA-GGK &lgegi alt alan

puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

EKA-GGk olgegi
Korelasyon katsayisi (r) P
alt alam
Norotisizm -0,02 >0,05
Psikotisizm -0,23 0,04
Disadoniiklik 0,10 >0,05

Tartisma

Hastadan hastaya degisebilen dogal seyrinin karmasikligi ve
belirsizligi gibi hastaya ait biyolojik, psikososyal etmenlerin yani
sira ilag secimi, ilag uyumu ile ilacin etkinligi, ilag yan etkileri
BB tedavisini etkileyebilen durumlardir. Bugiin halen koruyucu
sagaltim ile ilgili bilgilerin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Bizim ¢alismamizda BB tanili hastalarda koruyucu tedaviyi
etkileyebilecegi diisiiniilen kisilik 6zellikleri ile koruyucu sagaltim
yanitlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Caligmamiza dahil edilen
olgular sosyodemografik o6zellikler agisindan degerlendirildiginde;
ilk gbze carpan bulgu cinsiyet dagilimindaki farklilikti. BB tanili
kadinlarla erkeklerde esit oranlarda goriildiigii distiniilmektedir
(18,19). Ancak, BB fenomenolojisinde cinsiyet farkliliklar1 yeterince
calistimamugtir ve geligkili sonuglar vardir. Hastaligin her iki cinste
esit goriilmesine kargin klinik 6zellikleri ve gidisinde ¢esitli cinsiyet
farkliliklar1 bulunmaktadir (20-22). BB i¢in bizim drneklemimizde
%71.3’e %28.7 seklinde kadin hasta lehine bir yayginlik fark: vardi.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise, bir calismada
olgularin % 54’1 erkek, % 46°s1 kadin olarak bildirilmistir (23). Cesitli
arastirmalardaki BB tanisiyla izlenen hastalarin cinsiyet 6zelliklerine
bakildiginda; Kessing’nin yaptigi bir calismada 1719 hastadan olusan
grupta % 45. 8 erkek, % 54. 2 kadin orani belirlenmistir (24). Bir
diger bagka bir caligmada % 44 erkek oranina karsin, % 56 kadin oran1
belirlenmistir (25). Stanley Foundation Bipolar izleme ¢alismasinda
261 hastanin % 56’siin kadin % 44’iiniin erkek oldugu bildirilmistir
(26). Ulkemizde Ozerdem ve ark.(2001) yaptig1 bir galigmada yatarak
tedavi goren BB tanili hastalarin % 55.3’0 kadin , % 44.7’si erkek
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olarak bildirilmistir (27). Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada ise,
260 hastanin % 51.2 si erkek, % 48.81 kadin olarak saptanmistir (28).
Diger ¢aligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda kadin ve erkek
hastalar arasinda énemli farklilik dikkat ¢ekicidir. Bu fark, kismen
erkeklerin muayeneye tek basina gelip yaklasik 1.5 saat siirecek olan
goriismelere girmeye goniillii olmamasi, kismen bolgedeki kiiltiirel
ozellik olarak kimi manik dénem belirtilerinin “bélgeye has kisilik
ozellikleri” sayilip bir hastalik olarak kabul gdrmemesi bunun
devaminda da bir tan1 alip tedavi goriiyor olmamasi, kismen de
orneklemimizin kiiglikliigii ile agiklanabilir. Calismamiza dahil edilen
olgularin egitim diizeyi incelendiginde sadece % 25 nin yiiksekdgretim
diizeyine sahip oldugu sonucu elde edildi. Ulkemizde yapilan iki
calismada lise ve yiiksek 6gretim diizeyi % 84 olarak bildirilmistir
(23,28). Bizim caligmamizdaki daha diisiik oranlar olgularimizin
¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturmasi ve bolgemizdeki kadinlarin
diisiik egitim diizeyi ile agiklanabilir. Ozellikle erken baslangicli BB
akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir. Cok sayidaki ¢alismada
da hastalarin genel topluma gore ortalama egitim yilinin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (30-32).

Caligmamizda 25 hastanin psikiyatrik estanisinin oldugu, ilk sirada
OKB tanisinin yer aldigi izlendi. BB tanili hastalarda psikiyatrik
estan1 sik goriilen bir durumdur. Konu ile ilgili bir ¢caligmada es
tant orant %65 ve anksiyete bozukluklari orani ise % 42 olarak
bildirilmistir (33). BB tip 1 tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada da
calismamizin bulgularini destekler sekilde % 39 OKB, % 26 6zgiil
fobi, % 20 sosyal fobi olmak {izere anksiyete bozuklugu es tanis1 %
61.4 olarak bildirilmistir (34). Yine benzer sekilde tilkemizde yapilan
bir ¢calismada hastalarin % 46’sinda estan1 bulundugu ve en sik (%
22) goriilen es taninin OKB, sosyal fobi (% 20), panik bozukluk (%
12) olarak saptandigi rapor edilmistir (23). Bu ¢aligma da oldugu gibi
bizim ¢alisgmamizda da OKB en sik estanili durumdur. Calismamizda
hastalarin 33’{iniin (%41.3) birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik
Oykiisii mevcuttu. BB kalitimsal yatkinlik gosteren bir bozukluktur ve
birinci derece akrabalarda bir duygudurum bozuklugu goriilme siklig1
normal popiilasyona gore 8-18 kat daha fazla olarak bildirilmektedir
(35). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ailede ruhsal hastalik
dykiisii % 68 olarak bulunmustur (23). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise hastalarin ikinci derecede akrabalarinda BB 8 (%10)
en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak bildirilmistir (1). Bu sonuglar
calismamizin bulgular ile benzer 6zelliktedir. BB igin genetik bir
gecis olduguna ait pek ¢ok verinin olmasi da bu sonuglar1 destekler
niteliktedir. Ayrica bolgemizde ¢ok yaygin goriilen akraba evlilikleri
de bu durumu kolaylastirict bir etken olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda hastalarin tanisal 6zelikleri incelendiginde 67 hasta
(%83.7) BB tip 1, 13(%16.3) hasta ise BB tip 2 tanist ile izlendigi
saptanmistir. Benzer sekilde tilkemizdeki 2 ¢alismada da olgularn %
81’1 ve %94.2’inin BB tip 1 tanist ile izlendigi bildirilmistir (1,36).
Caligmamizda BB tip| tanisi ile izlenen olgularin %57.5 kadin, %26.3
erkekti. Bizim ¢alismanin bulgularmi destekler nitelikte tilkemizde
yapilan iki calisgmada da BB tip 1 tanili hastalarin g¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu belirtilmistir (1,37). Aslinda konu ile ilgili
yazin incelendiginde kadinlarin daha ¢cok BB tip 2 tanisini aldiklart
ve daha yiiksek oranda depresif donem gecirdigi belirtilmektedir
(38,39). BB tip 2 stkliginin diisiik olmast ise BB tip 2’nin klinisyenler
tarafindan daha az taninmasi ya da hasta basvurularinin daha az
olmasina bagli olabilir. Calismalarda BB tipl tanisinin daha yiiksek
oranlarda yer almasinda 6zellikle mani dénemlerinin siddetli olmasi
hastalarin klinige bagvurularini artirmasi ve buna bagli olarak da daha
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erken tani almalarinda rol oynayan bir durumdur. Caligmamiza dahil
edilen olgularin ortalama hastalik siiresi 13.84+9.1 yildi. Ortalama
hastalik siiresi kadinlarda 14.63+9.4, erkeklerde 11,87+8.2 yil idi.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarm ortalama hastalik siiresi
kadinlarda ortalama 11.5+8.46 y1l, erkeklerde ise ortalama 11.6+7.91
yil olarak belirtilmistir (1). Bir baska c¢aligmada ortalama hastalik
stiresi kadin olgular i¢in 9.7+ 13.2 y1l, erkek olgular i¢in 6.4+ 7.8 yil
olarak bildirilmistir (41). Bir baska ¢alismada ise ortalama hastalik
siiresi 8.4+£7.9 yil olarak saptanmistir (23). Bizim g¢alismamizin
bulgularina yakin bir oran elde edilen bir diger ¢aligmada hastalik
stiresi ortalamasi 14.3 + 8.7 y1l olarak bildirilmistir (28). Diger yandan
iilkemizde yapilan bir bagka caligmada ise hastalik siiresi ortalama
15.3948.10 yil olarak rapor edilmistir (36). Calismamizda kadin
olgularda hastaligin baslangic yas1 26.28+4.1, erkek olgularda ise
27.65+3.9 yil olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hastalik baslangi¢ yast kadmlarda 28.7 £ 9.7, erkek hastalarda 22.5
+ 6.9 yil olarak belirtilmistir (40). Konu ile ilgili literatiir gézden
gegirildiginde kadinlarda mani ve BB baslangi¢ yasinin daha geg
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ornegin, BB tipl veya BB tip2 taml
360 hasta ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin baglangigta erkeklere
gore 3,2 yas daha biilylik olduklari bildirilmistir (41). Calismamizda
kadin ve erkekler arasinda hastaneye yatis sayist agisindan anlaml
bir farklilik saptanmamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada da
benzer sekilde ortalama hastaneye yatis sayist kadin hastalar igin
1.64+2.26, erkek hastalar igin 1.44+1.57 olarak bildirilmistir (1). Bir
baska calismada ise hastaneye yatis sayisi ortalama 2.53+2.4 olarak
belirtilmistir (36).

Caligmamizda kadin ve erkekler arasinda gegirilen hastalik donemi
acisindan anlamli bir farklilik yoktu. BB tanili kadin hastalarin
erkeklere oranla depresyon donemi gegirmeye daha yatkin olduklari
kabul edilen bir goriistiir. Bununla birlikte BB’da cinsiyet farkliliklart
nispeten ihmal edilmis bir konudur. BB kadin ve erkekte esit siklikta
goriilmekle birlikte, hastalik gidisinde 6nemli cinsiyet farkliliklart
vardir. BB tanili kadmlarda depresyon ve hizli dongii daha siktir.
Ayrica hastaligin daha ge¢ (yasamin besinci dekadinda) baslamasi
ve Oforikten daha ¢ok disforik mani goriilmesi kadinda daha
siktir. Kadinin iireme dongiisiiniin ¢esitli evreleri yalniz hastalik
gidisini etkilemekle kalmayip tedaviyi de etkiler (42). Bu durumu
destekler nitelikte 16 yillik bir izlem ¢aligmasinda BB tanili erkek
hastalarin dénemlerinin %35’ini mani, %36’si1 depresyon olarak
gecirdikleri, kadmlarm ise %14’iinii mani ve %60’min depresyon
olarak gecirdikleri bildirilmistir (39). Ayni ¢alismada kadmlara gore
erkeklerin mani nedeni ile daha ¢ok hastaneye yattiklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet farkliliklarini belirlemeye yonelik sekiz yillik bir izlem
calismasinda donem alt tipi acisindan belirgin cinsiyet farklilig
saptanmamistir (24) . Calismamizda 31 (%38,8) hastada mevsimsel
ozellik, 40 hastada (%50) psikotik 6zellik, 20 hastada (%25) intihar
girisimi Oykiisii vardi. Ulkemizdeki bir ¢alismada ise, hastaligin
uzun donemdeki seyrinde en sik siddetli ve psikotik Ozellikli
seyrettigi (% 55), mevsimsel 6zellik (% 69) gosterdigi, hastalarin
% 19’unda intihar girisimi oldugu belirtilmistir (1). Diger bir
calismada ise hastalik siireci ile ilgili 6zellikler degerlendirildiginde;
21(% 42) hastada mevsimsel ozellik, 40 (% 80) hastada psikotik
ozellik bulundugu rapor edilmistir (23). BB tanili hastalarin ytiksek
oranlarda intihar girisiminde bulundugu ve intihar sonucu hayatlarini
kaybetme olasilig1 genel toplumun 20 katidir (2). Bizim ¢alismamizda
olgularin % 25’sinde intihar girisimi dykiisii saptanmistir. Ulkemizde
yapilan iki ayr1 ¢alismada da benzer sekilde olgularin %19’unda ve
%?22’sinde intihar girisimi saptanmstir (1, 23).
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Calismamiza hastalardan yalnizca 15°1 (%18.6) tedavisine monoterapi
seklinde devam etmekteydi. Ulkemizde yapilan bir calismada ise;
12 hasta (%31.5) sadece tekli duygudurum dengeleyici kullandigi
bildirilmistir (23). Coklu ilag tedavisi ile ilgili yiiksek oranlar
acgisindan bizim ¢alismamizin bulgularint destekler niteliktedir. Bu
alanda yapilan bir bagka calismada ise, koruma doneminde en sik
lityumun (%43.58) tercih edildigi, takiben valproik asit (%28.19) ve
kombine duygudurum dengeleyici kullanimi1 (%14.74) izledigi, en az
tercih edilen duygudurum dengeleyici ise karbamazepin (%11.53)
oldugu, duygudurum dengeleyicilere siklikla bir antipsikotigin eslik
ettigi ilag kombinasyon oranin da oldukg¢a yiiksek (% 62.2), bunun
da % 41’1 atipik antipsikotikler, % 19.2’si tipik antipsikotikler
oldugu rapor edilmistir (1). Bu ¢aligmadaki yiiksek lityum kullanim
orani ve bizim ¢alismamizin bulgular: ile uyumludur. BB sagaltim
kilavuzlarinda lityumun ilk sira ilact olarak yer almasi klinisyenlerin
ilag se¢imini etkilemektedir.

Calismanuzda KSDO ortalama toplam puanlarinim oldukca diisiik
oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, hastalarin
¢ogunlugu (%30.7) monoterapi duygudurum dengeleyici ilag
kullanmakta oldugu ve koruyucu sagaltima da en ¢ok bu grupta
yer alan hastalarin yanit verdigi, valproik asit ve antipsikotik ile
karbamazepin ve antipsikotik gruplarinda yer alan hastalarin higbiri
koruyucu sagaltima tam yanit vermedigi, tim gruplarda yer alan
hastalarda koruyucu sagaltima kismi yanit oranlarmin ¢ok yiiksek
oldugu, KSDO puanlarim1 duygudurum dengeleyiciler ek olarak
antipsikotik kullaniminin  bulunmasi toplam puani disiirdigi
bildirilmistir (1). Bu bulgular bizim c¢aligmamizin bulgular ile
uyumlu degildir. Bu durum ¢alismaya dahil edilen olgularin tedavi
uyumlarinin iyi olmamast ile agiklanabilir. Giinlimiize kadar yapilan
¢ok sayidaki ¢aligmalarin verileri dikkate alindiginda, duygudurum
dengeleyici ila¢ kullanimimin korumada roliiniin énemi tartigilmaz.
Ornegin bir ¢alismada yeni bir ddnem gegirme orani lityum korumasi
ile % 32, valproik asit korumasi ile % 18 oraninda azalma oldugu
bildirilmistir (42). Bir bagka ¢aligmada ise ortalama 4.2 yi1l koruyucu
sagaltim siiresi sonrasinda hastalikla gegen siire % 22’ye diismiistiir
(43). Bizim c¢alisgmamizda manik donem ortalamasi yiiksek olan
hastalarda lityum ilk tercih olarak segilmistir. Literatiirde de lityumun
manik donemleri dnlemede daha etkin oldugu bildirilmektedir (44-

46).

BB tanili hastalarin kisilik 6zellikleri de bircok c¢alismaya konu
edinilmistir (47-49). Bizim ¢alismamizda hastalara uygulanan EKA-
GGK sonucunda, ndrotisizm alt boyutunda 3.14+ 1.3, digsa-doniiklik
alt boyutunda 1.84+1.6, psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2
ortalama puanlar1 saptannstir. Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada
BB i¢in bu boyutlarin ortalama degerleri nérotisizm, disa doniikliik ve
psikotisizm igin sirasiyla 4.3, 3.8 ve 1.5 seklinde bulunmustur (50).
Calismamizin ilging bulgularindan biri, literatiirde daha 6nceden
calisilmis olan Akiskal’in hipertimik mizaci ile Cloninger’in yenilik
arama alt Olgegi benzer 6geler tasiyan disa doniikliik boyutundan
alinan diisiik ortalama puanidir. Oysa gozleme dayali olasi tarihsel
iliskisi bir yana, Onceki calismalarda BB ile hipertimik mizag
arasinda giiglii bir iliski oldugu vurgulanmustir (51). Akiskal’in, daha
¢ok depresyon ile iliskilendirilen, depresif ve endiseli mizaci ile
benzer dgeler tasiyan norotisizm boyutundaki ortalama puanlar ise
gorece yiiksektir (52). Bu durum bizim drneklemimizdeki hastalarin,
hastaliktaki depresif ucunun daha baskin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica depresif baskinlik ve Orneklemimizin ndrotisizm
puanlarmin yiiksek olmasi, her ne kadar istatistiksel analize yansimis
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olmasa da, ortalama KSDO puanlarinin énceki ¢alismalara gore biraz
daha diisiik bulunmus olmasini da kismen agiklayabilir. Koruyucu
tedaviye yanitlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli say1lmasa
da disa doniiklik puani ile koruyucu tedaviye yanit puant arasinda
beklendigi gibi pozitif bir iligki bizim ¢alismamizda da saptanmustir.
Benzer olarak bir ¢alismada da lityumun koruyuculugu ile hipertimik
miza¢ Ozellikleri arasinda pozitif, kaygili ve siklotimik mizag
ozellikleri arasinda ise negatif bir iliski bulunmustur (53). Hipertimik
mizacin yatkinlik yaratan genetik altyapisi diisliniildiigiinde bazi
ailelerde lityuma neden ¢ok daha iyi cevap alindigi belki de daha
iyi anlagilabilir (54). Caligmada koruyucu sagaltima yanit puani ile
istatistiksel olarak anlamlr iligski gosteren tek EKA-GGK alt boyutu
psikotisizm olarak bulunmustur. Orneklemimizde psikotisizm alt
6lgegi puanlar arttikga, koruyucu sagaltima verilen yanitin azaldigi
goriilmektedir.

Bu g¢alismanin bazi kisitliklart mevcuttur. Calismanin kesitsel,
hastalarin tek bir merkezden seg¢ilmis olmasi genelleme yapilmasini
olanaksiz kilmaktadir. Ayrica ¢alismaya alman olgularin rastgele
secilmesi belli dlciitleri karsilayan, benzer 6zellikteki olgularin bir
araya gelmesini engellemistir. Caligmayla ilgili diger bir kisitlilik
da sagaltim yanitlarin1 degerlendirme amaciyla kullanilan 6lgeklerin
daha oOnce az sayida caligmada kullanilmig oOlgiitler olmasidir.

Ozellikle KSDO ile ilgili daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
Sonug¢

BB islevsellikte bozulmaya yol acan, intihar riskini oldukga arttiran,
beraberinde ciddi ek tanili ve komplikasyonlar getirebilen, gidisat
ongoriilmesi neredeyse imkansiz kronik bir ruhsal bozukluktur. Bu
nedenle BB tanisini miimkiin oldugunca ¢abuk ve dogru koymak
ve koruyucu sagaltimi diizenlemek hayati 6nem tasir. BB koruyucu
sagaltimma etki eden bircok faktdriin oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada ozellikle psikotisizm 6zelligi olan kisilik 6zelliklerinin BB
koruyucu sagaltim ve islevsellik iizerine etkisinin olabilecegi bulgular:
elde edilmis olup, kisilik dzelliklerinin belirleyici roliinlin yerinin ve
biiyiikliigiiniin tam olarak saptanabilmesi i¢in genis drneklemli yeni
caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek Beyam

Bu yazidaki higbir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur. Yazinin
herhangi bir finansal destegi yoktur.
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Obezite Farkindahg ve i(;giirii Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

The Obesity Awareness and Insights Scale: Validity and Reliability Study
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Oz

Amag: Obezite Farkindaligr ve I¢gorii Olgeginin (OFI Olgegi) (OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale) Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak
gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmalarinin yapilmasidir.

Gerec ve yontem: Metodolojik tipteki bu aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart poliklinigi ile bir egitim aile
sagligi merkezinde yiiriitilmistiir. Aragtirma 6rneklemini bu birimlere bagvuruda bulunan165 fazla kilolu/obez birey olusturmustur. Veriler Goriisme Formu ve
“Obezite Farkindahg1 ve I¢gorii Olgegi (OFI)” (www.illnessawarenessscales.com) ile toplanmistir. Olgegin gegerlilik analizleri “Kapsam Gegerlilik Indeksi,
Acimlayict Faktor Analizi” ile, giivenilirlik analizleri “degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde toplam puan korelasyonu” ile yapilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 50,27+16,58 olup, %63,6’s1 kadindir. Gegerlilik analizlerinde KMO=0,89, y2 =468,137; p=0,000dir. OFI giiclii i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha 0,86), test tekrar test giivenilirligi (0,79) gostermistir. Madde toplam korelasyonu degerleri 0,428-0,746 arasinda degismektedir. Agimlayict
faktor analizine gore Slgek tek boyutludur. OFI toplam puan ortalamasi 6,87+2,48 olup, bireylerin obezite farkindaliklarinin ortanin iistiinde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Obezite Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi, fazla kilolu/ obez bireylerin obezite farkindaliklarmni belirlemek amaciyla kullamlabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgme aracidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite farkindaligi, gegerlilik, giivenirlik
Abstract

Objective: The aim of this study is to adapt the Obesity Awareness and Insight (OASIS) to Turkish and Turkish culture and to conduct validity and reliability
studies.

Material and methods: This methodological research was carried out in an education and research hospital endocrinology and metabolic diseases polyclinic
and in an education family health center. The research sample consisted of 165 overweight / obese individuals applying to these units. Data were collected
by Interview Form and “Obesity Awareness and Insight Scale”. Validity analyzes of the scale were made with “Content Validity Index, Exploratory Factor
Analysis” and reliability analyzes were made with “test-retest reliability, internal consistency and item total correlation”.

Results: The average age of individuals is 50.27 £ 16.58 and 63.6% of them are women. In validity analysis, KMO = 0.89, 2 = 468,137; p = 0.000. The OASIS
showed strong internal consistency (Cronbach alpha 0.86), test-retest reliability (0.79). Item total correlation values ranged from 0.428-0.746. According to
exploratory factor analysis, the scale is single latent component. The total mean score of the OASIS is 6.87 + 2.48, and the obesity awareness of individuals is
above the middle.

Conclusion: The Turkish form of the Obesity Awareness and Insight Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used to determine the obesity
awareness of overweight / obese individuals.

Key words: Obesity, obesity awareness, validity, reliability
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Giris

Obezite, yikici sonuglari ile mortalitede artisa neden olan 20°den fazla
kronik hastalik ve saglik durumu ile 6nemli 6l¢tide iligkili gliniimiiziin
en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir (1). Diinya genelinde
2016 yilinda 18 yas ve istii yetigkinlerin % 39’unun (1,9 milyar)
fazla kilolu, % 13’{iniin ise (650 milyon) obez oldugu belirtilmektedir

).

Beden imaji1, bir kisinin bedeniyle ilgili algilarini, tutumlarmi ve
deneyimlerini ifade eder. Viicut agirligi algis1 bu kavramin 6nemli
bir parcasidir (3). Viicut agirligr algisinin dogrulugu, bireyin viicut
agirligr algisinin (normal kilolu, fazla kilolu veya diisiik kilolu) gergek
viicut agirhigryla karsilastirilmast ile kavramsallastirilir (4). Viicut
agirhiginin dogru bir sekilde algilanmasi, mevcut kilo durumunun
farkindaligin1 saglamakla birlikte optimal viicut agirligi kontrolii ve
kilo ile iligkili hastaliklarin dnlenmesi i¢in gereklidir (5,6). Ancak son
yillarda obezitenin bir halk sagligi sorunu oldugunu giindeme getirmek
icin gosterilen gabalara ragmen, kendisini fazla kilolu/obez olarak
algilayan obez yetiskin oranlarinin azaldigi, 6nemli bir kisminin kilo
durumlarini hafife aldiklari ve kendilerini olduklarindan daha saglikli
bir kiloda diigiindiikleri 6ne stiriilmektedir (4,7-11). Yedi yillik izlem
calismasinda kendilerini kilolu olarak algilayan bireylerin zaman
icinde olumlu saglik algilarinin azaldig1, daha fazla fizyolojik sorunlar
(kardiyolojik, metabolik ve enflamatuvar vb.) ve depressif semptom
yasadiklar1 belirlenmistir (12). Fazla kilolu bireylerin viicut agirlik
durumlarint dogru bir sekilde belirleyememesi, etkisiz kilo yonetimi
ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesi agisindan ciddi risk
faktorleri olarak vurgulanmaktadir (13—15). Yapilan arastirmalarda
hastalik farkindaliginin bozulmasi ya da fazla kilolu/obez oldugunu
kabul etmeme durumunun saglikli yasam tarzi degisikliklerine bir
engel oldugu, negatif klinik sonuglara katkida bulundugu ve saglik
kurumuna bagvuru oranlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (15-17).

Fazla kilolu ve obez yetiskinlerde hastalik farkindaliginin arttirilmast,
tedaviye baslama ve uyumu kolaylastirabilir, uzun dénemde obezite
ile iligkili morbidite ve mortalitenin azalmasina, yasam kalitesinin
artmasina katki saglayabilir (7,14,16). Fazla kilolu ve obez yetiskinlere
farkindaligin kazandirilmasinda dncelikle dogru tanilama yapilmasi
gerekir. Dogru tanilama igin gegerli ve giivenilir tanilama araglarina
gereksinim vardir. Subjektif hastalik farkindaligini degerlendiren,
farkli hastaliklara ve obeziteye ilisgkin 6lgme araglart bulunmaktadir
(18,19). Buna karsin yetiskinlerde saglikla ilgili semptomlart ve
sonuglarini degerlendiren, subjektif obezite farkindaligina yonelik,
Tiirk toplumuna 6zgli bir degerlendirme aracina rastlanmamistir.
Bu calismanin amaci Gerretsen ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen
Obezite Farkindalig1 ve I¢gorii Olgeginin (OFI Olgegi) (OASIS: The
Obesity Awareness and Insight Scale) Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine
uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasidir.

Gerec ve Yontem

Metodolojik tipte tasarlanan bu arastirma Orneklemi i¢in iki grup
kullanilmistir. Birinci grup izmir ili merkez ilgesinde yer alan bir
egitim ve arastirma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 poliklinigine (Persembe gilinleri) bagvuran hastalardan
olusmustur. ikinci grup merkez ilgede yer alan bir egitim aile saglig
merkezine haftanin ii¢ giinii 8:00-17:00 saatleri arasinda bagvuran
bireylerden olusmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri her iki
grup icinde 18 yas ve iistiinde olma, okuma yazma bilme, BKi’sinin
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25 ve lizerinde olmast, isitme problemi ve akut psikiyatrik problemi
olmama, aragtirmaya katilmayi kabul etmedir. Arastirmada iki
farkli 6rneklem grubuna yer verilmesinin amaci hem birinci hem
farkli
sahip bireylerin goriislerini yansitabilmektir. Gegerlilik-giivenirlik

ikinci basamaga basvuran, sosyodemografik 6zelliklere
calismalarinda Orneklem sayisinin belirlenmesinde 6lgek madde
sayisinin 5 - 10 kat1 ve tanimlayici degisken sayisinin 10 kat1 kadar
orneklem alinmasi 6nerilmektedir (20,21). Bu 6neriler dogrultusunda
anket maddelerinin ve dl¢iilen degisken sayisinin 20 katina denk gelen
ve Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda ulagilabilen toplam 165
birey 6rneklemi olusturmustur. Arastirma kapsamindaki 6rneklemin
%357,6” s1 (95 kisi) endokrin poliklinigine, % 42,4’ i (70 kisi) aile
sagligi merkezine basvuran bireylerden olusmustur.

Veri toplama araclari:

Goriisme Formu: Bireylerin yas, cinsiyet,
belirlemeye yonelik ii¢ sorudan olugmaktadir.

egitim durumunu

Obezite Farkindahigi ve Iggorii Olgegi (OFI Olgegi): Olgegin orijinal
adi “OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale” dir (www.
Olgek hastalik  farkindalig
modeline dayanarak gelistirilmistir.

illnessawarenessscales.com) (16).
Modelin alanlarina  gore
siiflandirilan lgek tek boyutlu olup dort alani kapsamaktadir. Bu
alanlar: semptomlarin katkilarmm farkindaligi (madde 1), genel
hastalik farkindaligi (madde 2, 4, 7), tedavi gereksinimi farkindaligi
(madde 3, 5, 8), negatif sonuglarin farkindaligi (madde 6). Olgegin
4. ve 5. maddeleri ters kodlanarak degerlendirilmektedir. Orjinal
Oleek gelistirme ¢alismasinda modelin alt alanlar1 dikkate alinarak
dogrulayici faktor analizi uygulanmasi, 6rneklemin kiigiik olmasi ve
toplam madde sayisinin az olmast nedeniyle miimkiin olmamustir.
Olgegin ilk boliimiinde bireye ait vital / laboratuvar bulgularmi
sorgulayan alti, saglikla ilgili deneyimlerini sorgulayan ve evet
hayir seklinde yanitlanan on soru bulunmaktadir. ikinci boliimde
sekiz sorudan olusan yedili likert tipinde yanitlanan 6lgek maddeleri
yer almaktadir. Son boliim puanlama béliimiidiir. Olgegin orijinal
Cronbach alpha degeri 0,89°dur (16).

Veri toplama araglari, G.U ve G.A K tarafindan 6rneklem grubundaki
bireylere yiiz yiize goériigme yontemi ile uygulanmistir. Endokrin
polikliniginde persembe giinleri, aile sagligi merkezinde bir hafta
pazartesi- ¢carsamba-cuma giinleri, diger hafta sali-persembe giinleri
olacak sekilde 08.00-17.00 saatleri arasinda toplanmistir. Test-tekrar
testler i¢in bireylerle 15 giin sonra tekrar goriisiilmis, tekrar formlar
doldurulmustur.

Etik Uygulamalar

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (2018/
Karar no: 283) ve her iki kurumdan kurum izni alinmistir. Veri
toplama isleminden 6nce bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlart alinmistir. Formlara isim yazilmamustir.
Sadece test-re-test formlari i¢in her iki birimdeki ilk 15’er, toplam 30
bireye rumuz verilmistir. iki hafta sonra bireylere telefon ile ulasilarak
formlar yeniden doldurulmustur.

istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25® (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sayisal veriler icin ortalama, minimum ve maksimum degerleri,

Obezite farkindaligt ve icgorii 6lgegi - Yilmaz ve ark.


http://www.illnessawarenessscales.com
http://www.illnessawarenessscales.com

kategorik verilerde ise say1 ve yiizde hesaplamalar1 kullanilmistir.
Giivenirlik analizleri igin degismezlik ve i¢ tutarlilik analiz
yontemlerinden yararlanilmistir.  Yararlanilan bu yontemler 1)
madde toplam puan korelasyonu (madde giivenilirligi igin), 2)
Cronbach alpha (homojenligin belirlenmesi i¢in), 3)test-tekrar test
ve pearson momentler ¢arpimi korelasyonudur (6l¢egin zamana karst
degismezligi). Madde toplam puan korelasyonu kriteri olarak 0,30
ve iizeri almmistir (22,23). Olgegin kapsam gegerligi i¢in Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI), faktdr yapi gegerligi icin Agimlayic
Faktor Analizi kullanilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunu
belirlemede Kaiser-Meyer —Olkin (KMO) degeri ile Barlett’s testi
uygulanmistir (21,24). Faktor analizinin hesaplanmasinda varimax
eksen dondiirme yontemi de kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi %95 giiven araliginda p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 165 fazla kilolu ve obez birey katilmistir. Bireylerin
yas ortalamast 50,27+16,58 (min:18-max:82), %63,6’s1 (n:105)
kadindir. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi
35,4247,20 (min:25,5-max:66,7) dir. Sistolik kan basinci ortalamasi
133,19+20,37 mmHg (min:90-max:200), diyastolik kan basinct
ortalamast 82,06+11,82 mmHg (min:55- max:120)dir. A¢lik kan
sekeri (AKS) 6l¢tim degerine ulasilabilen 58 bireyin AKS ortalamasi
121,26+39,93 (min:70- max:230) tiir. Onalt1 bireyin HgAlc degeri
ortalamasi ise 6,68+2,20 (min:4,6- max:13) dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilari tanitic bilgiler

OZELLIKLER Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu
<49 yas 72 43,6
50-64 yas 51 30,9
> 65 yas 42 25,5
Cinsiyet
Kadin 105 63,6
Erkek 60 36,4
Egitim durumu
OKur-yazar degil/okur-

16 9,7

|—yazar

Ilkokul 49 29,7
Ortaokul 23 13,9
Lise 37 224
Universite ve iizeri 40 242
BKi Smifi
Fazla kilolu 39 23,6
I. derece obez 54 32,7
1I. derece obez 32 19,4
I11. derece obez 40 242
HbAlc (n:16)
<5,00 3 18,8
5,00-6,49 6 374
>6,50 7 43,8
Toplam 165 100

Bireylerin %84,85°1 (n:140) tablo 2°de sayilan obezite ile iliskili
saglik sorunlarindan en az birini deneyimlemistir.

Obezite farkindaligi ve i¢gorii dlgegi - Yilmaz ve ark.

Tablo 2. Bireylerin sagliklari ile ilgili deneyimleri

Say1 Yiizde
(n) (%o)*
A. Ozellikle hareket ettiginizde (yiiriiyiis, kosma, merdiven
¢ikma, vb.) devamh olarak nefes almakta zorluk ¢ekiyor 97 58,8
musunuz?
Geceleri devaml olarak uyumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? 64 38,8
Devamh olarak nefessiz kalarak uyaniyor musunuz? 25 15,2
D. Devaml olarak yorgun musunuz? 104 63,0
E. Kendinizi siirekli olarak keyifsiz ya da depresyonda @ 497
hissediyor musunuz? ’
F. Cevrenizdeki diger i lardan kaginiyor musunuz? 44 26,7
G. Devamh olarak acimz ya da agrimiz var nm? 61 37,0
H. Ozellikle hareket ederken (yiiriiyiis, kosma, merdiven ¢ikma, 45 273
vb.) siklikla gogiis agrimiz oluyor mu? :
L Bazen idrar kacirdigimiz oluyor mu? 42 255

*Birden fazla cevap verilmistir.
Olgegin Dil ve Kapsam Gegerliligi Bulgular

Olgegin dil gegerliligi i¢in iki uzman tarafindan Tiirkce’ye ceviri,
iki uzman tarafindan Ingilizce’ye geri ceviri yapilmistir. Kapsam
gegerliligi i¢in bes uzmandan (iki akademisyen hemsire, iki aile
hekimi uzmani, bir dahiliye uzmani) goriis almmustir. Olgek
maddeleri i¢in kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis
teknigi (1992) kullanilmigtir. Buna gére uzmanlardan maddeleri (a)
“uygun”, (b) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (¢) “madde ciddi
olarak gbézden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde
dortlii olarak degerlendirmeleri istenmistir. Teknige gore (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlilik indeksi” elde edilmistir.
Tiim 6lcek maddeleri icin KGI degeri 1,00 olarak belirlenmistir.

Yapi Gecgerligi

Olgegin yap1 gegerliligi faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile belirlenmigtir. Buna gore dlgegin
KMO orneklem yeterliligi dlgiitii karsilanmis ve 0,89°dur. Barlett’s
testine gore 6lgek maddeleri birbiriyle yiiksek korelasyon gostermistir
(x> =468,137; p=0,0001).

Olgegin faktor yapisi agiklayici faktdr analizi temel bilesenler ydntemi
ile incelenmistir. Ozdegeri 1’in iizerinde olan tek faktor belirlenmistir.
Bu faktériin 6z degeri 4,24, agikladig1 varyans %52,98 dir. OFI madde
toplam puan ortalamalar1 ve korelasyon katsayilar ile faktor ytikleri
tablo 4 ve tablo 5’te verilmistir. Olcek maddelerinin faktor yiiklerinin

0,519-0,837 arasinda degistigi goriilmistiir (Tablo 4).
Olgegin Giivenilirligi
i¢ tutarlilk analizi

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,86°dir. Olgegin
her bir maddesi i¢in madde birakma teknigi ile madde toplam
korelasyonlar1 ve Cronbach alfa katsayilari hesaplanmig, Cronbach
Alpha katsayilariin 0,832 ile 0,870 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Degismezlik analizi
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Olgegin giivenilirligi aralikl test tekrar test yontemi ile 6lciilmiistiir.
Orneklem grubundan arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlere bagvuran
ilk 15’er, toplam 30 bireye iki hafta sonra telefon yolu ile ulasilarak
olgek tekrar uygulanmustir. Bireylerin ilk ve ikinci uygulamadan
aldiklar1 puan arasindaki korelasyon katsayisi 0,79 dur (p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin anket maddelerine verdikleri tepkilerin
esit olup olmadigini test etmek i¢in Hotelling T? testi kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucu, ortalamalarin farkli oldugu (Hotelling T?=
17,99, p=0,0001), bireylerin maddeleri cevaplamakta farkli yaklagim
gosterdikleri belirlenmistir.

Bireylerin OFI toplam puan ortalamasi 6,87+2,48°dir (Tablo 3).
Cinsiyete ve egitim diizeyine gore bireylerin OFI toplam puan
ortalamasi degismemektedir (p>0,05). BK smifina gore bireylerin OF
toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir (KW:61,77; p=0,000)
ve BKI arttikca 6lgek toplam puan ortalamasi da artmaktadir (OF1
Toplam Puan Ortalamalari- Fazla kilolu: 4,93+2,21; I.derece obez:
6,30+2,25; Il.derece obez: 8,16+1,79; Ill.derece obez: 8,49+1,85)
Yas guruplarma gore OFI toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir (KW:16,08; p=0,000) ve yas azaldikca dl¢ek puan ortalamasi
artmaktadir (OFI Toplam Puan Ortalamalari: < 49 yas: 7,58+2,21;
50-64 yas: 6,92+2,11; > 65 yas: 5,57+2,83).

Tablo 3. Bireylerin Obezite Farkindalig1 ve I¢gorii Olgek Puam
(n:165)

OLCEK VE ALT ALANLARI X+ SS Medyan (Min-Maks.)
OFIi Toplam Puan Ortalamasi 6,87+2,48 7,33 (0-10)
OFI Genel Hastalik Farkindahg
7,0842,73 7,67 (0-10)
(2.,4.,7. maddeler)
OFIi Semptomlar1 Katkilarinin
6,5043,67 8,00 (0-10)
Farkindalhig: (1. madde)
OFI Tedavi Gereksinimi
N 6,11+2,72 6,67 (0-10)
Farkindahg (3., 5., 8. maddeler)
OFIi Olumsuz Sonuglarim
. 7.91£2,86 10,00 (0-10)
Farkindaligi (6. madde)

Tartisma

Bu arastirmada fazla kilolu/obez bireylerin 6z farkindalik ve
icgoriilerini belirlemek igin gelistirilmis olan Obezite Farkindalig
ve I¢gorii Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmustir.

Bir aracin ¢alisilan yapmin 6zelliklerini dlgebilme yetenegi olarak
tanimlanan gegerliligin kapsam, yap1 ve 6l¢iit olmak {izere {i¢ yaygin
tiiri bulunmaktadir (20,25,26). Kapsam gecerligi diger gegerlilik
tiirleri igin bir 6n kosul oldugundan 6lgek gelistirme sirasinda birinci
oncelik verilmelidir (25). Arastirmada dlgegin kapsam gegerliligi
icin bes uzmandan alian Onerilere gore ilk béliimde bulunan saglik
sorunlart ile ilgili dort soru ve ikinci boliimdeki dort 6lgek maddesi (3.,
4., 6. ve 8. madde) yeniden diizenlenmistir. Davis teknigi kullanilarak
elde edilen kapsam gegerlilik indeksinin 1,00 oldugu belirlenmistir.
KGI igin 0,78 ve iizeri degerlerin ve 0,80 iizeri degerlerin kabul
edilebilir oldugunu belirten kaynaklar bulunmaktadir (23,26-28).
Buna gore bu arastirmadaki oOlcekten elde edilen KGI degeri,
Olgekteki her bir maddenin Olgiilmek istenen kavrami Ol¢tiigiind,
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farkli kavramlart barindirmadigini ve kapsam gegerliliginin oldugunu
gOstermistir.

Gegerliligindiger yaygin tiirii olan yapi gegerliligiile bir 6l¢iim aracinin
dogrudan goézlenemeyen ancak kuramsal olarak agiklanan soyut bir
kavrami ya da davranisi ne derece dogru olgebildigi degerlendirilir
(20,29,30). Bu arastirmada odlgegin yapt gecerliligi faktor analizi
ile degerlendirilmistir. Faktor analizi hem 6lgegin biitiinliigiinii test
etmekte, hem de konuyla iligkisi olmayan maddelerin arindirilmasina
yardimc1 olmaktadir (20,30). KMO ve Barlett’s testi drneklemin
faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gdstermistir. Yapilan agimlayici
faktor analizinde dlgegin tek boyutlu oldugu belirlenmistir. Varimax
eksen dondiirme yontemi uygulandiktan sonra, belirlenen tek faktoriin
toplam varyansin (%52,98) %40’dan fazlasini agiklamas1 kriterini
karsiladig1 goriilmiistiir (24). Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin
0,30’un tizerinde oldugu (0,519-0,837) ve iyi ayirt edicilige sahip
oldugu, tiim maddelerin yap1 gecerliligini destekledigi sdylenebilir
(23,24). Orjinal olgekte de benzer sekilde tek boyut bulunmaktadir
(16). Ancak c¢alismada, 6lgegin bir hastalik farkindaligi modeline
dayanarak gelistirildigi, bu modele gore kuramsal olarak dort alan
belirlendigi (genel hastalik farkindaligi, semptomlarin katkilarinin
farkindaligi, olumsuz sonuglarmn farkindaligi ve tedavi gereksinimi
farkindalig1) belirtilmistir (16). Orijinal olgek c¢aligmasinda bu
alanlarin, orneklemin kiiciik olmasi ve Olgekte madde sayisinin
az olmasi nedeniyle dogrulayici faktor analizi ile smanamadigi
ifade edilmistir (16). Bu aragtirmada da olgek madde sayisinin
azlig1 nedeniyle dogrulayici faktoér analizi yapilamamis, ancak
orijinal dlgekte belirtilen alanlara yer verilmistir. ileride yapilacak
Olcek gelistirme ¢aligsmalarinda, bu dlgek de var olan alt alanlarin
boyutlandirilarak dogrulayici faktor analizi yapilmasi onerilebilir.

Olgegin giivenirligi degismezlik, ic tutarlilik ve madde toplam puan
korelasyonu analizleri ile belirlenmistir. Degismezlik bir 6lgme
aracinin farkli zamanlarda yapilan her uygulamada tutarli sonuglar
verebilme ozelligidir (20,31). Olgegin degismezligi bu arastirmada
aralikl test tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir. Orneklemden
secilen 30 bireye 15 giin arayla uygulanan iki Olgek degerleri
arasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyonu hesaplanmis
ve yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sonugcta bireylerin her
iki uygulamada elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
benzerdir. Orijinal dlgekte test tekrar test korelasyonu 0,76 dir (16).
Orjinal 6lgek ile benzer sekilde OF’nin degismezlik giiciiniin yeterli
oldugu séylenebilir.

I¢ tutarlilik, bir dlcekteki tiim maddelerin aym kavrami veya yapiy1
ne 6lgiide dlctiigiinii agiklar. I¢ tutarliligin belirlenmesinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri olan Cronbah’s alpha giivenilirlik
katsayisi, Lee Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilmistir; 0
ile 1 arasinda bir deger alir (32). Kabul edilebilir Cronbach’s alfa
degerlerinin 0.70 ile 0.95 arasinda degistigini bildiren yaynlar
bulunmaktadir (33,34). Buna gore Cronbach alfa’st 0,86 olarak
hesaplanan OFI’nin yiiksek i¢ tutarlilk gosterdigi, her maddesinin
ayni1 tutumu 6l¢tligii sdylenebilir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa (0,89)
degeri de i¢ tutarliligmin iyi oldugunu goéstermektedir. Maddelerin
en diigiikk toplam madde korelasyonu degerinin 0,428 (madde 5), en
yiiksek degerin ise 0,746 (madde 7) oldugu belirlenmistir. Korelasyon
degeri 0,20 nin altinda madde bulunmadigi i¢in Slgekten higbir
madde ¢ikarilmamistir (35). Bu aragtirmada giivenilirlik analizleri
kapsaminda Hotelling T? testi sonucuna goére bireylerin verdikleri
cevaplarin tutarli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

Obezite farkindaligt ve icgorii 6lgegi - Yilmaz ve ark.



Bireylerin 6lgekten aldigi puanlarin sosyodemografik &zelliklere
ve BKI’ye gore degisimi degerlendirilmistir. Gerretsen ve ark.’nin
(2018) calismast ile benzer sekilde OFI toplam puan ortalamasimin
cinsiyet ve egitim diizeyine gore degismedigi, ancak bireylerin
BKi’si arttikca olcek toplam puan ortalamasmin da arttigi, en
yiiksek obezite farkindaligimin III. Derece obez grupta oldugu
gorillmiistii. Gerretsen ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda yasa goére
obezite farkindaliginin degismedigi belirtilmekte, ancak bu ¢aligmada
bireylerin yasi azaldik¢a 6l¢ek puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05).
En yliksek obezite farkindaligina sahip olan grubun 49 yas alt1 oldugu
goriilmiistiir. Buna goére 6znel obezite farkindalig: lizerinde cinsiyet
ve egitim diizeyinin etkisi olmadig1, ancak BKi’deki énemli artislarin

obezite farkindaligini artirdigi sdylenebilir. Artan yagla birlikte
obezite farkindaligindaki azalma ise azalan yasam beklentisi ve
umudu ile iligkili olabilir.

Sonug olarak, Obezite Farkindaligi ve I¢gorii Olgeginin fazla
kilolu/obez bireylerin obezite farkindaliklarini belirlemek amaciyla
kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir o6lgme araci oldugu
saptanmistir. Basit ve anlagilir, kisa zamanda uygulanabilir olan bu
Olcek hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarda farkli ekip {yeleri tarafindan kullanilabilir
niteliktedir. Olgegin farkli arastirma tasarimlarinda yiiriitiilecek
calismalar i¢in kullanilmasi 6nerilir.

Tablo 4. OFI Tiirkce Versiyonunun Madde Toplam Puan Ortalamalari, Korelasyon Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

. N Madde ¢iktiginda .
Madde giktiginda Madde giktiginda Madde toplam " Faktor
Maddeler Ortalama SS . . olcek Cronbach e
olcek ortalamasi olcek varyansi korelasyonu yiikii
Alpha Kkatsayisi
1. Yasadiklarnm fazla Kkilolu ya da obez olmamdan
6,51 3,67 49,24 272,17 ,662 ,508 ,765
kaynaklaniyor
2. Asirt miktarda viicut yagim var 7,51 2,86 48,23 288,06 J717 ,600 813
3. Diyetimi diizenlemek ve egzersiz miktarim arttirmak
icin saghkl yasam bicimi degisiklikleri yapmaya veya 7,86 2,78 47,89 303,71 ,561 ,853 ,657
siirdiirmeye ihtiyacim var
4. Viicut agirhgim saghkl bir seviyede 7,02 3,50 48,72 284,49 ,584 851 ,687
5. Su anki yasam bicimimi giivenli bir sekilde siirdiirebilirim
L. N . . . 4,94 3,75 50,80 296,56 428 870 519
(6rnegin su anda yaptigim gibi yeme, icme, egzersiz).
6. Viicut agirhgim olumsuz saghik sonuglarina sebep oluyor
ya da olabilir. (6rnegin yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon, 8,19 2,68 47,55 303,47 ,591 ,851 ,703
diyabet, kalp hastahgi, depresyon vb.)
7. Ben fazla kilolu ya da obezim (Beden Kiitle indeksinin
25’ten yiiksek olmasi= fazla kilolu; Beden Kiitle indeksinin 7,53 3,20 4821 276,21 ,746 ,832 ,837
30°dan yiiksek olmasi=obez)
8. Kilo vermek icin tedaviye ihtiyacim var 6,18 4,03 49,56 259,41 ,693 516 ,789
Tablo 5. OFI ve Alt Alanlarin Korelasyonlari
. OFi Semptomlarin OFi Genel Hastalik OFI Tedavi Gereksinimi OFi Olumsuz Sonuglarin
OFI Toplam Puan Ortalamasi
Katkilarimin Farkindahg: Farkindahg: Farkindahg: Farkindahgi
OFI 1. Madde (OFi
Semptomlar1 Katkilarimin 0,85% - 0,64* 0,56* 0,43*
Farkindahgr)
OFI 2. madde 0,76* 0,64* 0,83* 0,59% 0,54%
OFI 3. madde 0,57* 0,34% 0,50 0,67* 0,42%
OFI 4. madde 0,65* 0,40% 0,82% 0,52% 0,49%
OFI 5. madde 0,58* 0,34% 0,43* 0,79* 0,26
OFI 6. Madde (OFI
Olumsuz Sonuglarm 0,72% 0,43* 0,63* 0,48% -
Farkindahg)
OFi 7. madde 0,81* 0,64* 0,87* 0,62* 0,63*
OFi 8. madde 0,76* 0,61% 0,65* 0,81% 0,46
OFIi Genel Hastahk
Farkindahg (2.,4.,7. 0,87* 0,64% - 0,69% 0,62*
maddeler)
OFI Tedavi Gereksinimi
Farkindahg (3., 5., 8. 0,84* 0,56* 0,69* - 0,49*
maddeler)
OFi Toplam Puan
- 0,85% 0,87* 0,84* 0,72%
Ortalamasi
#p<0,01

Obezite farkindaligi ve i¢gorii dlgegi - Yilmaz ve ark.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Universite Ogrencilerinin Zaman Yonetimi Becerilerinin; Depresyon Diizeyleri, Anksiyete ve Stres
Seviyeleri ile iligkisi

The Relationship Between University Students’ Time Management Skills; Depression Levels,
Anxiety and Stress Levels
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0Oz

Amag: Universite dgrencilerinin akademik basarilari zamani etkin kullanma becerileriyle oldukga iliskilidir. Universite dgrencilerinin %60 kadar1 depresyon, anksiyete ve
uyumsuzluk gibi psikolojik faktorlerden etkilenmektedir. Calismamizin amaci tiniversite 6grencilerinin zaman yonetimi becerileri ile depresyon diizeyleri, anksiyete ve
stres seviyeleri arasindaki iliskiyi ¢esitli boyutlara gére degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz 2018-2019 egitim yili, giiz doneminde, Uskiidar Universitesi’nin gesitli boliimlerinde okuyan 159 6grenciyi zaman yénetimi becerileri 6zelinde;
depresyon diizeyleri, anksiyete ve stres seviyelerine gore incelemektedir. Ogrencilere Zaman Yonetimi (ZYE) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-42 )
envanterleri uygulanmis, elde edilen veriler 6grencilerin ¢esitli demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimistir.

Bulgular: Universite 6grencilerinin zaman yonetimi becerileri, cinsiyet, yas ve akademik basarilarina gére anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Kiz égrencilerin erkek
ogrencilere gore zamani daha etkin kullandiklar tespit edilirken, zaman yonetiminin akademik basar ile arasinda giiglii ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Zaman
yonetimi, yasa gore de anlamli bir sekilde farklilagsa da bu iliski tam dogrusal degildir. En diisiik depresyon, anksiyete ve stres ortalamalari, genel not ortalamasi 2 ile
3 arasinda olan grencilerde gozlenmistir. Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin hangi sinifta olduklarina gore farkhilik gostermedigini sdyleyebiliriz.
Yalnizca anksiyete diizeylerindeki fark %10 anlamlilik diizeyinde anlamhidir. En diisiik kaygi ortalamasi ii¢iincii sinif 6grencilerine aitken en yiiksek kaygi dordiincii sinif
ogrencilerindedir.

Sonuglar: Ogrencilerin zaman yonetimi becerileri ile depresyon-anksiyete ve stres seviyeleri arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Son siif 6grencilerinde
kaygmin yiiksek olmasi iliniversite siirecinin bitip hayata atilmak ile ilgili olabilir. Kadinlarin zamani etkin kullanabilme yetisinin toplumsal bir altyapist oldugu
diisiiniilebilir. Depresyon diizeyleri, anksiyete ya da stres seviyesi yiiksek olan 6grencilerin zaman y6netimi becerileri diistiktiir.

Anahtar kelimeler: Zaman Y 6netimi, Depresyon, Anksiyete, Stres.
Abstract

Objective: The academic success of university students is highly related to their ability to use time effectively. The aim of our study is to evaluate the relationship between
university students) time management skills and depression levels, anxiety and stress levels according to various dimensions.

Method: Our study covers 159 students studying in various departments of Uskiidar University in the fall semester of 2018-2019 academic year. According to time
management skills; depression, anxiety and stress levels was examined. Time Management and Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-42) inventories were applied to
the students and the data obtained were compared according to the various demographic characteristics of the students.

Results: The time management skills of university students differ significantly based on their gender, age and academic achievement. While it was determined that female
students use time more effectively than male students, a strong and positive relationship was found between time management and academic achievement. The lowest
depression, anxiety, and stress averages were observed in students whose grade point average was between 2 and 3. The lowest anxiety means belongs to third grade
students, while the highest anxiety belongs to fourth grade students.

Conclusions: A negative correlation was found between students» time management skills and depression-anxiety and stress levels. The highest level of anxiety among
senior students may be related to the completion of the university process and launching into life. It can be thought that the ability of women to use time effectively has a

social infrastructure. Students with high levels of depression, anxiety or stress have low time management skills.

Keywords: Time Management, Depression, ,Anxiety, Stress.
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Giris

Zaman yonetimi, kisisel tercihler, begeniler, hedefler ve yasam
tarzlart dogrultusunda mevcut zamanin planlanmasi anlamma gelir.
Etkin zaman yonetimi kriteri sadece belirlenen hedeflere ulasilmasini
degil, ayn1 zamanda miimkiin olan en kisa zamanda istenilenlerin
elde edilmesini de amaglar (1) ve bu noktada asil olan mevcut zamani
en etkin ve verimli sekilde kullanmaktir (2). Zamanlarimni etkin ve
verimli bir sekilde kullanabilenler, belirli bir zaman diliminde tek
bir konuya odaklanmayan; zamanlari is, 6zel yasam ve kisisel
ilgi alanlar1 gibi gesitli faaliyetler arasinda dagitabilen kisilerdir (3).
Yetersiz zaman planlamasi, akademik basarinin kapsamini azaltir,
diger kisisel ve sosyal faaliyetler i¢in yetersiz zaman tahsisine neden
olarak bireysel memnuniyeti disiiriir ve kisilerin stres seviyelerini
artirtr. Bu durum, karar verme, liderlik ve elestirel diisiinme gibi
olumlu kisilik 6zelliklerinin kaybina ya da hi¢ kazanilamamasina yol
acar (4). Smith’e (5) gore, bireylerin zamanla basa ¢tkma bigimleri,
psikolojik olarak gergin mi yoksa depresif mi olacaklarin1 gosterir.
Zamanlarini iyi organize edemeyenlerin stresi kaginilmaz olarak
deneyimledikleri ve giin iginde zamanlarinin birgok ise yetmedigini
diistinenlerin yasadiklart problemlerin ana sebebi, zamanlarini nasil

kullanacaklarimi ve yoneteceklerini bilmemeleridir.

Universite 6grencilerinin basarisi, zamani dogru ve en verimli sekilde
kullanma becerilerine baglidir. Nitekim zaman yonetimi ve akademik
basar1 arasinda bir¢ok calismada olumlu bir iliski bulunmustur
(6,7,8). Bu bulgulara dayanarak, bu caligma Universite 6grencilerinin,
zaman yonetimi becerileri ile yas, cinsiyet ve kaygi diizeyleri gibi
faktorler arasindaki iliskiyi anlamaya ve bdylece zaman ydnetimi
konusunda daha fazla 6neride bulunmaya odaklanmistir. Bunun yani
sira depresyon, stres ve kaygt gibi durumlarin 6grencilerin zaman
yonetimi becerilerini ne derecede etkiledigi ya da calismanin ana

odak noktasidir.

Zaman yonetimi bir¢ok alanda oldugu gibi {iniversite dgrencilerinin
egitim hayatinda da olduk¢a 6nemli bir konumda yer almaktadir.
Universite hayatinda zamanini iyi yéneten dgrencilerin hem akademik
hem de sosyal alanlarda daha basarili olduklar1 bir 6nceki boliimde
vurgulanmistir. Dolayisiyla s6z konusu duruma olumlu ya da olumsuz
yonde etki eden faktorler incelenmesi gereken konular arasinda yer
almaktadir.

Bu c¢aligmanin birincil amaci depresyon, anksiyete ve stres gibi
hayati bir¢ok alanda olumsuz yonde etkileyen durumlarin tiniversite
Ogrencilerinin zaman yonetimi becerilerini etkileyip etkilemedigi
arastirmak ve kayda deger iliskilerin yonii ve siddeti belirlemektir.
Sekonder amag olarak zaman yonetimi becerisinin demografik

degiskenlerle olusturulan alt gruplardaki farkliliklarini aragtirmaktir.
Metot

Bu ¢alisma, 2018-2019 egitim yih, giiz déneminde, Uskiidar
Universitesi’nin cesitli boliimlerinde okuyan 6grencileri, zaman
yonetimi becerileri 6zelinde, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerine

gore incelemektedir, dlgekler toplamda 159 6grenciye uygulanmustir.
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Calisma, ilgili envanterlerle elde edilen verilerin gesitli istatistiksel
yontemlerle karsilastirilmasina dayanmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Zaman Yonetimi Envanteri: Britton ve Tesser (6) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi, giivenilirlik ve gegerlilik analizleri
Alay ve Kocak (7) tarafindan yapilan Zaman Yonetimi Envanteri
(ZYE) birgok ¢alismada kullanilmus, giivenilirlik ve gecerliligi
oldukea yiiksek bir envanterdir. Alay ve Kogak, orijinali 35 madde
olan Zaman Yonetimi Envanterinin, Tirk iiniversite 6grencileri
icin ii¢ alt 6lgege sahip oldugunu gostermistir. Bu ii¢ alt 6lgek Tiirk
ogrenciler igin toplam varyansin % 34’iinii olugturmakta iken orijinal

calismada, ii¢ alt 6lgek toplam varyansin % 36 oldugu bildirilmistir.

Faktor 1, giin iginde veya hafta iginde kisa vadede planlama ve uzun
vadede planlama ile ilgili maddeleri temsil eder. Bu alt boyuttan
yiiksek puan alan 6grenciler, zamanlarimi iyi organize ettiklerini ve
her seyi goreceli olarak genis bir zaman araliginda diisiindiiklerini
bildirirler. Faktér 1>de kiimelenmis maddeler kisa ve uzun vadeli
planlama ile ilgili oldugundan, bu faktér “Zaman planlama” olarak
adlandirilmigtir. Faktor 2, dogada daha fazla tutum igeren maddeleri
icermektedir. Bu faktérden yiiksek puan alan 6grenciler, zamanlariin
yapict bir sekilde kullanildigini ve zamanlarinin nasil harcandigindan
Bu faktor

tutumlar1” olarak adlandirilmistir ve orijinal caligmaya paraleldir.

kendilerinin sorumlu oldugunu belirtirler. “Zaman
Faktor 3, “zaman kayb1” olarak adlandirilan aligkanliklarin kullanimi
ve kisisel zamanin bosa kullanimi ile ilgili kotii zamanlarla alakali
maddelere sahiptir. Zaman kaybi, 6grencilerin okul hedeflerine etkili
bir sekilde ulagsmalarin1 engelleyen herhangi bir seydir. Bu alt altta
yiiksek puan alan &grenciler, zaman igindeki basarilarinin diisiik

olmas1 nedeniyle madde igindeki puanlari tersine ¢evrilmistir.

(DASS-42):
depresyon, anksiyete ve stres i¢in Lovibond and Lovibond (9)

Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi Calismada,
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi ile gecerlilik-giivenilirlik
analizleri Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan yapilan DASS-42
(Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi) kullamlmustir. Bilgel ve
Bayram (10) DASS-42’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligini,
yapisini ve yakinsak gegcerliligini incelemek amaciyla bir calisma
gerceklestirmigti.  DASS-42°nin  Tiirkge versiyonu, genis bir
1102) demografik

degiskenler agisindan degiskenlik gésteren ve klinik olmayan bir

universite Ogrencisi popiilasyonuna (n =
ornekleme uygulanmistir. Olgegin yakinsak gecerliligi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nin dnceden dogrulanmis ve sik
kullanilan Tiirkce versiyonuyla iligkilendirilerek incelenmistir.
Bulgular DASS’1n giivenilirliginin milkemmel oldugunu ve 6lgegin
yeterli yakinsak gecerlilige sahip oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak DASS-42’nin Tiirk¢e versiyonu, degerlendirmeyi amagladigi
yapilarin giivenilir ve gecerli bir dl¢iisiidiir. Bu 6lgek klinik olmayan
popiilasyonda depresyon, anksiyete ve stresi degerlendirmek igin

yararli bulunmustur.
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Veri Analiz Yontemleri

Bu ¢aligmanin ana odagi karsilastirma istatistiklerine dayanmaktadir.
Bu dogrultuda SPSS 25 programinda, eslestirilmis ya da bagimsiz
orneklem t-testleri, ANOVA, Mann-Whitney ve Kruskal Wallis gibi
karsilastirma yontemlerinin yani sira, korelasyon ve regresyon analizi
gibi metotlar kullanilmistir. Bu yontemlerle hem demografik verilere
gore karsilagtirmalar yapilmig, hem de zaman yonetimi ile depresyon-
anksiyete-stres seviyeleri arasindaki korelasyon incelenmistir. T-testi
ve ANOVA grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigini
inceleyen parametrik testlerdir. Caligmada verilerin bagimsiz ve
normal dagilim varsayimlarina uyduklar1 kabul edilmis, varyans

homojenligi i¢in ise Levene Testi sonuglarina bakilmigtir. Eger

Bulgular

Tablo 1. Zaman Yonetimi Envanterinin Sosyodemografik Verilere Gore Karsilastiriimasi

veriler Levene Testi’'nden gecemezse, parametrik testlerin yaninda
parametrik olmayan testlerin sonuglart da (Mann-Whitney ve Kruskal

Wallis) verilmistir.
Etik ve Cikar Catismasi

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun yapilmistir. Bu
calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlhigindan onay alinmustir. Goniilliilik ilkesi ile
yazili ve sozlii bilgilendirme yapilarak onamlar: alinan katilimetlar
tarafindan formlar doldurularak veriler toplanmistir. Yazarlar cikar
catigsmasi belirtmemektedirler.

Degiskenler n(%) Zaman Yonetimi Toplam Zaman Planlamasi Zaman Tutumlart Zaman Oldiiriiciiler
t t t t
Ort. (SS) (p) Ort. (SS) () Ort. (SS) (p) Ort. (SS) (p)
Cinsiyet
Kadin 86 (%54.1) 77.31(8.97) 4.523%* 44.56 (8.40) 3.102* 20.19 (3.03) 12.57 (2.76)
3.765%* 5.360%*
(<0.001) (<0.001)
Erkek 73 (%54.1) 67.70 (17.14) (<0.001) 39.49 (12.09) (0.002) 17.89 (4.59) 10.32 (2.51)
Lise Tiirii
Devlet 102 (%64.2) 73.21 (12.96) 0.364 42.46 (10.38) 0.364 19.13 (3.58) 0.020 11.62 (2.96) 0.488
Ozel 57 (%35.8) 72.35(16.17) (0.716) 41.82 (10.87) (0.716) 19.14 (4.65) (0.984) 11.39 (2.70) (0.986)
K-W K-W K-W K-W
Ort. (SS) () Ort. (SS) (p) Ort. (SS) () Ort. (SS) ()
Yas (yil)
18-19 27 (%17.0) 69.15 (16.77) 40.48 (11.81) 18.04 (4.03) 10.63 (2.92)
20-21 52 (%32.7) 73.87 (13.31) 42.83 (10.60) 19.33 (3.98) 11.71 (2.72)
7.772
22-23 37 (%23.3) 68.35(17.14) 38.81 (11.84) 6.716 18.05 (4.35) 8.740% 11.49 (3.46) 3.669
(0.100)
24-25 24 (%15.1) 76.38 (8.73) 44.96 (7.72) (0.152) 19.83 (3.23) (0.045) 11.58 (2.35) (0.453)
26 ve iizeri 19 (%11.9) 80.05 (5.31) 46.32 (6.35) 21.37 (3.09) 12.37 (2.33)
Simf
2 53 (%33.3) 75.19 (14.15) 44.40 (10.20) 18.96 (4.23) 11.83 (3.19)
3 43 (%27.0) 68.42 (14.39) 38.14 (10.97) 18.58 (3.85) 11.70 (3.10)
20.918** 19.028%* 10.723* 8.088*
4 31 (%19.5) 67.13 (15.00) 38.68 (10.98) 18.13 (4.19) 10.32 (2.31)
(<0.001) (<0.001) (0.013) (0.044)
Lisansiistii 32 (%20.1) 80.72 (7.32) 47.59 (6.13) 21.13 (2.87) 12.00 (2.14)
Not Ortalamasi
0-1 33 (%20.8) 60.09 (15.12) 34.67 (11.07) 15.61 (3.12) 9.82(2.63)
1.01-2 24 (%15.1) 66.50 (16.83) 35.11%* 39.13 (12.90) 17.21 (4.57) 45.313%* 10.17 (1.88) 29.904%**
21.846%*
2.01-3 31 (%25.8) 78.39 (9.65) (<0.001) 45.41 (8.39) 20.44 (3.21) (<0.001) 12.54 (2.54) (<0.001)
(<0.001)
3.01-4 61 (%38.4) 78.66 (8.60) 42.23 (7.96) 20.92 (3.00) 12.33 (2.92)
Universite Bagari Sirast
20.000 ve alti 37 (%23.3) 74.89 (9.63) 43.19 (8.18) 19.62 (3.04) 12.08 (2.80)
20.001-50.000 25 (%15.7) 79.68 (7.42) 47.84 (7.15) 20.2 (2.59) 6.689 11.64 (2.54) 1.740
9.368%* 9.540%*
50.001-100.000 40 (%25.2) 67.18 (16.89) 38.30 (12.41) 17.65 (4.60) (0.083) 11.23 (3.03) (0.628)
(0.025) (0.023)
100.001 ve iizeri 57 (%35.8) 72.65 (15.38) 41.91 (10.73) 19.39 (4.35) 11.35(2.93)
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Gelir Durumu

2.000 TL ve alt1 47 (%29.6) 74.17 (15.17) 2.107 42.47 (11.62) 0.132 19.53 (3.81) 3.328 12.17 (3.33) 5.736
2.001-5000 TL 83 (%52.2) 73.45 (12.58) (0.349) 42.47 (9.37) (0.936) 19.37 (4.06) (0.189) 11.6 (2.42) (0.057)
5.001 TL ve iizeri 29 (%18.2) 69.28 (16.47) 41.17 (12.06) 17.79 (3.87) 10.31 (2.92)
Barmma Tiirii
Yurt 30 (%18.9) 66.67 (17.44) 38.8 (12.49) 17.03 (4.12) 10.93 (3.61)
Tek Basina 32 (%20.1) 64.66 (15.69) 17.408* 37.72 (11.40) 16.47 (4.20) 31.407** 10.47 (2.25) 12.171*
10.937*
Arkadaslarla 24 (%15.1) 76.13 (10.75) (0.001) 4429 (9.92) 20.42 (1.93) (<0.001) 11.42 (3.04) (0.007)
0.012)
Aile ile 73 (%45.9) 77.97 (9.93) 44.95 (8.39) 20.74 (3.32) 12.29 (2.52)

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma, n= 6rneklem sayisi, t=bagimsiz gruplar t testi degeri, p= p degeri, K-W= Kruskal Wallis test degeri

* p<0.05 ** p<0.001

Tablo 1’de Zaman Yo&netimi envanteri sosyodemografik verilerle
karsilastirilmistir.  Cinsiyet ve lise bagimsiz gruplar t testi ile
degerlendirilmistir. Diger degiskenlerin olusturdugu alt gruplarda
varyanslar homojen dagilmadigi i¢in aradaki farkliliklar Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 saptanan

farkliliklar tabloda isaretlenip p degeri ile birlikte verilmistir.
Korelasyon analizlerine gelinecek olunursa;

Tablo 2. Zaman Yénetimi Envanteri ve Alt Ol¢eklerinin Korelasyon Analizi

Zaman Zaman Zaman

Planlamasi Tutumlar: Oldiiriiciiler Toplam
%l:nl:l:l;nam ! 0.529%* 0.211* 0.936%*
1

p <0.001 0.007 <0.001

ﬁtmu;"larl r 0.354 0.747%**
1

P <0.001 <0.001

! 0.459%*
Zaman .
Oldiiriiciiler

b <0.001
Toplam r

p

1= Pearson korelasyon katsayisi, p=p degeri

#p<0.05 **p<0.001

Tablo 2’de gosterilen sonuglar ZYE’nin orijinal versiyonunda ve
Tiirkge uyarlamasinda oldugu gibi alt Glgeklerin de birbirleriyle
anlamli bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Zaman Y onetimi
envanteri toplam puani ile zaman planlamasi alt 6lgegi ¢ok ileri
derecede pozitif korelasyon gostermektedir. Zaman Yonetimi
envanteri toplam puani ile en az korelasyon ise zaman tutumlar alt
Olgegine aittir. Aralarinda en zay1f korelasyon olan iki alt 6lgek zaman

planlamasi ve zaman 6ldiiriictilerdir.
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Tablo 3; Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin
birbirleriyle olan iligkisine dair korelasyon verilerine igermektedir.
Depresyon ile Anksiyete arasindaki korelasyon %86, Depresyon ile
Stres arasindaki korelasyon %81 ve Anksiyete ile Stres arasindaki
korelasyon ise %79’dur. Tiim korelasyonlar %1 seviyede anlamlidir.
Daha once literatiir basliklarinda da belirtildigi gibi bu ii¢ gosterge
birbiriyle oldukca giiglii bir iliskiye sahiptir.

Tablo 3. DASS-42 ve Alt Olgeklerinin Korelasyon Analizi

Depresyon Anksiyete Stres
Depresyon r 0.862%* 0.808**
1

p <0.001 0.007

Anksiyete T 0.787*%*
1

p <0.001

r
Stres 1

p

1= Pearson korelasyon katsayisi, p= p degeri

#p<0.05 **p<0.001

Tablo 4’de ise ZYE ile DASS-42 odlcekleri arasindaki korelasyon
analizine yer verilmistir. Beklenildigi gibi zaman ydnetimi becerileri
ile depresyon-anksiyete ve stres arasinda negatif yonlii bir iliski
mevcuttur. Tim degerler %1 seviyede anlamlidir. Bu sonuglar
gostermektedir ki Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres
seviyeleri, birlikte ya da ayr1 ayr arttikga zaman yonetimi becerileri
azalmaktadir. Ya da tam tersi durumda zaman yOnetimi becerileri

artmaktadir.
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Tablo 4. Zaman Yonetimi Envanteri ve DASS-42 Olgeginin Korelasyon Analizi

Zaman Y o6netimi Toplam

Depresyon -0.272%*
p
<0.001
-0.244%*
Anksiyete r
0.002
p
r
-0.248*
Stres p
0.002

= Pearson korelasyon katsayisi, p= p degeri

#p<0.05 **p<0.001

Tartisma

Kadimn 6grencilerin zaman yonetimi skorlar1 erkek 6grencilere gore
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmugtur. Bunun toplumsal bir alt yapisi
oldugu, yetistirilme tarziyla iligkili olabilecegi diigtiniilmistiir. Farkli
yas gruplart farkli zaman yo6netimi becerilerine sahiptir. Puanlarin
yasla birlikte arttigi soylenebilir. Ogrencilerin yaslar1 arttikga,
deneyimleriyle dogrultusunda zamani daha iyi yonetebilecekleri
sOylenebilir. Ogrencilerin zaman yonetimi puanlari kagmci simifta
olduklarma goére anlamh bir sekilde farklilasmaktadir. Ogrenciler
bir iist sinifa gectikce zamani daha iyi kullanabileceklerdir. Zaman
yonetimi ve not ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Not ortalamast daha yiiksek olanlarda daha iyi zaman yonetimi
beklenen bir diisiincedir ve ¢alismamizda bu diisiincenin dogrulugu
istatistiksel olarak gosterilmistir. Calismada ele alinan popiilasyonda
zaman yonetimi puanlari yliksek olan dgrencilerin not ortalamalarinin
da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde {iniversite sinavi
basar1 siralamast da zaman yonetiminde &grencilerin farklilasma
gosterdigi bir degiskendir. Ogrencilerin zaman yonetimi becerileri ile

aylik gelirleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Universite dgrencilerinin akademik basarilari zamam etkin kullanma
becerileriyle oldukga iligkilidir. Ciinkii zaman y6netimi bir¢ok alanda
oldugu gibi iniversite 6grencilerinin egitim hayatinda da oldukca
énemli bir konumda yer almaktadir. Universite hayatinda zamanim
iyi yoneten 6grencilerin hem akademik hem de sosyal alanlarda daha
basarili olduklar1 bir 6nceki boliimde vurgulanmistir. Dolayisiyla
$6z konusu duruma olumlu ya da olumsuz yonde etki eden faktorler
incelenmesi gereken konular arasinda yer almaktadir. Universite
ogrencilerinin %60 kadar1 depresyon, anksiyete ve uyumsuzluk
gibi psikolojik faktdrlerden oldukca etkilenmektedir. Dolayisiyla bu
olumsuz etkiler, 6grencilerin zaman yonetimi tamamiyle yerle bir
ederek kendilerini bir ¢ikmaza stiriikleyebilir (11).
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Ogrencilerin zaman yonetimi becerileri ile akademik basarilari
arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in ge¢miste cesitli
calismalar yapilmistir (12,13). Her ii¢ calisma da zaman yOnetimi
becerileriile 6grencilerin akademik basarilari arasinda anlamli iligkiler
tespit etmislerdir. Bunun yani sira Barling et al. akademi ve isle ilgili
performans sonuglart arasinda zaman yonetimi agisindan farklilik
oldugunu belirtmisler; okul notlar1 ve ders ¢aligma aligkanliklarinin
zaman yonetiminden olumlu yonde etkilendigini ortaya koymuslardir

(14). Yukaridaki bulgular bu ¢alismayla paraleldir.

Calismada incelenen bir bagka envanter DASS-42’dir. Bu envanter
depresyon, anksiyete ve stresi tek bir dlgegin alt gruplari olarak
degerlendirmektedir ve literatiirde bircok calismada kullanilmustir.
DASS-42 6lgeginin psikometrik arastirmasinin yapildigi ¢alismada
ortalama kaygi ve stres puanlar1 kadinlarda erkeklere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmusken, ortalama depresyon puanlari anlaml
olarak farkli bulunmamustir (10). Kadin ve erkek Ogrencilerin
depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir. Anksiyete ve stres yoniiyle bu bulgular Bilgel ve
Bayram (10) ile gelisse de genel itibariyle Lovibond ve Lovibond (9)

ile uyumludur.

Literatiirde bir grup ¢alismada, zaman yo6netiminin depresyon ve
stresle iligkisinin arastirilmistir (15,16,17,18,19,20). Bu ¢aligmalarin
ortak sonucu zaman yonetiminin depresyon, anksiyete ve stres
ile negatif yonli bir iliskiye sahip oldugudur. Bu tezde elde edilen
bulgular belirtilen caligmalarla uyumludur. Ogrencilerin zaman
yonetimi puanlari ile DASS-42 puanlari arasindaki korelasyon negatif
yondedir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu igin ¢aligmamizin
ornekleminde saptadigimiz iliski ¢alisma evreni hakkinda ¢ikarimda

bulunmamiza yardimct olabilir.

Calismamizin ¢esitli kisitliliklart vardir. Calismanin bir kisit1 tek bir
tniversite ile sinirlt olmasidir. Sonuglar vakif tiniversitesi ile devlet
universitesi 0grencilerinde farklilik gosterebileceginden dolayr bu
nokta baska calismalarin konusu olabilir. Calismanin ikinci sinirlilig
ise kullanilan 6lgeklerle ilgilidir. Bu tezin odak noktasi ve diger alt
basliklartyla cevap aranan sorular, DASS-42 ve ZYE envanterlerinin
O0lgme kabiliyetleriyle smirlidir. Bu sebeple zaman yoOnetimi
ve depresyon-anksiyete-stres seviyeleri arasindaki iligki, farkli
envanterler kullanilarak da degerlendirilirse bulgular gii¢lendirilebilir.
Bir bagka kisit ise aragtirmaya birinci sinif tiniversite dgrencilerinin
dahil edilmemesidir. Demografik bilgi formunda yer alan sorulardan
birisi not ortalamas ile ilgilidir ve birinci sinif dgrencilerinin not
ortalamalar1 heniiz dikkate deger bir sekilde belirlenmediginden
ornekleme dahil edilmemislerdir. Calismada diistiniilebilecek son
kisit ise demografik bilgi formu 6zelinde olabilir. ileri ¢aligmalar
daha detayli demografik sorularla dizayn edilebilir. Her ne kadar
yukaridaki kisitlar ve varsayimlar bir kisitlilik olustursa da tniversite
ogrencilerinde zaman yonetimi, depresyon ve anksiyete iligkisi
literatiirde dogrudan bir incelemeye tabi tutulduguna rastlanmamaistir.
Bu yoniiyle ¢alismamizin alanyazina katkida bulunabilecegi

distiniilmistir.
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Sonu¢ olarak; Bu ¢alismada, {iniversite Ogrencilerinin zaman
yonetimi becerileri Zaman Yo6netimi Envanteri (ZYE) depresyon-
anksiyete-stres seviyeleri Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-
42) ile dl¢llmiistiir. Bu envanterlerle elde edilen veriler 6grencilerin
¢esitli demografik ozelliklerine goére karsilastirilmistir. Bulgulara
gore lniversite ogrencilerinin zaman yonetimi becerileri, cinsiyet,
yas, akademik basar1 ve barinma tercihlerine gore anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Kiz 6grencilerin erkek &grencilere gére zamani
daha etkin kullandiklari tespit edilirken, zaman ydnetiminin akademik
basari ile arasinda giiglii ve pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir.
Zaman yOnetimi, yasa gore de anlaml bir sekilde farklilagsa da bu
iliski tam dogrusal degildir. Ogrencilerin gelir seviyelerinin ise zaman

yonetimlerini etkilemedikleri bulunmustur.

Calismada DASS-42 ile elde edilen sonuglar ise depresyon, anksiyete
ve stresin cinsiyetten bagimsiz oldugunu ortaya koymustur. Benzer
sekilde yas ve barmnma tercihleri de Ogrencilerin depresyon-
Fakat DASS-42

puanlar1 6grencilerin akademik basarilarina gére anlamli bir sekilde

anksiyete-stres  diizeylerini etkilememektedir.

farklilagmaktadir.

Son olarak literatiirle uyumlu olacak sekilde, 6grencilerin zaman
yonetimi becerileri ile depresyon-anksiyete ve stres seviyeleri
arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Bir bagka ifadeyle
depresyon, anksiyete ya da stres seviyesi yiiksek olan grencilerin

zaman yonetimi becerileri diisiiktiir.
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Ergenlerde Mutluluk Durumu, iyilik Hali, Kendini ifade Edebilme ve Sosyal Medya Bagimhihginin
Mliskisi
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci psikososyal ve bedensel etkileriyle 6zel bir siire¢ olan ergenlik donemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ile sosyal medya bagimliliginin iliskisini

aragtirmaktir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici, kesitsel arastirmada, akranlari araciligiyla ulasilan 11-18 yas aras1 384 ergen, goniilliiliik temelinde demografik bilgi formu, Engagement, Perseverance, Optimism,
Connectedness, Happiness (EPOCH) Olgegi, Duygulari ifade Etme Olgegi (DIEO), Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-KF) ve Sosyal Medya Bagimlihig1 Olgegi-Kisa Formunu (SMBO-
KF) yanitlamustr.

Bulgular: Katilimcilarim ortalama yaslar 14,6+2,2 yil, %47,9’u erkek (n=184) ve %61,5’i (n=236) 6zel okul 6grencisiydi. EPOCH, DIEO, OMO-KF, SMBO-KF 6lgeklerinin Cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0,818, 0,648, 0,770 ve 0,810 bulundu. Kendisini basarisiz gorenlerin (%24,7; n=95) EPOCH, OMO-KF, DIEO puanlari (76,2£16,9; 21,7+5,9; 67,7+12,9) basarili gorenlerden
(87,9+14,2; 25,5+5,2; 71,1+11,2) diisiiktii (p=0,001; p=0,001; p=0,008). DIEO puani kizlarda (72,1+11,2) erkeklerden (68,2+11,9) yiiksek (p=0,002), 6zel okulda okuyanlarn OMO-KF puani
(25,5+5,4) devlet okulunda okuyanlardan (22,9+5,6) farkliydi (p=0,001). SMBO-KF puani devlet okulunda okuyanlarda (3,2+2,9) 6zel okulda okuyanlardan (2,5+2,3) (p=0,033), kendini basarisiz
gorenlerde (3,8+2,8) basarili gorenlerden (2,4+2,5) (p=0,001) ve spor yapmayanlarda (3,0+2,7) spor yapanlardan (2,4+2,5) fazlayd: (p=0,035). EPOCH puani spor yapanlarda (87,2+15,8) spor
yapmayanlardan (83,9+15,6) yiiksekti (p=0,038). Katilimcilarin EPOCH ile SMBO-KF puani arasinda negatif yonde zayif (=-0,199, p=0,001), OMO ile SMBO-KF puani arasinda ise negatif yonde
orta diizeyde korelasyon saptandi (r=-0,260, p=0,001).

Sonug: Ozel okulda okuyan ergenlerin devlet okulunda okuyanlara gore daha mutlu ve daha az sosyal medya bagimlis1 olmasi, kendini basarili gorenlerin kendini daha iyi ifade etmesi, daha mutlu
olmast, kendini basarisiz gérenlerde, devlet okullarinda okuyanlarda ve spor yapmayanlarda sosyal medya bagimlihigmin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar ergenlik déneminde sosyal

tesviklerin, spora yonlendirmenin ve genel iyi oluslarini artirabilmek i¢in psikolojik ve ekonomik desteklerin 6nemini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: Ergenlik, sosyal medya, duygulari ifade etme, mutluluk
Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between well-being, being happy, self-expression and social media addiction of adolescence which is a special period with its

psychosocial and physical effects.

Material and methods: In descriptive, cross-sectional research, 384 adolescents aged 11-18, reached by their peers answered voluntarily, demographic information form Engagement, Perseverance,
Optimism, Connectedness, Happiness (EPOCH) Scale, Emotional Expression Scale (EES), Oxford Happiness Scale-Short Form (OHS-SF) and Social Media Addiction Scale- Short Form (SMAS-
SF).

Results: The mean age of the participants was 14.6+2.2 years, 47.9% were male (n=184) and 61.5% (n=236) were private school students. Cronbach alpha values of EPOCH, EES, OHS-SF,
SMAS-SF scales were found 0.88, 0.6648, 0.770 and 0.810, respectively. EPOCH, OHS-SF, EES scores (76.2£16.9; 21.7+5.9; 67.7+12.9) of those who consider themselves unsuccessful (24.7%;
n=95) (87.9+14.2; 25.5+5.2; 71.1+11.2) were low (p=0.001; p=0.001; p=0.008). EES score is higher in girls (72.1+11.2) than boys (68.2+11.9) (p=0.002), OHS-SF score of those studying in private
school (25.5+5.4) is in public school (22.9+5.6) was different (p=0.001). The SMAS-SF score was higher in public school students (3.2+2.9), than private school students (2.5+2.3) (p=0.033), and
those who consider themselves unsuccessful (3.8+2.8) than who consider themselves successful (2.4+2.5) (p=0.001) and those who did not do sports (3.0+2.7) were more than those who did sports
(2.4+2.5) (p=0.035). EPOC-H score was higher in those who do sports (87.2+15.8) than those who do not (83.9+15.6) (p=0.038). There was a weak negative correlation (r=-0,199, p=0.001) between
the participantsy EPOCH and SMAS-SF score, and a moderate correlation between the OHS-SF and SMAS score (1=-0,260, p=0.001).

Conclusion: It is noteworthy that adolescents studying in private school are happier and less social media addicted than those who study in public school. It is also interesting that those who consider
themselves successful express themselves better and are happier while those who consider themselves unsuccessful, public school students and those not making sports have higher social media
addiction. These results show the importance of social support, guidance to sports and psychological and economic enforcement during adolescence period for their well being.

Key words: Adolescence, social media, expressed emotions, happiness

Bu galisma, 5. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Aile Hekimligi Kongresi {zmir, Tiirkiye, 2020°de sozlii olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi: Nazan Karaoglu, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Yeni Hastane Binasi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Konya
E-Posta: drnkaraoglu@gmail.com
Alinma Tarihi: 15.05.2020 / Kabul Tarihi: 24.09.2020 / Yayimlanma Tarihi: 20.09.2021

Ergenlerde Iyilik Hali ve Sosyal Medya Bagimlilig1 - Karaoglu ve ark. Genel Tip Derg 2021;31(3)208-215
208


https://orcid.org/0000-0002-3057-2988
https://orcid.org/0000-0001-8094-3444
https://orcid.org/0000-0002-2492-1803
https://orcid.org/0000-0002-9712-1874
https://orcid.org/0000-0002-8502-0232

Giris

Iyi bir yasamin nasil olmasi1 gerektigi ile ilgili tartismalar iyi olus
kavraminin ve hayata olan etkisinin tanimlanmasi geregini dogurmus
ve “iyi olus” kavramimi konu alan bilimsel arastirmalara yol agmistir
(1-9). “Iyi olus” kavrammin evrensel bir tanimi1 olmamakla birlikte
¢ok sayida model iyilik halini agiklamaya g¢alismaktadir (2,3,5-
7). Ryff’in 1989’da ortaya attigi “psikolojik iyi olus modeli”
kendini kabul, olumlu iliskiler, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, yasam
amaglar1 ve kisisel gelisim boyutlarindan olugmaktadir (6). Keyes
ise 1998°de iyiligi tanimlarken sosyal boyutlarin énemini vurgulamis
ve bunlarin bireysel boyutlara eklenmesi gerektigini sdylemistir
(7). Ancak literatiirdeki insan psikolojisi arastirmalari daha g¢ok
olumsuz duygulara odaklanmaktadir ve pozitif duygular iizerine
yapilan arastirmalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir (2,3). Bu olumlu
duygulara yonelim sorunlarla ugragsmaktan ¢ok kisinin gii¢lii yanlarini
gelistirmeyi Oncelikleyen arastirmalarin artmasma neden olmustur
(2,3,10). Ardindan Seligman 2011 yilinda Positive Emotions,
Engagement, Relationships, Meaning, and Acomplishment (PERMA)
modelini 6ne siirmiis ve iyilik kavramini bes maddeye dayandirmigtir
(10). Bunlar baglilik, olumlu duygular, anlam, olumlu iliskiler ve
basarilardir. Ancak PERMA modeli yetiskinlere yoneliktir. Ergenlerde
iyilik durumunu 6lgmek yetiskinlere gore daha zordur ¢linkii ergenler
heniiz yeterli egitim almamuistir, dikkatlerinin odagi farklidir ve 6lgek
sorularma verdikleri yanitlar heniiz iyilik kavrami ve buna benzer
soyut kavramlar tam olarak onlarda ifade bulmadigindan bias yaratir.
Ayrica onay alma, kabul gérme istegi nedeniyle hep dogru oldugunu
tahmin ettigi segenegi isaretleme egilimleri vardir (11,12). Bunedenle
Kern ve arkadaslart 2015°’te PERMA modelini ergenlere uyarlamis
ve ergenler i¢in bes boyutlu iyi olus modelini ortaya koymuslardir.
Bu modelde; baglilik, kararlilik, iyimserlik, iligkililik ve mutluluk
Olgiitleri temel alinmis ve Engagement, Perseverance, Optimism,
Connectedness, Happiness (EPOCH) modeli olarak adlandirilmigtir

3).

Zihinsel iyi olus; bireyin duygusal, fiziksel ve sosyal refahiyla ayrilmaz
bir sekilde baglantilidir ve zihinsel hastaligin olmamasindan daha ¢ok
seyi ifade eder (11). Bireylerin iyilik hali fiziksel sagliklarindan,
iliskilerinden ve yasadiklar1 sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel
kosullardan etkilenmektedir. Zihinsel refah bir bireyin yasam
kalitesine etki etmekle kalmayip tiim topluma olumlu yonde etki eder
ayrica psikolojik ve fiziksel saglik gibi dnemli yagsam olaylariyla basa
¢tkma seklini etkiledigi diisiiniildiigii i¢in cocuklar ve gengler i¢in 6zel
bir 6neme sahiptir (11,13). Cocukluktan yetigkinlige evrilme olarak
bilinen ergenlik dénemi, psikoanalitik goriise gore diger donemlere
nazaran daha sorunlu ve zorlu bir déonem olarak bilinmektedir (14).
Bu donemde ergenler impulsif ve riskli davramiglar sergileyen
bireyler olarak goriiliir ve bu irrasyonel ergen davraniglari hormonal
degisime baglanabilmektedir (14). Bir tiirbiilans olarak tanimlanan
bu dénemde depresyon ve kaygi bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari ve en dnemlisi intihar ve 6liimler goriilmektedir (15,16).
Ulkelere gore degismekle birlikte pek gok iilkede ergenler dnlenebilir
ve tedavi edilebilir sebeplerle dlmiistiir. Oysa bu donemin kalict
hasarlar olugmadan gegirilmesi miimkiindiir (17). Ornegin; kendini
ifade edemeyen ergenler yetigkinlik donemlerinde de birgok sorunla
karsilasabilir. Son 20 yilda duygular iyi ifade etmenin iyi olusla
iligkisini arastiran birgok arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalarda
duygularin iyi bir sekilde ifade edilmesi akil ve beden sagliginin
onemli bir gostergesi olarak goriilmektedir (8,18).

Kendini ¢ekinmeden, goriinmeden ifade edebilmenin bir yolu olan
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sosyal medya ergenlerde daha fazla olmakla birlikte her yas grubunun
hayatinda yer almaktadir. Ergenlerde sosyal medya kullanmanin
sosyallesme, okul derslerine yardimct olma, saglikla ilgili konulara
kolayca erisebilme gibi olumlu ydnleri oldugu gibi sanal zorbalik,
online taciz, gizlilik endisesi, facebook depresyonu, internet
bagimlilig1 gibi olumsuz yonleri iizerinde de 6zellikle durulmaktadir
(8, 18, 19). Ergenlik doéneminin en Onemli sorunlarindan biri
depresyon ya da istismar sonucu gelisebilmektedir (17,20).

Sonug olarak &zel ve dnemli bir siire¢ olan ergenlik doneminde iyi
olma, duygulanim yonii, kendini mutlu hissetme, duygularini ifade
edebilme ve internet bagimlilig arasindaki bagin ortaya ¢ikarilmasi
ergen niifusa yonelik tehditlere karsi 6nlem alabilmek agisindan
onemlidir. Bu bagi ortaya ¢ikarabilmek icin de arastirmaya ihtiyag
vardir ve ne yazik ki bu konuda yapilmig ¢alisma azdir. Bu ¢alismanin
amact da psikososyal ve bedensel etkileriyle 6zel bir siire¢ olan
ergenlik donemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ile

sosyal medya bagimliliginin iliskisini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipte olarak yapilan bu arastirmada %S5 hata
pay1 %95 giiven aralig1 ile en az 377 ergenin ¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Calisma igin alinan etik kurul onaymdan sonra, alti aylik
bir siirecte degisik sosyal aglar ile duyuru yapilarak ¢alismanin amaci
aciklanip ebeveynlerin onay verdigi goniilliilerin verilen linkteki
anket formunu doldurmalari istendi. Akranlarin akranlara iletimiyle
veriler elde edildi. A¢giklama kisminda akranlarina da linki iletmeleri
yoniindeki istekle hedeflenen kitleye ulagildi. Calismaya alinma igin
temel kriterler; 11- 18 yas arasinda olma ve caligsmaya katilmayi kabul
etme ve anadilinin Tiirk¢e olmastydi.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarigin sosyodemografik bilgiler, Engagement, Perseverance,
Optimism, Connectedness, Happiness (EPOCH) Olgegi, Duygulari
Ifade Etme Olgegi (DIEO), Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu
(OMO-KF) ve Sosyal Medya Bagimlhiligi Olgegi-Kisa Formunun
(SMBO-KF) yer aldig1 toplamda 67 sorudan olusan bir anket
Google forms iizerinden olusturuldu. Anket 10 ergen iizerinde pilot
olarak uygulandiktan sonra anketin anlasilabilirligi, uygulanabilirligi
hakkinda sorun varsa diizeltildi ve bu toplanan veriler ana ¢alismada
kullanilmadi. Anket formunda toplam 67 soru i¢in cevaplanma siiresi
pilot ¢alismada yiizyiize uygulandiginda 8-10 dakika, linkten ise 4-5
dakika olarak belirlendi. Bu durumun ergen yas grubunun teknolojik
aletlerde okuma ve islem hizi nedeniyle olabilecegi diisiiniildi. Veri
toplarken birbirini tanityan, ayni sinifta okuyan, sosyal medyada
ayn1 gruplara iiye ergenlerin birbirlerine anket linkini iletmesi yolu
izlendi. Ilk ulasilan ergenler arastirmacilarin gocuklari, yakinlari
araciligiyla ulasilan ergenlerdi. Alt1 aylik siire¢ i¢inde ayda bir bu
ergenler araciligiyla link hatirlatmalar1 yapildi ve aralikli olarak
sistemde biriken anket sayisina bakilarak alt1 ay sonunda veri toplama
sonlandirild.

Caligmada olusturulan anket formunun igerigi asagidaki gibidir:

1- Demografik Bilgi Formu: Bilgi formu 15 sorudan olugsmaktadir.
Formun igeriginde katilimcinin sinifi, yasi, cinsiyeti, gelir durumu,
okuldaki bagart durumu, kaldigi yer ve kiminle kaldig1 sorulariyla
beraber yapilan literatiir caligmalarinda uyku durumuna etkisi oldugu
diistiniilen faktdrlerin sorgulandigi agik ve ¢oktan segmeli sorular yer
ald1.
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2- Engagement, Perseverance, Connectedness,
Happiness (EPOCH) Olgegi:

Kemn ve arkadaslari  tarafindan gelistirilen EPOCH Olgegi,
Seligman’m iyi olus ile ilgili bes boyutlu kavramsallagtirmasini
6lgmeyi amaglamaktadir (3). Bu bes boyutlu iyi olus modelinin
ergenler i¢in uyarlanmasi sonucunda baglilik (engagement), kararlilik
(perseverance), iyimserlik (optimism), iliskililik (connectedness)
ve mutluluk (happiness) boyutlart gelistirilmistir.  Baglilik,
kisinin kendisini biitiiniiyle yaptigi ise vermesi, kararlilik, kisinin
engellerle karsilagsa bile hedeflerine ilerleme konusunda gosterdigi
beceriyi, iyimserlik, gelecek yasamdan umutlu olmayz, iliskililik ise
digerleriyle iliskilerinden memnun olmasini ifade eder (2,3). Olcegin
Tiirkce gegerlik, giivenirligi Demirci ve Eksi tarafindan 2015 yilinda
yapilmustir (1). Baglilik 5,7,11,12. maddeler, kararlilik 2,9,17,19.
maddeler, iyimserlik 3,13,15,18.maddeler, iliskililik 1,10,14,16.
maddeler ve mutluluk 4,6,8 ve 20. maddeler ile Ol¢iilmektedir.
Olgekteki maddeler 1 (higbir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda
5°li Likert ile puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde, her
boyutta puanlarin ortalamasinin alinmasiyla 1 ile 5 arasinda bir
puan tiiretilmekte ve bu 5 boyut gosterge paneli yaklasimi ile rapor
edilmektedir. Her boyutta 4 madde olmak iizere toplamda 20 madde
bulunan &lgekte, ters puanlanan madde yoktur (1).

Optimism,

3)Duygulan ifade Etme Olgegi (DIEO): King ve Emmons (1990)
tarafindan gelistirilen duygulari ifade etme Olgcegi sozel ve sozel
olmayan bigimde hem kisiler arasi iliskilerde, hem de kisiler ara-
st iligkilerden bagimsiz olarak duygulart ne kadar ifade ettigimizi
Slgmek amaciyla gelistirilmistir (21). Olgegin Tiirkge gegerlik,
giivenirligi Kuzucu tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (22). Toplam
16 maddeden olusan 6l¢egin maddeleri “olumlu” ve “olumsuz” ile
“yakimlik” duygularmm ne kadar ifade edildigini degerlendiren
maddelerden olusmaktadir. Olgekte yer alan 9, 13, 11, 4, 16, 3 ve 15.
maddeler birinci faktor olan olumlu duygu ifadesinde, 6, 12, 1, 7 ve
8. maddeler ikinci faktor olan yakinlik duygu ifadesinde, 2, 5, 14 ve
10. maddeler ise iigiincii faktdr olan olumsuz duygu ifadesinde yer
almaktadir. Olgek 7°1i Likert tipte olup “kesinlikle katilmryorum=1"
ile “kesinlikle katiliyorum=7" puan alir. Olgekte yer alan 6. ve 14.
maddeler negatif maddeler oldugundan ters puanlanir. Toplam &lgek
puaninin artist duygularin daha fazla ifade edilebildigi gosterir
(21,22).

3) Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu (OMO-KF): Hills ve Argyle
(2002) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge formu yedi maddeden
olusmaktadir (4,23). Kendi kendine yanitlanan OMO-KF besli Likert
tipi bir 6l¢ektir. Hi¢ katilmiyorum=1, Tamamen katiliyorum=5 puan
aldig: olgekteki 1. ve 7. maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgekten
aliman toplam puan arttik¢a kiginin mutluluk diizeyi yiikselir.

4) Sosyal Medya Bagimhihg Olgegi Kisa Formu (SMBO-KF):
Van den Eijnden ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmistir (24).
Olgek The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)’te arastirilacak, kesinlesmemis tanilar boliimiinde yer
alan Internet oyun bagimliligi tani kriterleri dikkate alinarak tek
boyutlu olarak planlanmustir. Olgek 27 madde olarak gelistirilmis
daha sonra 9 maddelik kisa formu olusturulmustur. Olcegin Tiirkce
gegerlik, gilivenirligi Tas tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (25).
“Evet” ve “Hayir” seklinde yanitlanan 6l¢gegin puanlanmasi 0-9 puan
seklindedir ve kesme puani 5 puandir. Yani 9 maddeden 5 ve istii
maddeye “Evet” diyenler sosyal medya bagimlisi kabul edilir (24,25).
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Etik Kurul Bagkanligi’ndan 2018/1330 say1 numarasi ile alinmigtir.

Google forms araciligryla elde edilen tiim veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik bilgisayar programi ile
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Veriler normal dagilmadig i¢in ikili gruplarda
Mann-Whitney U testi, ¢oklu gruplarda Kruskal Wallis testi olmak
lizere non- parametrik testler kullanildi. Tanimlayici istatistikler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Her 6lgegin
giivenirlik puanlari (Cronbach alfa) hesaplandi. Olgekler arasindaki
iliskiyi belirlemek igin 6ncelikle EPOCH, OMO, SMBO, DIEO
parametrelerinin korelasyonlar1 yapildi. Daha sonra bunlardan
korelasyonlari 6nemli olanlar arasinda lineer regresyon analizi yapildi
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Alt1 aylik siirecte anket formunu eksiksiz olarak dolduran 384
ergenin %47,9’u erkek (n=184) olup ortalama yaslar1 14,6+2,2 y1l idi.
Yiizde 61,5’1 (n=236) 6zel okul 6grencisiydi ve tiim grubun %75,3’1
(n=289) kendisini basarili olarak gormekteydi. Tablo 1 katilimcilarin
demografik 6zelliklerini gostermektedir.

Tablo 1. Calismaya katilan ergenlerin demografik 6zellikleri

N %
14,6+2,2
Ergenler yas (Min:10, Maks:18) y1l
Anne yas
42,4455
(Min:30, Maks:60) y1l
46,0£5,7
Baba yas
(Min:32, Maks:60) y1l
Cinsiyet
Kadin 200 52,1
Erkek 184 47,9
Aile gelir durumu
0-2000 TL 30 7.8
2000-4000 TL 89 232
4000-6000 TL 107 27,9
6000 TL ve iizeri 158 41,1
Ebeveynleri ile birliktelik durumu
Anne-baba birlikte 359 93,5
Anne-baba ayr1/6lmiig 25 6,5
Iginde biiyiidiigii aile yapist
Cekirdek aile 327 85,2
Genis aile 57 14,8
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 egitim 179 46,6
Lise tistii egitim 205 53,4
Baba egitim durumu
Lise ve alt1 egitim 116 30,2
Lise iistii egitim 268 69,8
Okudugu okul
Ozel okul 236 61,5
Devlet okulu 148 38,5
Okul basarist algisi
Basarili 95 24,7
Basarisiz 289 75,3
Spor yapma durumu
Yapiyor 133 34,6
Yapmiyor 251 65,4
Arkadas say1s1 (n=285)
14 ve altinda 144 50,5
14’1in iistiinde 141 49,5
Yakin arkadas (kanka) sayisi (n=355)
3 ve altinda 185 52,1
3’lin Gstiinde 170 47,9
Arkadasla gegirdigi stire (n=299)
4 saat ve alt1 157 52,5
4 saat Uistii 142 47,5
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EPOCH, DIE, OMO, SMBO &lgeklerinin Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0,818, 0,648, 0,770 ve 0,810 olarak hesaplandi.

DIEO puani kizlarda (72,1£11,2) erkeklerden (68,2£11,9) yiiksek
(p=0,002), 6zel okulda okuyanlarin OMO-KF puani (25,5+5,4) devlet
okulunda okuyanlardan (22,9+5,6) farkliydi (p=0,001). SMBO-
KF puani devlet okulunda okuyanlarda 6zel okulda okuyanlardan
(3,2+£2,9-2,542.3; p=0,033), kendini basarisiz goérenlerde basarili
gorenlerden (3,8+2,8-2,4+2,5; p=0,001) ve spor yapmayanlarda spor
yapanlardan (3,0+2,7-2,4+2,5; p=0,035) fazlaydi. Kendisini basarisiz
gorenlerin  (%24,7; n=95) EPOCH, OMO-KF, DIEO puanlari
(76,2416,9; 21,7+5,9; 67,7+12,9) basarili gorenlerden (87,9+14,2;
25,545,2; 71,1£11,2) disiiktii (p=0,001; p=0,001; p=0,008). EPOCH
puant spor yapanlarda (87,2+15,8) spor yapmayanlardan (83,9+15,6)
yiiksekti (p=0,038). Tablo 2 EPOCH, DIEO, OMO-KF, SMBO-
KF olgek puanlarinin ergenlerin  demografik &zelliklerine gore
karsilastirmasini gostermektedir.

Tablo 2. EPOCH, DIEO, OMO-KF, SMBO-KF 6l¢ekleri puanlarinin
demografik 6zellikler ile iligkisi

OMO-KF | SMBO-KF DIEO
EPOCH
Ort+=SD
Ort£SD Ort=SD Ort+=SD
Cinsiyet
Kadin 85,3+16,5 24,3+5,8 2,9+2,6 72,1+11,2
Erkek 84,8+14,9 24,8+5,5 2,6+2,7 68,2+11,9
p 0,778 0,436 0,144 0,002
Aile gelir durumu
0-2000 TL 85,6+15.8 25,1452 2,843,1 70,2+12.4
2000-4000 TL 83,9+17.8 24,1+6.4 2,842,5 69.,2+12,1
4000-6000 TL 85,5+16,1 24,3+5,7 32427 70,7+10,9
6000 TL ve iizeri 85,4+14.4 24,9+5,2 2,542,6 70,7+12,2
0,945 0,824 0,120 0,841
Ebeveynleri ile birliktelik
durumu
Anne-baba birlikte 85.4+15.6 24,7+5.6 2,742.,6 70,3£11,8
Anne-baba ayri/6lmiis 80.1+17.5 22,9+6.7 3.843.1 69.8+10,7
P 0,155 0,201 0.071 0.551
iginde biiyiidiigii aile yapis1
Cekirdek aile 84,7+16,1 24,5+5,6 2,842,7 70,3+11,7
Genis aile 87,2+13.2 24,746.1 25424 69.9+12.4
p 0,315 0,591 0,609 0915
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 egitim 84,6+16,1 24,1+5,8 2,7+2,5 68,5+12,2
Lise iistii egitim 85,5+15,5 24,9+5,5 2,842,7 71,8+11,1
P 0,583 0,155 0,945 0,013
Baba egitim durumu
Lise ve alt1 egitim 87.3+15.8 24,6+6,1 24424 70,7£11,1
Lise iistii egitim 84,1+15,7 24,5+5.4 29427 70,1+12,1
p 0,048 0,649 0,088 0,823
Okudugu okul
Ozel okul 86,2+15,2 25,5+5.4 2,542,3 70,4+11.4
Devlet okulu 83.3+16.4 22,9+5.6 32429 70,1+12,3
p 0,092 0,000 0,033 0,844
Okul basarisi algisi
Basarili 87,9+14,2 25,5+5,2 24425 71,1+11,2
Basarisiz 76,2+16,9 21,7£5,9 3,842,8 67,7+12,9
P 0,000 0,000 0,000 0,008
Spor yapma durumu
Yapiyor 87,2+15.8 25,4+5.6 24425 70,9+11,6
Yapmiyor 83,9+15,6 24,1+5,6 3,042,7 69,9+11,8
P 0,038 0,052 0,035 0.473
Arkadas sayis1
14 ve altinda 84,2+17,2 24,246,0 2,842.6 68,9+12,5
14iin iistiinde 85,5+15.4 24,8+5,5 2,742,7 71,3+11.4
p 0,611 0.419 0,596 0,097
Yakin arkadas (kanka) sayis1
3 ve altinda 84,8+16,1 24,2+5.8 2,942.8 70,1+11,9
3’iin iistiinde 85,7+15,2 25,1453 2,742,5 70,9+11,4
P 0,688 0,278 0,798 0,714
Arkadasla gecirdigi siire
4 saat ve alt1 84,1+16,6 24,5+5.7 2,9+2,7 68,5+11.,4
4 saat iistii 84,7+16,1 24,1+6,1 3,042,6 71,5+12,1
P 0,802 0,783 0.494 0,026

EPOCH o6lgeginin alt boyutlari ile demografik 6zelliklerin iligkisine
bakildigindakizergenlerin erkek ergenlere gore ‘iliskililik’ faktor puan
(p=0,020) daha yiiksekti. Kendisini basarili olarak tanimlayanlarin
‘iliskililik, mutluluk,

iyimserlik, kararlilik® boyutlart puanlari
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(p=0,001) ve ‘hayata baglilik’ boyutu puani (p=0,003) kendisini
basarisiz olarak tanimlayan ergenlerden daha yiiksek saptandi. Ozel
okulda okuyan ergenlerin EPOCH o6lgegi ‘mutluluk’ boyutu puani
devlet okulunda okuyan ergenlere gore daha yiiksek tespit edildi
(p=0,002). Spor yapan ergenlerin EPOCH O0lgeginin ‘iyimserlik’
boyutu puani spor yapmayanlara gore yiiksekti (p=0,021). Yakin
arkadasg sayis1 ve toplam arkadas sayisi fazla olan ergenlerde EPOCH
6lgeginin ‘iliskililik’ boyutu puani daha yiiksek bulundu. (sirasiyla
p=0,007 ve p=0,048). DIEO &l¢eginin ‘olumlu duygu ifadesi’ boyutu
puani kiz ergenlerde erkeklere gore (p=0,001) daha yiiksek bulundu.
Ayrica kendisini basarili olarak tanimlayan ergenlerin DIEO ‘yakinlik
duygu ifadesi’ boyutu puani (p=0,001) kendisini basarisiz olarak
tanimlayan ergenlerden daha yiiksekti. Tablo 3 EPOCH ve DIEO
Olgeklerinin alt boyutlari puanlariin demografik ozelliklere gore
karsilastirmasini sunmaktadir.

EPOCH, OMO-KF, SMBO, DIEO parametrelerinin korelasyonlari
yapildi (Tablo 4). EPOCH ile DIEO arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,349, p=0,001). Daha sonra
bunlardan korelasyonlari énemli olanlar arasinda lineer regresyon
analizi yapildi. Dogrusal regresyon analizinde toplam OMO-KF’daki
yiiksekligin %48,7’sinin (R>=0,487) ve toplam DIEO puanindaki
yiiksekligin %12,2’sinin (R*=0,122) EPOCH puanina atfedilebilecegi
saptand1 (Grafik 1 ve 2).
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Tablo 3. EPOCH ve DIE 6l¢ek alt boyutlar1 puanlarinin demografik dzelliklere gére karsilagtirilmast

EPOCH EPOCH EPOCH EPOCH EPOCH DIEO DIEO DIEO
Baglihk Kararhlik iyimserlik Olumlu Yakinhk Olumsuz
Cinsiyet
Kadin 24.9+6,2 13.6+3,5 14.2+4,1 17.4+3,1 15,143,7 29,2+6,1 24,1442 18.8+4,1
Erkek 25,2456 12,9433 14,4437 17,14£2,7 15,0+44,0 26,6+6.4 23,5+4,7 18,1+4,3
P 0,694 0,072 0,724 0,020 0,938 0,000 0,267 0,079
Aile gelir durumu
0-2000 TL 25,645,7 14,1442 14,7439 16,743,6 14,4+4,5 27,8+7,0 23,9+44.1 18,4441
2000-4000 TL 24,9+6,7 13,4436 14,2442 16,8+3,1 14,6+4,1 27,7£6,7 23,3+4,5 18,3+4,1
4000-6000 TL 25,1+5,9 13,1435 14,5+4,2 17,5+2,6 15,3438 28,5458 23,7442 18,5443
6000 TL ve iizeri 25,156 13,3433 14,3435 17,4428 15,2436 27,9+6,6 24,2+4.6 18,6+4,3
P 0,919 0,907 0,572 0,870 0,469 0,365 0,352 0,725
Ebeveynleri ile birliktelik durumu
Anne-baba birlikte 25,1459 13.343,5 14,5+3,8 17.3£2,9 15,243.8 28,0+6.4 23.844,5 18,5442
Anne-babaayr1/6lmiis 24,4457 13,0439 12,8449 16,242,8 13,5+4.6 27,6+6,5 23,9435 18,244,5
P 0,601 0.614 0,118 0,051 0,073 0,495 0,928 0,793
iginde biiyiidiigii aile yapist
Cekirdek aile 24,946,0 13,243,5 14,2439 17,2+2,9 14,9439 28,0+6,2 23,9444 18,4442
Genis aile 25,745,6 13,5£3,3 14,9+3,5 17,4424 15,4436 27474 233445 19,0+4,2
p 0378 0,402 0299 0,921 0,458 0,854 0279 0.419
Anne egitim durumu
Lise ve alt1 egitim 25,2+6,0 13,4436 14,2439 17,0+3,0 14,6+4,0 27,2+6,7 22,9443 18,4+4,3
Lise iistii egitim 24,9+5.9 132434 14,4439 17,5+2,8 15,4437 28,7+6,0 24,6444 18,5442
p 0,607 0,801 0,657 0,108 0,066 0,039 0,001 0.879
Baba egitim
durumu
Lise ve alti egitim 26,146,1 14,1435 14,7438 17,142,9 15,244,1 28,246,5 24,144,1 18,343,7
Lise iistii egitim 24,6+5,8 12,9434 14,2439 17,2428 15,0438 27,846,4 237445 18,6+4,4
P 0,007 0,006 0,272 0,647 0,511 0,656 0,350 0,466
Okudugu okul
Ozel okul 25,07+5,8 13,4434 14,6+3,7 17.4+2,7 15,6+3,5 27.9+6,1 23,8+4.3 18,5+4,3
Devlet okulu 25,09+6,0 13,1£3,5 13,9440 16,9+3,1 14.2+4,1 28,0+6,9 23,744,5 18.3+4,1
P 0,942 0.477 0,065 0.307 0,002 0,532 0.890 0,707
Okul basaris: algis1
Basarih 25,6+5,7 13,9433 15,0437 17,8424 15,643.5 28,2+6,2 24,3442 18,6+4,2
Basarisiz 23,4+6,2 11,4433 12,4439 15,743,6 13,2443 27,2+6,7 22,3+4,8 18,1+4,3
P 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,088 0,001 0,337
Spor yapma durumu
Yapiyor 25,4464 13,8434 14,9+3.8 17,642,7 15,543,7 28,246,2 24,2447 18,4+4,5
Yapmiyor 24,9457 13,0435 14,043,9 17,1429 14,843,9 27,846,5 23,6443 18,544,1
P 0,307 0,053 0,021 0,101 0,141 0,652 0,090 0,949
Arkadas sayisi
14 ve altinda 25,146,1 13,243,7 14,1+4,0 16,8432 14,9+4,1 27,6468 23,244,1 18,2+4,5
14%iin iistiinde 24.,6+6,0 13,434 14,6+3,8 17,6+2,5 152438 28.2+6,3 243445 18,7+4,0
P 0.442 0,688 0.361 0.048 0.747 0421 0.024 0.506
Yakin arkadas (kanka) sayisi
3 ve altinda 254458 13,4+3,5 14,3+4,0 16,9+3,0 14,8438 28.3+6,3 23,7445 18.2+4,3
Fiin iistiinde 24,6459 133434 14,5438 17,8424 15,3+4,0 27.9+6,3 24,0443 18,9+4,1
P 0,161 0,925 0,537 0,007 0,085 0,523 0,595 0,113
Arkadasla gecirdigi siire
4 saat ve alti 243459 12,8+3,5 14,0+4,1 17,4429 14,8+4,0 28,6+6.4 23.9+4,1 18,8+4,1
4 saat iistii 25,4459 13,6+3,5 14,4439 17,042,9 14,944.1 26,9+6.6 23.444,5 17,9443
P 0.125 0,038 0.306 0,097 0.867 0,042 0.218 0,107
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Tablo 4. EPOCH, OMO-KF, SMBO, DIEO parametrelerinin

korelasyon tablosu

Parametreler EPOCH OMO-KF SMBO DIEO
! 1
EPOCH
P
T 0,698** )
OMO-KF o 0,000
T -0,199%* -0,260%* |
SMBO D 0,000 0,000
DIEO T 0.349%* 0.279 -0.010 )
p 0.000 0.000 0.840
OMO-KF
Q Observed
35,00 o 000 0O o — Linear
an oom
Q 0000
o 0 00 DM@ P
O Op@m O OWm gF
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Grafik 1. EPOCH ile OMO-KF arasindaki lineer regresyon analizi
R?>=0,487  p<0,001

DIEG

© Observed
100,007 —Linear

80,007

40,007

20,00 T T T T
40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Total EPOCH

Grafik 2. EPOCH ile DIEO arasindaki lineer regresyon analizi
R=0,122  p<0,001
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Tartisma

Bu ¢alisma; insan hayatinda olduk¢a dnemli bir siire¢ olan ergenlik
donemindeki iyilik hali, mutlu olma, kendini ifade etme ve sosyal
ayrica  gesitli
faktorlerin bu maddelerle iliskisini ortaya koymasi ve ¢ikan sonuglara

medya bagimlhiligint degerlendirmesi, cevresel
gore ergenlerin kendini gelistirebilecekleri yonlerin belirlenebilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Clinkii ergenleri bu ¢alismada oldugu
gibi ¢ok yonlii inceleyen c¢alisma sayist azdir ve Onceki yapilan
calismalarda daha ¢ok olumsuz duygulardan yola ¢ikilmis, ergenlerden
ziyade yetiskinler lizerinden ¢aligilmistir. Toplum niifusunun belki de
en 6nemli kismini olusturan ergenlerin iyi olusu, iyilik halleri ile ilgili
arastirmalar sayesinde gelecegin eriskinlerinin iyi olmasi saglanabilir

(D).

Cinsiyet agisindan EPOCH, OMO-KF ve SMBO-KF puanlari
arasinda fark olmamasi teknolojinin erkek egemen oldugunu
ifade eden yayinlarin aksine kizlarin da benzer teknoloji kullanimi
oldugunu disiindiirebilir (26,27). Sadece kendini ifade etme
puanlarinin kizlar agisindan yiiksek olmasi yayimlarda da belirtilen
empati, iletisim becerileri agisindan kizlarin daha dogustan gelen
ozelligine atfedilebilir (28). Ebeveyn egitimi sadece lise {istii egitimli
annelerin ¢ocuklarinda kendini ifade edebilme puaninin daha yiiksek
olmasi ile ortaya ¢ikmistir. Bu da egitimli annelerin bu yas grubu
¢ocuklarina anlamaya ve yardimci olmaya daha egimli oldugunu
diistindiirebilir. Baba egitimi ise EPOCH puani alt o6lgeklerinde
baglilik ve kararlilik puanlarinda lise ve alti egitimli babaya sahip
ergenlerin hayat sorumlulugunu babalarindan ¢ok kendi iizerlerinde
hissettiklerini diisiindiirebilir. Ozel okulda okuyan dgrencilerin devlet
okulunda okuyanlara gore daha mutlu olmasi ve daha az sosyal
medya bagimlist olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun olugmasinda
ozel okullarda 6grencinin cep telefonu veya bilgisayar gibi araglari
belli siirlar igerisinde kullanilmasi olabilir. Ayrica 6zel okul egitim
programlari iginde spor ve sosyal aktivite ile ilgili etkinliklerin daha
¢ok yer aliyor olmasi da etkili olabilir. Ciinkii internete girecek
araglarla fazla zamansal temas ve sosyal aktivite azliginin sosyal
medya bagimliginda etkisi oldugunu gosteren ¢esitli yaymlar vardir
(29).

Bu ¢alisgmadaki EPOCH boyutlarina bakildiginda 6ncelikle kendini
basarili gorenlerin tim boyutlarda puanlarinin yiiksek olmasi
ve mutluluk disginda bu durumun okuduklart okuldan ve diger
demografik ozelliklerden bagimsiz olmasi 6nemli bir bulgudur (30).
Basart; olumlu bir duygu ve olumlu bir deneyim olarak tim diger
olumlu psikolojik donanimlar gibi kisiyi mutlu, kararli, doygun ve
iyimser kilma potansiyeline sahiptir (10). Buradaki sonu¢ da bunu
destekler niteliktedir. Spor yapan ergenlerin iyimserlik puaninin daha
yiiksek olmasi ve sporun endorfin salinimindaki etkisine baglanabilir
(30-32). Boylelikle ergenler anksiyete ve stres durumuyla daha kolay
bas edebilirler.

Calismadaki ilging sonuglardan biri de arkadas ve kanka sayisi
fazla olan ergenlerin iliskililik puanmin yiiksek olmasidir. Bunun
anlami bu ergenlerin iligkilerinden memnun olmasi, arkadaslarinin
deger verdigini diisiinmesi anlami tasir ki arkadashk iliskilerinin
ergenlikteki 6nemi bilinmektedir (2,3,20). ilaveten kizlarda iliskililik
puanmin erkeklere gore daha yiiksek olmasi sosyal iliski aglarmin
daha genis olmasiyla baglantili olabilir.

Duygular s6zel ya da mimik, el-kol hareketleri gibi so6zel olmayan
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yollarla ifade edilir. Kisinin duygularinin farkinda olmasi ve istedigi
gibi ifade edebilmesi saglikli iligkiler kurabilmesi, kendisiyle barisik
olmast i¢in Onemlidir. Duygularin diizenlenip ifade edilmesinde
sosyokiiltiirel ortam, aile yapist ve akranlarm etkisi oldugu

sOylenmektedir

(8,20). Ergenlikte tisunami etkisiyle yagsanan doniisiim bazi ergenlerin
ice kapanmasina ve kendini ifade edememesine ya daifade edemedigini
diistinmesine yol agabilir (8,20). Sunulan ¢alismada kiz 6grencilerin
erkek dgrencilere gore kendisini daha iyi ifade ettigi, kendini basarili
gorenlerin kendini ifade etme giiciiniin yliksek oldugu goriilmiistiir.
Ilaveten, kendisini iyi ifade edebilen ergenlerin daha mutlu oldugu
tespit edilmistir. Kendini bagarili gorenlerin 6zgiivenle kendilerini
daha iyi ifade edebilmesi bu farkin olusmasina yol agmis olabilir
(22). Son 20 yilda duygulan iyi ifade etmenin iyi olusla iliskisini
aragtiran birgok arastirma yapilmistir. Bu c¢alismalarda duygularin
iyi bir sekilde ifade edilmesi akil ve beden sagliginin 6nemli bir
gostergesi olarak gorlilmektedir (8,22,23). Kendini ifade edemeyen
ergenler yetigkinlik donemlerinde de bir¢ok sorunla karsilasabilir (15-
17). Ilaveten, annesi lise {istii egitimli olan 6grencilerin olumlu duygu
ve yakimlik duygu ifadesi yiiksek bulunmasi egitim diizeyi arttik¢a
annenin ¢ocuguna kendini ifade etme sansi vermesi ile agiklanabilir

(8).

Gitgide yayginlasan teknoloji ile birlikte sosyal medya herkesin
hayatinin i¢ine girmis durumdadir. Ergenler arasinda sosyal medya
yaygin olarak kullanilmakta, kendilerini ifade etme yeri olarak
goriilmektedir (18, 29, 33,34). San Francisco’ da 2009 senesinde
yapilan bir arastrmada ergenlerin % 51’inin sosyal paylasim
sitelerini giinde bir defadan fazla kontrol ettigini ve % 22’sinin sosyal
ag sitelerini giinde 10 kereden fazla kontrol ettigini gostermektedir.
Ergenlerin bu kadar fazla oranda sosyal medya ile i¢ i¢e olmasi dogal
olarak bircok sorunu beraberinde getirmektedir (35). Ergenlerde
sosyal medya kullanmanin sosyallesme, okul derslerine yardimci
olma, saglikla ilgili konulara kolayca erigsebilme gibi olumlu ydnleri
oldugu gibi sanal zorbalik, online taciz, gizlilik endisesi, facebook
depresyonu, internet bagimliligi gibi olumsuz yonleri lizerinde de
ozellikle durulmaktadir (8,18,19, 33,34). Sunulan ¢alismada OMO-
KF ile SMBO-KF arasinda negatif yonde iliski saptanmasi ergenlerin
sosyal medya bagimlilig: artttkga mutsuzlastiklarini gstermektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalar da mutluluk diizeyi azaldikca sosyal
medya bagimlhiliginin arttigin1  gostermektedir (18,19,33). Devlet
okulunda okuyan o&grencilerin daha mutsuz olmasi ve sosyal
medya bagimliliginin daha yiiksek olmasi iiziicii bir sonugtur ve
devlet kurumlarindaki egiticilere ve bu 6grencilerin ailelerine 6zel
sorumluluklar yiiklemektedir. Kendini basarisiz bulma ile sosyal
medya bagimlilig1 arasindaki bag da uyarici bir bulgudur.

Sonug olarak bu caligmada 6zel okulda okuyan ergenlerin devlet
okulunda okuyanlara gore daha mutlu ve daha az sosyal medya
bagimlist oldugu, kendini basarili gorenlerin kendini daha iyi ifade
ettigi, daha mutlu ve daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica kendini
basarisiz gorenlerde, devlet okullarinda okuyanlarda ve spor
yapmayanlarda sosyal medya bagimliliginin daha yiiksek olmasi
dikkat g¢ekici sonuglardir. Son yillarda ergenlerin kendilerini iyi
hissetmesi ve bu iyi olma halini etkileyen durumlari ortaya ¢ikarmaya
yonelik caligmalar tiim diinyada artmaktadir (36). Ciinkii bunlar
belirlemek ergenlerin saglikli gelisimleri icin yapilacak girisimlerde
onemlidir. Olumlu kisilik 6zelliklerinin gelisimi, kendilerini ifade
etmelerinin saglanmasi, iyi olmayu1 tetikleyen etkinliklerin artirtlmasi
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ergenlerin gelecekte de kendilerini iyi hissetmelerini veya iyi olmaya
calismalarini saglayacaktir (37). Bu sonuglar ergenlik doneminde
sosyal tesviklerin, spora yonlendirmenin ve genel iyi oluslarini
artirabilmek i¢in psikolojik ve ekonomik desteklerin 6nemini ortaya
koymaktadir diisiincesindeyiz.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Notrofil-Lenfosit Oranlarinin, Platelet Belirteclerinin ve Sodyum Diizeyinin Febril Nobetler ile
Mliskisi

The Association of Neutrophil-Lymphocyte Ratios, Platelet Markers and Sodium Level with Febrile
Seizures
Esra Sarigecili', Habibe Kog¢ Ugar', Sinem Sar1 Gokay?

'Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji Boliimii, Adana, Tiirkiye
2Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Béliimii, Adana, Tiirkiye

0Oz

Amag: Cocuk acil servise febril nobet ile bagvuran hastalarin laboratuvar parametrelerini belirlemek ve bunlarmn basit ve komplike nébet ayrimindaki dnemini
gostermektir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi Cocuk Acil Boliimii’ne febril nébet ile bagvuran hastalarin bagvurudan sonra

ilk bir saat i¢cindeki notrofil-lenfosit oranlari, platelet degerleri ve sodyum diizeyleri incelendi.

Bulgular: 138 basit ve komplike febril nobet hastasi ¢aligmaya alindi. 11171 (% 80,4) basit febril nobet; 27’si (% 19,5) komplike febril nobetti. Notrofil/lenfosit
oranlar ile Mean Platelet voliim/platelet oranlar1 arasinda basit ve komplike nébet ayrim bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p> 0,05). Ancak febril
nobet ile bagvuran hastalarin % 65,2”de hiponatremi olup basit ve komplike nébetler bakimindan anlamli farklilik mevcuttu (p:0,006). Tekrarlayan nobet riski
yoniinden farklilik saptanmadi (p> 0,05).

Sonug: Hiponatreminin febril nobete yatkinlik saglayan bir neden olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil; hiponatremi; platelet; notrofil; lenfosit

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine laboratory parameters of the patients with febrile seizure who was applied to the pediatric emergency department

and to show their importance in the distinction of the simple and complicated febrile seizure.

Material and Methods: The neutrophil-lymphocyte ratios, platelet levels and sodium values of the patients who were applied to the Adana City Hospital
Training and Research Hospital pediatric emergency department with febrile seizure between December 2019-March 2020 were examined with in the first hour.

Results: 138 simple and complicated febrile seizure patients were included in the study. 111 (% 80,4) were simple febrile seizures and 27 (% 19,5) were
complicated febrile seizures. We did not find any significant difference between neutrophil/lymphocyte ratios and mean platelet volume / platelet ratios in the
distinction of simple and complicated febrile seizure (p> 0,05). However, % 65,2 of the patients presenting with febrile seizures had hyponatremia and there was
a significant difference between the simple and complicated febrile seizures (p:0, 006). There was no difference in terms of seizure recurrence risk (p> 0,05).

Conclusions: Hyponatremia was thought to be an underlying cause in the etiology of acute febrile seizure.

Key words: Pediatric emergency; hyponatremia; platelet; neutrophil; lymphocyte
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Giris

Febril nobetler (FN) 6 ay- 6 yas arasi ¢ocukluklarda sik karsilagilan,
ates ve enfeksiyon ile iligkili nobetlerdir. FN’de santral sinir sistemi
enfeksiyonu, akut metabolik sorunlar, epilepsiye yatkinlik yaratan
néromotor gelisim geriligi gibi durumlar dislanmalidir (1). Basit ve
kompleks FN’ler olarak iki gruba ayrilir. Basit olanlar FN’in {igte
ikisini olusturur ve 15 dakikadan kisa siiren, fokal 6zellik géstermeyen
ve ayni giin i¢inde tekrarlamayan nobetlerdir. Kompleks FN’ler geri
kalan tigte birlik kismi olusturur ve daha fazla epilepsiye yatkinlik
gosteren, fokal nitelik tastyan, 15 dakikadan uzun siiren ve ayni giin
icerisinde tekrarlayan nobetlerdir (2, 3). Ailelerin ¢ogunlukla acil
servise bagvurduklart zaman nébetin ne zaman baslayip bittigini,
ne kadar siirdigiinii ve ne sekilde gelistigini belirtmeleri zor
olabilmektedir. Hastalarin prognozlarini ve epilepsiye yatkinliklarini
degerlendirebilmek i¢in komplike ya da basit nobet ayrimini
yapabilmek olduk¢a 6nemlidir.

Nétrofil-lenfosit oranlari (NE/LE), mean platelet volim (MPV),
platelet sayis1 gibi parametreler ulagilmasi kolay ve ucuz olup rutinde
de oldukga sik kullanilan akut ve kronik inflamatuar olaylarda
Akut durumlardan  akut
bobrek yetmezligi, spontan intrakranial kanama, akut influenza gibi

degisen parametrelerdir. inflamatuar
durumlar olup kronik durumlardan ise kardiyovaskuler durumlar,
stroke, diyabet, ailevi akdeniz atesi gibi durumlarda diizeylerinin
degisebilecegi bildirilmektedir (4, 5, 6).

FN’de gelisen hiponatreminin atese sekonder uygunsuz ADH
sekresyonu nedeni ile ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir. Bunun
sonucunda da azalan sodyum diizeyine karsilik hiicre igerisine
kalsiyum akisi olmast ve bu durumun da néronal eksitabiliteyi
daha fazla artirmasinin sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
hiponatremi durumunda hiicre igine su akisi artar ve hiicrenin sisip
membran yapisinin bozulmasina neden olur. Bu durumun da nébet
esigini diistirdiigii tahmin edilmektedir (7, 8).

Bu calismada acil servise bagvuran ¢ocuklarda basit ya da komplike
FN durumlarinda NE/LE orani, mean platelet volim (MPV), platelet
sayist ve bunlarin oran1 (MPV/PLT) arasindaki iligkiyi belirlemek ve
ayrica tim FN ve tekrarlayan FN durumlarinda hiponatremi iligkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismada Aralik 2019-Mart 2020 donemleri arasinda Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Boliimii’ne basit ya da
komplike FN sikayeti ile bagvuran 138 hastanin dosyalar1 geriye
doniik incelendi. Caligmanin yapildigi c¢ocuk acil servisi yilda
yaklasik 250.000 hastanin bagvurdugu ti¢iincii seviye bir acil servistir.
Calisma igin 22/04/2020 tarihli 2020/804 sayili karar ile etik kurul
onamit alindu.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; Cocuk acil boliimiine bagvurmak,
6 ay- 6 yas arasinda olmak, basit ya da komplike FN tanis1 olmas,
santral sinir sitemi enfeksiyonu ya da akut metabolik bir sorun
olmamasi ve hasta verilerine eksiksiz ulagilmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil Cocuk acil bolimiine
bagvurmamis olmak, daha 6ncesinde epilepsi tanisi konmasi ve altta
yatan ndéromotor gelisime geriligi olmasi (serebral palsi, metabolik
hastalik), santral sinir sistemi enfeksiyonu ve akut metabolik bir

edilmeme kriterleri;
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problemin olmasi olarak belirlendi.

Tiim hastalarin acil serviste bilgileri alinip rutin ve detayli nérolojik
muayeneleri yapildi. Hastalarin tamaminin FN’ten bir saat sonra
sodyum, potasyum, kalsiyum, glukoz, kan gazi, hemogram gibi
parametrelerine bakildi. Santral sinir sistemi enfeksiyonu diisiiniilen
tiim hastalar norolojik gortintiilemeleri yapilip ¢alismadan ¢ikarildilar.

istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢timler
say1 ve yiizde olarak, siirekli dlglimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi.
Kategorik degigkenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-square testi
kullanildi. Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar
arasinda siirekli Olgimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek, normal dagilim gdsteren parametreler igin bagimsiz student
t-test, normal dagilim gdstermeyen parametrelere de Mann Whitney
U testi kullanildi. Calismada hastalarin sodyum (Na) oranlar1 baz
alinarak sensitivite (duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik) degerleri
hesaplandi, ayrica ROC egrisi altinda kalan alan incelenerek, cut off
degeri belirlendi. Bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenlerin
saptanmasi igin ise multinominal logistik regresyon analizi uygulandi.
Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Sonuclar

Calismaya alman 138 hastanin 111°1 (% 80,4) basit FN; 27’si (% 19,5)
ise komplike FN olup bunlarin ise 57°si (% 41,3) kiz, 81°1 (% 58,7)
erkekti (p: 0,27). Hastalarin yas ve laboratuvar degerleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin laboratuvar degerleri

Basit FN Kompleks FN Toplam
P
Orttss Ortiss Ortss
27,51 +£12,75 26,22+12,70 27,26+12,70
Yas (ay) 0, 602
(8-60) (8-54) (8-60)
WBC 12,63+6,24 12,02+5,18 12,51+6,03
0,644
(x10/mm*) (3-34) (2,26-26,10) (2,69-34,0)
16,24420,96 25,97457,75 18,13+31,55
CRP (mg/dl) 0,321
(0,1-110) (0,1-2555) (0,1-255)
7,73+0,71 7,61+0,76 7,70+0,72
MPV (fl) 0,439
(6,4-10,2) (6,3-9.2) (6,3-10,2)
11,15+1,12 10,69+1,33 11,06+1,17
Hb (gr/dl) 0,067
(6,5-15,4) (7,1-13,1) (6,5-15,4)
0,23+0,08 0,2140,06 0,2240,08
PCT (ng/L) 0,344
(0,1-0,48) (0,09-0,42) (0,09-0,48)
307,34+108,17 292,3+107,46 304,4+107,81
PLT (10°/L) 0,517
(104-674) (126-572) (104-674)
Sod 134,44+2,50 135,9242,10 134,72+2,49
odyum
(mEg/L) 0,006
(127-143) (132-140) (127-143)
Kalsiyum 9,34+0,53 9,15+0,52 9,30+0,53
0,112
(mg/dl) (8-10,8) (8-10,2) (8-10,8)
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23,69+12,98
Laktat
(6-69)

7,32+0,07
Ph
(7,13-7,45)

22,47£15,51

(7-74)

7,35+0,05

(7,26+7,44)

23,44+13,44

(6-74)

7,3340,06

(7,13-7,45)

0,570

0,101

Cocuk acil servise FN ile bagvuran hastalarin ilk bir saat igerisinde
bakilan NE/LE ve MPV/PLT orani ile sodyum diizeylerinin basit ya
da komplike FN ile olan iligkisi Tablo 2’de gosterilmis olup NE/LE
ve MPV/PLT oranlar arasinda basit ya da komplike FN ayriminda
istatistiki bir fark saptanmadi. Sodyum diizeylerinde ise basit ve
komplike FN arasinda anlamli bir farklilik mevcuttu (p: 0,006).

Tablo 2: Basit ya da kompleks febril ndbet gegiren hastalarin NE/LE
orani, MPV/PLT orani ve sodyum diizeyleri ile olan iliskisi

Basit FN Kompleks FN Toplam
P
Orttss Orttss Orttss
3,69+4,47 3,18+3,84 3,59+4,34
NE/LE 0,542
(0,28-31,21) (0,09-20,77) (0,09-31,21)
0,02+0,01 0,03+0,01 0,02-0,01
MPV/PLT 0,571
(0,01-0,10) (0,01-0,06) (0,01-0,10)
Sod 134,44+2,50 135,92+2,10 134,72+2,49
odyum
(mEg/L) 0,006
(127-143) (132-140) (127-143)

NE/LE: noétrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volim/
platelet

Calismamizda ROC-curve analiz sonucunda (Grafik 1) roc-curve
egrisi altinda kalan alan % 67,6 (0,589-0,754) olarak hesaplanmis olup
elde elden cut-off deger % 67,6 oraninda dogru cevap vermektedir.
Elde edilen cut-off degerine gore sodyum degeri 134 ve altinda ise
% 50,0 sensitifite ve % 84,0 spesifite ile kisinin FN riski tasidigi
tespit edilmistir (p: 0,001). FN’de risk faktorlerine regresyon analizi
ile kendi i¢lerinde baktigimiz zaman sadece sodyum degerinin FN
gegirmek i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edildi (p: 0,003)
(Tablo 3).
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Grafik 1: Sodyumun febril nébetlerde bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gosteren ROC-curve analizi
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Tablo 3: NE/LE ve MPV/PLT oranlari ile sodyumun regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Olciimler Univariate Multivariate
HR (95%
P -Ch P
NE/LE <1,9758 1,000
0,418 0,350
>1,9758 1,611 (0,592-4,385)
Sodyum <134 1,000
(mEq/L) 0,003 0,007
> 134 4,850 (1,543-15,240)
MPV/PLT <0,033 1,000
0,345 0,447
>0,033

0,696 (0,274-1,771)
NE/LE: notrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volim/
platelet

Caligmamizda ¢ocuk acil servisine FN ile bagvuran hastalarin %
65.2’nin sodyum degeri 135 alt1 idi (Tablo 4 ve 5). Tek komplike ya
da basit FN gecirenler ile farkli ya da ayni zamanda iki ya da {izerinde
FN gegiren hastalarin sodyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (Tablo 4). Ancak komplike ya da basit FN geciren
hastalarin sodyum diizeyleri arasinda anlamli fark mecuttu (p: 0,038)
(Tablo 5).

Tablo 4: Tek nobet ve iki ya da iizerinde nobet gegiren hastalarin
sodyum diizeyi ile olan iligkisi

Tek Nobet iki ya da iizeri nobet Toplam
Sodyum grubu p
(n:99) (n: 39) (n: 138)
135 mEq/L alt 68 (68.7) 22 (56.4) 90 (65.2)
0,173
135 mEq/L ve iistii 31 (31,3) 17 (43.6) 48 (34.8)
Tablo 5: Basit ve kompleks FN ile Sodyum diizey iliskisi
Basit FN Kompleks FN Toplam
n(%) n(%) n(%) P
135 mbiq/L 77 (69.4) 13 (48,1) 90 (65.2)
NA 0,038
135 mEq/L
e st 34(30,6) 14 (51,9) 48 (34,8)
Tartisma

FN’ler ¢ocukluk c¢aginda sik karsilasilan etyolojisi tam olarak
belli olmayan ancak genetik ya da inflamatuar nedenlerin sorumlu
durumlarin  néronal
cksitabiliteyi artirdigi ve nébet esigini diisiirdigii diistiniilmektedir.
FN’lerin etyolojisinde 6zellikle artan sitokinlerin TNF alfa, IL6, IL-
1B, IL-10 gibi mediatorlerin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(9, 10). Bunlardan o6zellikle IL1-B’nin FN’de nétrofil sayisini
artirdigt ve lenfosit sayisini ise diislirdiigii diisiiniilmektedir. Acil

tutuldugu klinik durumdur. Inflamatuar

servise FN nedeni ile bagvuran hastalarda basit ya da komplike FN
ayrimini yapabilmek bu hastalarin gelecekteki epilepsiye doniisme
risklerinin belirlenebilmesi agisindan c¢ok onemlidir. Acil servise
basvurduklarinda ailelerden alinan anamnez ile bu durumun basit ya
da komplike FN oldugunun ayrimi her zaman net yapilamamaktadir.
Bu nedenle bu durumu ayirt etmeye yarayan parametrelere ihtiyag
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duyulmaktadir. Calismamizda FN’de akut inflamatuar mediatorlerin
basit ya da kompleks FN ayrimini saglamadaki rolii arastirildi.
Hastalarin acil servise bagvurularindan en fazla bir saat sonra alinan
kan degerlerinde NE/LE oranlart ya da MPV/PLT oranlar arasinda
basit ya da komplike FN arasinda anlamli farklilik olmadig: goriildii.
Ozkale ve ark. (11) yaptiklar1 calismada FN’den 1 saat sonra bakilan
MPV ve PDW degerlerinde komplike grupta basit gruba gore daha
fazla artig; trombosit sayisinda ise tam tersi bir azalma oldugunu
gostermislerdir. Yigit ve ark. da Goksiigiir ve ark. gibi (12, 13) NE/
LE oranlarinin basit ve komplike FN gruplar: arasinda anlamli farklt
oldugunu; komplike grupta daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Ancak bu her iki calismada da basit ve komplike vaka sayilar
birbirlerine oldukg¢a yakindir. Liu ve ark ise (14) ¢alismamizla benzer
sekilde MPV/PLT nin basit ya da komplike FN ayrimini saglamada
etkisini gosterememislerdir. Calisjmamizda NE/LE ve MPV/PLT
oranlarinin basit ya da komplike FN ayriminda etkisini gosteremedik.
Her iki durumunda da etyolojisinde artan sitokinlerin, inflamatuvar
mediatorlerin ortak mekanizma olmasina ve komplike ndbet gegiren
hasta grubunun basit tipe gore sayica olduk¢a az olmasma bagl
gelistigini diistinmekteyiz. Eger ¢calismamizda FN grubu ile saglikli
kontrol grubu kiyaslanmis olsa idi FN grubunda anlamli bir fark ortaya
¢ikabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica hastalarin basit/komplike FN
ayrimlari hastalardan alinan bilgilere, onlarin sdyledigi nobet siiresine
ve sekline bagli olarak yapilmasi sebebi ile bu durumun g¢alismada
kisitlilik meydana getirdigini diisinmekteyiz.

Calismamizda sodyum diizeyinin 134 ve alti olmasinin % 50
sensitifite ve % 84 spesifite ile FN ile iliskili oldugu goriildii (p:
0,001). Acil servise FN gegirerek bagvuran 90 (% 65,2) hastanin
sodyum degeri 135 alt1 idi. Bu durum da hiponatreminin FN ig¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica basit ve
kompleks FN durumlar1 arasinda sodyum degerleri bakimindan
anlamli fark mevcuttu (p: 0,038). Ancak tek FN gegirenler ile iki ya da
daha fazla FN gegiren hastalar arasinda sodyum degerleri bakimindan
anlamli farklilik tespit edilmedi. Bizim g¢alismamizda ilk 24 saat
icinde nobetleri tekrarlayanlar ile farkli zamanlarda tekrarlayan FN
gegiren hastalar birlikte degerlendirilmis olmasi nedeni ile rekurrens
yoniinden anlamli farklilik goériilmedigini tahmin ediyoruz. Ayrica,
hiponatreminin noéronal hipereksitabiliteyi artirmasina bagli olarak
atesli cocuklarda ndbete bir yatkinlik olusturdugunu diisiinmekteyiz.
Dilber ve ark (15) caligmamizla benzer sekilde FN’de hiponatremi
goriilmesinin sik oldugunu ve hiponatremi arttikca nobet tekrar
sayisinin da arttigini belirtmislerdir. Suryawanshi ve ark (16) ise 55
hastay1 degerlendirmis ve ¢alismamiza benzer sekilde % 72,7 oraninda
sodyum degerinin 135 ve alt1 oldugunu gostermislerdir. Zifman ve
ark. (17) ise gastroenterit sonrasi geligen 1liml1 hiponatreminin uzamis
ndbet siiresi ile iligkili oldugunu gostermisler ancak nobet tekrar ile
iliskisini gdsterememislerdir. Heydarian ve ark. (18) ise hiponatreminin
rekurrensle iliskili olmadigini ama basit FN’de sikliginin daha ytiksek
oldugunu gostermislerdir. Acharaporn ve ark. (19) ise hiponatreminin
FN rekurrens sikligini 6zellikle ilk 24 saatte artirdigini belirtmislerdir.
Kubata ve ark (20) ise ¢aligmalarinda hiponatreminin FN rekurrensi
ile iligkisini gdsterememisler ancak bu ¢alismada vaka sayisi 51 olup
saymin yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegini diislinmekteyiz.
Biz calismamizda atesli hastalar ile ya da saglikli kontrol grubu ile
FN grubunu kiyaslamadik, hasta grubumuzun hepsinin FN gegiren
hastalar olmasi sebebi ile hiponatreminin genel olarak FN’e yatkinlik
meydana getirdigini diisiinmekteyiz. Bu sebeple ates sebebi ile acil
servislere bagvuran hastalarda eger dehidrate degil ise gereksiz mayi
uygulamasindan kaginilmasi gerektigini de diigiinmekteyiz.
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Sonug olarak ¢alismamizda ¢ocuk acil servise bagvuran 138 FN hastas1
retrospektif olarak degerlendirildi. Basit ya da komplike FN ayriminda
NE/LE ya da MPV/PLT oranlari arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Ancak hiponatreminin FN ortaya ¢itkmasinda bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, sodyumun basit FN grubunda komplike FN grubuna
gore daha diistik oldugu ancak bu durumun FN rekurrensi ile iligkili
olmadig goriildii. Ayrica atesli ¢ocuklarda hiponatreminin ndbete
yatkinlik olusturan bagimsiz bir risk faktorii olmasi sebebi ile atesi
olan hastalarda FN riskinin de tahmin edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Cahsmanin kisithliklari: Retrospektif olmasi, daha detayli ve
daha fazla hasta grubunda caligma yapilmasi gerekliligi, ailelerin
anamnezleri ile basit/komplike FN karar1 verilmesi

Kisaltmalar: FN: febril nobet, NE/LE: notrofil/lenfosit, Mean
platelet voliim/platelet: MPV/PLT

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdi.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Cocukluk ¢agi primer megaiireterlerinde, iireterovezikal bileskedeki histopatolojik degisikliklerin
klinik gidis ile iliskisi

Relationship of histopathological changes in ureterovesical junction with clinical course in primary
megaureters in childhood

Mehmet Uysal'

'Karaman Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi

Oz
Giris ve Amag: Primer megaiireter (PMGU)’ in etyopatogenezini anlamak ve klinik seyrini tahmin etmek amaglandi.

Yontem ve Geregler: PMGU sebebiyle takip edilen yirmi iki hasta (11 erkek,11 kadin) operasyon yasina gore ii¢ gruba ayrildi: Grup I (0-9 ay), Grup 11 (10-24
ay), grup III (>24 ay). Tiim gruplar Haziran 1999-Mayis 2009 tarihleri arasinda histopatolojik ve klinik veriler kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Tiim grup II hastalari,bobrek 6n arka capi (RPC), iireter ¢apindaki degisiklikler agisindan anlamli iyilesme tespit edildi. Noral lif hiicre sayisi ile RPC,
tireter capi, parenkim kalinhigi (PT) arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir pozitif iliski bulunurken, noral lif hiicre sayisi ile boliinmiis bobrek
fonksiyonlar1 (BBF) ndaki degisiklikler arasindaki iliski ters idi, ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma ve Sonu¢: PMGUsyii yonetmek igin endoskopik ve cerrahi teknikler basarili olmakla birlikte, erken miidahalenin istenmeyen sonuglara neden
olabilecegini diisiindiik. PMGU olgularinda 9 ve daha sonra yapilan operasyonlarin bdbrek fonksiyonlarinin korunmasinda daha etkili oldugu belirlenmistir.

Abstract
Introduction: It was aimed to understand etiopathogenesis and to estimate the clinical course of the primary megaureter (PMGU).

Methods: Twenty-two patients (11 male,11 female) who underwent PMGU were separated into three groups according to the operation age Group I (0-9
months), group 1I (10-24 months), group I1I (24 months). All groups were compared using histopathological and clinical data between June 1999-May 2009.

Results: All group Il patients either to ascertain significant improvement in terms of changes in renal anterior-posterior (APD), tireter diameter. A poor positive-
relation without any statistical significance was found between neural fiber cell count and APD, ureter diameter, parenchyma thickness (PT) whereas the relation
between the number of neural fiber cell count and changes in split function (SF) was reverse, but this relation wasn’t statistically significant (p>0.05).

Discussion and Conclusion: Although endoscopic and surgical techniques are successful for managing PMGU, we thought early intervention may have
undesirable consequences.It is determined that the operations, which are done after 9 and more months, are more effective to protect renal functions in the cases
of PMGU.
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Giris ve Amac

Cocuklarda, ¢apt 7 mmyden biiyiik herhangi bir iireter, 30 haftadan
biiyiik fetuslarda ve 12 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda 6lglimlere dayali
bir megaiireter (MGU) olarak kabul edilir. MGU; Smith tarafindan 4
kategoride siniflandirilmistir:

1)Obstriiktif MGU
2) Refliiksif MGU
3)Refliiksif ve obstriiktif MGU

4)Nonrefliiksif ve nonobstriiktif MGU’diir. Sonrasinda King bunlar1
iireterovezikal bileske (UVB)’deki; fonksiyonel ve anatomik
anomalilere gore primer, mesane, iretra anomalilerinin iginde
oldugu sekonder MGU Olarak smiflandirmigtir. Primer megaiireter
(PMGU)’de iiretero-vesikal bileskeyi igeren fonksiyonel veya
anatomik anormalliklerin bir sonucudur (1). Primer megaiireterin
etyopatogenezi, heniiz aydinlatilamamistir. Etyolojiyi aydinlatmak
iizere 151k ve elektron mikroskobisi kullanilarak ¢ok sayida
calisma yapilmistir ve lireter duvarindaki kas tabakasi arasinda bag
dokusu artig1 diginda bir bulgu saptanmamistir. Bazi ¢alismalarda,
bag dokusu artisinin dilirez sirasinda genislemeyi engelleyerek
obstriiksiyona sebep oldugu ileri siiriilmiistiir (2). Bu galisma, PMGU
etyopatogenezini anlama ve klinik gidisi tahmin etme amaciyla
yapilmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismamiz i¢in; 02.12.2006 tarihinde 2008/625 karar numarasi ile
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 alinmistir. Haziran 1999-May1s 2009
tarihleri arasinda PMGU sebebiyle ameliyat edilen, ortalama yaslar
8.7 ay (2 ay-11 yas) olan 22 hasta (11 erkek, 11 kiz) calismaya alind1.
Hastalar ameliyat yasina gore {i¢ gruba ayrildi: Grup I (0-9 ay), grup
11 (10-24ay), grup III (>24ay). Grup I’ de 7 (2 kiz, 5 erkek), grup II’de
8 (5 kiz, 3 erkek), grup III’de 7 (4 kiz, 3 erkek) hasta bulunuyordu.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1). Grup I’ de 7 hastanin 3
(%37.5) tinde , grupll’ deki 8 hastanin 3 (%37.5)linde ve grup III’
deki 7 hastanin 3 (%37.5)’linde sag tarafa ameliyat yapilmisti. Hasta
gruplari arasinda ameliyat edilen taraf agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 1). Masson-trikrom,
Hematoksilen-Eozin (H-E) ve immunohistokimyasal yontemlerle
boyanan kesitlerde 151k mikroskobunda rastgele segilen 10 alanda
histopatolojik agidan inceleme yapildi ve gruplar birbirleriyle
karsilastirildi (Sekil 1,2,3).Hasta gruplari ameliyat 6ncesi ve sonrast,
renal pelvis On-arka (RPC) ve dlireter ¢api, parenkim kalinligi,
bolinmiis bobrek fonksiyonlart (BBF) ndaki degisiklikler agisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analiz “SSPS 13.0for Windows” programi
ile One-WayAnova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Ki-kare
testleri kullanilarak yapildi. “P” degerinin 0.05’den kiigiik olmas1
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 1. Primer megaiireterde iireterovezikal bileskedeki
histopatolojik degisiklikler ile klinik bulgularin karsilastirilmasi.

Pelvis
Sinir pleksus Klinik On-arka, Parenkim Boliinmiis
Grup s Kollajen
ayl i < N -
ortalamalart bulgular Ureter kalnhg fonksiyon
¢apl
» 1 A 3 hasta 2 hasta 2 hasta
Grup I
A 3 B 2 hasta 4 hasta 3 hasta
(0-9 ay) 2.1+0.95
‘A 3 C 2 hasta 1 hasta 2 hasta
’ 1 A 8 hasta 4 hasta 3 hasta
Grup II
2.64+1.86 B 3 hasta 5 hasta
(10-24 A;
ay)
A A I ES 1 hasta
» 1A 4 hasta 4 hasta 4 hasta
Grup
I
1.21+£0.78 A4 B 2 hasta 3 hasta 3 hasta
(>24 ay)
A A S 1 hasta
Ameliyat dncesi durumuna gore:
’ : Normal
A : Artmis
B:Degisiklik yok
AA : Cok artmig C:Kétiilesme

Bulgular: Gruplar arasinda; inflamatuar hiicre yogunlugu yoniinden
anlaml fark goriilmezken (Tablo 1), kollajen miktar1 tiim hasta
gruplarinda belirgin olarak artmisti (Tablo 1). Sinir pleksus say1
ortalamalar1 en yiiksek olarak grup II’ de tespit edildi (Tablo 1);
fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).Grup II’de tiim hastalarda RPC ve tireter ¢ap1 degisiklikleri
acisindan belirgin diizelme saptandi (Tablo 1). Parenkim kalinlig1 ve
BBF degerlerinde ameliyat sonrasi degisiklikler grup III'te daha iyi
goriinmekteyse de, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo I) (p>0.05). Sinir pleksusu sayisi ile parenkim
kalmliginda artis, RPC ve iireter ¢apinda azalma arasinda pozitif;
BBF’de degisim agisindan negatif yonde zayif bir iliski saptandi,
ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma

PMGU nedenleri arasinda en ilgi ¢ekici olanlar1 tikaniklik grubunda
yer alan “adinamik iireter segmenti” ile reflii ve tikanikligin olmadig:
“idiopatikMGU diir. elektron mikroskobik
incelemelerde, adinamik segmentte sirkiiler kas tabakasinin daha

Histopatolojik  ve

belirgin oldugu, fibrozis ve kas lifleri arasinda devamliligi bozan
kollajen birikiminin oldugu, proksimalindeki geniglemis ireterin
duvarinda da obstriiksiyona yanit olarak kollajen ve elastin miktarinin
arttigi gosterilmistir (2,3). Distal {ireterin olaya neden her zaman
katilldigr agik degildir. Ancak bu durumun iireterin en son gelisen
kismi olmast ve kas yapisinin gelisimindeki duraklama, erken gelisen
tabakanin sirkiiler kas tabakas1 olmas1 ve bunun baskin hale gelmesi
ile ilgili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (4,5). Ureterdeki ‘“pacemaker”
aktivitesinin proksimal {ireterden baglamakla beraber orta ve alt
kisimlara yayildigi saptanmistir (6,7). Retrospektif olarak yapilan
bu c¢alismada, kesitler daha onceden parafin bloklara alinan doku
drneklerinden elde edilmistir. Hasta gruplarinda, UVB’de kollajen
birikimi ve kollajen-diiz kas dagiliminin diiz kas aleyhine bozulmasi
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literatiir bilgileriyle uyumludur. Refli MGU” lerinde yapilan bir
¢alismada, hiicre dis1 matriks metalloproteinleri (MMP)’nde artis,
kas-kollajen oraninda azalma saptanmis ve bu iireterlerdeki noral
bozuklugun MMP’nin nérotoksik etkilerine bagli olabilecegine dair
g0riis belirtilmistir (7).Sonraki ¢alismalarda insanlarda distal tireterde
proksimale oranla daha yogun innervasyon varligi gosterilmistir
(8). Ozellikle interstisiyel cajal hiicrelerinin distal {ireterde yogun
oldugu bildirilmistir (9).Daha 6nce yapilan galismalarda MGU’lerde
ister refliiye sekonder ister obstriiktif kokenli olsun belirgin oranda
kollajen birikimi saptanmistir (10,11,12,13).

Erken cocukluk déneminde PMGU olgularmin ¢ogunda konservatif
tedavinin 6n planda oldugu fakat {trosepsis gelisen, bdobrek
fonksiyonlarmin  bozuldugu, obstriiksiyona sekonder iireter
dilatasyonun asir1 artist durumlarinda cerrahiye ihtiya¢ duyulabildigi
diisiiniilmiistiir (14). PMGU’ de baslangic tedavisi proflaktik antibiyotik
tedavisi olmalidir. Bu tedavi sekli bobrek fonksiyonlar: bozulmadan
PMGU niikendiliginden gerilemesi igin bir firsattir. Peters ve ark.
PMGU sebebiyle takip ettikleri gocuk hastalarin %10’unda 8 ayliktan
once cerrahi tedavi uyguladiklarini bildirmektedirler. Keating ve ark.
cerrahi miidahale i¢in tamamiyla bobrek fonksiyonlarmin onemli
oldugunu ve ¢ocuk hastalarin %87’ sini konservatif takip ettiklerini
bildirmektedirler. Dixon ve ark. Terminal {ireterdeki embriyolojik
malformasyonun kendiliginden gerilemedigini ve obstriiktif MGU
olup erken dénemde cerrahi gerektigini bildirmislerdir (1). Onerilen
cerrahi yontemler 1 yas iizerinde obstriiktif MGU’lerde; tapering ve
iireteral reimplantasyondur. Fakat bu yapilan cerrahi miidahale 2 yas
altindaki ¢ocuklarda zor olabilir. Biiyiik,dilate {ireterin 1 yas altindaki
kiiclik bir mesaneye reimplantasyonu zordur. Gegici ¢ift ‘j* kateter,
endoskopik balon dilatasyon, endoiireterotomi, kutandz iireterostomi
PMGU hastalaria alternatif tedavi olarak yapilabilir (15).Bu
yiizden 1 yas altindaki hastalarimizda Mollard ve ark. , PMGU’de
konservatif tedavinin 12-18 ay1 ge¢gmemesi gerektigini ¢iinkii; bu
stireyi asan sekilde tedavinin bobrek fonksiyonlarini bozabilecegini
soylemektedirler(16).Ozellikle hidronefrozdaki degisikligi daha
yakindan gosteren RPC ve iireter ¢apt degisiklikleri goz Oniine
alindiginda, bu calismadaki PMGU tanili bebeklerde 9 ay-2 yas
arasinda ameliyat basaris1 %100 olmaktadir. Hidrotireteronefrozun
diizeltilmesi ile ayni zamanda renal parenkimin de daha fazla
zarar gormesinin engellenecegi, en azindan geriye kalan bobregin
korunacagi ve fonksiyonlarin az da olsa bir miktar diizelecegi
anlasilmaktadir. Ozellikle parenkim kalinlig1 kriter olarak alindiginda
ise, 2 yas iistiinde ameliyat edilen grubun basgarisi belirgin olarak 6ne
cikmaktadir. Bu iki parametre birlikte degerlendirildiginde; PMGU
tanis1 konulmus pediatrik hastalarda, ameliyatin 9 ay-2 yas arasinda
yapilmasi hem hidrotireteronefrozun diizeltilmesi, hem de parenkimal
hasarin dnlenmesi agisindan Onerilecek yaklasimdir. Dokuz ayliktan
biiyiik hastalarda parenkimin korunmasina, ameliyat etkisi daha
yiiksek olarak goriildiigiinden, eger incelemeler neticesinde PMGU
tanis1 konulmus ve takipte RPC, iireter ¢ap1 ile parenkim kalinlig
takibinde diizelme egilimi goriilmiiyorsa, gecikilmeden cerrahi girisim
karar1 verilmelidir. Parenkim hasar1 geri doniissiiz hale geldikten
sonra yapilacak ameliyatin, hidroiireteronefrozu diizeltici etkisi
goriilse bile, bobrek fonksiyonlarini geri getirmeyecegi asikardir.

Belki de yagamin ilk donemlerinde, bobrekte rejenerasyon kabiliyetine
sahip kok hiicre benzeri hiicreler ya da bir anlamda yedekte bekletilen
renal parenkim hiicreleri tarafindan, olumsuz sartlarin ortadan
kalkmast ile bir onarim ve yenilenme siireci baslatilmaktadir. Ya
da halen zarar gérmemis ama tam olarak faaliyete gegmemis olan
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nefronlar, uygun sartlar oldugunda fonksiyonel olabilmektedir. Bobrek
matiirasyonunun yenidoganda heniiz tamamlanmamis oldugunu, tim
nefronlarin tam olarak fonksiyonel halde olmadiklarini; yiiksek oranda
kendiliginden diizelme goriilmesi nedeniyle konservatif izlemden
yana olanlar da, erken ameliyat taraftarlar1 da kabul etmektedir.

UVB
calismalarin 2 zayif yoni bulunmaktadir:

cerrahi irdeleyen gecmis
(1) Nonobstriiktif

dilatasyonlar1 obstriiktif dilatasyondan ayiran homojen ve giivenilir

obstriiksiyonlarinin yoniinii

bir yontemin olmamasi, (2) Dilatasyonlar veya obstriiksiyonlarin
diizeltilmesinden sonra olusacak renal diizelmenin derecesini

bildirememeleridir. Ek olarak yenidoganlardaki iiriner sistem
dilatasyonlarinin cerrahi diizeltilmelerinden elde edilen bilgiler
celiskilidir. Gergekten obstrilksiyona ugramis bobreklerin  bu
cerrahiden fayda gormeleri diginda, normal gelisim sonucunda artan
glomeriiler ve tilibiiler fonksiyonlardan dolayr tikanikliga maruz
kalmayan ameliyat 6ncesi dilatasyonlu bobreklerin de bu ameliyattan
yarar gordiikleri sdylenebilir (17-20). Bu c¢alismadan elde edilen
bulgulara bakildiginda, BBF’de ve hidroiireteronefrozda ameliyat
sonrasi diizelme, ameliyat yas: ile ilgili goriinmektedir. Ozellikle 9
aydan sonra ameliyat edilenlerde, BBF’de ve hidroiireteronefrozda
diizelme oldugu tespit edilmistir. {lk dokuz ayda ameliyat edilenlerde
basarisizligin sebebinin mesanenin hacmi ile ilgili olabilecegi

distintilmistiir.

Bu caligmada, PMGU olgularinda tim yas gruplar birbiri ile
karsilastirildiginda; NSE (noron spesifik enolaz) igeren sinir pleksusu
sayisinin 2 yas tizerinde diger yas gruplarina gore azalmis oldugu tespit
edilmistir. Buna bagl olarak, tireterde sinir pleksuslarinda azalma ile
diiz kaslara ulasan “pacemaker” aktivitesinin bozuldugu ve ireter
peristaltizminin bundan olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir.
Daha 6nceki yayinlarda saptanan ve ¢alismamizda da gosterilmis olan
kollajen birikimi obstriiksiyona sebep olan bir diger faktor olabilir.

PMGU olgularinda “pacemaker” aktivitesi ve sinir lifi dagiliminda
yetersizlik oldugu ¢alismamizda da agik olarak gosterilmistir. Ancak,
PMGU etyopatogenezinde ganglion hiicre ve sinir pleksuslarmin
roliinlin daha net olarak agiklanabilmesi i¢in diiz kaslarla ve
kollajen varlig: ile etkilesimlerinin ortaya konulabilmesi gerektigi
diistiniilebilir. Obstriiksiyonu heniiz bobrege zarar vermeden, kesin
bicimde ortaya koyacak bir goriintiileme yontemi ya da testin
bulunmas: ise hidronefrozlarin takip ve tedavisinde doniim noktasi
olacaktir.

Sonu¢

Bu calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda, BBF’de ve
hidrotireteronefrozda ameliyat sonrasi diizelme, ameliyat yasi ile
ilgili goriinmektedir. Ozellikle 9 aydan sonra ameliyat edilenlerde,
BBF’de ve hidroiireteronefrozda diizelme oldugu tespit edilmistir. ilk
dokuz ayda ameliyat edilenlerde basarisizligin sebebinin mesanenin
hacmi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu caligmada, PMGU olgularinda tim yas gruplar birbiri ile
karsilastirildiginda; NSE igeren sinir pleksusu sayisinin 2 yas lizerinde
diger yas gruplarina gére azalmis oldugu tespit edilmistir. Buna bagl
olarak, iireterde sinir pleksuslarinda azalma ile diiz kaslara ulasan
“pacemaker” aktivitesinin bozuldugu ve ireter peristaltizminin
bundan olumsuz yonde etkilendigi diistiniilebilir. Daha Onceki
yayinlarda saptanan ve c¢aligmamizda da gosterilmis olan kollajen
birikimi obstriiksiyona sebep olan bir diger faktdr olabilir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Tiirkiye’nin farkh bolgelerinde otizmli ¢ocugu olan ailelerin asilar hakkindaki bilgi diizeylerinin,
as1 reddinin sikhi@inin, ve nedenlerinin arastirilmasi.

Investigation on families have autistic children about knowladge level of vaccines, vaccination
denial frequency, and reasons of vaccinaiton denial in different regions of Turkey.
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Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk donemlerinde sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, kisitl ilgi alan1 ve stereotipik davranig
ortntiileri ile karakterize norogelisimsel onemli bir bozukluktur. Bu ¢aligmanin amact OSB tanist almig ¢ocugu olan ebeveynlerin asilar hakkinda genel bilgilerini lgme,
astya kars1 tutumlarini belirleme, as1 karsitliginin orani ve nedenlerini saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, OSB tanili ¢ocuklari olan ebeveynlerden birisi ile, yiiz yiize goriismek sureti ile, anket yaparak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore; kontrol grubu ile karsilastirildiginda, otizmli gocuklart olan ebeveynlerin; asilar hakkindaki bilgi diizeylerinin, ve as1 reddi tercihlerinin
daha yiiksek oldugu, asilarin igeriklerinden daha ¢ok siiphe duyduklari, 6zellikle canli virus asilamasi ile otizmin baslamasi arasinda, zamansal iliski olduguna inandiklar1

belirlenmistir.

Sonu¢: OSB tanili ¢ocuklarin rutin ¢ocuk-ergen psikiyatristleri tarafindan, rutin kontrollerinde; ailelerin asilar hakkindaki diisiinceleri, kaygilar1 ve kaginmalart
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu - etiyoloji - asilar - bilgi diizeyi - as1 reddi siklig

Abtract

Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is an important neurodevelopmental disorder, that manifests itself in the decline of the social interaction and communication,
learning, and language skills in early childhood. The aim of this study was to measure the general knowledge of the parents have children diagnosed with ASD , to
determine their attitudes towards vaccination, to determinate the rate and reason of anti- vaccination.

Material and Methods: The study was carried out by conducting a survey, by means of talking face to face one of ASD diganosed children’s parents.

Results: According to the data obtained, when compared to the control group’s and ASD parents; have higher level of knowledege about vaccines, and preference of
vaccination refusal, have higher rate of doubt related with Ingredients of vaccines, and believe that; there was a temporarly connection between onset of autism, and

especially live viral vaccines.

Conlcusion: Thoughts, worries, and drawbaks of the families should be evaluated during the routine control of cihildren dignosed as ASD, by child and adolescent
psychatrists.

Keywords: Autism Spectrum Disorder,. - etiology - vaccines - knowledge level - vaccination refusal frequency
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Giris

Otizm tek bir hastalik olmayip, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
ad1 ile tanimlanan, erken ¢ocukluk ¢aginda belirti veren, beyin geli-
simi ile ilgili nérogeligsimsel bir bozukluktur, sosyal etkilesim, s6zel
ve sozel olmayan iletigim alanlarinda bozulma, smirh ve yineleyici
ilgi ve davranislar ile seyretmektedir. Hastaligin dogasinin hafiften
agira dogru bir yelpaze igerisinde seyrettigi dogasina vurgu yapmak
amaciyla, Rett bozuklugu taninin kapsami diginda birakilarak, yaygin
gelisimsel bozukluklar ifadesi altindaki hastaliklar birlestirilmis ve
“otizm spektrum bozuklugu” adini almigtir. Bu tanim otistik bozuk-
luk/¢ocukluk otizmi, yaygin gelisimsel bozukluk, ¢ocuklugun dezin-

tegratif ozuklugu ve Asperger Sendromu’nu kapsamaktadir (1).

Amerika Birlesik Devletleri CDC (Center Disease Control, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi)'nin son verilerine gore siklig
1000 de 18.5 oraninda olup, erkeklerde kizlardan 4.3 kat daha sik
goriilmektedir (2). OSB, nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamamis
bir durum olup, ¢oklu genetik faktérler ve gen-gevresel etmenlerin
etkilesimi rol oynamaktadir. ikiz esi ve kardesi OSB tamsi alan,
ebeveyn yasi ileri olan, premature veya diisiik dogum agirlig: ile
dogan, annenin hamileyken gecirdigi enfeksiyona karsi bagisiklik
tepkisi olan, OSB dis1 herhangi bir genetik, psikiyatrik, norolojik
veya gelisimsel hastalik tanist alan ¢ocuklarda OSB goriilme siklig1
artmaktadir (3-8).

Yillar i¢inde otizm tanist alan vaka sayisindaki artis nedeniyle pek
¢ok faktor arastirilmig olup; bunlar arasinda 6zellikle asilar igerisinde
bulunan tiomersal da bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda,
bu zamana kadar uygulamadaki herhangi bir agmin otizm yaptigi
gosterilememistir (9). Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, tiomersal
igeren ve igermeyen asi uygulanan ¢ocuklar arasinda OSB gelisimi
acisindan fark yoktur. Ayrica agidan tiomersal ¢ikarildiktan sonraki
yillarda otizm goriilme sikliginda da artis goriilmiistiir. Tiomersal
otizme yol agsaydi, asidan ¢ikarildiktan sonra otizm gelisme oraninda

diisiis olmas1 beklenirdi (10).

Asilarin otizmle ilgisi oldugunu savunan kisilerin bir diger iddias1
ise KKK/MMR (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak/Mumps Measles
Rubella) asisinin otizme yol actigidir. Bu konuyla da ilgili diinyada
pek cok arastirilma yapilmis, ancak hi¢birinde aginin dogrudan otizme
yol agtig1 gosterilememistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin son bildirisinde
KKK agisinin otizmle iliskisi olmadig: tekrar vurgulanmistir (11, 12).

Yaptigimiz ¢alismanin amact Tirkiye’nin dort farkli cografi
bolgelerinde (Ig Anadolu Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bélgesi,
Marmara Bolgesi, ve Karadeniz Bolgesi), otizm tanist almis
bireylerin ebeveynleri ile goriiserek onlarin demografik verileri,
asilar hakkindaki bilgi diizeyleri, as1 reddi ve agilar ile otizm arasinda
iliski olup olmadig1 konusundaki diistinceleri hakkinda ayrimtili bilgi
edinmektir. Bu caligmay Istanbul, Konya, Bursa, Samsun, Diyarbakir
biiyiiksehirlerinde, genis katilimli ve farkli bélgelerden insanlarla

yaparak en isabetli sonuglara ulagsmay1 hedefledik.

Genel Tip Derg 2021;31(3)225-231
226

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada; otizm tanili bireylerin ebeveynlerinin asilar hakkindaki
bilgi diizeyleri ile as1 reddi sikliginin, ve as1 reddi konusundaki
tutum ve davranislarinin (as1 reddinin gerekgelerinin) anket yolu
ile belirlenmesi amaglanmistir. Calismada Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dénem 2 6grencileri KDT 1C grubu tarafindan hazirlanan
anketler kullanilmistir. Calisma {i¢ aylik siirede (Mart-Mayis 2020)
otizmli, ve saglikli kontrol grubunu olusturan bireylerin ebeveynleri
ile yiiz yiize goriiserek yiiriitilmistiir. Caligmada kullanilan anket;
demografik veriler, asilar hakkindaki bilgi diizeyleri, ve as1 reddi
konusundaki tutum ve davraniglarmin belirlenmesine yonelik olmak

iizere, baglica ii¢ ana boliimden olusturulmustur.

Denek grubu: Calisma grubu; otizm spektrum bozukluguna
sahip ¢ocuklarin aileleri, kontrol grubu herhangi bir hastalik tanisi
konulmamis ¢ocuklarin ailelerinden meydana getirilmistir. Otizm
ile ilgili baz1 dernek ve vakiflarin katki ve yardimlar ile ailelere
ulagilmis, anket hakkinda aileler bilgilendirilmis, ve katilmak isteyen
ebeveynler ¢aligmaya dahil edilmistir. Deney ve kontrol gruplari
secilirken aralarinda yas ve cinsiyet farki bulunmamasina, esit sayida

olmasina dikkat edilmistir.

Etik kurul onayr: Calisma ve calismada kullanilan anketler Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanlig
tarafindan onaylanmistir (2020/73).

Anketler Tiirkiye’nin dort farkl farkli bolgelerine ait ait bes biiyiik
schirlerden (Istanbul, Bursa, Diyarbakir, Samsun) rastgele segilmis
125’1 otizm tanili vel25’i de saglikli gocuga sahip olan toplam 250
ebeveyn ile yapilmistir. Anket sorular1 tiim ebeveynlere yiiz ylize
gbriisme yontemiyle sorulmus ve cevaplar aymi kisi tarafindan
kaydedilmistir.

Uygulanan anket formu bu bdliimiin sonuna

eklenmistir.

Arastirmanin  bagimlt degiskenleri; ailelerin otizm tanist almis
¢ocugunun olup olmamasi ve ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlari, bagimsiz degiskenler ise, ebeveynlerin
yasi, meslegi, egitim durumu, ailenin geliri gibi durumlar olarak
degerlendirilmistir.

Veriler, sosyo-demografik ozellikleri tanimlamaya, agilar hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemeye, ve as1 reddi konusundaki tutumlarin
degerlendirmeye yonelik, elli dokuz adet sorudan olusan anketin

uygulanmasi sonucu elde edilmistir.

istatistiksel  analizler: elde edilen

degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in; Oran testi, nitel degiskenler

Caligmada bulgular
arasindaki iliski durumu i¢in Pearson Ki-kare ve Yates Ki-Kare tesi,
normal dagilis gostermeyen iki grup karsilastirmalari i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Olgegin giivenirlilik ve gegerlilik
analizine bakilmistir. Veriler IBM SPSS 20.0 programinda analiz

edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Ag1 giivenilirlik 6lgegi: Calismada irem Nur Ozdemir tarafindan

Otizm, asilar hakkindaki bilgi diizeyi, as1 reddi siklig1, nedenleri -
Kesli ve ark.



yiiksek lisans tezi as1 giivenilirlik 6l¢egi kullanilmistir (13,14).
Asi giivenilirlik dlcegi

Cronbach’s alfa=0,750 bulunmus ve 6l¢ek%75 oraninda giivenilir
bulunmustur. Agiklayict faktér analizi ile Olgegin tek faktorde
toplandig1 ve bu faktoriin 6lgegin %65’inin agikladigi gorilmiistir.
K.M.0.=0,842; Bartlett’s testi p=0,000<0,01 bulunmustur. Bu
degerler dlcekteki ornek sayismin yeterli ve degiskenler arasinda
énemli bir iliski oldugunu gostermistir. Olgek konunun uzmanlarina
anketten Once inceletilmis ve Tirkce gegerliligine karar verilmistir
(14).

As1 reddinin gerekgeleri 6lcegi

Cronbach’s alfa=0,895 ve

bulunmustur. Aciklayici1 faktor analizi ile Olgegin tek faktorde

oleek  %89,5 oraninda giivenilir
toplandig1 ve bu faktoriin 6lgegin %55’ inin agikladigr goriilmistiir.
K.M.0.=0,725; Bartlett’s testi p=0,000<0,01

degerler olcekteki 6rnek sayisinin yeterli ve degiskenler arasinda

bulunmustur. Bu

dnemli bir iliski oldugunu gostermistir. Olgek konunun uzmanlarina

anketten Once inceletilmis ve Tiirkge gegerliligine karar verilmistir.
Bulgular

Tirkiye’nin Farkli Bolgelerinde otizmli ¢ocugu olan ailelerin asilar
hakkinda bilgi diizeylerinin, as1 reddi sikliginin, ve nedenlerinin
arastirilmasini amaglayan bu ¢alismaya toplam 250 kisi (125 otizm,
125 kontrol grubu) katilmistir. Calismaya katilan bireyler arasinda
otizmli ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin %20,8°1 erkek %79,2’si kiz
¢ocugudur. Calismaya katilan ailelerin otizmli ¢ocuklarin cinsiyeti
biiyiik oranda kizdir.

Calismaya katilan 250 kisinin %48,8’i anne ve yiizde %51,2’si
%17,6’s1 akraba

olduklarmi belirtmislerdir. Annelerin %19,6’s1 ilkokul mezunu %181

babadir. Calismaya katilan anne ve babalarin

ortaokul mezunu %32’si lise mezunu ve %62,4’1 ise lisans veya
lisansiistiidiir. Caligmaya katilan annelerin %56,4’1 ev hanimi %7,6’s1
isci %21,2°si memur %10,8’1 6zel sektor %4°1 ise diger sektorlerde
calismaktadir. Babalarin %11,2si ilkokul, %16’s1 ortaokul %24,4’
lise ve %48,4’1i lisans veya lisansiistii mezunudur. Calismaya katilan
babalarim %38,4’ti memur, %26,8°1 is¢i, %12,8’1 emekli, %8’1 esnaf
ve %10,8’1 diger mesleklerde calismaktadir %3,2’si igsizdir.

Calismaya katilan otizmli ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin %20,8’
erkek, %79,2’si kadindir. Ayn1 sekilde otizmli ¢ocugu olan ailelere
“Ailenizde ayni taniy1 alan baska hasta var m1?” diye soruldugunda
%18,8’1 evet cevabimi vermis %81,2°si hayir cevabini vermistir.

Akrabalarindaki oran da bu orana yakindir.

Calismaya katilan 250 kisiden %89,9’unun sosyal giivencesi var
%10,4’tintin ise yoktur. %32’lik kismin aylik geliri 3000 TL’den
az %25,2’lik kismin 3000-5000 TL arasinda %18,4’lik kismin
5000-7000 TL arasinda, %14’liikk kismin 7000-9000 TL arasinda ve
%10,4°1ik kismin aylik geliri ise 9000 TL’ den fazladur.

Otizm, asilar hakkindaki bilgi diizeyi, as1 reddi siklig1, nedenleri -
Kesli ve ark.

Kisilerin %15,6’s1 ilgede %84,4°11 ilde ikamet etmektedir ve %45,6’s1
kirada, %54,4’1 kendi evinde oturmaktadir.

Calismaya katilan 250 kisiden %42,8’i asilarin yan etkisi oldugunu
%23,6’s1 olmadigini diisiinmektedir.%33,6 ise bilmiyorum cevabini
vermigtir. Otizm ile as1 iliskisi soruldugunda %26 evet cevabini
vermistir. Ailelerin %84’#i Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi tiim asilar1
¢ocuguna yaptirmis %7,6°s1 eksik asilart oldugunu séylemis %8,4°1

ise hatirlamamugtir.

As1 giivenilirlik 6lgegi %74,5 oraninda giivenilir bulunmustur
(Cronbach’s alpha=0,745). As1 reddinin gerekgeleri dlgegi ise %97,4
oraninda giivenilir bulunmustur (Cronbach’s alpha=0,974). Olgek
calismasinda 6rneklem sayist (n=250) yeterlil bulunmustur (Kaiser-
Meyer-Olkin=0,934). Faktor analizi sonucunda ise asi reddi gerekgesi
6lgegi tek faktorde toplanmis ve bu faktdr toplam varyansin %69,8’ini

acgiklamustir.

Tablo 1. As1 giivenilirlik 6lgeginin gruplara gore analizi

Grup As1 Giivenilirlik Olgegi
Minimum Maximum Range Medyan p
Kontrol 1,50 9,75 8,25 7,25 0,006
Hasta 1,25 10,00 8,75 6,38

%S5 onem diizeyinde kontrol grubu ile otizm grubunun as1 giivenilirlik
Olcegi anlamli bulunmustur. Otizm grubundakiler as1 hakkinda

kontrol grubuna gére daha olumsuz diisiinmektedirler.

Tablo 2. As1 reddi gerekgeleri 6lgeginin gruplara gore analizi

ASI REDDI GEREKCELERI
Minimum Maximum Range Median p
Grup Kontrol ,06 1,56 1,50 1,39 0,248
Otizm ,06 2,00 1,94 1,39

Asi reddi gerekgesi bakimindan kontrol ile hasta grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 3. Asi reddine en sik neden olan gerekgelerin analizi

S9 Asilarin Evet 32 33,3% 64 66,7% 0,000”

etkinligini ve Hayr
glivenilirligini
kanitlayan

89 72,4% 34 27,6%
yeterli bilimsel

bilgi olmadigt

diistiniiyorum.

S10 Asilarin Evet 36 45.0% 44 55,0% 0,017

ciddi yan etkileri Hayr

olduguna dair
85 61,6% 53 38,4%
bilgiler (dergi, kitap

vb.) okudum.

S11. Bazi dini, Evet 67 56,8% 51 432% 0,468

felsefi etkinlik Hayr

kazanmis kisiler
ve bazi doktorlar
54 51,9% 50 48,1%
asilarin zararl

oldugunu

anlatmaktadir.

S12 Sosyal Evet 42 53,2% 37 46,8% 0,609

medyada agilar Hayr

hakkinda okumus
oldugum olumsuz 80 56,7% 61 43,3%

yorumlardan

ctkilendim.

S13 Cevremden Evet 48 49,0% 50 51,0% 0,093

agilarla ilgili Hayir

olumsuz drnekler 73 60,3% 48 39,7%

gordim.

S18 Aileniz, Evet 21 41,2% 30 58,8% 0,011°

akrabalariniz ve Hayr

¢evrenizdeki diger
bireyler igin de ast 97 61,4% 61 38,6%
reddinde bulunuyor

musunuz?

Grup
Kontrol Otizm
Row Row
Count N % Count N % P

S1 Asi reddine Evet 17 36,2% 30 63,8% 0,003"
taraftar misimiz? Haytr 103 61,7% 64 38,3%
S2 Asilarin Evet 55 42,0% 76 58,0% 0,000
igerigi hakkinda Hayrr

67 70,5% 28 29,5%
stipheliyim.
S3 Asilarin Evet 56 45,9% 66 54,1% 0,006
iceriginde zararli Hayir
maddeler (c1va,
aliminyum

66 64,1% 37 35,9%
vb.) oldugunu
diistiniiyorum.
S4 Asilarin Evet 22 26,5% 61 73,5% 0,000"
iceriginin farkl Hayir
hastalik/ hastaliklari
tetikledigini 99 70,7% 41 29,3%
diistiniiyorum.
S5 Asilarin ticari Evet 43 44,3% 54 55,7% 0,004"
amaglar i¢in Hayir
dretilip satildigin 77 63,6% 44 36,4%
diistiniiyorum.
S6 Astyla korumak Evet 26 33,8% 51 66,2% 0,000"
yerine hastaligt Hayr
gegirerek bagisiklik
kazanmanin daha 94 68,6% 43 31,4%
dogru olduguna
inantyorum.
S7 As1 yerine Evet 18 30,0% 42 70,0% 0,000"
bitkisel tirtinlerin Hayr
daha faydal

103 66,0% 53 34,0%
oldugunu
diigtiniiyorum.
S8 Cocuklarin Evet 35 42,7% 47 57,3% 0,003"
bagisiklik sistemleri Hayir
daha tam olarak
gelismedigi igin

86 63,2% 50 36,8%
asilarin ¢ocuklara
zarar verdigini
diistiniiyorum.
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%5 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Asireddine taraftar olma durumu (S1)ile grup (kontrol-otizm) arasinda
anlamli farklilik bulunmustur Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin asi
reddinde bulunma orani (%63,8) kontrol grubuna (%36,2) gore daha
fazladir (p=0,003<0,05).

Anket sorularini cevaplayan katilimcilarin asilarin igerigi hakkinda
stipheliyim (S2) kismina otizmli gocugu olan ailelerin %73,1’inin(76)
evet %26,9’unun (28) hayir cevabr verdigi goriilmistiir. Kontrol
grubunda ise bu oran %45,1°e (55) %54,9’dur (67). Otizmli ¢ocugu
olan ebeveynler kontrol grubuna gore asilarin iceriginden daha
yiiksek oranda siiphe duymaktadir (p=0,000<0,01).

Otizm, asilar hakkindaki bilgi diizeyi, as1 reddi siklig1, nedenleri -
Kesli ve ark.



Calismaya katilan otizmli ¢ocugu bulunan ailelerin %64,1°1 (66)
agtlarin iginde zararli madde oldugunu diisinmektedir. Bu oran
kontrol grubunda %45,9 (56) olarak gézlemlenmistir. Otizmli cocugu
olan ebeveynler kontrol grubuna gore daha yiiksek bir oranda asilarin

igeriginde zararli madde oldugunu diisiinmektedir (p=0,006<0,05).

Anketsorularini cevaplayan otizmli cocugu olan ebeveynlerin %59,8’1
(61) asmm iceriginin farkli hastaliklari tetikledigini diisliniiyorken
bu oran kontrol grubunda %18,2(22) olarak hesaplanmistir. Otizmli
¢ocugu olan ebeveynler daha yiiksek bir oranda agilarin farkli
hastaliklar tetikledigini diistinmektedir (p=0,000<0,01).

Calismaya katilan otizmli g¢ocugu olan ebeveynlerin %55,1°1(54)
agilarin ticari amaglar igin {retilip satildigina inaniyordur. Bu oran
kontrol grubunda %35,8 (43) olarak hesaplanmistir. Otizmli ¢ocugu
olan ebeveynler kontrol grubuna gore daha yiiksek bir oranda asilarin

ticari amagla satildigina inanmaktadir (p=0,004<0,01).

Calismaya katilan otizmli gocugu olan ebeveynlerin %54,3’i (51)
astyla korunmak yerine hastaligi gecirerek bagisiklik kazanmanin
daha dogru oldugunu inanirken kontrol grubunda bu oran %21,7dir
(26). Otizmli ¢ocuga sahip aileler daha yiiksek bir oranda hastalig1
gegirerek bagisiklik kazanilacagina inanmaktadir (p=0,000<0,01).

Calismaya katilan otizmli cocugu olan ebeveynlerin %44,2’si (42) as1
yerine bitkisel @irtinlerin daha faydali oldugunu diistiniirken kontrol
grubunda bu oran yalnizca %14,9’dur (18). Otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynler kontrol grubuna gore daha yiiksek bir oranda bitkisel

iriinleri asilardan daha yararli gérmektedir(p=0,000<0,01).

Caligmaya katilan otizmli ¢ocugu olan ailelerin “Agilarin etkinligini
ve giivenilirligini kanitlayan yeterli bilimsel bilgi olmadigini
diisiinliyorum” kismina %65,3 (64) oranla evet cevabini vermistir.
Kontrol grubunda bu oran %26,4° tir(32). Otizmli
sahip ebeveynler kontrol grubuna gore daha yiiksek bir oranda

gocuga

astlarin giivenirligini kanitlayan belge olmadigini diisiinmektedir
(p=0,000<0,01).

Anket sorularmi cevaplayan katilimcilardan aileniz, akrabalariniz ve
cevrenizdeki diger bireyler i¢in de as1 reddinde bulunuyorum seklinde
yanit veren otizmli gocuga sahip ebeveynlerin orani %33 (30) iken bu
oran kontrol grubunda %17,8’dir (21). Otizmli cocugu olan ailelerde
ve kontrol grubunda fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,011<0,05).
Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler kontrol grubuna gére daha yiiksek

bir oranda cevresi i¢inde as1 reddinde bulundugunu sdylemektedir.

Calismaya katilan bireylere otizm ile as1 arasinda iliski olup
olmadig1 soruldugunda otizmli ¢ocugu olan ebeveynler %33,6
oraninda evet yanit1 vermisglerdir. Kontrol grubu ise %18,4 oraninda
evet yaniti vermistir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler asi ile otizm
arasinda kontrol grubuna gére daha biiyilik oranda baglantt kuruyor
(p=0,001<0,05).

Anket sorularin1 cevaplayan katilimcilara asilarin yan etkisi olarak

otizm secenegini isaretleyenlerin orani otizmli ¢ocuga sahip

Otizm, asilar hakkindaki bilgi diizeyi, as1 reddi siklig1, nedenleri -
Kesli ve ark.

ebeveynlerde %15,8 iken kontrol grubunda %35,3 e kadar diismiistiir.
Otizmli ebeveynler kontrol grubuna gore daha yiiksek bir oranda
asilarin otizme sebep oldugunu diisiinmektedir (p=0,003<0,05).

Tartisma ve Sonug¢

caligmamiz Tiirkiye’nin dért farkli cografi bolgesinde (I¢ Anadolu
Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi, Marmara Bolgesi, ve
Karadeniz Bélgesi) bulunan bes biiyiik sehirde (Konya, Diyarbakir,
Istanbul, Bursa, ve Samsun) otizm tanis1 almis bireylerin ebeveynleri

ile goriisiilerek yiriitiilmistir.

Katilimcilara sorulan sorularda asi reddi taraftarligi %31,9 oranla
otizmli ¢ocugu olan ailelerde daha sik karsilasiimistir. Ozellikle
bu ailelerin %59,8 oraninda as1 igeriginin farkli hastaliklart
tetikledigi siiphesi ve %42,4 oraninda yan etkiler olusturdugu
gerekeesiyle aile ici ve gevresi igin karsitligi gozlenmistir. Otizmli
¢ocugu olan ebeveynlerin yiiksek bir oranda asinin yan etkisi
oldugu ve bu yan etkinin 6zellikle otizm olduguna inandig1 ortaya
konulmustur. Caligmamizda as1 reddi oranmin otizmli ailelerde
daha sik karsilagilmasinin muhtemel sebepleri asilarin ciddi yan
etkileri olduguna dair eksik ya da hatal1 bilgilerin ¢oklugu, asilarin
etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan bilimsel bilgilere yeteri kadar

ulagilamamasi olarak goriilmektedir.

Caligmamizda Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler %64,1 oraninda
ast icinde zararli maddeler oldugunu distindiikleri ve %73,1’inin
as1 icerigi hakkinda siiphe ettikleri gbzlenmistir. Fakat otizmli ve
otizmsiz ¢ocuklarin agilardaki tiomersal maruziyetinin karsilagtirildigi
Price CS ve arkadaglarina ait bir ¢alismada, tiomersal maruziyeti
acisindan farklilik bulunmadigi net bir sekilde ifade edilmistir (15).
Calismamizda as1 icerigi hakkinda siiphe edilmesinin sebepleri
asilarin faydalarmin yeteri kadar bilinmemesi ve asilarin korudugu
hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi diizeyleri gosterilebilir. Asilarin
otizmle ilgisi oldugunu savunan kisilerin bir diger iddiasi ise KKK
(Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) otizme yol agtigidir.

Higbir epidemiyolojik ¢alismada KKK asis1 alan ¢ocuklarda fenotipik
olarak farkli bir otizm formunun varligma veya KKK asis1 aldiktan
sonra otistik ¢ocuklarda baslangi¢ semptomlarinin kiimelenmesine

dair herhangi bir kanit bulunamamustir (16).

Caligsmaya katilan bireyler arasinda otizmli ¢ocugu olan ve asi reddine
taraftar olan ebeveynlerin %89.3’iinlin cocugun otizm tanisinin, ast
yaptirdiktan belirli bir siire sonra konuldugu bu sebeple otizmin as1 ile
baglantili oldugu diisiincesinin as1 karsitliginda biiyiik bir rol oynadigi
gbzlenmistir. Calismadan elde ettigimiz sonucu destekler nitelikte,
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin kiiciik kardeslerindeki
asilama durumunu inceleyen Zerbo ve ark. (17), tarafindan yiiriitiilen
bir caligmada, OSB’li ¢ocuklarin ve kiigiik kardeslerinin genel
popiilasyona gore diisiik oranda asilandigi gostermis, 6zellikle bu
farkin temelinde ebeveynlerin, asilarin ¢ocuklarinin OSB’ye katkida
bulundugu gerekgesiyle asiy1r reddetmelerinden kaynakli oldugunu

ifade etmistir.
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Benzer olarak, Ciklar ve ark. (18), tarafindan hazirlanan arastirma
makalesinde gecen, ABD’de 2006 yilinda yapilan Benin ve ark. (19),
calismasinda anneler benzer sekilde asi-otizm iliskisinin asilama
konusunda endiseye neden olacak bir sebep olarak gordiiklerini
belirtmistir. Calismamizda gézlemlenen agi-otizm baglantisini kabul
eden ebeveynlerin mesleki agidan imkanlarinin diisiik olmast, ¢alisma

oranlarinin azlig1, diisiik ekonomik sartlar sebep gosterilebilir.

Calismaya katilip as1 reddine taraftar olanlarin %88.5inin canli viriis
asisinin otizme sebebiyet verdigini diisiindiigii ortaya konmustur
ve bu oran igerisinde otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler biiyiik bir
siklik gostermektedir. Fakat bilinmektedir ki; 1998 tarihinde ilk
kez Wakefield ve ark.(20) tarafindan Lancet’te yayinlanan rapor
sonrast KKK ve otizm iligkisinin olmadigin1 kanitlayan bir ¢ok
epidemiyolojik ¢aligma yapilmistir (21-23). Bu raporun tekrarlanan
bulgulara dayanmamasindan kaynakli olarak geri ¢ekilmesine
sebep olmustur. Bu ¢aligmalardan ilki 1999 yilinda yine Lancet’te
yaymlanan Taylor ve ark. na ait ¢alismada 1988’de Ingiltere’de
KKK uygulamasinin otizme neden olup olmadig: analiz edilmistir.
Asmin uygulanmaya baslanmasindan sonra otizm insidansinda artis
gozlenmedigi goriilmiistiir (24). Ayni zamanda Ulusal Saglik ve Niifus
hizmetlerinin verileri kullanarak Danimarka’da 1991 ve 1998 tarihleri
arasinda dogan (500,000’in istiinde) tiim c¢ocuklarm KKK asilama
yaslari, asilama tarihleri, as1 lizerinden gegen siire ve otizm gelisimi
Madsen ve ark. (25), tarafindan kayit altina alinmis ve birbiri arasinda
bir iliski bulunamamistir. Calismamizda elde ettigimiz canli viriis
asisinin otizme sebebiyet verdigi olgusunun otizmli ebeveynlerde
yiiksek oranda kabul edilmesinin sebebi egitim durumlarinin kontrol

grubuna oranla daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Detayli anket calismamizin verilerinde goriildiigii lizere otizmli
¢ocuga sahip ebeveynler agilarin igerikleri ve otizme neden
olup olmadiklar1 konusunda yeterli ve dogru bilgi sahibi olmamakla
birlikte; ¢alisma ve egitim durumu, aylik gelir diizeyi gibi faktorlere
bagl olarak fikirleri tizerinde olumlu etki olusturabilecek cesitli
bilimsel aragtirmalara ulasamamaktadirlar. Bu durum onlar
¢evrelerinden duyduklari asilsiz bilgilere itibar etmeye mecbur birakir,
bir felakete yol agabilir ve ebeveynlerinin yanlis endiseleri lizerine
astlanamayan ¢ocuklardan olusmus bir toplum meydana gelebilir. Ast
ve otizm arasinda bir nedensellik iligkisi olup olmadigi konusunda
hekimler ve saglik ¢alisanlari tarafindan 6zellikle otizmli ailelerin
siklikla bilgilendirilmesi, as1 ve otizm baglantisinin olmadigini
kanitlayan yayinlarin, sade ve anlagilir sekilde yayginlastiriimasi ve

arttirilmasina 6nem verilmelidir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Determination of Correlation Between Women’s Perspection on Supportive Care in Childbirth and
Level of Satisfaction
Mina Oveysi', Serap Ejder Apay?.

'Erdebil Universitesi, [ran
2Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

0z
Amag: Arastirmanin amaci, logusalarin dogumda algiladigi destekleyici bakim ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ veYontem: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan bir hastanenin post-partum servisinde, Subat-Eyliil 2018 tarihleri arasinda normal dogum yapmis
olan 603 logusa ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Anket Formu”, “Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi” ve “Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Logusalari yas ortalamasi 27,57+5,97 Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algist Olgegiden aldiklari toplam puan ortalamasinin
118,28+12,80, Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegiden aldiklar1 toplam puan ortalamasimim 150,86+17,65 oldugu saptanmistir. Her
iki 6lgegin bazi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Logusalarm Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegiden aldiklari toplam puan ortalamasinin kesme noktasinin iizerinde ve yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Logusalari Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasimin yiiksek
oldugu bulunmustur. Dogumda verilen destekleyici bakimin kalitesi arttik¢a kadinin memnuniyeti artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, destekleyici bakim, ebe, memnuniyet

Abstract

Objective: The purpose of this study is to investigate and compare the correlation between the post-partum women perceptives of supportive care in childbirth
and level of satisfaction.

Matherials and methods: This study was carried out in postpartum unite of a hospital located in Erzurum province. This study conduted with 603 post-partum
women who had given birth between Feburay to September 2018. Data were collected by “Survey Form”, “Scale for Measuring Maternal Satisfaction in Birth”

and “The Scale for Measuring Maternal Satisfaction in Birth”. Percentage, distrubitions, mean and Pearson Correlation analysis were used to assess data.

Results: It was determined that while Nursing Support in Labor Questionnaire total score mean of post-partum women was 118.28+12.80, their Scale for
Measuring Maternal Satisfaction in Birth total score mean was 150.86+17.65. A statistically significant relationship was found between some sub-dimensions
of both scales (p<0.05).

Conclusion: It was found that the mean total score that the mothers got from the Maternal Satisfaction in Birth was above the cut-off point and at a high level.
It was found that the total average score obtained by the puerperant women from the Measuring Maternal Satisfaction in Birth was high. As the quality of
supporting care given at birth increases, the satisfaction of the woman increases.

Keywords: Childbirth, midwife, supportive care, satisfaction
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Giris
Dogum ¢ok 6zel bir olay olup anne ve baba adaylari igin, yasamlarinda
ki en giizel deneyimlerden birisidir (1). Ancak kadinlarin doguma
dair ger¢ek olmayan beklentileri, bazen onlar1 hayal kirikligina
ugratabilmektedir. Bu hayal kirikligt kadinin dogum algisin
olumsuz etkileyebilmekte, dogumu ve bebek sahibi olmay1 olumsuz,
konforsuz ve memnuniyetsiz bir siireg olarak degerlendirebilmektedir.
Olumsuz ve memnuniyetsiz dogum algisi sadece dogum yapani
degil, cevresindeki dogum yapmayanlari da etkileyebilmektedir
2).

deneyimi yasatmak i¢in ¢ok onemlidir. Dogum eyleminde verilen

Dogumda verilen kaliteli bakim, kadmna olumlu bir dogum

bakim; psikomotor beceri odakli bakim ve destekleyici bakim
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Psikomotor beceri bakiminda;
anne ve bebegin monitdrize edilmesi, sivi izlemi, lavman yapma,
damar yolu agma gibi uygulamalar bulunmaktadir. Destekleyici
bakimda ise duygusal ve fiziksel rahatligr saglama, savunuculuk,
bilgi verme gibi uygulamalar bulunmaktadir (3). Dogum desteginin
amagclari, dogum eyleminde kadma aktif yardim etme, emosyonel
ihtiyaglarint ve isteklerini karsilama, konforunu saglama, dogum
eyleminin sonuglarmi gelistirme, benlik saygisint arttirma, olumlu
dogum deneyimi yasamasinit saglama, annelik roliine gecisini
kolaylastirmaktir. Benzer sekilde dogum eylemindeki destekleyici
bakimin temel amaci ise miimkiin olan en az miidahale ile giivenli
bir ortamda anne ve bebek sagligini korumak ve siirdiirmek, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum deneyimi olusturmaktir
(4,5) Dogumda uygulanan destekleyici bakim, gebenin dogum
korkusunu ve agrisini azaltmakta, olumlu dogum deneyimi yasayarak
memnuniyetin artmasini saglamaktadir (6). Literatiirde derstekleyici
bakimin 6nemini ve faydalarini ispatlayan g¢alismalar mevcuttur
(7,8,9)

Diinyada kadinlarin dogumda yasadiklar1 deneyimler son yillarda
belirgin bir degisim gostermistir. Ayr1 dogum merkezlerinin
kurulmasi, profesyonel ebelerin katildig: evde dogumlar artmaktadir.
tek kisilik odalarda bakim gibi

yayginlasmast ile ailelere dogum yapacaklar1 yerin seciminde daha

Hastanelerde uygulamalarin
fazla olanak saglamistir. Bu durumda logusalarin hastanede kalma
stireleri kisalmistir ve ebenin bebek ve anne bakimi konusunda egitim
verme zamanint sinirlandirmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle yeni
gelistirilen aletlerin dogumda yaygin kullanimi, dogum hizmetlerinde
degisen politikalar, sezeryan dogum oranlarinin artmasi, dogumun
indiiksiyonun ve epidural analjezi kullaniminin artmasi, dogumun
ve verilen bakimin dogasini degistirmistir. Bu degisimler bireylerin
dogum deneyimlerini ve memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz
olarak etkilemistir (10). Literatiirde logusalarin memnuniyetleri ile
ilgili ¢alismalarda destekleyici bakimi, kisisellestirilmis bakim ve
kendilerini degerli hissetmenin 6nemi vurgulanmaktadir (11-17).

Aragtirmalarla dogumda destekliyici bakimm ve ebenin
roliiniin 6nemle vurgulandigi goriilmektedir. Literatiirde ebenin
rolii ile memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmaya az
rastlanilmistir. Bu nedenle dogumda algilanan destekleyici bakima
gbre memnuniyet diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
bu c¢alisma yapilmistir. Calisma ile literature katki saglanmasi
diigtintilmektedir.

Arastirma Sorusu: Dogumda algilanan destekleyici bakim ve
memnuniyet diizeyi arasindaki iligki var midir?
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii: Bu aragtirma, dogumda algilanan destekleyici
bakim ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma; Erzurum il
merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde 5 Subat-
28 Eylil 2018 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve arastirmaya
katilma kriterlerini tagiyan logusalar iizerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Erzurum
il merkezinde bulunan Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde,
5 Subat- 28 Eyliil 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan logusalar olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan 610 logusa arastirma kapsamina alimustir.

Arastirmaya Almma Kriterleri: Normal vajinal dogum yapan,
dogum sonrasi donemde kendisinde herhangi bir komlikasyon
gelismeyen, bebeginde herhangi bir anomali yada komplikasyon
olmayan, gérme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan, iletisime agik
olan logusalar arastirmaya alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerin toplanmasinda;
aragtirmacinin  hazirladigit  Anket Formu, Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin Kadimin Algist Olgegi (DVDBIKAO)
ve Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi

(NDAMDO) kullanilmistir.

Anket Formu: Anket formu, arastirmacinin literatir taramasi
sonucunda olusturulmustur. Anket formu; logusalarin sosyo-
demografik, obstetrik Oykiistinii belirlemeye yonelik 19 sorudan
olugmaktadir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima fliskin Kadinn Algisi
Olgegi (DVDBIKAO): Vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum
eyleminde aldiklar1 destekleyici bakimi belirlemek amaciyla Uludag
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (18). Olgek dogumdan
sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadir. Otuz ii¢ maddeden olusan
olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgekten en az 33 en fazla
132 puan almmaktadir. Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir.
Olgekten ne kadar yiiksek puan almirsa alinan destekleyici bakim
iyi olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.94 olmaktadir. Bu c¢aligmanin Cronbach Alfa katsayisi ise 0.90
olmaktadir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(NDAMDO): NDAMDO 43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Giingdr ve
Beji (2009) tarafindan yapilmistir. Toplam puan 43-215 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a annelerin normal
dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri
artmaktadir. NDAMDO igin hesaplanan kesme noktast puani 150.5
olarak belirlenmistir (>150.5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150.5
memnuniyet diizeyi diisiik). Orjinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayist
0.91 dir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayis1 0.83 diir (10).

Verilerin Toplanmasi: Veriler 5 Subat- 28 Eylil 2018 tarihleri
arasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile logusalar taburcu olmadan
1-2 saat once toplanmistir. Anket formundaki sorularn logusalar
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tarafindan anlasilip anlagilmadigini  degerlendirmek amaciyla
aragtirma Oncesi 10 logusaya 6n uygulama yapilmigtir. Bu uygulama
sonucunda veri toplama formunun anlasilabilir olmasi nedeniyle
herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On uygulamada toplanan veriler
aragtirma verilerine dahil edilmemistir. Logusalarin arastirmaya
katilmalar1 igin davet edilirken arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis; goniillii olur formundaki bilgiler okunmus ve sdzel onaylar1
almmistir. Gorlismelerde her bir logusaya Anket Formu igin 5-6
dakika, 6lgekler i¢in 20-25 dakika olmak tizere yaklasik 25-30 dakika
siire ayrilmigtir. Arastirmanin her agsamasinda Helsinki Bildirgesi

kurallarina uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: istatistikleri

yapilmadan Once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi

Arastirmanin

degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda verileri normal
dagilim gosterdigi saptanmis ve parametrik testler uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, giivenilirlik
testi ve Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigini test etmek icin Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov—
Smirnov degerleri dikkate alinmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi icin parametrik test (Pearson Korelasyon) uygulanmistir.

Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik ilkeleri: Arastrma i¢in Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan
14.12.2017 tarih 2017/11/03 Sayist ile etik kurul izni alinmustir.
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1
Erzurum Saglik Miudiirliigi 25.01.2018 tarihli 52918460-806.01.03
sayili anket ¢alisma izni alinmistir. Anket formlart doldurulmadan
once lohusalara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek, katilmak
isteyenlerden sozli onam alinmustir.

Arastirmanin  Smirhhiklari: Arastirmanm tek merkezli olmasi
ve veriler logusalar taburcu olmadan o6nce toplanmis olmasi bu
arastirmanin sinirhiligidir.

Bulgular

Tablo 1. Logusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
18-29 yas 388 64.3
30 ve yas tistil 215 35.7
Egitim durumu
Okuryazar 74 12.3
ilkdgretim 355 58.9
Lise 123 204
Universite

51 8.4
Cahsma durumu
Calisan 26 4.3
Calismayan 577 95.7
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Es yas1
19-29 yas 353 58.5
30-39 yas 121 20.1
40 yas tstil 129 214
Es egitim durumu
Okuryazar 38 63
ilkdgretim 258 42.8
Lise 201 333
Universite

106 14.6
Es calisma durumu
Calisan 545 90.4
Caligmayan 58 96
Sosyal giivence varhg:
Olan 578 95.9
Olmayan 25 4.1
Bebegin cinsiyetinin istenme durumu
Hayir 497 82.4
Evet 106 17.6

Arastirma kapsamina alinan logusalarin tanitict dzelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de verilmistir. Logusalarin yas ortalamasi 27.57+5.97 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Logusalarin Obstetrik Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Say1 Yiizde
Gravida

153 254
1
2 158 26.2
3 117 19.4
4 ve daha tizeri

175 29.0
Diisiik yasama durumu
Yagayan 143 23.7
Yagamayan 460 76.3
Diisiik sayis1 (n=143)
1 102 713
2 ve tistii 41 28.7
Yasayan ¢ocuk sayisi

178 29.5
0

179 29.7
1
2 113 18.7
3 63 10.5
4 ve daha tizeri

70 11.6
Onceki dogum sekli
Normal vajinal dogum 427 70.8
Tlk dogum olanlar 176 292
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Bu gebeligin planh olma durumu

Planl 428 71.0

Plansiz 175 29.0

DOB alma durumu
Alan 530 87.9

Almayan 73 12.1

Gebelik siiresince sorun yasama durumu

Evet 76 12.6

Hayir 527 87.4

Dogum eyleminin degerlendirilmesi

Cok kolay 34 5.6
Sikintil, agril, act verici 179 29.7
Cok zor, glie 211 35.0
Normal

179 29.7

Eylem sirasinda alinan bakimin degerlendirilmesi

Cok iyi 120 19.9
Iyi 376 62.4
Orta 97 16.1
Kati
10 1.6
Eylem sirasinda ebelerden beklenen beklentiler
233 38.6
Beklentisi olmayan
lgi 166 275
Anlayig 96 16.0
Giilerytiz 35 58
Destek/yardim
54 9.0
Azarlanmamak
19 3.1

Logusalarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Logusalarin DVDBIKAO’den, ve NAMDO den aldiklarin
min-max ve puan ortalamalarmin dagilimi

Olgekler Min Max o
X + SS
Rahat hissetmesini 21 60 53.81+7.28
:E saglayan davraniglar
E Bilgilendirici davranislar 8 32 27.20+£3.51
E Rahatsiz edici davramislar 13 40 37.19+4.34
Toplam Puan 57 131 118.28+12.80
Saglik Ekibini Algilayist 4 20 15.67+1.87
Dogum Eyleminde 2 10 7.62+1.23
Hemsirelik Bakimi
Rahatlatma 4 20 10.30+3.45
Kararlara Katilim ve 8 40 26.68+5.06
fe) Bilgilendirme
% Bebekle Tanisma 3 15 11.98+4.24
= Postpartum Bakim 7 30 15.69+5.01
Hastane Odast 4 20 14.13+3.08
Hastane Olanaklari 4 20 11.00+1.73
Mahremiyete Saygi 6 20 17.87+2.17
Beklentilerin Kargilanmast 5 25 16.73£3.67
Toplam Puan 79 214 150.86+17.65
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Logusalarin  DVDBIKAO’den ve NAMDO’den aldiklari puan
gore, DVDBIKAO’niin  Rahat
Hissetmesini Saglayan Davranislar alt boyutundan 53.81+7.28,
Bilgilendirici Davranislar alt boyutundan 27.20+3.51, Rahatsiz
Edici Davraniglar alt boyutundan 37.19+4.34 ve 6l¢ek toplamindan
118.28+12.80 puan aldiklar1 saptanmistir. Logusalar NAMDO’niin
Saglik Ekibini Algilayist alt boyut puan ortalamasmm 15.67+1.87,
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakiminin 7.62+1.23, Rahatlatma
10.30+3.45, Kararlara Katilim ve Bilgilendirmenin 26.68+5.06,
Bebekle Tanigmanin 11.9844.24, Postpartum Bakimin 15.69+5.01,
Hastane Odasmin 14.134+3.08, Hastane Olanaklarinin 11.00+1.73,
Mahremiyete Saygmin 17.87+2.17, Beklentilerin Karsilanmasinin
16.7343.67 ve toplam puan ortalamasinin 150.86+17.65 oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

ortalamalarmm  dagilimina

Tablo 4. Logusalarin DVDBIKAO ve NAMDO niin Puan Ortalama-
lar1 Arasindaki {liskinin Dagilimi

Rahat DVDBIKAO ALT BOYUTLAR
hissetmesini o Rahatsiz Toplam
. saglayan Bilgilendirici L Puan
Olgekler d 1 davraniglar edici
avraniglar davraniglar
L r 0.438%* 0.335%* -0.381%* 0.472%%
Saglik Ekibini
Algilayist
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Dogum r 0.434%% 0.369%* 0.356%%  0.463%*
Eyleminde
Hemsirelik
Bakim1 p 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.061 0.005 -0.045 0.021
Rahatlatma
p 0.132 0.897 0.265 0.616
r 0.411%* 0.343%* -0.330%* 0.436%*
Kararlara Katilim
ve Bilgilendirme
E‘t p 0.000 0.000 0.000 0.000
-
S r 0.125%%* 0.144%* -0.123%* 0.156%*
s Bebekle Tanigma
= p 0.002 0.000 0.003 0.000
=
2] r 0.034 0.108** -0.020 0.059
:©  Post-partum
2 Bakim
E p 0.406 0.008 0.624 0.145
z
r 0.250%* 0.200%* -0.192™ 0.266%*
Hastane Odas1
p 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.248%* 0.186** -0.094* 0.221%*
Hastane
Olanaklart
p 0.000 0.000 0.020 0.000
r 0.162%* 0.124%* -0.165%* 0.180%*
Mahremiyete
Saygi
p 0.000 0.002 0.000 0.000
. r 0.300%* 0.163%* -0.235%* 0.289%*
Beklentilerin
Karsilanmasi
p 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.420%* 0.348%* -0.315%* 0.441%*
Toplam Puan
p 0.000 0.000 0.000 0.000

* p<0.05, **p<0.001

Logusalarin DVDBIKAO ve NDAMDO’niin puan ortalamalari
arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tabloya goére
DVDBIKAO’niin Rahat Hissetmesini Saglayan Davramslar alt
boyutu ile NDAMDO’niin Saghk Ekibini Algilayisi, Dogum
Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete
Saygi1, Beklentilerin Karsilanmasi ve 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). DVDBIKAO’niin Bilgilendirici Davranislar alt boyutu
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ile NDAMDO’ niin Saglhk Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde
Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle
Tanigma, Post-partum Bakim, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari,
Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi ve 06lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). DVDBIKAO’niin Rahatsiz Edici Davranislar
alt boyutu ile NDAMDO niin Saghk Ekibini Algilayisi, Dogum
Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Bebekle Tanisma, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete
Sayg1, Beklentilerin Karsilanmasi ve 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
DVDBIKAO’niin toplam puan ortalamast ile NDAMDO niin Saglik
Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanigma, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Kargilanmasi ve 6lgek
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamlr iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tartisma

Bu arastirmanm  sonuglar1 incelendiginde; DVDBIKAO niin
alt boyutu olan rahat hissetmesini saglayan davranislar puan
ortalamasimin yiiksek oldugu saptanmisti. DVDBIKAQO’de ebenin,
nazik, saygili, giiler yiizli, cesaretlendirici olmasi ve giiven verici gibi
Ozellikler rahatlatict davranislari igermektedir. Tirk kiiltlirinde bir
bireye yapilan iyilige karsilik, kisi iyilik yapan kisiye minnet ve saygi
duyarak ona dnem verir. Eylem sirasinda gebelerin desteklenmis olmasi
ebelere saygi, minnet duymalarina neden olarak bu sonucu dogurmus
olabilir. DVDBIKAO niin bilgilendirici davranislar ve rahatsiz edici
davranislar alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Rahatlatict davraniglari, bilgilendirici davranislart ve rahatsiz edici
davranislar1 alt boyutlart puan ortalamasi, Sasmaz’m (20) yaptig
caligmasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arasgtirmada logusalarin
DVDBIKAO’ den aldig1 toplam puan ortalamasimin yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde destekleyici bakimin gerekliligini inceleyen
caligmalar incelendiginde; dogumda saglanan destekleyici bakim
yararli olarak bulmuslar. (11,21). Shields’in arastirmasinda, alinan
bakimina iliskin kadinlarin goriislerini belirlemistir (22). Belirtilen
goriisler arasinda destekleyici davranislar, kadinin gereksinimlerini
tanimlama ve karsilama, dogum siirecinde hemsirenin varligi, egitim,
giivenini kazanma, rahatlik saglama ve ilgili olma olarak belirtilmistir.
Bu arastirmada DVDBIKAO’niin puan ortalamalarinin yiiksek olmas1
Shields (22), Bryanton (21), Barnett (23), Field (11), Hodnett (7) ve
Kizilkaya’nin (9) bulgulartyla benzerlik géstermektedir.

Caligmada logusalarm NDAMDO’niin saglik ekibini algilayist
alt boyutu puan ortalamasi, Bozkurt’un (24) yaptigi caligmada
normal dogum yapan kadmlarmn saglik ekibini algilayisi alt boyutu
puan ortalamasiyla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Arastirma
bulgusunun aksine Aktas’in (25) Akgay Yaldir (26) ve Kurt’'un
(27) calismalarma baktizimizda logusalarin NDAMDO’niin saglhik
ekibi algilayist alt boyutundan aldiklart puan ortalamasmin daha
diisiik oldugu belirlenmektedir. Belirtilen bu galismalarin bulgulari,
bu ¢alismanin bulgularyla benzerlik gostermemektedir. Bu durum
yapilan ¢alismalarda, annelerin saglik ekibini olumsuz algiladiklarini,
saglik ¢alisanlarin logusalara ve ailelerine iyi davranmamalarini veya
dogum salonunda gorev alan ebelerin sayisinin yeterli olmadigindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismada NDAMDO niin ikinci alt boyutu olan dogum eyleminde
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hemsirelik/ebelik bakimi, puan ortalamas: Bozkurt’un (24) yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir. Aktag’in (25) arastirmasinda
ise NDAMDO’niin ayn: alt boyutun puan ortalamas: daha diisiik
ctkmustir. Aktas (25), Akgay Yaldir (26) ve Kurt’un (27) calismasinda
NDAMDO’niin aym alt boyut puan ortalamasi bu caligmayla
uyusmamakta olup ve daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular
ilgili ¢alismalarda ebelik/ hemsirelik bakimimin yetersiz oldugunu
gostemektedir.

Calismada NDAMDO’niin rahatlama alt boyutu puan ortalamast,
diisiik bulunmustur. Bu durum yas ve egitim seviyesinin diisiik
olmas1 ve dolayistyla kadinin beklentisinin daha diisik olmasindan
kaynaklanabilir. Arastirma bulgusu Bozkurt (24) ve Ak¢ay Yaldir’in
(26) bulgularindan yiiksek oldugu saptanmistir. Aktas’in (25) yaptigi
calismada ayn1 alt boyutun puan ortalamasi bu ¢aligmayla benzerlik
gostermektedir.

Caligmada NDAMDO niin kararlara katilma ve bilgilendirme alt
boyutu puan ortalamasi, Bozkurt (24), Aktas (25), Akcay Yaldir (26),
Kurt’un (27) kararlara katilma alt boyutunun puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin bulgusu gebeligi
planli olan logusalarin sayisinin planli olmayanlara goére ¢ok
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu ¢alismada dogum
salonunda calisan ebelerin, logusalar1 yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirdigini ve dogum sirasinda olusan yeni durumlar
aciklamalarmi  gostermektedir. Karar verme siirecine katilma,
kadinlarin dogum deneyiminde dnemli yere sahiptir ve memnuniyeti
arttirmada etkili oldugu disiintilmektedir.

NDAMDO’niin bebekle tanigma alt boyutundan alian puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Kurt (27) ve Aktas’in (25) ¢alismalarinda bebekle
tanigma alt boyutu puan ortalamalariyla benzerdir. Fakat Bozkurt
(24) ve Akgay Yaldir’m (26) puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur ve buda arastirmaya katilan annelerin bebegin
cinsiyetinin beklentileri dogrultusunda oldugunu gostermektedir.

NDAMDO’niin post-partum bakim alt boyutundan elde edilen
puan ortalamasi, Aktas (25) ve Kurt'un (27) puan ortalamasiyla
benzerdir. Aragtirmanin bu bulgusu, Bozkurt’un (24) ¢alismasinin
puan ortalamasinin altinda, Akcay Yaldir’in (26) puan ortalamasinin
istlinde Erken
annenin temel ihtiyaglarindan biri agrinin azaltilmasi ve bebegin

oldugu saptanmustir. post-partum  donemde
emzirilmesidir. Post-partum kliniginde c¢aligan ebeler tarafindan
saglanan bu hizmetlerin yan1 sira anneye bilgi ve destek vermeleri

anne memnuniyetini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

NDAMDO’niin diger alt boyutu olan hastane odasi puani oldukca
yiksek bulunmustur. Kurt'un (27) ayni alt boyuttan aldigi puan
ortalamastyla benzerlik géstermektedir. Bu alt boyut puan ortalamasi
Bozkurt (24), Aktas (25) ve Akcay Yaldir’in (26) puan ortalamasiyla
benzerlik gostermemektedir.

NDAMDO’niin hastane olanaklar1 alt boyutu puan ortalamasi Kurt’ile
(27) aym, Bozkurt (24) ve Akcay Yaldir’m (26) caligmasindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu calistigimiz hastanede
kadinlarin dogumhane, travay ve postpartum bakim odalarinin temiz
ve uygun olmasindan kaynaklanmaktadir. Annenin dogum sonrasi
kaldig1 odanin 6zel olmasi ihtiyaglarini karsilamasi ve temiz olmasi
memnuniyeti artirabilecegi diistiniilmektedir.

NDAMDO’niin alt boyutu olan mahremiyete saygi, puan ortalamasi

Genel Tip Derg 2021;31(3)232-238
236



Bozkurt (24) ve Kurt’un (27) bu alt boyuttan aldiklar1 puanla
benzerlik gostermektedir. Aktas (25) ve Akgay Yaldir’in (26) bu
alt boyuttan aldiklar1 puanlar ise bu ¢aligmadan daha diisiik oldugu
goriilmiistlir. Bu bulgularin diisiik oldugu ¢alismalarda dogum veya
sanct odasina gereksiz yere girip ¢ikilma, kadinin muayene sirasinda
mahremiyetini korumama ve kadinin dogumdan sonra ailesiyle 6zel
anlarini yasayamamanin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

NDAMDO’niin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu, literatiir ile
benzerlik gostermemekte ve puan ortalamasinin diger ¢aligmalardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin kadinin bekledigi
gibi geg¢mesi, dogum siiresinin daha kisa olmasi, beklenmedik
miidahalelerin yapilmamasi, kadina dogum eylemini hayatinin en
glizel deneyimlerinden biri olmasina sebep olmakta ve annenin
memnuniyetini arttirmaktadir. Bu ¢alismada toplam puan ortalamasi
Olcegin kesme noktasindan yiiksek bulunmustur ve memnuniyetin iist
diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatiirde arastirma bulgusundan
farkli olarak Kog (17), Adigiizel (19), Ejder Apay (28), Akcay Yaldir
(26), Bozkurt (24) ve Aktas’in (25) yaptig1 calismada NDAMDO niin
toplam puan ortalamasi dlgegin kesme noktasindan diisiik bulundugu
dolayisiyla memnuniyetin diisiik oldugu ¢aligsmalarda mevcuttur.

Kadinlarin ~ dogumda  aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini
degerlendiren arastirmalarda, memnuniyetin ¢ok boyutlu ve karmasik
oldugunu ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin cesitliligi siklikla
vurgulanmaktadir. Calismada NDAMDO "niin saglik ekibini algilayist
alt boyutu, DVDBIKAQO nin rahat hissetmesini saglayan davranislar
ve bilgilendirici davraniglar, alt boyutu arasinda anlamli olarak
pozitif iligki oldugu bulunmustur. Bozkurt’un (24) yaptig1 ¢alismada
logusalarin, normal dogumda sezeryan doguma gore, saglik ekibini
olumsuz algiladiklarini bulmustur ve bu durumun normal dogum
yapan kadinlarin egitim diizeylerinin diisitk olmasi, daha az kitap/
dergi okumalar1 ve ebeden fazla bilgi alamadiklarinidan kaynaklanmis

olabilir.

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyutu, DVDBIKAQO nin
tiim alt boyutlartyla anlaml iliskisi oldugu belirlenmistir. Dogumda
hemsirelik bakimi arttikga, memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
Ertem ve Sevil (29), yaptiklar1 ¢calismada hemsirelik bakiminin ve
hemsirelerin hastalarla etkilesimlerinin, memnuniyeti yiikselttigini
bulmuslardir.

Kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyutu, DVDBIKAO nin
tim alt boyutlartyla pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu ve
rahatsiz edici davraniglar alt boyutuyla negatif yonde iligkisi oldugu
belirlenmistir. Yani logusanin rahat hissetmesini saglayan davraniglar
ve bilgilendirici davraniglar arttitkga ayni zamanda rahatsiz edici
davraniglar azaldikca memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Kadinin
dogumda kendisine yapilan islemlerin farkinda olmasi, kadina
aciklama yapilarak kararlara katilma firsatt sunmak memnuniyet
diizeylerinin yiiseltmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

NDAMDO’niin bebekle tanigma alt boyutunun, DVDBIKAO niin
tim alt boyutlariyla anlamli iligkisi oldugu saptanmustir. Yani
logusanin rahat hissetmesini saglayan davranislar ve bilgilendirici
davraniglar1 arttikca ayni zamanda rahatsiz edici davranislar
azaldikga, memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Verilerin toplandigi
hastane bebek dostu hastane oldugu i¢in bebek ile ilgili tiim egitimler
logusalara yapilmaktadir. Annenin bebegini erken kucagina almasi ve
nasil emzirilmesinin anlatilmasi, anne memnuniyetini artmakta etkili
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olmaktadir.

Post-partum bakim alt boyutu ile DVDBIKAO niin Bilgilendirici
davraniglar alt boyutu pozitif yonde anlamli bir iliski gostermekte
olup DVDBIKAO niin diger alt boyutlarryla anlamli bir iliskisi
olmadig1 saptanmigtir. Yani bilgilendirici bakim arttik¢a post-partum
bakimdan memnuniyet diizeyi artmaktadir. Bozkurt’un (24) yaptigi
calismada normal dogum yapan logusalarin postpartum siiregte
aldiklart hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

NDAMDO’niin hastane odasi ve hastane olanaklar1 alt boyutlari
ile DVDBIKAO’niin rahatsiz edici davranislar alt boyutu arasinda
negatif yonde, diger alt boyutlarla pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Yani rahat hissetmesini saglayan davranislar
ve bilgilendirici davraniglar1 artttkga ayni zamanda rahatsiz
edici davraniglar azaldik¢a hastane olanaklarindan ve odasindan
memnuniyet artmaktadir. Bu ¢alismaya benzer bir c¢alismada 69
logusanin dogum yapmis olmast, bebegine kavusmasi gibi faktdrlerden
dolay1 hastane kosullar1 dikkate alinmadigi bulunmustur. Annenin
bebegi ile erken tanigmasi, aldigi bakim hizmetlerinden memnun
olmasi, yattigi odanimn ihtiyaglaria uygun olmasi, memnuniyetini
artmakta etkili olabilir.

NDAMDO’niin alt boyutu Mahremiyete saygi ile DVDBIKAO niin
tim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
ve rahatsiz edici davranislar alt boyutuyla negatif yonde bir iliski
belirlenmistir. Yani mahremiyete saygi arttikga verilen bakimdan
memnuniyet artmaktadir. Bakim ve girisimler sirasinda kadinin
ailesiyle yasadigi
engellenmemesi memnuniyetin artmasina neden olabilmektedir.

mahremiyetini koruyabilmesi, Ozel anlarin

NDAMDO’niin
DVDBIKAO’niin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

beklentilerin  karsilanmasi  alt  boyutu ile
iliski oldugu ve rahatsiz edici davranislar alt boyutuyla negatif yonde
bir iliski belirlenmigstir. Rahat hissetmesini saglayan davranisglar
va bilgilendirme davranislar1 arttik¢a, ayni1 zamanda rahatsiz edici
davraniglar azaldik¢a, beklentilerin karsilanmasindan algilanan
memnuniyet artmaktadir. Arastima saglik calisanlarindan destekleyici

bakim arttik¢a dogumdan memnuniyetinde arttigini gostermektedir.

Calismanin Sinirliliklari: Aragtirmada tek bir hastanenin kullanilmasi
ve verilerin hastanede toplanmasi bu ¢alismanin sinirliligidir.

Sonuc¢

Arastirmada sonucunda; logusalarn NDAMDO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin kesme noktasinin iizerinde ve yiliksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Logusalarin DVDBIKAO’den aldiklari toplam
puan ortalamasmin yiiksek oldugu bulunmustur. Dogum deneyimi
yasayan kadinlarin saglik personelinden aldigi destekleyici bakim
arttikca dogumdan memnuniyetin arttig1 gérilmistiir.

Ebeden alinan destekleyici bakim arttikca memnuniyetin arttigi
sonucu goz oniinde bulundurularak; ebelerin is merkezli degil hasta
merkezli calismalart i¢in, dogumhane c¢alisanlarina hizmet i¢i egitim
programlart diizenlenerek onlara dogumda destekleyici bakimin
ne oldugunu, dnemini ve kadinin memnuniyetini nasil etkiledigi
anlatilabilir. Aragtirmanin farkli 6rneklem grublarinda (6rnegin erken
dogum yapanlarda) yapilmasi 6nerilebilir.
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Hepatit B Virus Enfeksiyonu ve Glutatyon

Glutathione and Chronic Hepatitis B Virus Infection
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Amag: Bu calismada, hepatit B virus enfeksiyonlu olgularda, karaciger enflamasyonunu, hastalik progresyonunu takip etmede ve karaciger hasarinm ilerleyip, kronik

karaciger hastalig1 ve komplikasyonlarin olusmasint 6nlemede tedavi i¢in kullanilabilecek antioksidan glutatyonun serum diizeylerine bakildi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya hepatit B virus enfeksiyonlu, ALT diizeyleri normal, HBV DNA Neg-<104 c¢/ml, 18-69 yas arasi 55 olgu ile saglikli, herhangi bir kronik
hastalig1 ve akut hepatit olmayan 40 kontrol grubu alindi. Serum GSH diizeyleri, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi (R&D Systems, Minneapolis,
MN, USA) ile belirlendi.

Bulgular: Hepatit B virus enfeksiyonlu olgularin 29’u kadin, 26’s1 erkek (yas araligi 43.75+4.33), kontrol grubunun 17’si kadin, 23’i erkek (yas araligi 29.31+1.59) idi.
hepatit B viriis enfeksiyonlu olgular arasinda serum GSH diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p: 0.252, p:
0.353). Hepatit B virus enfeksiyonunda glutatyon serum diizeyleri kontrol grubundan diisiik olup bu istatiksel agidan anlamliydi (sirasyla 117.47+3.12, 151.18+1.93 ng/
mL, p:0.001). Hepatit B enfeksiyonunda, biyokimyasal parametreler ve glutatyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ( p>0.05).

Sonug: Oksidatif stres, karaciger hasarmimn gelisimi ve ilerlemesinde onemlidir. Glutatyon, hepatit B enfeksiyonlu olgularda, karaciger enflamasyonunu, hastalik
progresyonunu takip etmede kullanilabilir. Ayrica, antioksidan etkisiyle enflamasyonu baskilayarak, kronik karaciger hastaligi ve komplikasyonlarin olusumunu 6nlemek
icin tedavide kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virus enfeksiyonu, glutatyon, oksidatif stres

Abstract

Objective: In this study, serum levels of antioxidant glutathione which can be used to follow of liver inflammation and disease progression and in treatment to prevent

progressive liver damage and chronic liver disease and complications in patients with hepatitis B virus infection, were evaluated.

Material and Methods: The study included 55 patients with hepatitis B virus infection, normal ALT levels, HBV DNA Neg- <104 ¢ / ml, between the ages of 18-69 and
40 healthy controls, without any chronic disease or acute hepatitis. Serum GSH levels were determined by ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) method (R&D
Systems, Minneapolis, MN, USA).

Results: Of the hepatitis B virus infected cases, 29 were female and 26 were male (age range 43.75 + 4.33), 17 of the control group were female and 23 were male (age
range 29.31 + 1.59). No statistically significant difference was found between the serum GSH level and age and gender among the cases with hepatitis B virus infection
(p: 0.252, p: 0.353, respectively). Glutathione serum levels in hepatitis B virus infection were lower than control group and this was statistically significant (117.47+3.12,
151.18+1.93 ng/mL, respectively, p:0.001). There was no statistically significant difference between biochemical parameters and glutathione in patients with hepatitis B

virus infection (p> 0.05).
Conculusion: Oxidative stress is important in the development and progression of liver damage Glutathione can be used in patients with hepatitis B infection, to follow
liver inflammation and disease progression. In addition, it can be used in treatment to prevent the occurrence of chronic liver disease and complications by suppressing

inflammation with its antioxidant effect.

Keywords: Hepatitis B virus infection, glutathione, oxidative stress
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Giris

Hepatit B virus enfeksiyonu (HBE), diinyada 6nemli ve yaygin global
problemlerden biridir. Diinyada hepatit B viriisii (HBV), yaklagik
400 milyon insanda hepatitin ana nedenidir ve yilda 200.000-
500.000 olime neden olmaktadir (1). Tirkiye’de 2010 yilinda
2.060.000 Hepatit B surface antijen (HBsAg) pozitif yetiskin oldugu,
kronik hepatit ve karaciger sirozlarmin (KS) yaklasik %40-45’inden
HBV‘nin sorumlu oldugu saptanmistir. Eriskin niifusun yaklasik
1/3’i HBV ile karsilagsmustir (2).

Hepatit B virus enfeksiyonu; immiin toleran faz, inaktif HBsAg
tastyict faz ve ¢oziilmiis hepatit B fazindan olusur. Bu olgularda
KS, hepatoselliiler kanser (HSK) gelisme riski olmasina ragmen;
¢ogunda, bu hepatik komplikasyonlar gelismeyebilir ve olgularin
yaklasik %60-80’inde ALT seviyeleri normaldir (3). Hepatit B
virusunun yiiksek replikasyon orani siirekli enflamasyona ve artan
fibrozise neden olur (4, 5).

Bazi durumlarda oksidan seviyesi yiikselir ve antioksidanlar yetersiz
kalir. Bu denge bozulursa oksidan molekiiller organizmanin yapi
tast olan protein, lipid, karbonhidrat, niikleik asitler ve enzimlerin
yapisint bozarak zararli etkilere yol acarlar. Bu durum oksiidatif
stres (OS) olarak adlandirilir (6). Oksidatif stres, HBE’de karaciger
hasarinda 6nemli bir patojenik rol oynar (7).

Glutatyon (y-glutamil-sisteinil-glisin) (GSH), her tiir hiicrede
sentezlenebilen ve o&zellikle karacigerde bulunan en Onemli
antioksidanlardan biridir. Ayrica, bir redoks ve hiicre sinyal
regiilatoridiir. Hidrojen peroksit seviyesini diisiiriir, reaktif oksijen
ve azot radikallerini, toksik bilesikleri temizler(8). Enzimatik
olmayan antioksidan olan GSH, OS’e kars1 ana hiicre i¢i savunma
mekanizmasidir. Glutatyonun interlokin 6 (IL-6), IL-8 ve tiimor
nekroz faktor (TNF)-o sentezini inhibe ederek karaciger hiicrelerinde
sitokin kaynakli hasar1 azaltabilecegi bildirilmistir (9). Tedavide
kullanilan ilaglarin iyilestirici etkisinin yaninda antioksidan
etkilerinin de olmasi tedavi sansini artirmakta ve oksidatif hasara

bagl hastalik olusumunu kismen 6nlemektedir (10).

Viicut dogal yoldan glutatyon iiretmekte ama bu yasla birlikte
azalmaktadir. 20 yasindan sonra dogal glutatyon iiretimi her on
yilda ortalama %10 azalmaktadir. Glutatyon, yaslanma, kanser,
kalp damar hastaliklar1 ve baska birgok kronik/dejeneratif hastaligin
onlenmesinde temel 6neme sahiptir (11).

Bu ¢alismada, HBE’li olgularda karaciger enflamasyonunu, hastalik
progresyonunu takip etmede tani amagli, ayrica, karaciger hasarinin
ilerleyip kronik karaciger hastalig1 ve komplikasyonlarin olugsmasini
onlemede tedavi amagli kullanilabilecek antioksidan GSH’in serum
diizeylerini belirlemek amacglandi.

Gereg ve Yontem

Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak gergeklestirilen
bu calisma Firat Universitesi Kurumsal Degerlendirme Kurulu
tarafindan 18.01.2018 tarih ve 07 sayili kararla onaylanmis prospektif
bir ¢alismadir. Klinik bilgi ve kan 6rneklerinin toplanmasindan 6nce
caligma ile ilgili katilimeilar bilgilendirilmis ve ¢alisma icin yazili
onay alinmustir.

Hastalar ve kontroller: Bu calismaya 2018 yili ocak-ekim aylar1
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran, 6 aydir
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HBsAg pozitif, HBeAg negatif, serum alanin aminotransferaz (ALT)
diizeyleri normal, HBV viral yiilk (HBV DNA) Neg-<104 c/ml, 18-
69 yas araliginda 55 HBeAg-negatif HBE (eski terminoloji: inaktif
tastyici) hastasi dahil edildi. HBeAg-negatif HBE tanis1 European
Association for the study of the liver (EASL) kriterlerine gore
konuldu (12). Ayni zamanda herhangi bir komorbiditesi ve karaciger
hastalik 6ykiisii olmayan, yas ve cinsiyeti eslestirilmis, 40 kisiden
olusan saglikli kontrol grubu olusturuldu. Hepatit A, Hepatit C ve
human immundeficieny viriis koenfeksiyonu olan, hepatoseliiler
karsinom/sirozu olan, 18 yas alti, sistemik hastalig1 ya da otoimmiin
seroloji pozitifligi olan hastalar ise ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalari rutin analizlerin bir pargasi olarak hepatit B surface antijeni
(HBsAg), hepatit B early antijeni (HBeAg), hepatit B early antikoru
(antiHBe), HBV viral yiik (HBVDNA), serum alanin aminotransfeaz
(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transferaz
(GGT), Alfa-fetoprotein (AFP), platelet diizeylerini igeren standart
kan analizleri yapildi.

Serum GSH diizeylerinin belirlenmesi: Hastalardan periferik
vendz kandan yaklasik 5 cc kan alind1 ve EDTA igeren tiiplere ayrildi.
Toplandiktan sonra 30-40 dakika iginde, elde edilen kan &rnekleri
3500 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Serumlar -80°C derecede
derin dondurucuda saklandi. Serumlar ¢aligma giinii oda sicakligia
getirilip eritildi. Serum GSH diizeyleri, ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yontemi (R&D Systems, Minneapolis,
MN, USA) ile belirlendi. Test sonuclart ng/mL (ELISA kit saptama
araligr 1.25 - 80ng/mL) olarak ifade edildi. Caligma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmadi.

Istatistiksel degerlendirme

Veri analiz islemleri SPSS 22.0 (Chicago, ABD) paket istatistik
programi kullanilarak gergeklestirildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnow ve
Shapiro-Wilk normallik analizi yapildi. Normal dagilima uyan
siirekli degiskenlerin analizinde Student t testleri kullanildi.

3

Kategorik verilerin analizinde “ pearson ki-kare testi” kullanildi.
Ortalamatstandart ve % veriler saptandi. Istatistiksel verilerin

karsilastirilmasinda P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular

Hepatit B virus enfeksiyonlu olgularin 29’u kadin, 26’1 erkek (yas
aralign 43.75+4.33), kontrol grubunun 17’si kadm, 23’i erkek
(yas arahigi 29.31+1.59) idi. Hepatit B enfeksiyonlu olgularin
yas ortalamasi, kontrol grubundan daha yiiksekti. Ancak HBE’Iu
olgularinda, serum GSH diizeyi ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p:
0.252, p: 0.353).

Hepatit B virus enfeksiyonunda, GSH serum diizeyleri kontrol
grubundan diisiik olup bu istatiksel agidan anlamliydi (sirastyla
117.4743.12, 151.18+1.93 ng/mL, p:0.001. Hepatit B virus
enfeksiyonu olgularinda ALT, AST, GGT ve AFP ile GSH serum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(swrastyla p: 0.251, p: 0.251, p: 0.265, p: 0.242). Hepatit B virus
enfeksiyonu ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri, laboratuvar
testlerinin ortalama degerleri, serum GSH diizeyleri ve p degerleri
tablo 1’ de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hepatit B virus enfeksiyonu olgularinin ve kontrol grubunun
demografik oOzellikleri, laboratuvar testlerinin ortalama degerleri,

serum glutatyon diizeyleri

Hepatit B virus
Kontrol p degeri

enfeksiyonu
Yas 43.75+4.33 29.31+1.59 0.004
Cinsiyet(K/E) 29/26 17/23 0.580
AST(IU/L) 20.728+2,45 17.45+1,03 0.234
ALT(IU/L) 24.45+3.98 19.73£1.19 0.318
GGT(IU/L) 18.55+1.88 18.27£1.76 0.917
AFP(ng/L) 1.99+1.86 1.93+1.66 0.617
T. Billurubin 0.39+0.06 0.38+0.05 0.971
PTZ 11.56+0.35 11.52+0.34 0.730
Platelet(10°3/L) 270£147 2184109 0.091
GSH 117.4743.12 151.18+1.93 0.001

AST:Aspartat Aminotransferaz; ALT:Alanin Aminotransferaz; GGT:
Gama glutamil transferaz; AFP: Alfa feto protein; PTZ:
Protrombin zamani; K: Kadin; E: Erkek; Glutatyon: GSH

Tartisma

Diinya niifusunun biiyiik bir bolimii HBV ile yasamlarinin
herhangi bir evresinde karsilagmistir. Hepatit B virdisii ile iligkili
karaciger hasar1 yillar igerisinde karaciger fibrozisine ilerler (13).
Bu progresyon, aktif karaciger enflamasyonu ve hasar derecesine
bagli olarak hizli veya yavas olabilir. Ancak bu durumun baslica
belirleyicisi hastaligin baslangi¢ evresidir (14). Bu nedenle, inaktif
tastyicilarin yakimn takibi onemlidir (15). Bu ¢alismada, HBeAg-
negatif HBE hastalarinda GSH’1n serum diizeylerini saptamak ve
tanisal degerini ortaya koymak amacglanmustir.

Toplumda yaglh grubun temsili bir caligmasinda, daha yiiksek GSH
seviyeleri daha az hastalik ile iliskilendirilmistir. Bir ¢alismada, 60-
79 yas grubundaki GSH seviyeleri kontrol grubundan %17 daha
diisiik bulunmustur. Glutatyon serum 6rneklerinin analizi, yaglanma
ve diger hastaliklarda azalmis GSH roliiniin anlasilmasinda dnemlidir
(16). Bu ¢alismada, HBE’li olgularin serum GSH diizeyi kontrol
grubundan digiiktii, yas ortalamasi ise kontrol grubundan ytiksekti.
Bu da yas ortalamasi arttikca GSH diizeyinin azaldigini1 gosterebilir.
Ancak HBE’li olgularda GSH diizeyi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Ostrojenin antioksidan 6zelligi bulunmaktadir. DNA’da OS hasarini
gosteren 8-oksideoksiguanozin miktar1 erkeklerde kadinlardan dort
kat yiiksek bulunmustur. Ayrica, hiicre i¢i antioksidan olan GSH’in
mitokondriyal miktarinin erkeklerde kadinlarmkinin yarist kadar
oldugu bildirilmektedir (17, 18). Bu ¢aligmada ise HBE’li olgularda,
serum GSH diizeyleri ile kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (sirastyla p: 0.252, p: 0.353).

Hepatit B virus enfeksiyonlar1 sirasinda olusan karaciger hasarinin
kroniklesmesinin  mekanizmast tam olarak agiklanmamistir.
Oksidatif stresin viral hepatitin ilerlemesine ve karaciger hasarinin
artmasina katkida bulundugu one siiriilmiistiir (19). Hepatit B
ile enfekte bireylerde, enflamasyon seviyelerinin saptanmasi
hastalarin takibi yoniinden onemlidir. Enflamasyon ve kroniklesme
seviyesini saptamak i¢in invaziv olmayan metodlarm yapilmasi
onem arz etmektedir (15). Bu nedenle, HBE’li olgularin klinik
degerlendirmesinde ~ OS  gostergelerinin -~ dl¢limiiniin -~ HBV
belirtecleriyle birlikte kullanilabilecegi ileri stirtilmistiir (20). Ciddi
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kronik hepatit B(KHB) olgularinda, HBV replikasyonu sirasinda
lipid peroksidasyonunun arttig1 ve total antioksidan kapasitenin
azaldig1 gosterilmistir (21). Artmis lipid peroksidasyonu, viral
enfeksiyona bagli enflamasyon ve azalmis antioksidan seviyelerinden
kaynaklanabilir(22).

Akut veya kronik viral hepatit hastalarinda eritrosit GSH
konsantrasyonunun Onemli Olgiide azaldigi gosterilmistir. Bir
calisma, hem viral hem de diger etiyolojiye sahip kronik karaciger
hastalig1 olan olgularda, GSH konsantrasyonunun saglikli kontrollere
gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Antioksidan
seviyelerindeki bu diistikliigiin ROS {iretimini kolaylastirabilecegini
bunun da kronik karaciger hastaliklarinin patogenezinde rol
oynayabilecegini belirtmistir (23). Lin ve ark. (19)’nin yaptig1 bir
calismada, KHB’li olgularda, saglikli kontrollere gore daha diisiik
GSH diizeyi gortilmiistiir. Nitekim bizim ¢aligmamizda bu verileri
destekler nitelikte sonuglanmis olup, HBE’li olgularda, GSH diizeyi
kontrol grubuna gore diisiik saptanmistir. Bu durum, bu olgularda
antioksidan etkinin azaldigini diisiindiirebilir.

Gama-glutamil transferaz, hiicre i¢i indirgenmis GSH sentezi i¢in
gerekli 6nciil amino asitlerin saglanmasinda gérev alan bir enzimdir.
Bu sekilde, GGT’ nin antioksidan etki gosterdigi bildirilmistir (24).
GGT artis1, bircok karaciger hastaliginda goriilmektedir(25). Bu
caligmada ise, HBE’li olgularda, GGT diizeyi ile GSH arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmedi (p: 0.265).

Karaciger enzimleri ALT ve AST, karaciger fonksiyon
degerlendirmesi igin en yaygin olarak kullanilan serum
biyobelirtecleridir. Hepatoselliller hasar1 gostermede, AST ve
ALT seviyelerini degerlendiren bir ¢aligmada, serum AST, ALT
degerinin siddetli hepatitte, gilivenilir bir gosterge olmadigi One
stirilmistiir. Bir ¢alismada, degisken derecelerde karaciger hasari
olan 263 KHB hastasinda serum ALT, AST saglikli kontrollere gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir
(26). Bu calismada, HBE’li olgularda AST, ALT degerleri normal
smirlardaydr (5-50 IU/ML) ve AST, ALT diizeyi ile GSH arasinda
anlamli bir farklilik yoktu (p: 0.251).

Bununla birlikte, ¢aligmanin bazi smirhiliklart vardir. Calismada
nispeten kiigiik bir Orneklem biyiikliginin olmast ve KHB
olgularmin bulunmamasi, bulgularimizin ¢ok merkezli, daha biiyiik
bir kohortta dogrulanmasini gerektirmektedir.

Sonu¢ olarak, OS, karaciger hasarinin patogenezinde ve
ilerlemesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle, HBE’nin
progresyonunda oksidan ve antioksidan sistem arasindaki denge
onemlidir. Bu calismada, HBE’li olgularda serum GSH diizeyi,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Bu da
GSH’1n, patogenezde etkili olabilecegini ve diger OS gostergeleri
ile birlikte karaciger enflamasyonu ve hasarimin progresyonunu
gostermede bir marker olarak kullanilabilecegini gosterebilir.
Ayrica, antioksidan tedavinin viral yiikii azalttig1 ve hepatik hasar1
iyilestirdigi bildirilmistir (27). Bu amagla bir antioksidan olan
GSH’nin ekzojen uygulanmasi, antioksidatif etkiyi artirabilir, sitokin
kaynakli hasar1 azaltabilir. Béylece, karaciger fonksiyonlarinin kisa
stirede diizelmesi saglanarak, progresyonun o&nlenmesi miimkiin
olabilir. Tim bu veriler 15183inda, HBE olgularin, serum GSH
diizeyinin ¢alisilmasi igin ideal bir popiilasyon oldugu sdylenebilir.
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Bir Devlet Hastanesi Acil Servisinden Gogiis Hastahiklar1 Servisine Istenen Konsiiltasyonlarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Consultations Requested from Emergency Departments to Chest Diseases
Department
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?Kastamonu Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1, Kastamonu, Tiirkiye
’Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu ¢aligma, bir devlet hastanesi acil servisinden gogiis hastaliklar bolimiine istenen konsiiltasyonlarin genel klinik 6zelliklerini ve konsiiltasyon istenme
nedenlerini ortaya koymak amaciyla tasarlandi.

Gereg ve yontem: Calisma restropsektif bir ¢alismadir. Caligmaya 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi Acil Servisine
basvuran ve gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu(GHK) istenen hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri, basvuru sikayetleri, hastaneye gelis
sekilleri, evde cihaz kullanimi durumlari, konsiiltan hekimin konsiiltasyona cevap verme siiresi, konsiiltasyon &n tanisi, konsiiltasyon sonrasi aldig1 son tani,
radyolojik bulgular1 veri toplama formuna kaydedildi. Kendi istegiyle hastaneden ayrilan, dosya bilgileri eksik olan ve konsiiltasyon istenmesine ragmen
herhangi bir nedenle gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 72,8+14,4 olan, 280(%53,9) erkek, 239(%46,1) kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. En sik eslik eden hastaliklart
kardiyovaskiiler hastaliklar iken, en sik basvuru nedeni nefes darligi idi. En sik pndmoni, kronik obstruktif akciger hastaligi alevlenmesi ve pulmoner emboli
nedeniyle GHK istenmisti. Gogiis hastaliklart uzmanlarimin acilden istenen konsiiltasyonlari yanitlama siiresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. Akciger
grafisinde en sik saptanan radyolojik anormallik infiltrasyondu. Acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %20(104) terminal dénem hastalardan olusmaktaydi

Sonug: Acil servislerden istenen GHK 6nemli bir kisminin ileri yasta, bakima muhtag hastalardan olustugu gozlemlendi. En sik hastaneye yatis nedeninin

pnomoni oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Acil servis, Gogiis Hastaliklar1, Konsiiltasyon
Summary

Aim: This study was designed to evaluate the consultations that were requested from a public hospital’s emergency department to the department of chest
diseases (DCD).

Methods: Patients who were admitted to the state hospital emergency department and who were consulted to DCD were included in the study. Clinical features
of patients were recorded in the data collection form. Patients who voluntarily left the hospitals, who has missing file data and who were not evaluated by the
chest diseases specialist for any reason despite consultation were requested, were excluded from the study.

Results: 280(53.9%) male and 239(46.1%) female patients with a mean age of 72.8+14.4 were included in the study. The most common concomitant disease
were cardiovascular diseases, and the most common complaint for presentation was dyspnea. Chest diseases consultations was requested most frequently due to
pneumonia and exacerbation of chronic obstructive lung disease. The response time of pulmonologists for urgent consultations was 93.8+127.3(1-837) minutes.
20%(104) of the consultations requested from the emergency department consisted of patients in terminal period of a disease.

Conclusion: It was observed that a significant part of the patients were at advanced age and in need of care. It was concluded that the most common reason for

hospitalization was pneumonia.
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Giris

Acil servisler her tiirlii acil hastanin bakildigi, 7 giin 24 saat kesintisiz
hizmet sunan ve hastanelerin vitrini olarak kabul edilen 6nemli
birimlerinden biridir. Acil servislere bagvuran hastalarin gesitliligi
fazladir. Acil servis hastalarmin, genellikle hemen miidahale
gerektiren, ¢esitli medikal, cerrahi ve davranigsal sorunlari vardir. Bu
hastalarin tani ve tedavisinde disiplinler arasi yaklasim gerekir. Bir
olguya biitiinciil yaklagabilmek i¢in, birden fazla tip alaninin birlikte
calismasi da kaginilmazdir.

Konstiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi konusunda ilgili hekim
ya da hekimlerin fikrini alma ve oOneriler dogrultusunda hastanin
izlemine yon verme anlamina gelir. Hastanin tedavi basarisi veya
basarisizlig1 hastayi izleyen primer hekime aittir. Bu nedenle hekim,
hastasin1 konusunda en giivendigi doktora danismak zorundadir.
Konsiiltasyona ¢agrilan hekimin, hasta hakkindaki bilgiyi hastay1
izleyen doktora eksiksiz bigimde sozlii ve yazili olarak aktarmasi ve
hasta yararina olan en gerekli islemi Oncelikle uygulamasi gerekir.
Etik agidan konsiiltan hekimin Onerilerine tiimii ile uymak gerekir.
Tibb1 Deotoloji Tiiziigii madde 28’e gore hekimler arasinda aykirilik
dogar ve hasta konsiiltasyona gelen hekimin diigiincelerini yeglerse
hastanin miidavi hekiminin o hastay1 birakma hakki bulunmaktadir
(1) . Konsiiltasyon sonucunda hastay1 takip eden primer hekim, kendi
konusu disindaki bir hastayi, ilgili meslektasina refere edebilir. Bu
durumda, tedavi sorumlulugu konsiiltan hekime geger (2,3).

Gogiis hastaliklart konsiiltasyonu (GHK) acil servis tarafindan en sik
istenen konsiiltasyonlardan biridir (3). GHK, genellikle hastalarin
sistemiyle ilgili radyolojik, laboratuvar (hipoksemi,
hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb.) ve fizik muayene bulgularina
gore anormallik saptanmasi nedeniyle istenmektedir (4-6). Bu ¢aligma,
bir devlet hastanesi acil servisinden son bir yilda g6giis hastaliklar
bolimiine istenen konsiiltasyonlarin genel klinik 6zelliklerini,
konstiltasyon istenme nedenlerini, konsiiltasyon sonucunda yapilan
incelemeler ve varilan sonuglari ortaya koymak amactyla tasarlandi.

solunum

Gerec ve Yontem

Kastamonu Devlet Hastanesi 400 yatakli bir hastane olup 35 yatakli
g0giis hastaliklari servisine sahiptir. Hastanede 5 g6giis hastaliklar
poliklinigi bulunmasina ragmen c¢aligmanin yapildigr donemde gogiis
hastaliklar1 poliklinik sayis1 0-3 arasinda degismekteydi. 1-31 Mart
2018 tarihleri arasinda g6giis hastaliklart uzmani1 bulunmamaktaydi.
Caligmaicin 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kastamonu
Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve ilgili hekim tarafindan
hastaliklar1
olarak tarandu.

g0gils konsiiltasyonu istenen hastalar retrospektif
Hastalarin  sosyodemografik verileri, basvuru
sikayetleri, hastaneye gelis sekilleri (ambulans, kendi imkanlari),
temel ihtiyaglarini kendi bagina karsilayip karsilayamadiklari, evde
cihaz kullanimi durumlart (nebulizatdr, noninvaziv ventilasyon
cihazi, oksijen konsantrantorii), konsiiltan hekimin konsiiltasyona
cevap verme siiresi, hastanin konsiilte edilme nedeni olan 6n tanisi,
konsiiltasyon sonrasi aldig1 son tani ve akibeti, radyolojik bulgulari,
yatt1 ise yattig1 siire veri toplama formuna kaydedildi. Hastaneye
bagvurdugu donemde ¢ekilen akciger grafileri ve toraks bilgisayarli
tomografileri gogiis hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildi.
Bu tarihlerde miikerrer basvurusu olan hastalarin ilk bagvurulari
alindi. Kendi istegiyle hastaneden ayrilan, dosya bilgileri eksik olan

ve konsiiltasyon istenmesine ragmen herhangi bir nedenle gogiis
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hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilmeyen hastalar galisma
dis1 brrakildi.

Calismanm etik kurul onayi; Karabiikk Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan 19.04.2019 tarihinde
5/5 nolu karar ile alinmistir.

Tanimlayict istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, frekans
ve yiizde degerleri ile sunulmustur. Gruplarin cinsiyet dagilimlarinin
farkliliklarinin  incelenmesi amaci ile ki-kare testi yapilmistir.
Farkli olan gruplarm tespit edilmesi amaci ile Bonferroni yontemi
uygulanmstir. Cinsiyete gore yas ve yatis giinii agisindan farklihigin
incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Calismada
0,05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) paket programi
ile yapilmustir.

Bulgular

Caligmanin yapildig: tarihte Kastamonu Devlet Hastanesi yetigkin
acil servisine 159132 hastanin basvurdugu 6grenildi. Bu hastalarin
957 (%0,6)’sinden GHK yapildig1 6grenildi. Calismaya dosya verileri
uygun olan ve gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirilmis
olan 519 hasta dahil edildi.
(dosyada yeterli bilgi olmayan hastalar (60), miikerrer bagvuru (324),

438 konsiiltasyon c¢esitli sebeplerden

g0giis hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirilmeden hastaneden
ayrilma (54)) otiirli calismaya dahil edilmedi.

Ortalama yas1 72,8+14,4 olan, 280 (%53,9) erkek, 239 (%46,1) kadin
hasta caligmaya dahil edildi. Acil servise bagvuru imkanina ulasilan
337 hastanin %53,1 (179)’inin ambulans ile hastaneye getirildigi, geri
kalaninin ise kendi imkanlari ile hastaneye bagvurdugu 6grenildi.

Olgularmm  %55,7 (289)’s1 dispne, %21,2 (110)’si genel durum
bozuklugu, %8,3 (43)’si Oksiiriikk ve/veya balgam, %2,7 (14)’si
hemoptizi ve %12,1 (63)’i pulmoner dis1 semptomlarla hastaneye
basvurmustu. Hastalarin yaklagik ti¢te biri (170) temel ihtiyaglari igin
baskasinin yardimina ihtiya¢ duyuyordu. En sik komorbid hastaliklar
sirastyla; kardiyovaskiiler hastaliklar (n=309, %>59,5), solunum
sistemi hastaliklart (n=293, %56,4) ve endokrinolojik hastaliklar
(n=121, %23,3) iken herhangi bir komorbid hastalig1 olmayanlar tiim
hastalarin %10,1 (57)’1 idi. 158 hastanin ise eslik eden en az 3 hastalig1
vardi. Caligmamizda sigara igme Oykiisiine ulasilan 160 hastanin
%351,9 (83)’niin hig sigara igmedigi, %33,8 (54)’niin 6nceden sigara
ictigi, 11,2 (18)’nin pasif igici oldugu ve %3,1 (5) sigara igmeye
devam ettigi tespit edildi. Hastalarin %22,9 (119)’unun nebulizator
cihazi, %11,7 (61)’sinin oksijen konsantratorii ve %3,6 (19)’sinin
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullandig1 saptandi (Tablo
1). NIMV kullanan hastalarin cihaz uyumlarmimn iyi olmadig1, ancak
sikigik hissettigi zaman kullandig1 6grenildi.

Hastalarin vital bulgulari; sistolik tansiyon 125,7+43,7 mmHg,
parmak ucu saturasyonu 87,5+9,7, nabiz 97,6+24,9 atim/dakika, ates
37,340,9 derece iken solunum sistemi muayenesinde %31 (161)’inde
ral, %27(140)’sinde ronkiis, %23,9 (124)’tinde solunum seslerinde
azalma tespit edildi (Tablo 2).

Gogiis hastaliklari uzmanlarinin acilden istenen konsiiltasyonlart
yanitlama siiresi 93,8 (1-837) dakika olarak tespit edildi. En sik
saptanan radyolojik bulgular akciger grafisinde; infiltrasyon-
konsolidasyon (%35,5), normal bulgular (%21,1), plevral efiizyon
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(%20,1)
konsolidasyon(%39,4), plevral eflizyon (%18,8), vaskiiler patolojiler
(%9,2), sekel bulgular (%6,6) ve diger bulgular (intertisyel bulgular,
kaviter lezyon, nodiil vs) (%15,9) idi.

iken bilgisayarl1 toraks tomografisinde infiltrasyon-

Tablo 1.Hastalarin genel &zellikleri

Ozellik n (%)
Cinsiyet Kadin 239 (46,1)
Erkek 280 (53,9)
Acil servise bagvuru Ambulans 179 (53,1)
Kendi imkanlart 158 (46,9)
Bagvuru nedeni Dispne 289 (55,7)
Genel durum bozuklugu 110 (21,2)
Oksiiriik /balgam 43 (2,7)
Hemoptizi 14 (2,7)
Pulmoner dis1 semptomlar 63 (12,1)
Komorbidite Kardiyovaskiiler hastaliklar 309 (59.5)
Solunum sistemi hastaliklart 293 (56,4)
Endokrinolojik hastaliklar 121 (23,3)
Cihaz kullanim1 Nebulizator cihazt 119 (22,9)
Oksijen konsantratorii 61 (11,7)
Noninvaziv ventilasyon cihazi 19 (3,6)
Konsiiltasyon sonucu Yatarak tedavi 254 (48.,9)
Ayaktan tedavi 150 (28,9)
Yogun bakim gereksinimi 78 (15)
Daha kapsamli hastaneye sevk 17 (3,8)

Tablo 2. Vital bulgulara ve solunum sistemi muayenesine gére
hastalarin degerlendirilmesi

Bulgu ortalamatstandart sapma
Kan basinci (sistolik) (mmHg) 125,7+43,7

Parmak ucu saturasyonu 87,5+9,7

Kalp atim hiz1 (dakika) 97,6+24,9

Ates (derece) 37,3+0,9

Oskiiltasyon bulgulart n (%)

Ral 161 (%31)

Ronkiis 140 (%27)

Solunum seslerinde azalma 124 (%23.9)

Tablo 3.0n tanilar ve son tanilara gore hastalarm siniflandiriimasi

Siklik sirast On tant (n) (%) Son tani (n) (%)

1. Pnomoni (261) (%50,2) Pnomoni (198) (%38,1)

2. KOAH alevlenmesi (101) (%19,4) KOAH alevlenmesi (93) (%17,9)
3. Pulmoner Emboli (68) (%13,1) Pulmoner dis1 nedenler (88) (%17)
4. Diger (48) (%9.,2) Astim alevlenmesi (72) (%13,8)

5. Astim alevlenmesi (41) (%7.8) Pulmoner Emboli (50) (%9,6)

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligt
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Konsiiltasyonlarin %50,2°t (261) pnémoni %19,4’si (101) kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi ve %13,1°1 (68)
pulmoner Emboli (PE) 6n tanisi ile istenmigken, hastalarin aldigi
son tanilar %38,1 (198) pnémoni, %17,9 (93) KOAH alevlenmesi,
%13,8 (72) astim atak, %9,6 (50) PE ve %17 (88) pulmoner dis1
nedenler olarak tespit edildi. Son tanilardan en sik pulmoner dist
neden kalp yetmezligine bagli olan solunum yetersizligi idi (Tablo 3).
Bu hastalara acil serviste non-invaziv mekanik ventilayon uygulandi.
PE’nin en sik nedeninin immbolizasyon (n=18, %36) oldugu goriildii.

Konsiiltasyon istenen hastalarm %48,9 (254)’u servislerde yatarak
tedavi gordiigii, %28,9 (150)’u ayaktan tedavi almak iizere acil
servisten taburcu oldugu, %15 (78)’i yogun bakim {initesine yatarak
tedavi gordiigi ve %3,8 (17)’i daha kapsamli bir hastaneye acil
servisten sevk oldugu tespit edildi. G6giis hastaliklari servisine yatarak
tedavi goren hastalarin ortalama hastanede yatma siiresi 10,9+14,4
giin oldugu, hastalarin %40,9 (104)’u sifa ile, %44.,9 (114)’u haliyle
taburcu oldugu, %3,9 (10)’unun yogun bakim ihtiyact oldugu, %5,5
(14)’1 ise kendi istegiyle gogiis hastaliklari servisinden ayrildigi
saptandi. Acil servisten yatakli servise yatan hastalarin mortalite
orant %4,7 (12) idi. Acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %20
(104) terminal donem hastalardan olugmaktaydi. Konsultasyonlarin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; %36,2 (188)’nin
sonbaharda, %27 (140)’nin kisin, %14,5 (75)’inin ilkbaharda, %22,3
(116)’tiniin yazin istendigi tespit edildi. Hasta sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin mevsimsel dagilimi tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin ve son tanilarma
gore klinik 6zelliklerinin mevsimlere gore dagilimi

Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Total

[stenen konsultasyon n (%) 293 (30,6) 275(28,7) 178 211(22,1) 957 (100)
(18,6)
Calismaya dahil edilen n (%) 188 (36.2) 140(27)  75(145)  116(22.3) 519 (100)
Kadin n (%) 73(30.5)  80(33.5)  35(146) 51(214)  239(100)
Erkek n (%) 115(41.8)  60(214)  40(143)  65(22,5) 280 (100)
Yas (y1l) 71,5152 71,9£14,0  73,4+£13,3  73,7x142 72.8+144
KOAH n (%) 40 (43) 26 (28) 12(129)  15(16,1)  93(100)
Pnémoni n (%) 74(374)  62(31,3)  27(13,6) 35(17.7)  198(100)
Pulmoner Emboli n (%) 17 (34) 15 (30) 4(8) 14 (28) 50 (100)
Astim n (%) 21(292)  17(23,6)  14(194) 20(27.8) 72 (100)
Mortalite (servis yatist 2(16,7) 6 (50) - 4(33,3) 12 (100)

sonrast) n (%)

KOAH: kronik obstriktif akciger hastalig1
Tartisma

Ulkemizde GHK’y1 degerlendiren bircok g¢alisma yapilmistir. Bu
caligmada ilkemizde yapilan diger calismalardan farkli olarak
ikinci basamak bir devlet hastanesinde sadece acil servisten istenen
konsiiltasyonlar degerlendirilmistir. Diger calismalar ise yatarak
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tedavi goren ya da perioperatif hazirlik yapilan hastalarda yapilmistir
(4,6-9).
genellikle bakima muhtag, yashi hastalardan olustugu, en sik

Calismamizda acil servisten istenen konsiiltasyonlarin

konstiltasyon istenme sebebinin pndmoni ve en stk bagvuru nedenin ise
dispne oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilmis diger ¢alismalarda,
Annakkaya ve ark.’min (7), Oztiirk ve ark.’nin (10), Arslan ve ark.’nin
(4) calismalarinda en sik cerrahi branglardan konsiiltasyon istendigi
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda acil servis dahili
brans olarak kabul edilirken, bir kisminda cerrahi brang olarak kabul
edilmistir. Calismamizda oldugu gibi spesifik olarak acil servis
konstiltasyonlarini degerlendiren galismalara ulasilamadi.

Caligmaya alinan hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde;
280 erkek (%53,9) ve 239 kadin (%46,1) olmak {izere konsiiltasyon
istenen erkek hastalarin bir miktar daha fazla oldugu gozlendi.
Ulkemizde yatarak tedavi géren hastalarda ve perioperatif hazirlik
icin istenen konsiiltasyonlarin degerlendirildigi diger ¢alismalarda
da erkeklerden daha sik GHK istendigi belirtilmistir (7,8,10).
Tirkiye’den yapilan en fazla hasta sayisina sahip ¢caligmada; Cakmak
ve arkadaglart 5000°den fazla GHK’y1 inceledigi c¢alismasinda
%58 oraninda erkek hastalara daha fazla konsiiltasyon istendigini
saptamistir (9). Toplumda sik goriilen akciger kanseri, KOAH gibi
rahatsizliklar sigara i¢imiyle iligkilidir. Erkeklerin kadinlardan daha
fazla sigara igici olmasi konsiiltasyonlarin neden erkek hastalardan
daha ¢ok istendiginin bir agiklamasi olabilir.

Calismamizda en ¢ok dispne nedeniyle GHK istenmisti. Arslan ve
arkadaglarinin (4) ¢alismasinda ¢alismamizda benzer olarak en sik
konsiiltasyon istenme sebebi dispne iken, Oztiirk ve arkadaslarmim
(10) calismasinda en sik konsiiltasyon istenme sebebi Oksiiriiktiir.
Bunun yaninda bazi caligmalarda solunumsal semptomlar alt
gruplara ayrilmadan en sik konsiiltasyon istenme sebebi solunumsal
semptomlar olarak belirtilmistir (11). Calismamizda ikinci en sik
konsiiltasyon istenme sebebi ise genel durum bozuklugudur. Genel
durum bozuklugu nedeniyle bu kadar sik konsiiltasyon istenmesinin
sebebi 6z bakimint yapamayan hastalarin ¢cogunlukta olmasi olabilir.

Yas
Yaslilarda genglere gére pndmoni nedenli hastane yatis orani yiiksektir
(12). ilerleyen yas ile birlikte komorbid durumlarin artmasi (KOAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar, né&rolojik

ile birlikte akciger enfeksiyonlarinin sikligr artmaktadir.

hastaliklar), yutma fonksiyonunda bozulma, tekrarlayan aspirasyonlar,
kognitif fonksiyonlarda bozulma, yetersiz ve dengesiz beslenme,
immiinsupresif tedavi gibi ¢esitli durumlarin varliginda pnémoni riski
artar (13-15). Calisgmamizda en sik konsiiltasyon istenme nedeni ve
hastane yatis nedeninin pndmoni oldugunu tespit ettik. Acil servisten
pnoémoni 6n tanistyla konsiilte edilen hastalarin bityiik cogunlugu ek
hastalig1 olan ileri yas ve bakima muhta¢ hastalardan olugmaktaydi.
Bu durum pnémoni gelisme riskini arttirmis olabilir.

Kronik akciger hastaliklar1 igerisinde en sik konsiiltasyon istenen
hastalik KOAH olarak
calismada kronik hastaliklar igerisinde en sik konsiiltasyon istenen
(4,7,10,16).
nedeninin konsiiltasyon istenen hastalarm 6nemli bir kisminin yaslh

saptadik. Tirkiye’de yapilan birgok

hastaligin = KOAH oldugu vurgulanmigtir Bunun
ve sigara igicisi oldugu belirtilmistir. Annakkaya ve arkadaslarinin
(7) ¢alismasinda istenen konsiiltasyonlarin %14t KOAH, Arslan
ve arkadaslariin calismasinda ise %36 olarak tespit edildi. Bizim
calismamizda acil servisten istenen konsiiltasyonlarin %17,9’u
KOAH alevlenme idi. Bir diger kronik akciger hastaligi olan astim
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toplumda %2-17 arasinda goriilmektedir (17). Yapilan ¢aligmalarda
gbgiis  hastaliklari
konsiiltasyonlarin oran1 %1,4-14,5 arasinda degigsmektedir (10,16,18).

uzmanlarindan astim nedeniyle istenen
Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara paralel olarak %13,8 olarak

tespit edildi.

Acil serviste hastalarin en 6nemli memnuniyetsizlik nedenlerinden
biri hastanin bekleme siiresinin uzamasidir. Etkin bir acil serviste has-
ta bekleme siiresi pek ¢ok faktorden etkilenir; fiziki yapisinin yeterli-
ligi, saglik ekibinin tecriibesi ve takim olabilme becerisi, hemsire ve
doktor sayisinin yeterliligi, tanisal testlere (laboratuvar, radyoloji) ko-
lay ulasilabilirlik, kayit ve iletisim sisteminin kalitesi ve konstiltasyon
doktorlarina ulagilabilirlik gibi faktorler bu siirecin belirleyicileridir
(2). Acil servislerde endiseli hasta ve yakinlari tetkik ve konsiiltas-
yonlar nedeni ile tedavinin uzamasini1 ge¢ miidahale olarak algilaya-
bilir. Bu nedenle de saglik ¢alisani sorumlu tutulabilir ve hasta yakini
siddet egilimi gosterebilir (2). Caligmamizda ortalama konsiiltasyona
yanit verilme siiresi 93,8 dakikadir. Tiirkiye’de yapilan diger calig-
malardan Donmez ve arkadaslarmin (3) yaptigi caligmada cerrahi
branglarda bu siire 124-222 dakika iken, dahili branslarda 234-306
dakikadir. 2018 yilinda yayinlanan yatakli saglik tesislerinde acil ser-
vis hizmetlerinin uygulama ve esaslar1 hakkinda tebligde degisiklik
yapilmasinda dair tebligde “konsiiltasyon bakilma siireleri aciliyetine
gore en fazla 30 dakikadir” denilmektedir. Ancak goriildiigi iizere
konsiiltasyonun yanitlanma siiresi istenen siireden ¢ok daha fazla siir-
mektedir. Bunun ¢esitli nedenleri olabilmektedir. Hastanemizde acil
servis konsiiltasyonlarmin uzun siirede cevaplanmasimin nedenleri;
yilin biiyiik bir béliimiinde tek hekim olmasi, poliklinikte bakilan has-
ta say1sinin yiiksek olmasi ve ¢evrede il ve ilgelerde gogiis hastaliklart
uzmaninin olmamasindan &tiirii olusan yogunluk sayilabilir.

Caligmamizda mevsimsel olarak en fazla konsiiltasyon istenen mev-
sim sonbahar idi. Miikerrer basvurularda ilk bagvuruyu almamiza
ragmen sonbahar aylarinda hasta sayisinin artmasi ilgingtir. Olasilikla
havalar nispete daha iyi oldugu yaz mevsiminden havalarin bozulma-
ya bagladig1 sonbahar mevsimine gegiste hastalarin hava kosullarina
uygun giyinmemesi pnémoni, KOAH alevlenme gibi hastaliklar1 ar-
tigina sebep olmaktadir. Mevsimsel olarak en fazla mortalitenin kis
doneminde oldugunu tespit ettik. Ancak olgu sayilarinin az olmast
sebebiyle istatistiksel anlamlilik bakilmadi.

Kisithhiklar

Calisma dosya taramasi sekline yapildig: i¢in hastalarm pndmokok
asist yaptlma durumuna ulasilamadi. Ayrica hastalarin yaklasik yari-
sinin sigara kullanma durumlarina ulasilamadi. Sonuglar degerlendi-
rilirken bunlarin gz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak ikinci basamak devlet hastanesinde acil servisten
g0giis hastaliklar1 branginda istenen konsiiltasyonlarin incelendigi bu
caligmada hastalarin 6nemli bir kisminin ileri yasta oldugu, bakima
muhtag oldugu gozlemlendi. En sik yatis nedeninin pnémoni oldugu
ve bu hastalarin 6nemli bir kismma kardiyovaskiiler hastaliklarin
eslik ettigi sonucuna varildi. Ayrica acilden istenen konsiiltasyonlara
bakilma siiresi olmasi gereken siireden olduk¢a uzundur.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Cocukluk cag1 disgerminom tedavi sonuclari

The treatment outcome of childhood dysgerminoma

Buket Kara', Hilal Akbas?, [Ihan Ciftci®, Yavuz Koksal'

'Selguk Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Konya, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye
3Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Konya, Tiirkiye

Oz
Amag: Over disgerminomu tanist ile izlenen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi yaklagimlarini geriye doniik olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda, 2006-2020 yillar1 arasinda over disgerminom tanist alan ¢ocuk hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Sonug¢: On disgerminom tanisi alan hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 8 ile 17 y1l arasinda degismekteydi (ortanca, 12,5 yil). Dokuz hastada kitle
tek tarafli iken (%90), bir hastada iki tarafliyd1 (%10). Tiim hastalarda, bagvuru sikayetleri karinda sislik ve karmn agris1 idi. Bir hastada over torsiyonu gelismisti.
Yedi hastada ameliyat 6ncesi alfa foto protein diizeyleri normal sinirlarda iken, insan koryonik gonadotropin (hCG) diizeyleri yedi hastanin tamaminda yiiksekti.
Laktat dehidrojenaz enzim diizeyi bes hastada bakilmist: ve hepsinde yiiksekti. Bes hasta primer cerrahi uyguland: ve bu hastalarin tamami evre I’di ek tedavi
verilmedi. Ug hastada, bilateral hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle neoadjuan tedavi olarak uygulandi. Hastalarin izlem siireleri bir yil ile 13 y1l arasinda
degismekteydi (ortanca, 5,5 yil). Hastalarin genel yasam oran1 % 87,5 idi.

Yorum: Ozellikle ergenlik ¢agina yakin kiz hastalarda hizli biiyiiyen karm i¢i kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi planlamasi buna gére yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, over, disgerminom

Abstract
Objective: To review retrospectively the demographic and clinical features and treatment approaches of patients with ovarian dysgerminoma.

Material and Methods: The files of pediatric patients diagnosed with ovarian dysgerminom between 2006-2020 at Selcuk University Faculty of Medicine,
Department of Pediatric Oncology were reviewed retrospectively.

Results: Ten patients with dysgerminoma were included in the study. The ages of the patients ranged from 8 to 17 years (median, 12.5 years). While the mass
was unilateral in nine patients (90%), it was bilateral in one patient (10%). In all patients, complaints of application were abdominal swelling and abdominal pain.
Ovarian torsion developed in one patient. Preoperative alpha-feto protein levels were within normal limits in seven patients, while hCG levels were high in all
seven patients. The lactate dehydrogenase enzyme level was measured in five patients and was high in all. Five patients underwent primary surgery, and all of
these patients were in stage 1. Additional treatment was not given. Neoadjuan treatment was applied in three patients due to bilateral disease or common disease.
The follow-up time of patients ranged from one year to 13 years (median, 5.5 years). The overall survival rate of the patients was 87.5%.

Conclusion: Disgerminoma should be considered in rapidly developing intraabdominal masses especially in peripubertal girls and treatment planning should
be done accordingly.

Key words: children, ovary, dysgerminoma
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Giris

Cocukluk c¢aginda, gonadal tiimérler nadir olup biyiik kismi germ
hiicreli timoérledir (1). Cocuklarda primer over tiimorleri tim
cocukluk ¢agi tiimorlerinin yaklagik %1’°ini olusturur ve dnemli bir
kismini germ hiicreli tiimérler olusturmaktadir. En sik goriilen tiirleri
disgerminomlar, immatiir teratomlar, ve embriyonel karsinomlardir
(2). Tiim ¢ocukluk yaslarinda goriilebilmesine karsin siklikla ergenlik
doneminde goriilmektedir.

Disgerminomlar, tiim over tiimérleri icerisinde nadir olsa da, malign
over tiimdrlerinin yaklasik %33 {inii olusturmaktadir. Disgerminomlu
hastalarin cocugu ergenlik donemi ya da geng erigkinlik donemindedir
(2-4). Bitytime hizli oldugu i¢in genellikle semptom siiresi kisadir. En
sik basvuru sikayeti, karim sisligi ve karin agrisi ile basvurular. Karin
agrisi genellikle, torsiyon veya riiptiire bagli hemoperitonyum sonucu
gelisir. Timor hormonal olarak aktif ise bazen adet diizensizlikleri
de gortilebilir (5). Tumor belirteglerinden genellikle plasental alkalin
fosfataz, ve laktat dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi vardir. Hastalarin
az bir kisminda ise insan koryonik gonadotropin (hCG) yiiksekligi
gozlenebilir. Piir disgerminomlu hastalarda alfa fotoprotein yiiksekligi
yoktur (5). Timor hizli bilylimesine karsin hastalarin dortte tigli evre
I hastaliktir. Unutulmamasi gereken bir nokta ise bilateral hastalik
olasihigidir (5). Cocukluk c¢agi over disgerminomuna ait yaynlar
kisithdir.

Bu ¢alismada amacimiz, over disgerminomu tanist ile izlenen ¢ocuk
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi yaklagimlarini
geriye doniik olarak incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda,
2006-2020 yillart arasinda disgerminom tanist alan ¢cocuk hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
bulgulari, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, timor
belirtegleri, ameliyat notlari, evreleri, tedavi yaklasimlar1 ve tedavi
sonuglari kaydedildi.

Istatistik

Hastalara ait veriler SPSS 18.0 aktarildi. Kategorik veriler igin frekans
ve ylizde oranlart verildi. Numerik veriler i¢in ise ortanca deger ile
minimum ve maksimum degerler verildi. Genel yasam oranlar1 igin
Kaplan Meier survival analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya piir disgerminom tanist alan 10 kiz hasta dahil edildi.
Hastalarmn yaslari 8 ile 17 yil arasinda degismekteydi (ortanca, 12,5
yil). Dokuz hastada kitle tek tarafli iken (%90), bir hastada iki tarafliydi
(%10) (Tablo 1). Tiim hastalarda, bagvuru sikayetleri karinda sislik ve
karin agrist idi. Bir hastada over torsiyonu gelismisti (Dort numaralt
hasta). Yedi hastada ameliyat 6ncesi alfa f6to protein diizeyleri normal
sinirlarda iken, B-hCG diizeyleri yedi hastanin tamaminda yiiksekti.
Laktat dehidrojenaz enzim diizeyi bes hastada bakilmisti ve hepsinde
yiiksekti. Bes hasta primer cerrahi uygulandi ve bu hastalarin tamami
evre I’di ek tedavi verilmedi. Yedi, dokuz ve 10 numarali hastalara,
bilateral hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle cisplatin/etoposid/
bleomisin’den olusan kemoterapi protokolii (BEP) neoadjuan
tedavi olarak uygulandi. Bilateral hastaligi olan hasta tru-cut
biyopsi ile tant konulmus ve 3 kiir cisplatin/etoposid/bleomisin’den
olusan BEP kemoterapi protokolii uygulandiktan sonra bilateral
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salpingooferketomi ve omentektomi yapilmis, ve kemoterapisi alti
kiire tamamlanmist1. Ataksi-telenjiektazi tanisiyla takip edilen (Altt
numarali hasta) hastanin kemoterapi rejimi cisplatinle olusacak DNA
hasarin1 azaltmak amaciyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak
diizenlendi. Bir kiir tedavi sonunda hastanin gegirdigi pnomoniye baglt
akciger kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden ¢ikarildi,
karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6). Ataksi telenjiektazili
hasta yaklasik ii¢ yil sonra beyin timérii nedeniyle kaybedildi. Aile
beyin tiimdriine yonelik herhangi bir tedaviyi kabul etmedi.
Hastalarin izlem siireleri bir yil ile 13 yil arasinda
degismekteydi (ortanca, 5,5 yil). Hastalarin genel yasam orani % 87,5

idi (Sekil 1).
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Cocuklarda, malign over tiimoérleri, tim c¢ocukluk c¢agr malign
hastaliklarin sadece %1,5’ugunu olustururlar (2). Over tiimdrleri,
ergenlik baslangicindan 6nce nadir olup, insidansi sekiz yag civarinda
yiikselmeye baslar ve en sik geng eriskin doneminde goriiliir (7).
Disgerminomlar ise, cocukluk ¢agi malign over tiimorlerinin yaklagik
%?27’sini olustururlar (8, 9).

Disgerminomlu ¢ocuk hastalar, siklikla hizli biiyiiyen karinda kitle
yakinmasi ile bagvururlar. Karin agrisi, overde torsiyon olmadik¢a
sik goriilen bir semptom degildir. Hizli biiyiimeden dolay1 hastalar
erken tan1 konulur ve hastalarin dnemli bir kismi evre I’dir. Fizik
muayenede de karin i¢i biiyiik kitle saptanir (10).

Disgerminomlu hastalarin laboratuvar incelemelerinde,
a-fotoprotein  (AFP) ve B-hCG diizeyleri genellikle normaldir.
Ancak bazi disgerminomlu hastalarda $-hCG diizeylerinde yiikseklik
saptanabilir. Bu yiiksekligin nedeni disgerminom dokusundaki
(11-13).
hastalarda, serum LDH seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

sinsityotrofoblastlarin  varligidir Over disgerminomlu
Serum LDH seviyesi ve bunun izoenzim 6rneklerinin tani ve tedavi
sonrasi takipte tiimor belirteci olarak kullanimi 6nerilmekledir (14).
Tan1 aninda yiliksek serum B-hCG ve LDH diizeyleri olan hastalar
cerrahi ve tedaviye cevap ve rekiirrens i¢in takipte kullanilmaktadir
(6). Yedi hastamizda ameliyat oncesi AFP diizeyleri bakilmisti.
Bu hastalardan ikisinde AFP yiiksekligi vardi. Bu hastalardan bir
tanesinde AFP yiiksekligi, hastanin ataksi telenjiektazili olmasi
ile iliskiliydi. Ancak diger hastadaki yiiksekligi agiklayamadik.
Insan koryonik gonadotropin diizeyi ameliyat 6ncesi yedi hastada
calisilmist bu hastalarin hepsinde 1limli bir yiikseklik vardi. Ameliyat
oncesi bes hastanin LDH diizeyleri ¢alisilmisti ve hastalarin hepsinde
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Tablo 1. Disgerminomlu hastalar

No Yas Sikayet Yerlesim yeri ~ Boyut (cm) Assit AFP hCG LDG Ameliyat Evre Kemoterapi izlem
(yil)
1 8 Karinda sislik Sol 13x11x8 Yok N 1 - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrisi Byl
2 8 Karinda sislik Sol 13x10x 6,5 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 1yl
3 13 Karinda sislik Sag 25x20x 14 Yok N 1 "M Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 11yl
42 14 Karinda sislik Sol 16x12x8 Yok - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist Lyl
5 16 Karinda sislik Sag 15x10x5 Minimal - - - Ooferektomi 1 Almadi Yasiyor
Karin agrist 3yil
6 10 Karinda sislik Sag 9x8x5 Yok 1 1 - Ooferektomi 7 1 kar JEB* Oldi
Karin agrisi 3 kir JE¥* 3yil
7 10 Karinda sislik iki tarafls Sag: 6,5x4,5x4 Minimal N 1 T Bilateral salpingooferektomi, 3 6 kur BEP ***  Yagsiyor
omentektomi
Karin agrisi Sol: 6,5x5,5x5 ayil
8 12 Karinda sislik Sag 9x10x 11 Minimal N 1 " Ooferektomi, omentektomi, 3 6 kiir BEP Yasiyor
kolektomi
Karin agrist Lyl
9 13 Karinda sislik Sol 17x10x22 Yok N 1 "M Ooferektomi 1 6 kiir BEP Yasiyor
Karin agrist 7yl
10 17 Karinda sislik Sag 10x8x 13 Massif assit "M 1 7”1 Ooferektomi, omentektomi 3 6 kiir BEP Yasiyor
2 kur JEP 8

Karin agrist

2 over torsiyonu nedeni ile ameliyat edildi. ®: ataksi telenjicktazili hasta daha 6nce yayinlandi (6), : hiperkalsemi eslik ediyor,

de LDH diizeyleri yiiksekti.

Disgerminomlu ¢ocuk hastalarda, timor ¢apt < 10 cm ve evre I olan
kapstile ise, kars1 over normal ise, retroperitoneal lenf nodu tutulumuna
ait bulgu yok ise, asit yok ve peritoneal lavaj sivisinin negatif sitolojisi,
ve normal 46XX karyotipine sahip hastalarda genellikle tek tarafli
salpingo-ooferektomi ve kontralateral overden kama biyopsisi ve
bolgesel lenf nodlarinin érneklenmesinden olusan konservatif cerrahi
yaklasim Onerilir (10). Evre I digindaki hastalarda, sinirli cerrahi ile
beraber kemoterapi yaklagim g¢ocuklarda etkili bir yaklagimidir. Bu
yaklasim ile uzun siireli sag kalimdan 6diin vermeden iireme ve
endokrin fonksiyonlart korumak miimkiindiir. Kemoterapi rejimleri
olarak uzun siiredir sisplatin, etoposid ve bleomisinden olusan
BEP tedavi protokolii ya da karboplatin, etoposid, ve bleomisinden
olusan JEB protokolii kullanilmaktadir (10). Calismamizda, bes
hastaya primer cerrahi olarak ooferektomi uyguland: ve bu hastalarin
tamami evre I’di ek tedavi verilmedi. U¢ hastada ise, bilateral
hastalik ya da yaygin hastalik nedeniyle BEP kemoterapi protokolii
neoadjuan tedavi olarak uygulandi. Ataksi-telenjiektazi tanisiyla
takip edilen hastanin kemoterapi rejimi cisplatinle olusacak DNA
hasarini azaltmak amaciyla karboplatin, etoposid, bleomisin olarak
diizenlendi. Bir kiir tedavi sonunda hastanin ge¢irdigi pnomoniye
bagli akciger kapasitesinde azalma nedeniyle bleomisin tedaviden
¢ikarildi, karboplatin ve etoposide ile devam edildi (6).

Cocuklarda disgerminom - Kara ve ark.

Cocukluk cag1 over disgerminomlarinda prognoz hastaligin yayginligi
ile iliskilidir. Evre I’de bes yillik genel yasam orani %95’lerde iken
evre [V’de bu oran %33’ler diismektedir (10). Bizim ¢alismamizda
sadece bir hastamizi kaybettik. Bu hastamiz ataksi-telenjiektazi
tanisiyla takip edilen hastamizdi. Tanidan yaklasik {i¢ yil sonra
beyinde kitle ¢ikt1 ancak aile tedavi kabul etmedigi i¢in beyindeki
kitlenin patolojik tanis1 konulamadi. Bizim hastalarimizin genel
yasam orant %87,5 idi.

Sonug olarak, ozellikle ergenlik cagina yakin kiz hastalarda hizl
biiyliyen karin ig¢i kitlelerde disgerminom akla gelmeli ve tedavi
planlamasi buna gore yapilmalidir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Akut Apandisit Hastalarinda Ghrelin Hormon Diizeyi Bakilmasi ve Ghrelin Hormon Diizeyinin
C-Reaktif Protein ve Beyaz Kan Hiicre Diizeyleri ile Karsilastirilmasi

Investigation of Ghrelin Hormone Level in Acute Appendicitis Patients and Comparison of Ghrelin
Hormone Level with C-Reactive Protein and White Blood Cell Levels

Rifat Peksoz!, Yavuz Albayrak!, Engin Sebin?, Esra Disgi', Seda Askin?, Mehmet ilhan Yildirgan'
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, Erzurum-Tiirkiye

2 Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Biyokimya Birimi, Tiirkiye
3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Oz

Amag: Bu caligmada akut apandisit hastalarinda ghrelin hormonunun tanisal degerininin incelenmesi ve white blood cell (WBC), c-reaktif protein (CRP) gibi rutin
kullanilan laboratuvar testleriyle korelasyonunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Ekim 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda akut apandisit on tanisi ile ameliyat edilen 16-80 yas arasi hastalar prospektif olarak incelendi. Preoperatif donemde
hastalardan hemogram ve CRP ile birlikte ghrelin hormon diizeyi 6l¢iimii i¢in kan alindi. Hastalar 3 gruba ayrilarak yas, cinsiyet, ek hastalik, istahsizlik, ghrelin, 16kosit,
CRP ve viicut kitle indeksi (VKT) gibi parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 30 saglikl kisi, 29 nonkomplike apandisit, 29 komplike apandisit olarak 3 grup dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI ve ghrelin diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Istahsizlik, 16kosit ve CRP diizeyleri akut apandisitli hastalarda kontrol grubuna gére ileri derecede anlamli saptandi (p<0,001).

Hastalarin ghrelin degerlerinin 16kosit ile korelasyonuna bakildiginda anlaml1 bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Akut apandisit tanisinda ve hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde WBC ve CRP gibi serolojik testler kullanilabilir. Akut apandisitin ciddiyet diizeyi arttik¢a

ghrelin hormon degeri de artmaktadir ancak gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Akut apandisit gibi istah diizeyinin degistigi bir hastalik i¢in, daha fazla hasta
katilimimin oldugu ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, c-reaktif protein, 16kosit, ghrelin, istahsizlik
Abstract

Aim: This study aims to investigate the diagnostic value of ghrelin in acute appendicitis and the correlation between ghrelin and routine laboratory tests such as white blood
cell (WBC), C-reactive protein (CRP).

Method: We prospectively evaluated patients aged 16-80 years who were operated for acute appendicitis between October 2018 and December 2018. Blood was
preoperatively collected for ghrelin, hemogram, and CRP assessments. The patients were divided into 3 groups and evaluated in terms of age, gender, comorbidities,
anorexia, ghrelin, leukocyte, CRP, and body mass index (BMI).

Results: The study included 30 healthy individuals, 29 patients with non-complicated appendicitis, and 29 patients with complicated appendicitis. The groups were not
statistically different in terms of age, gender, comorbidities, BMI, or ghrelin levels (p>0.05). Anorexia and leukocyte and CRP levels were significantly higher in patients
with acute appendicitis (p<0.001). Ghrelin level and leukocyte count were not significantly correlated.

Conclusion: Serological tests such as WBC and CRP can be used in the diagnosis of acute appendicitis and in determining its severity. Ghrelin levels increased with
increasing acute appendicitis severity, but this finding was not statistically significant. Further studies with larger samples are needed to better understand how appetite is

affected in acute appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis, c-reactive protein, leukocyte, ghrelin, loss of appetite
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Giris

Akut apandisit (AA) genel cerrahi kliniklerinde en sik karsilasilan
cerrahi durumdur (1). Tanida gecikme perforasyon ve akabinde
morbiditeyi artirirken diger taraftan komplikasyonlardan kagmmak
icin verilen erken kararlar negatif apendektomiye neden olabilir
(2). Cesitli tanisal araclarin kullanimiyla perforasyon oranlart,
hastanede kalig siiresi ve gereksiz cerrahi girisimler azaltilabilir.
Bu testler skorlama sistemleri, ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme ve laparoskopidir.
Tiim bunlara ragmen bilim insanlari akut apandisit igin daha efektif
tanisal prosediirler bulmaya calismiglardir. Bu ¢aligmalar daha ¢ok
laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri tizerine yogunlagmustir
(3). Lokosit ve c-reactive protein (CRP) en ¢ok calisilan laboratuvar
testleridir. Son yillarda istah hormonu olarak bilinen ghrelin hormon
diizeyi de ozellikle enflamatuar hastaliklar igin arastirma konusu
olmustur. Akut apandisitte istahin degistigi iyi bilinmektedir. Bu
sebeple akut apandisit tanisinda kullanilabilecek parametrelerden biri
de ghrelin hormon diizeyi olabilir.

Bu c¢aligmada ghrelin hormonunun akut apandisitin tanisini koymada
ve ciddiyetini degerlendirmede tanisal degerine bakilmast ve white
blood cell (WBC), CRP gibi akut apandisit tanisinda kullanilan
laboratuvar testleriyle korelasyonuna bakilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismada Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay:r alindiktan sonra 04.10.2018-
20.12.2018 tarihleri arasinda karin agrisi ile acil servise bagvuran ve
akut apandisit 6n tanist ile genel cerrahi klinigine yatirilip ameliyat
edilen 16-80 yas aras1 hastalar prospektif olarak incelendi. Hastala-
rin anamnez, fizik muayene, laboratuvar, goriintiileme de elde edilen
bulgulara gore akut apandisit tanist konuldu. Preoperatif dénemde
hastalardan hemogram ve CRP ile birlikte biyokimya tiipiine ghrelin
hormon diizeyi 6l¢iimii i¢in kan alindi. Biokimya tiipiine alinan kan
santrifiij edildikten sonra —80 derecede korundu. Dondurulan serum
ornekleri ¢oziinmesi i¢in oda sicakliginda 30 dakika bekletildi ve tiim
Ol¢timler ayn1 giin yapildi. Human Ghrelin ELISA Kit Catalog No:
E-EL-H1919 96 T isim ve katalog nolu kit Erzurum Atatiirk Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Biokimya Laboratuvarinda serum 6rnekleri test pro-
sediiriine uygun olarak ¢alisildi. Kitin diizey algilama arali§1:0,16-10
ng/ml’dir. Hastalarin bilgilerine; anamnez bilgilerinden ve Enlil Me-
dikal Bilgi Sistemi veri tabanindan ulasildi. Calismaya 3 grup dahil
edildi. Grup I: Saglik ¢alisanlarindan olusan 30 saglikli kontrol grubu,
grup II: Apendiksin histopatolojik durumuna gore nonkomplike apan-
disit (akut siipliratif apandisit, akut flegmondz apandisit) 29 hasta,
grup III: komplike apandisit (gangrendz apandisit, perfore apandisit)
29 hasta olarak gruplara ayrildi. Caligmaya; ¢oguk yas grubu hastalar,
malignite Oykiisii olan, immiinsiipresyon Oykdisii olan, bilinen infla-
matuar barsak hastaligi olanlar, gebe hastalar, laboratuvar diizeylerini
etkileyebilecek birden fazla ek hastalig1 olan hasta ve saglikli kisiler,
apendiks histopatalojisi normal olan ve ameliyat esnasinda apandisit
disinda farkli patolojiye sahip hastalar ve 24 saatten daha {iziin siire
karin agris1 devam eden hastalar dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik
veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde
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olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina histogram grafikleri
ile bakildi. Tkiden fazla grupta numerik veriler One Way ANOVA
ve Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Ayrica iki numerik verinin
durumuna Pearson korelayon analizi ile bakildi. Kategorik veriler
kargilastirilirken Ki-kare testi kullanildi. P anlamlilik degeri <0,05
olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya 30 saglikli kisi, 29 nonkomplike apandisit, 29 komplike
apandisit dahil edildi. Hastalarin cinsiyet oranlarina bakildiginda grup
I (kontrol grubu): E/K 13/17, grup II (nonkomplike apandisit): E/K
15/14, grup 11 (komplike apandisit): E/K 18/11 olup gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Istahsizlik durumuna bakildiginda
grup I: O hasta, grup II: 16 hasta, grup III:21 hastada istahsizlik
mevcut olup gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Ek
hastalik durumuna bakildiginda ise grup 1:4 hasta, grup II:2 hasta,
grup III: 6 hastada ek hastalik mevcut olup gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Laboratuvar degerlerini etkileyebilecek
ek hastalig1 olanlar ve birden fazla ek hastalig1 olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hasta gruplarina gore ek hastalik durumu, cinsiyet ve
istahsizliga bakild:. Istahsizlik hasta gruplarinda saglikli kisilere gore
anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). (Tablo I)

Tablo 1. Ek hastalik durumu, istahsizlik varligi ve cinsiyetin hasta
gruplarina gére dagilimi

Apandisit Tipi
Komplike Nonkomplike Saglikli
apandisit apandisit kisiler P
n (%) n (%) n (%)
Ek Hastalik Var 6(20,7) 2(6,9) 4(13,3) 0,309
Yok 23(79,3) 27(93,1) 26(86,7)
Cinsiyet Erkek 18(62,1) 15(51,7) 13(43,3) 0,353
Kadin 11(37,9) 14(48,3) 17(56,7)
Istahsizlik Var 21(72,4) 16(55,2) 0(0) <0,001
Yok 8(27,6) 13(44,8) 30(100)

Hasta gruplarina gore yas, ghrelin, CRP, WBC (I6kosit) ve viicut kitle
indekslerinin (VKI) ayrimtilar1 Tablo 2’da gériilmektedir. Hastalarin
yas ortalamasi kontrol grubu kisilerde ise 29,53+7,18, nonkomplike
grupta 30,41+11,81 ve komplike grupta 30,38+14,50 olarak
hesapland1. Ghrelin hormon diizeyi degerlerine bakildiginda kontrol
grubu kisilerde 2.08, nonkomplike grupta 3.28 ve komplike grupta
3.84 olarak hesaplandi. Lokosit diizeyleri karsilastirildiginda kontrol
grubu kisilerde 8.11, nonkomplike grupta 13.05 ve komplike grupta
14.71 (x10%/pl) olarak bulundu. CRP diizeyleri karsilastirildiginda
kontrol grubu kisilerde 0.42, nonkomplike grupta 3.07 ve komplike
grupta 3.61 (mg/l) olarak bulundu. VKI’ye bakildiginda kontrol grubu
kisilerde 23.72, nonkomplike grupta 23.88 ve komplike grupta 23.97
olarak bulundu. Gruplar karsilastirildiginda 16kosit ve CRP diizeyleri
akut apandisitli hastalarda kontrol grubuna gore ileri derecede
anlamli saptandi (p<0,001). Gruplar arasinda ghrelin diizeyi, yas ve
VKI diizeyleri arasinda anlaml: fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
ghrelin degerlerinin 16kosit (r=0,152; p=0,162) ve CRP (r=0,117;
p=0,284) ile korelasyonuna bakildiginda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. (Tablo II)
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Tablo II. Hasta gruplarina gore yas, ghrelin, 16kosit, CRP ve VKI

kargilastirilmast
Std. . .
n Ortalama L Minimum Maksimum p
Deviation
Komplike
L 29 30,38 14,50 16 70 0,686%*
apandisit
Nonkomplike
Yas . 29 30,41 11,81 15 61
apandisit
Saghkli kisiler 30 29,53 7,18 22 51
Komplike
. 29 3,84 4,15 0,16 10,00 0,139%*
apandisit
Ghrelin
Nonkomplike
(ng/ . 29 328 433 0,16 10,00
apandisit
ml)
Saghkli kisiler 30 2,08 3,23 0,13 10,00
Komplike
L 27 14,71 4,18 8,03 26,09 <0,001*
apandisit
Lokosit komblik
N By
(x107 o 0@,' ) 13,05 4,87 3,96 24,67
apandisit
ul)
Saghikli kigiler 30 8.11 1,92 526 13,50
Komplike
. 29 3,61 4,66 0,32 20,90 <0,001%**
apandisit
CRP
Nonkomplike
(mg/ L. 28 3,07 3,68 0,33 13,20
apandisit
d
Saghkli kisiler 29 0,42 0,29 0,30 1,37
Komplike
L 29 23,97 4,69 14,69 32,66 0,972*
apandisit
Nonkomplike
VKi . 29 23,88 3,99 15,92 31,08
apandisit
Saglikli kisiler 30 23,72 3,83 17,97 33,51

*One Way ANOVA uygulanmistir. **Kruskal Wallis Testi
uygulanmistir.

Tartisma

Akut apandisit hayat boyu goriilme insidans1 %7 olup en fazla geng
insanlarda goriilen cerrahi acildir (4,5). Apandisit en fazla 20-40
yas arasinda goriilmekte olup ortalama goriilme yast 31 yastir ve
erkeklerde yaklasik 1.4 kat daha fazla goriilmektedir (6,7). Bizim
calismamizda da literatiire benzer sekilde akut apandisit erkeklerde
1.3 kat daha fazla goriilmiis olup hastalarin ortalama yas1 30 olarak
bulunmustur.

Akut apandisit tanisnin konulmasi temelde anamnez ve fizik
muayeneye dayanir. Hizli tami perforasyon ve komplikasyonlari
onleyebilir. Tim vakalarin tanisint tam olarak dogrulayacak tek
bir semptom, bulgu, ya da test yoktur. Ancak akut apandisitten
stiphelenilen hastalarda artmis CRP 6l¢limleriyle beraber artmis WBC
ve notrofil diizeyinin kombine edilmesi %95 dogru tani koydurur (8).
Boylece akut apandisit tanisinda en sik kullanilan ve birgok saglik
kurulusunda kolay ulasilabilen serolojik gostergeler; 16kosit sayisi ve
C-reaktif protein (CRP) ‘dir (9,10). WBC (I16kosit) yiiksekligi akut
apandisit hastalar1 i¢in birgok ¢aligmada detayl1 olarak incelenmistir.
Lokosit diizeyi akut apandisit hastalarinda genellikle yiikselmesine
ragmen bir¢ok enflamatuar hastaliginda da yiikseldigi i¢in spesifik bir
marker degildir (11).

Yapilan c¢aligmalarda WBC diizeyi kontrol grubunda 7.6-11.9,

nonkomplike  apandisit  hastalarinda  11.75-13.8,  komplike
apandisitlerde 13.5- 14.7 (x10%/ul) araliginda saptanmustir (3,5,9,12).
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Bizim g¢alismamizda kontrol grubunda ortalama WBC diizeyi 8.1,
nonkomplike apandisit hastalarinda 13.05, komplike apandisitlerde
14.71 (x10%/ul) olarak saptanmis olup gruplar arasinda anlaml fark
saptanmistir (p<0.001). Bu sonuglara gore 16kosit degeri arttikga
akut apandisit olma olasilig1 artmaktadir ve daha yiiksek degerlerde
olaymn komplike olma riski daha fazla goziikmektedir. Boylece
WBC degerleri akut apandisitin ciddiyetini belirlemede énemli rol
oynamaktadir.

Akut apandisit tanisinda en ¢ok calisilan parametrelerden bir digeri
de CRP’dir. Yapilan ¢aligmalarda CRP diizeyi nonkomplike apandisit
hastalarinda 2.4-5.3, komplike apandisitlerde 3.2-12.4 (mg/dl)
araliginda saptanmistir (9,12,13).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda ortalama CRP diizeyi 0.42,
nonkomplike apandisit hastalarinda 3.07, komplike apandisitlerde
3.61 (mg/dl) olarak saptanmis olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.001). Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Akut
apandisit hastalarinda CRP diizeyi ne kadar yiiksek ise apendiksin
komplike hale gelme riski o kadar yiiksektir denilebilir.

Gastrointestinal semptomlar akut apandisitte stk goriiliir ancak sensi-
tivite ve spesifiteleri diistiktiir. Abdominal agr1 ve istahsizlik neredey-
se hastalarin tamaminda bulunur (14). Istahsizlik apandisitin ilk ve en
degismez semptomudur. Eger istahsizlik yok ise akut apandisit tanisi
icin tekrar diisiiniilmelidir. Semptomlarin ortaya ¢ikma sirasida ayi-
rict tanida dnemlidir. Akut apandisit hastalarinin %95’inde ilk semp-
tom istahsizlik olup bunu karin agrist ve bulanti, kusma takip eder
(15). Viicutta istah diizenleyici olarak ¢esitli hormonlar bilinmektedir.
Ghrelin en iyi bilinen igtah uyarict hormondur (16). Ghrelin; esas sa-
linim yeri mide oksintik mukozasindaki A- benzeri hiicrelerden olup
biiytime hormonu salinimini uyaran, 28 aminoasitli, peptid yapida bir
hormondur (17). Calismalarda ghrelinin antienflamatuar aktivitelerde
rol aldig1 gosterilmistir (18). Bu hormon T hiicrelerinden salgilanmak-
tadir. Ghrelin GHS-R araciligryla IL-1 beta, IL-6 ve TNF-alfa gibi
anorektik stokinlerin exprosyonunu azaltmakta ve antienflamatuar
etkisini bu sekilde gostermektedir (19).

Ghrelin hormonu inflamasyonun siddetiyle orantili olarak artar
ve hastaliklarinin seyrini belirlemede kullanigh bir parametredir
(20). Ghrelin hormon diizeyi obezite veya anoreksik durumlardan
etkilenmektedir (21). Bu yiizden ¢alismamizda VKI esit gruplar
olusturulmaya ¢alisilmstir.

Ghrelin hormonun akut apandisit hastalarinda ilk defa Cetinkaya
ve ark. tarafindan ¢alisilmistir. Bu caligmada gruplar akut apandisit
(n=20), kolelitiazis (n=10) ve kontrol grubu (n=16) hastadan
olugsmustur. Akut apandisit hastalarinda diger gruplara gore daha
diisiik saptanmustir. Yine ayni ¢aligmada ameliyat 6ncesi hormon
diizeyi degerleri ameliyat sonrasina goére daha diisiik diizeyde
saptanmistir. Hormon diizeyinin azalmasinin akut apandisitte istahin
azalmasina baglanmistir (22). Bu ¢aligmada calisilan gruplarmn farklt
hastaliklar olmasi, bu hormonun akut apandistin ciddiyet derecindeki
degisimini 6lgmeye yaramayacaktir.

Kanat ve arkadaslari akut pankreatitin tanist ve siddetini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada; 22 hasta hafif pankreatit, 8
hasta siddetli pankreatit olarak degerlendirilmis. iki grup arasinda
acillenmis ve de-agillenmis ghrelin degerleri agisindan hastaneye
ilk basvuru sirasinda ve oral beslenmenin baglatilmasindan sonra
istatistiksel bir farklilik ortaya koymamistir. Pankreatik inflamasyon
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sirasinda siirekli olarak yiiksek serum ghrelin degerleri, ghrelinin,
hastaligin seyrinin izlenmesinde yardimci bir parametre olarak
kullanilabilecegini disiindiirmektedir. Bununla birlikte, ghrelin
hormonu ve akut pankreatitin siddeti arasinda bir iligski kurulamamigtir

(20).

Kerem ve arkadaglarinin akut pankreatitin ciddiyetini belirmede 90
sicanda yaptig1 deneysel calismada akut pankreatitin baslamasindan
sonra ghrelin seviyeleri artarak 24 saat igerisinde maksimum
seviyesine ulagtigi gosterilmistir. Akut nekrotizan pankreaitte
O0dematdz pankreatite gore anlamli olarak daha yiliksek saptanmigtir

(23).

Dayanan’in Behget hastalar1 iizerinde yaptigi calismada ghrelin
diizeyleri aktif hasta grubunda daha yiiksek saptanmustir (24).

Fakat ghrelin hormon diizeyinin hastaligin ciddiyeti ile ters orantili
oldugunu gosteren c¢alismalarda vardir. Yapilan bazi caligmalarda
ghrelin hormon diizeyleri akut pankreatit hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (25,26).

Eren’in yaptig1 bir caligmada yas, cinsiyet dagilimi, VKI benzer
olan 40 Juvenil Idiyopatik Artritli (JIA) hasta ve 32 saghkl cocuk
karstlastirilmis. JIA‘li hastalarin ghrelin diizeyi 0.47, kontrol grubu
hastalarinin ghrelin diizeyi 0.5 (ng/ml) olarak bulunmus ve iki
grup arasinda ghrelin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (27).

Literatiire bakildiginda calismamiz su ana kadar akut apandisit
hastalarinin gruplara ayrilarak WBC ve CRP degerleriyle birlikte
ghrelinhormonunun ¢alisildigiilk caligma olma 6zelligini tasimaktadir.
Ghrelinin yas, pubertal durum, VKI, birden fazla kronik hastaliklar
gibi bircok etkenden etkilenebilecegi bilgisi dogrultusunda, gruplarin
bu etkenlerden en az etkilenecegi diizeyde olgular karsilagtirild.

Caligmamizda ghrelin diizeyi enflamasyonun siddetiyle korele olarak
komplike apandisit hastalarinda, nonkomplike apandisit hastalarina
gore daha yiiksek bulundu. Ayni zamanda nonkomplike apandisit
hastalarinin ghrelin diizeyleride saglikli goniillii kisilerden yiiksek
saptandi, fakat istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Ghrelin
hormon diizeyinin nasil etkilendigi ile ilgili literatiirde karsit sonuglar
ortaya konmus olup olaym fizyolojisi heniiz netlik kazanmamustir.
Hastalik halinde istahsizlik olustugu icin, ghrelin hormon diizeyinin
istah1 artirmaya yonelik olarak arttigin1 diistinmekteyiz.

Cahsmanin kisithhiklar:

Hasta sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun negatif apendektomi
hasta grubundan segilmemesi ¢alisgmamizin kisitliliklaridir. Ghrelin’i
etkileyen veya antagonize eden insiilin, bilylime hormonu, leptin,
noropeptid Y'Y gibi hormonlar ayni anda 6l¢iildiigiinde, akut apandisit
vakalarinda ghrelin’in 6nemi daha ag¢ik olacaktir.

Sonuc¢

Akut apandisit tansinda ve hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde
WBC ve CRP gibi serolojik testler kullanilabilir. Literatiirde
ghrelin hormon diizeyi ile enflamatuar hastaliklar arasinda her ne
kadar baglant1 kurulsa da su anki bilgiler dogrultusunda hastalikta
hormon diizeyi artmakta m1 ya da azalmakta mi1 noktasinda heniiz
bir konsensus olusturulamamistir. Calismamizda akut apandisitin
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ciddiyeti arttikca ghrelin hormon diizeyi daha da artmaktadir ancak

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Akut apandisit

gibi istah diizeyinin hastalarin ¢ogunda degisen bir hastalik igin,
hastalarinin gruplara ayrilarak daha fazla hasta katilimimnin oldugu ¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Bir Sehir Hastanesinde Istenilen Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi: 2019 Yili
Verileri

An Analysis On The Requested Psychiatric Consultations In A City Hospital: The Data Of The Year
2019

Giilay Tasct!

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimi, Elazig

0Oz

Amag: Yapilan literatiir taramasinda, Elazig ilinin verilerini bir y1l1 esas alarak ele alan bir konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ¢alismasi bulunmadig goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amact bir yillik

siire igerisinde istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini geriye doniik olarak tarayarak, hastalarin demografik verilerinin, fiziksel ve psikiyatrik tanilarinin ve aldiklari tedavilerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde yatarak tedavi goren veya acil servise ayaktan basvuran, psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistli hastalarmn verileri, hastane kayit sistemi tizerinden
incelenmistir. Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik veriler, konsultasyon isteminde bulunan bélim adi, bu boliimlerdeki ana yatig tanist ve konulan psikiyatrik tanilar yapilandirilmis bir forma

kaydedilmistir. Tanisal degerlendirme, DSM-5 tani kriterlerine gore yapilmustir. Arastirmada incelenen veriler i¢in tanimlayicr istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Toplamda 961 hastaya psikiyatri konsiiltasyon hizmeti verilmistir. Hastalarin 511’1 (%53.2) kadin, 450’si (% 46.8) erkeklerden olusuyordu. Kadinlarin yas ortalamast 53.65+21.5 yil,
erkeklerin ise 57.59421.38 yil idi. Bunlardan 23 (%2.4) kisi acil servise ayaktan bagvuran, 204 (%21.2) kisi yogun bakim iinitesinde (YBU), 280 (%29.1) kisi cerrahi servislerde, 454 (% 47.3) kisi
ise dahili servislerde yatarak tedavi géren hastalardi. Konsiiltasyon istemlerinin bilyiik kismi; konsiiltasyon isteme gerekcesi gostermeksizin hastanin psikiyatrik yonden degerlendirilmesi (%68),
kaygi (%7), uykusuzluk (%5) ve operasyon 6ncesi psikiyatrik degerlendirme (%35) nedeniyledir. Diyabet (DM), hipertansiyon (HT) gibi endokrinolojik hastaliklar (n=228, % 23.7), KOAH (kronik
obstruktif akciger hastaligi), astim gibi gégiis hastaliklar ile ilgili hastaliklar (n=165, %17.2) en sik eslik eden fiziksel hastaliklardi. DSM-5 tani kriterlerine gore konulan psikiyatrik tanilar ise;
anksiyete bozukluklar1 409 (%42.6), depresif bozukluk 131 (%13.6), uyum bozuklugu 70 (%7.3) kisi ile en sik konulan tanilar idi. Hastalarin %68.5’i antidepresanlarla, %4.7’si antipsikotiklerle
tedavi edilmis olup, % %19.8’ine ilagsiz izlem onerilmistir. Oz kiyim girisiminde bulunan hastalar 123 (% 12.8) kisi idi. Hastalardan 71 (%57.73)’i kadin, 52 (%42.27)’si erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 30.64+5.64 idi. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu en sik konulan tanilardi.

Sonug: Calismamizda en fazla konsiiltasyon istemi gogiis hastaliklar1 ve dahiliye kliniklerince yapilmstir. En sik konsiiltasyon isteme nedeni ise bir gerek¢e gostermeksizin hastanin psikiyatrik
yonden degerlendirilmesi olarak bulunmustur. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda en sik konulan tanilar anksiyete ve depresif bozukluklar olmustur. Bu ¢alisma Elazig ili psikiyatri

konsiiltasyonlarini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu ¢alisma ile diger illerde yapilan galismalarin karsilastirilmasi ve psikiyatrik yaklasimlara yon vermesi amaglanmaktadir.
Anahtar kelimeler: Psikiyatri, konsiiltasyon, fiziksel hastalik, yatan hasta.
Abstract

Objective: In the literature review, it was seen that there was no consultation-liaison psychiatry study that took the data of Elazig province on the basis of one year. The aim of this study is to

investigate the patients> demographic data, physical-psychiatric diagnosis and management by retrospectively looking at the psychiatry consultations requested within a one-year period.

Materials and Methods: The data of the inpatients at the age of 18 and above in our hospital or who applied to the emergency department as outpatients were examined from the hospital registration
system. Sociodemographic data such as age, gender, the name of the department requesting consultation, diagnosis of the main hospitalization in these departments and the psychiatric diagnosis were

recorded on a structred form. Diagnostic evaluations were made according to DSM-5 criteria. Descriptive statistical analyzes were performed for the data examined in the study.

Results: Psychiatric consultation was requested for 961 patients in total. 511 (53.2%) of the patients were female and 450 (46.8%) of them were male. The mean age for females was 53.65+21.5
years and 57.59+21.38 for males. 23 (2.4%) of the patients applied to the emergency department as outpatients. 204 (21.2%) of the patients were treated in intensive care unit, 280 (29.1%) in surgery
ward and 454 (47.3 %) of them were treated in internal medicine wards as inpatient. The most frequent causes of psychiatric consultations were evaluation of the patients without indicating any
reason for consultation referral (%68), anxiety (%7), insomnia (%5) and pre-operative psychiatric evaluation (%5). Endocrinological diseases such as diabetes (DM), hypertension (HT) (n = 228,
23.7%), diseases associated with chest diseases such as COPD (chronic obstructive pulmonary disease), asthma (n = 165, 17.2%) were the most common accompanying physical diseases. As for
psychiatric diagnoses made according to DSM-5 diagnostic criteria; there were anxiety disorders in 409 (42.6%), depressive disorder in 131 (13.6%), adjustment disorder in 70 (7.3%) individuals
were the most common diagnoses. Among all patients 68.5% were treated with antidepressants, 4.7 % with antipsychotics, 19.8 % of were offered to be followed up without drug treatment. 123
(12.8%) individuals were found to have attempted to suicide. 71 (57.73%) of the patients were female and 52 (42.27%) of them were male. The mean age of the patients was 30.64+5.64. The most

common diagnoses were found to be depressive disorder and anxiety disorder.

Conclusion: In our study, the concultations most frequent received from are the chest diseases department and the internal medicine departments. The most frequent cause of requirement of the
concultations is psychiatric examination without any spesific reason. Anxiety and depressive disorders are the most common disorders diagnosed after psychiatric evaluation. This study is to be
the first study examining the psychiatric consultations in the province of Elazig city. The aim is to compare the results of the present study with the research conducted in other provinces and to
lead the psychiatric approaches.

Keywords: Psychiatry, consultation, physical illness, inpatient
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Giris

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Bu nedenle hastalik hangi alanda
yasanirsa yasansin bireyi biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak
olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalik, hasta i¢in fiziksel olmasinin
otesinde ruhsal, sosyal ve ¢evresel ¢ok boyutlu bir durumdur ve
ayn1 hastaliga sahip olmasina ragmen, bireylerin sikayetleri farkli
olabilmektedir. Hastaliga ve hastaya gore degismekle beraber fiziksel
rahatsizliga karsi gelistirilen davranigsal ve duygusal tepkileri
degerlendirirken hastay1 bir biitiin olarak ele almak &nemlidir (1).
Yatarak tedavi goéren bireyler gerek hastaligr ile, gerekse hastane
ortamiyla ilgili bir¢ok olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar
gosterebilir. Bu yiizden fiziksel hastalik durumunun ruhsal bozukluk
riskini artirdigi  bilinmektedir (2, 3).
olanlarda ruhsal bozukluk goriillme orani yapilan bir calismada

Kronik fiziksel hastalig1

%42 olarak bulunmustur (4). Yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
hastalarin %30 ve %60 gibi bilyiik bir cogunlugunun psikiyatrik
estant sergiledigi belirtilmektedir (5,6). Psikiyatrik belirtiler; fiziksel
bir hastaligin isareti, kronik fiziksel bir hastaligin dolayli etkisi ya
da fiziksel hastaliktan tamamen bagimsiz bir sekilde hastanede
yatis siirecinde ortaya ¢ikabilir (7). Ek psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalarda hastaligin siddeti ve 6liim riski artmistir (7,8). Bu durum
fark edilmez ve tedavi edilmezse; tedavide olumsuz sonuglara,
yasam kalitesinde azalmaya, kroniklesmeye ve ikincil komplikasyon
riskinde artiga, hastanede uzun siireli ve tekrarlanan yatislara yol
acabilir. Sonug olarak saglik hizmeti sunuculari i¢in daha yiiksek
hasta maliyetlerine yol agabilir (7,8). Bu hastalarn tan1 ve tedavisi
psikiyatrik ve psikosomatik konsiiltasyon-liyezon (KL) hizmetleri
ile saglanabilir (8). Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi (KLP), hem
psikiyatrik hem de fiziksel hastalik belirtileri ile bagvuran kisilerin
bakimina odaklanan psikiyatrik uzmanlk alanidir. KLP hizmeti
esas olarak genel hastane servislerinde, acil servislerinde ve tiim
polikliniklerde sunulmaktadir (8,9). KLP hizmetleri danismanlik,
irtibat, 6zel psikolojik miidahaleler, egitim ve aragtirmanin bir
karisimint saglar, ancak bireysel hizmetler yerel ihtiyacglara ve
kosullara bagl: olarak degisebilir (9). KLP ile ilgili yapilan caligmalar
saglik hizmeti sunucularinin kendilerini degerlendirmelerini, var olan
eksiklikleri gérmelerini saglar ve ileriye doniik planlamalarda daha
iyi hizmet verebilmeleri i¢in yol gdsterici niteligindedir.

Hastanemiz 2018 yili agustos aymda acilmis olup, 1038 yatak
kapasitesine ve 227 adet poliklinige sahip bir sehir hastanesidir.
Psikiyatri ekibi olarak 100 yatakli YGAP (yiiksek giivenlikli
adli psikiyatri hastanesi), iki adet psikiyatri poliklinigi, bir adet
konstiltasyon poliklinigi ve bir adet psikiyatri heyet polikliniginde
hizmet vermekteyiz. Yapilan literatiir taramasinda Elazig ilinin
verilerini bir yili esas alarak ele alan bir KLP ¢alismasinin
bulunmadigi goriilmistiir. Bu calismada bir yillik siire i¢erisinde bir
sehir hastanesinden istenen psikiyatri konsiiltasyonlarini hastalarin
sosyodemografik &zelliklerine, konsiiltasyon isteyen kliniklere,
konsiiltasyon istem nedenlerine, hastalarin esas yatis tanilarina,
aldiklar psikiyatrik tanilara ve tedavilere gore incelenmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismanmiz Firat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 13.04.2020 tarihinde, 2020/06-28 sayili toplant:1 karartyla
onaylandiktan sonra baslatilmistir ve Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yapilmistir.
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01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
iinitesi, cerrahi veya dahili servislerinde yatarak tedavi goren 30631
hastadan ve acil servise ayaktan bagvuran 353100 kisiden, psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistii hastalarin verileri hastane kayt
sistemi lizerinden geriye doniik olarak incelenmistir. Aylara goére
konsiiltasyon istem dagilimi belirlenmistir. Toplamda 1040 kisiden
psikiyatri konsiiltasyonu istenmis olup 961 kisiye konsiiltasyon
hizmeti verilebilmistir. Psikiyatrik goriismeyi kabul etmeyen 9 hasta,
degerlendirme Oncesi taburcu edilen yada yerinde bulunamayan 10
hasta, birhaftaicindetekrarkonsiiltasyonistenen40hasta, konsiiltasyon
islemi tamamlanamayan ve verilerinde eksikler olan 20 hasta ¢aligma
dis1 birakilmigtir. Konsiiltasyon istenen hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, konsiiltasyon istenen tarih, konsiiltasyon isteyen
béliim, konsiiltasyon istem nedeni, konsiiltasyonun ayaktan m1 yatan
hastaya mu1 ait oldugu, hastalarin hastanede esas yatis tanilart ve ek
tibbi hastaliklar, DSM-5 tani kriterlerine gore yari yapilandirtimis
klinik goriisme ile psikiyatri uzmanlarinca konulan psikiyatrik tanilar
ve Onerilen psikiyatrik tedavileri ile ilgili tiim verileri tarafimizca
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis veri formlarina kaydedilmistir.

Calismamizda O6zkiyim girisiminde bulunan hastalara ait veriler
ayrica degerlendirilmistir. Ozkiyim girisim yontemleri, hastalarm
DSM-5 tani kriterlerine gére aldiklart psikiyatrik tanilar ve onerilen
tedaviler degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.) kullanildi. Tanimlayici istatistikler ve
stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler
ise frekans ve ylizde olarak verildi.

Bulgular

2019 yili boyunca 961 hastaya psikiyatri konsiiltasyon hizmeti
verilmistir. Hastanemizde bir y1llik siire icerisinde acil servis, pediatri
ve psikiyatri servisleri disinda 30631 hasta yatarak tedavi gormiis
olup, bu hastalardan konsiiltasyon istenme oran1 %3 ’tiir. Konsiiltasyon
istenen hastalarin 511’1 (%53.2) kadin, 450’si (% 46.8) erkeklerden
olusuyordu. Hastalardan kadinlarin yas ortalamas: 53.65+21.5 yil,
erkeklerin ise 57.594+21.38 yil idi. Hastalar 18-83 yas araliginda olup,
total yas ortalamasi ise 55.50+21.55 yil idi.

Olgularin konsiiltasyon istem nedenlerine bakildiginda 652 kisiye
(%68) bir sebep belirtilmeden psikiyatrik degerlendirme istemi ile,
71 (%7) kaygi, 46 (%5) uykusuzluk, 41(%4) operasyon Oncesi
psikiyatrik degerlendirme, 45 (%5) o6zkiyim girisimi, 43 (%4)
psikiyatrik ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, 27 (%3) ajitasyon, 17
(%2) depresif belirtiler, 29 (%3) kisiye diger sebepler nedeniyle istem
yapilmustir.

Bunlardan 204 (%21.2) kisi YBU, 280 (%29.1) kisi cerrahi servisler,
454 (% 47.3) kisi ise dahili servislerde yatarak tedavi goren, 23 (%2.4)
kisi acil servise bagvuran hastalardan olusuyordu. Konsiiltasyon
isteyen boliimlerin istem sayilar1 ve oranlart ayrintili olarak tabloda
sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Konsiiltasyon Isteyen Klinikler

Tablo 3. Konsiiltasyon istenilen Aylar

isteyen Klinikler Say (n) % Konsiiltasyon istenen ay Say1 (n) %
Dabhili Servisler Ocak 84 8.7
Goglis Hastaliklari servisi 128 13.3 Subat 87 9.0
Dahiliye servisi 105 10.9 Mart 115 12.0
FTR servisi 53 55 Nisan & 78
. . L. May1s 92 9.6

Kardiyoloji servisi 50 52

Haziran 59 6.1
Noroloji servisi 41 43

Temmuz 72 7.5
Enfeksiyon servisi 25 2.6

Agustos 65 6.8
Palyatif bakim servisi 15 1.6

Eylill 77 8.0
Radyasyon onkolojisi servisi 9 0.9 X

Ekim 66 6.9
Diger dahili (Goz,KBB,Uroloji) servisler 28 29

Kasim 76 79
Cerrahi servisler Aralik 93 9.7

Genel cerrahi servisi 200 20.8
Ortopedi servisi 39 4.1
Kalp damar cerrahi servisi 10 1.0
KBB servisi 10 1.0
Diger cerrahi servisler 21 22

Yogun Bakim Uniteleri

Anestezi YBU 82 8.5
Dahiliye YBU 62 6.5
Gogiis YBU 20 2.1
Genel cerrahi YBU 17 1.8
Beyin cerrahi YBU 12 1.2
Diger YBU’ler 11 1.1
Acil servis 23 2.3

Konsiiltasyon istenen hastalarin hastaneye yatis tanilart endokrinolojik
sebepler (n=228, % 23.7), gogiis hastaliklari ile ilgili nedenler (n=165,
%17.2), 6zkiyim girisimi (n=123, % 12.8), ndrolojik nedenler (n=105,
%10.9), kardiyolojik nedenler (n=75, % 7.8) en sik nedenlerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Ana Yatis Tanilari

Yatis Tamlari Say1 (n) %
Endokrinolojik hastaliklar 228 23.72
Gogiis hastaliklart 165 17.16
intihar girigimi 123 12.79
Norolojik hastaliklar 105 10.92
Kardiyolojik hastaliklar 75 7.80
Kanserler 55 572
Acil cerrahi nedenler 37 3.85
Kemik fraktiirii 33 343
Kafa travmasi 32 332
Acil psikiyatrik nedenler 28 291
Gastrointestinal sistem hastaliklart 26 2.70
Nefrolojik hastaliklar 16 1.66
Enfeksiyon hastaliklart 14 1.45
Diger nedenler 24 2.49

Konsiiltasyon isteme siklig1 aylara gore bakildiginda en sik mart
(n=115, %12), aralik (n=93, % 9.7), mayis (n=92, % 9.6) aylaridur.
Mevsimsel siralama ise ilkbahar (n=282, %29.4), kis (n=264, %27.5),
sonbahar (n=219, %22.8), yaz (n=196, %20.4) seklindedir (Tablo 3).

Bir Sehir Hastanesinde Istenilen Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin
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Hastalarin DSM-5 tani 6lgiitlerine dayanan klinik gériisme sonrasi
aldiklari tanilar ise; anksiyete bozukluklar: (genel tibbi duruma bagl
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
tanimlanmamis anksiyete bozuklugu) 409 (%42.6) kisi, depresif
bozukluk 131 (%13.6) kisi, uyum bozuklugu 70 (%7.3) kisi, deliryum
45 (%4.7) kisi, uyku bozuklugu 43 (%4.5) kisi, bipolar bozukluk 21
(%2.2) kisi, sizofreni 11 (%1.1) kisi, kisilik bozuklugu 10 (%1) kisi
ile en sik konulan tanilar olmustur. 190 (%19.8) kiside ise psikiyatrik
tan1 Olgiitlerini karsilayacak bir hastalik saptanmamustir ve bir tedavi
onerilmemistir. (Tablo 4). Hastalardan 658 (%068.5) antidepresan
(essitalopram, sertralin, venlafaksin ve duloksetin) ilag¢ tedavisi, 45
(%4.7) antipsikotik (haloperidol damla, ketiapin ve olanzapin) ilag
tedavisi, 19 (%2) kisiye antidepresan ve antipsikotik kombine tedavi,
12 (%1.2) kisiye duygudurum diizenleyici, 180 (%18.8) ilagsiz
takip, 47 (%4.8) kisiye psikiyatri servisinde yatarak tedavi gormesi
onerilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Aldiklar1 Psikiyatrik Tanilar

Psikiyatrik tam Sayi (n) %
Anksiyete bozukluklar: 409 42.6
Depresif bozukluk 131 13.6
Uyum bozuklugu 70 7.3
Deliryum 45 4.7
Uyku bozuklugu 43 4.5
Bipolar bozukluk 21 22
Sizofreni 11 1.1
Kisilik bozuklugu 10 1.0
Konversiyon bozuklugu 9 0.9
Akut psikoz 9 0.9
Somatizasyon bozuklugu 6 0.6
Obsesif kompulsif bozukluk 5 0.5
Zeka geriligi 2 0.2
Psikiyatrik tan1 almamug 190 19.9

Ozkiyim girisimi nedeniyle acil servis, anestezi ve dahiliye yogun
bakim finitelerinde degerlendirilen 123 hastadan 71(%57.73)
kisi kadm, 52 (%42.27) kisi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
30.64+5.64 yil idi. 108 (%87.8) hastanin dzkiyim girisimi ilagla, 6
(% 4.87) hastanin boyun bolgesine kesici aletle, 5 (% 4.06) hastanin
ast ile, 4 (%3.25) hastanin ise yiiksekten atlayarak olmustur. 3
(% 2.41) hastanin 6zkiyim girisiminde bulundugunda gebeligi
mevcuttu. Hastalar aldiklar1 tani agisindan degerlendirildiginde;
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, kisilik
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bozuklugu en sik konulan tanilar olmustur. 12 kiside ise ruh sagligi
ve hastaliklar1 agisindan tani Olgiitlerini karsilayacak bir hastalik
saptanmamistir ve tedavi onerilmemistir. Hastalarin aldiklari tanilar
tabloda gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ozkiyim Girisimi Olan Hastalarin Aldiklar1 Psikiyatrik
Tanilar

Ozkiyim girisimi ile alinan tam Say1 (n) %
Depresif bozukluk 44 35.77
Anksiyete bozuklugu 27 21.95
Uyum bozuklugu 21 17.07
Kisilik bozuklugu 8 6.50
Akut psikoz 5 4.06
Bipolar bozukluk 4 3.25
Obsesif kompulsif bozukluk 2 1.62
Psikiyatrik tan1 almamis 12 9.75

Tartisma

Caligmamizda bir yillik siire i¢erisinde psikiyatri boliimiinden istenen
konsiiltasyonlar geriye doniik olarak incelenmistir. Kadin hastalardan
erkeklere oranla daha ¢ok konsiiltasyon istendigi, konsiiltasyonlarin
daha ¢ok bir neden belirtilmeksizin istendigi, en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin dahili bolimler oldugu, konsiiltasyon istenen
hastalarda en sik endokrinolojik hastaliklar oldugu, hastalara en sik
anksiyete bozuklugu tanisi konuldugu ve antidepresan ilag tedavisi
onerildigi gorilmistiir.

Calismamizda konsiiltasyon istem oraninin %3 oldugu, bu oranin bir
caligmada 2.8 (17), baska bir ¢alismada 1.37 (18) olarak bulundugu
goriilmiistiir. Psikiyatri konsiiltasyon istem oraninin diisiik olmasi
fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin yeterince
farkedilemedigini diistindiirmistiir.

Calismamizin  sosyodemografik verilerine gore konsiiltasyon
istenen hastalarin %53.2’si kadin, %46.8’i erkeklerden olusuyordu.
Literatiirde yapilan caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda kadinlarin
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmistir (10,11,12). Kadmlarda
ruhsal bozukluklarin daha sik ve yaygin goriilmesi biyolojik, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlere baglanmistir (13). Ayrica
bu sonuc kadmlarin erkeklere goére kendilerini sozel olarak daha
iyi ifade edebildigi ve ruhsal sorunlari tanima ve ifadede daha iyi
olduklart ile ilgili oldugu yapilan bir caligmada bildirilmistir (12). Yas
acisindan bakildiginda ise hastalarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu
goriildii. Fiziksel hastaliklarin artis gosterdigi yaslarda konsiiltasyon
sayisinin  yogun olmast beklenen bir sonugtur. Yapilan birgok
calismada psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin 45-55 yaslar

arasinda oldugu bildirilmistir (10,12,14,15).

Calismamizda en sik psikiyatri konsiiltasyon istem nedeni, %68 oranla
bir sebep belirtilmeksizin psikiyatrik degerlendirmedir. Literatiire
bakildiginda bu konuda ¢esitli sonuglarin oldugu goriilmektedir.
Yapilan iki ¢caligma bizim sonucumuzla uyumlu iken (12,27), baska
calismalarda en sik istem nedeni olarak ajitasyon (15, 18) ve depresif
sikayetler (11,19) oldugu belirtilmistir.

Basta duygudurum bozukluklari olmak iizere psikiyatrik
rahatsizliklarin mevsimsel 0Ozellik gosterdigi ve sonbahar, kis
aylarinda yaklasik olarak Kasim’dan Mart’a kadar giines 1s1gindaki

azalmaya bagli olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir (16). Bizim
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calismamizda konsiiltasyon istemlerinin en sik mart ayinda en az
ise haziran ayinda; mevsimsel olarak ise en sik ilkbahar, en az yaz
aylarinda oldugu goriilmektedir. Aylara yada mevsimlere gore
konsiiltasyon dagilimini inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma vardir (14).
Yapilan bir ¢aligmada tiim hastalar igin ve bipolar bozukluk hastalar
icin konsiiltasyon istenme oraninin mevsimlere gore degiskenlik
gostermedigi bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda sonbahar ve kis
aylarinda konsiiltasyon isteminin az olmasinin sebebi, acil miidahale
ve yatis gereken psikiyatri hastalarinin kapali servisi olan Elazig
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (ERSH) hastanesinde tedavi gdrmelerine
baglanmistir.

Calisgmamizda dahili boéliimlerden istenen konsiiltasyon oraninin
(%47.3) cerrahi bolimlere (%29.1) gore literatiirle uyumlu olarak ¢ok
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (10,15). En sik konsiiltasyon istenen
bolimler ise gdgiis hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi servisleri ve
anestezi yogun bakim iinitesi olarak siralanmigtir. Yapilan birgok
calismada dahiliye ve gogilis hastaliklar1 en ¢ok konsiiltasyon
istenen boliimler olmustur (17,18). Bizim ¢alismamizda ise diger
calismalardan farkli olarak gogiis hastaliklart ilk sirada, dahiliye ise
ikinci sirada yer almistir. Bu durum gogiis hastaliklari servis yatak
sayisinin dahiliye servisinden daha yiiksek olmasina baglanmistir.
Acil servise ayaktan basvuran hastalardan istenen konsiiltasyon
% 2.4°diir. Bu oranin diigitk olmasit ERSH
hastanesinde psikiyatri acil servisinin olmasma ve acil psikiyatrik
hastalarin buraya daha fazla bagvurmalarina baglanmistir. Ayrica
hastanemiz acil servisinden istenen konsiiltasyonlar daha ¢ok cerrahi

sayist 23 ve orant

miidahale gerektiren kendine zarar verici davraniglar ve 6zkiyim
girisimleri nedeniyle olmaktadir.

Hastalari hastanede esas yatis tanilar1 agisindan degerlendirildiginde
literatiirde ¢ok farkli verilerin oldugu goriilmiistiir. Canan ve ark.
(17) travma, Egilmez ve ark. (14) 6zkiyim girisimi, Kahyaci1-Kili¢ ve
ark.(19) ise kanseri yaptiklar1 ¢aligmalarda ilk sirada yer alan tanilar
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ilk sirada endokrinolojik
hastaliklar, ikinci sirada gogiis hastaliklar1 yer almaktaydi. Sonuglar
arasindaki bu farklilik her hastanenin hizmet verme sartlarinin
ve imkanlarinin farkli olmasina baglanmistir. Ayrica yapilan
calismalarin ¢ogunda hastalarin ana yatig tanilart incelenmemistir.
Bizim ¢alismamiz bu ag¢idan dnemli bulgular sunmaktadir.

Psikiyatrik muayene sonucunda konulan psikiyatrik tanilar ise

anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, uyum bozuklugu,
deliryum, uyku bozuklugu, bipolar bozukluk seklinde siralanmustir.
Yapilan ¢alismalarda genel olarak ilk iki sirada depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari yer almaktadir (12,14,17). Bu agidan bizim

caligmamiz da literatiirle uyumludur.

Degerlendirilen 961 hastadan 190 kisiye psikiyatrik bir tani
konulmamustir. Psikiyatrik tan1 konulma orani bizim ¢alismamizda
%80.2°dir.  Yapilan ¢alismalarda da bu oranlarin  %75.8-95.8
olarak tespit edilmistir (12,17). Bu oranin diisiik olmasi psikiyatrik
disi  hekimler tarafindan yeterince
taninmadigi ya da hastalarin somatik semptomlarinin fiziksel
bir hastalik
degerlendirildigi seklinde yorumlanmustir.

semptomlarin  psikiyatrist

saptanamadiginda psikiyatrik yakimmalar olarak

Caligmamizda %76.4 oraninda hastalarimiza ilag tedavisi onerildigi,
en sik Onerilen ilaglarin ise antidepresanlar (essitalopram, sertralin,
venlafaksin ve duloksetin) ve antipsikotiklerin (haloperidol damla,
ketiapin ve olanzapin) oldugu goriilmiistiir. Calismamiz bu yoniiyle
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literatiirle uyumludur (18,27).

Ozkiyim girisimleri psikiyatrik aciller arasinda en sik rastladigimiz
durumlardir. Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunan 123 hasta,
tiim konstiltasyonlarin % 12.8’ini olusturuyordu. Bu oran ¢aligmalarda
farklilik gostermektedir (10,19). Bu farklilik her hastanenin verdigi
saglik hizmetinin farkli olmasina, bdlgede birden fazla psikiyatri ya
da yogun bakim servisi olmasina baglanmustir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 6zkiyim girisiminde bulunan
kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu gériilmiistiir (20, 21).
Erkeklerde tamamlanmig intihar oranlart yiiksek iken, kadinlarda
intihar girisimi daha fazladir (22). Hastalarin yas ortalamasi ise
30.64+5.64 yildir. Bu ortalama psikiyatri konsiiltasyonu istenen
diger hastalarin yas ortalamasindan diisiiktiir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada 6zkiyim girisimlerinin 15-24 yas araliginda artis gosterdigi
(23), baska bir ¢aligmada ise; acile basvuran O6zkiyim girisimi
vakalarinin 15-34 yas araliginda (% 81,3) yogunlastig1 belirtilmistir
(24).

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalara en sik konulan tan: depresif
bozukluk olmustur. Literatiirde yapilan birgok ¢alismada depresif
bozukluk en sik konulan psikiyatrik tanidir (25 ,26). Ozkiymim
girisiminde kullanilan en sik yontem ise % 87.8 oranla ilagla ve
toksik madde ile olmustur. Yapilan bir¢ok ¢alismada ilk sirada ve %
90 oranlarinda ilag ve toksik maddenin oldugu goriilmiistiir (10, 26).
Bu yontemin en sik kullanilmasi, ilacin ve maddenin kolay ulasilabilir
olmasina baglanmistir.

Bu c¢alismanmn kisithliklarindan  biri
yapilandirtlmig bir yontemle yapilmamis olmasidir. Ayrica hastalara
ait verilerin bilgisayar sistemi {izerinden geriye doniik olarak

tanisal degerlendirmenin

incelenmesidir. Konsiiltasyon sonrast psikiyatrik takip Onerilen
hastalarin kontrol kayitlarinin incelenmemesi de bir diger kisitliliktir.
Ulkemizde hastaneye bagvuran hastalarm psikiyatrik morbiditelerinin
belirlenmesi i¢in daha genis capli ve yapilandirilmis goriisme
tekniklerinin kullanildig1 arastirmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak Elazig ili psikiyatri konsiiltasyonlarini inceledigimiz
bu caligmada veriler diger illerdeki verilerle benzerlik gostermekle
birlikte,
dahil edilmesi, mevsimsel oOzellikle ilgili verilerin incelenmesi,
O6zkiyim girisimlerinin ayrica degerlendirilmesi ¢alismamizi diger
caligmalardan ayiran Ozelliklerdir. Bu calisma Elazig iline ait
psikiyatri  konsiiltasyonlarint inceleyen ilk calismadir. Diger
servislerde yatarak tedavi alan ve ayaktan acil servise basvuran

caligmamizda ayaktan basvuran ve yatan hastalarin

hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlar1 ile hastalara tani
konulup tedavi almalari igin bir firsat oldugu disiinlilmektedir. Bu
caligmadan elde psikiyatrik yardima yonelik
hizmetlerin planlanmasinda ve iyilestirilmesinde yol gosterici

olabilir.
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Uyanik hastada video yardimh torakoskopik cerrahi

Awake video-assisted thoracoscopic surgery

Hiuseyin Yildiran', Giiven Sadi Sunam!

'Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya.
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Amag: Sedoanaljezi esliginde entiibasyon olmadan video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) son on yilda minimal invaziv prosediirler igin giderek daha
popiiler bir cerrahi teknik haline gelmistir. Bu ¢aligmada ise, sedasyon veya torasik epidural anestezi kullanilamayan hastalarda sadece lokal anestezi ile

uygulanan video yardimli torakoskopi tekniginin sunulmasi amaglanmustr.

Gerec ve Yontemler: 2009-2019 yillar1 arasinda, genel anestezi riski yiiksek olarak siniflandirilarak uyanik halde video yardimli torakoskopik cerrahi yapilan
43 hasta retrospektif olarak incelendi. 10 ml izotonik ile sulandirilan 10 ml %0,5 bupivakain, cilt altina ve kas i¢ine uygulandi. 15 dakika sonra 10 mm 0 derece
videotorakoskop i¢in toraksa tek bir port insizyonunu takiben VATS uygulandi. Yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalari, lateralite, efiizyon tipi, sitoloji sonuglari,
hastalarin komorbiditeleri, hastanede kalis siiresi, eflizyon miktari, ameliyat siiresi ve patoloji sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 67,32 (45-85) olan kirk ti¢ hastanin 23’1 erkek, 20’si kadindi. En sik yakinma (n = 40) dispne idi. 22 sol ve 21 sag hemitoraksa
VATS uygulandi. 39 hidrotoraks, 4 pnomotoraks olgusu vardi. Hidrotoraks tanili olgulardan drene edilen ortalama sivi miktart 1311 ml (400-4000 ml) idi. Biil

nedeniyle pndmotoraks gelisen 2 olguya wedge rezeksiyon yapildi. Hicbir hastaya kas gevsetici veya sedasyon verilmedi.
Sonug¢: Uyanik VATS se¢ilmis hastalarda, kas gevsetici ve sedoanaljezi gerektirmediginden giivenli bir tekniktir.
Anahtar sozciikler: anestezi, plevra, video yardiml torakoskopik cerrahi.

Abstract

Objective: Non-intubated video-assisted thoracoscopic surgery (NI-VATS) with sedoanalgesia is commonly used and became an increasingly popular surgical
technique for minimal invasive procedures in the last decade. In this study it is aimed to present the usage of the awake video-assisted thoracic surgery (A-VATS)

technique with pure local anesthesia without sedation or thoracic epidural anesthesia.

Material and Methods: Between 2009 and 2019, 43 patients who underwent awake video-assisted thoracoscopic surgery were evaluated retrospectively.
Patients who classified as high risk for general anesthetic were included in the study. In this VATS technique, after the skin preparation, 10 ml 0.5% bupivacaine
with 10 ml saline was administered subcutaneously and intramuscularly. 15 minutes later, a single port incision was made to the thorax for 10-mm 0-degree
single-puncture videothoracoscope. Age, sex, complaints, laterality, type of effusion, cytology results, comorbidities of patients, length of hospital stay, amount
of drained effusion, operation time, and pathology results were evaluated retrospectively.

Results: Forty-three patients (23 male, 20 female) were evaluated. The mean age was 67.32 (45-85) years. The dominant complaint (n = 40) was dyspnea.
A-VATS was performed on 22 left and 21 right sides. There was 39 patients with hydrothorax, 4 with pneumothorax. The mean total fluid discharged by patients
with hydrothorax was 1311 ml (400-4000 ml). A-VATS wedge resection was performed for 2 patients because of pneumothorax due to bullae.

Conclusion: A-VATS is a safer technique in selected patients because it does not require muscle relaxants and sedatives.

Keywords: anesthesia, pleura, video-assisted thoracoscopic surgery.
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Giris

Gogiis cerrahisinde minimal invazif bir girisim olarak tanimlanan
ve portlar araciligr ile endoskopik uygulanan “Video-yardimli
torakoskopik cerrahi” (VATS) son yillardaki hizli gelisiminin sonucu
olarak g6giis cerrahisi vakalarinin yaridan fazlasinda uygulanmaktadir
(1). VATS, g0giis
merkezlerinde daha kapsamli ve daha yaygin uygulanmaktadir.

ozellikle spesifik ve deneyimli cerrahisi

Genel anestezi i¢in yiiksek riski olan ve ileri yastaki hastalarin tani
ve tedavilerinde VATS yapilirken derin sedasyon ve kas gevsetici
ilaglarin kullanilmas:1 tartisilir hale gelmistir. Ameliyat sonrasi
agr1, diyaframin efektif kullanimmin gecikmesi ve atelektazi gibi
postoperatif geligebilecek sorunlar, anestezinin gogiis cerrahisi
operasyonlar1 i¢in dezavantajlaridir. Bu nedenlerle, “entiibasyon
(Non-Intubated Video-
Assisted Thoracoscopic Surgery, NI-VATS) son on yilda, daha yaygin

olmadan video yardimli torakoskopi”
kullanilan ve popiilerligi gittikge artan girisim haline gelmistir (2).
Anesteziye bagl riskler yash hastalar ve ciddi komorbitesi olanlar
icin daha da artar (3). Gégiis cerrahisinde uzun siirebilen ve riskli
ameliyatlar olmasina ragmen genel anestezi bazi gogilis cerrahisi
girigimleri i¢in sart degildir.

Daha iyi solunum fonksiyonu, daha az morbidite ve daha diisiik
maliyet NI-VATS i avantajlaridir (4). Pompeo ve ark. NI-VATS’1
plevral efiizyon, intratorasik biyopsiler, tiimorler, pndmotoraks ve
biillektomi dahil olmak {izere gesitli cerrahi durumlarda kullanmigtir

(4).

NI-VATS teknigi intravendz sedoanaljeziklerle kombine edilerek
uygulanmaktadir (5). Sedoanaljeziklerin de kullanilmadigi; yani
tamamen uyanik hastada yapilan “Uyanik VATS” (Awake VATS/
A-VATS) i¢in literatiir bilgisi ¢ok kisithdir. Bu ¢alismanin amact
A-VATS tekniginin sadece lokal anestezi ile, sedasyon veya torasik
epidural anestezi uygulanmadan go6gilis cerrahisinde kullaniminin
sunulmasidir.

Materiyal ve Metod

Kurum yerel etik kurul onayr (2020/236) alindiktan sonra, 2009-
2019 yillar1 arasinda A-VATS uygulanan 43 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Genel anestezi i¢in yiiksek riskli olarak smiflandirilan
ve ameliyat oncesi degerlendirmede risk grubu ASA-IV (American
Society of Anesthesiologists) ve tlizeri olarak belirlenmis hastalar
caligmaya dahil edildi. Torasik epidural blokaj uygulanarak veya
sedasyon altinda VATS yapilmis olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya katilan tiim hastalara prosediir hakkinda detayli bilgi
verildi. S6z1i ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Tim hastalar elektrokardiyogram, kalp ritmi, noninvazif kan basinci
ve parmak ucu oksijen satiirasyonu takibi i¢in monitérize edildi.
Islem sirasinda ve sonrasinda oksijen satiirasyonunu %95 ve iizerinde
tutmak i¢in oksijen maskesi kullanildi.

Hastalara, ameliyathanede supin, lateral dekiibitus ya da 45 derece
yari-Fowler pozisyonu verildi. 10 ml %0,5 bupivakain ve 10 ml
izotonik karisimi, port igin agilacak insizyon hattinda subkutan ve
intramuskuler planlara enjekte edildi. 15 dakika infiltrasyon siiresini
takiben tek bir port ic¢in cilt kesisi yapildi. Videotorakoskopik
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eksplorasyondan dnce plevral sivi aspiratorle bosaltildi. Hasta uyanik
oldugu igin, cilt insizyonu sonrasi, ilk trokar kullanilmadan 6nce cilt
alt1 dokusu ve kaslar1 klemp ile diseke edildi, ardindan klemp ile
interkostal kas acildi. Oncelikle interkostal araligi genisletmek igin
¢apt 10 mm’den kiigiik olan bir trokar kullanildi ve son olarak 10
mm O-derece tek delikli videotorakoskop i¢in 12 mm’lik bir port
yerlestirildi (Sekil 1). Plevral aralik gozlemlendi, plevral sivi 6rnekleri
ve plevral biyopsiler alindi. Bazi hastalar i¢in, bupivakain enjeksiyonu
lokal olarak verildikten sonra ek bir port insizyonu yapildi. Diger
endoskopik aletler ve stapler bu port iizerinden kullanildi. Islem
sonras1 port insizyonundan toraksa tek bir gogiis tlipii yerlestirildi.
Alman biyopsiler histopatolojik incelemeye tabi tutuldu. Higbir
hastada yogun bakim takibi gerekmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi
servis takiplerinde giinde dort kez intravendz parasetamol inflizyonu
tedavisi verildi.

Sekil 1. A-VATS uygulanirken hasta, ameliyat ekibi ve monitor
konumu.

Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi, lateralite, eflizyon tipi,
sitoloji sonuglari, komorbiditeler, hastanede kalis siiresi, drene edilen
efiizyon miktari, operasyon siiresi ve patoloji sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 67,32 (45-85) olan 43 hasta (20 kadin, 23 erkek)
retrospektif olarak degerlendirildi. En sik sikayet 40 hastada nefes
darligiydi. A-VATS 22 olguda sol ve 21 olguda sag hemitoraksa
yapildi. Endikasyonlar 39 hastada hidrotoraks, dort hastada
pnémotoraks olarak bulundu. Hidrotoraksli hastalarda bosaltilan
plevral sivinin ortalama miktar1 1311 ml (400-4000 ml) olarak
saptandi. Plevral eflizyonlarin ise 35’i eksiida ve 4’i transiidaydi
(Tablo 1). Transiida vasifli eflizyonu olan hastalara altta yatan
hastalik varlig1 tarandiktan sonra A-VATS uygulandi. Tki hastada biil
nedeniyle olusan pndmotoraks igin wedge rezeksiyon, bir hastaya ile
A-VATS ile talk ploredezi yapildi. Bir diger hastada pnomotoraks
ile ayni tarafta kitle mevcuttu ve A-VATS ile parankim biyopsisi
yapildi. Hastalarin higbirinde entiibasyon gerekmedi ve torakotomiye
gecilmedi. En uzun ameliyat siiresi hidrotoraksli hastalar arasinda
10 dakika, diger hastalarda ise 20 dakika olarak bulundu. Hastanede
ortalama kalig siiresi 9,84 giindii (1-34). Operasyon odasinda ve
postoperatif donemde mortalite yoktu.
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri.

Kadmn Erkek Toplam
Cinsiyet 20 23 43
Yas (ortalama) 66.4 68.13 67.32
Sikayetler Dispne Oksiiriik Sislik Zayiflama ve ates
40 1 1 1
Plevral hastalik Hidrotoraks Pnomotoraks
39 4
Efftizyon tipi Eksuda Transuda
35 4

Kirk ti¢ hastanin 17’sinde (% 39,5) komorbid hastaliklar mevcuttu;
bunlarin altisinda primer akciger kanseri (Bes adenokarsinom, bir
kiiglik hiicreli akciger kanseri), dordiinde kronik bobrek yetmezligi,
tiglinde siddetli KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) (biri
renal transplantasyonlu), ikisinde konjestif kalp yetmezligi, birinde
travma ve bir hastada renal hiicre karsinomu oldugu saptandi.

Plevral efiizyonlu hastalar i¢in preoperatif olarak 22 benign ve
sekiz malign sitoloji bildirildi. Preoperatif tetkik edilen 22 benign
sitolojinin dokuzunda ve sekiz malign sitolojinin besinde A-VATS
araciligy ile alman biyopsilerde plevral malignite saptandi. Dokuz
vakanin ameliyat dncesi sitoloji testleri yoktu.

Postoperatif histopatolojik sonuglara gore, 23 hastada plevrit/kronik
inflamasyon, 10 hastada adenokarsinom, {i¢ hastada mezotelyoma,
iki hastada organize hematom, bir hastada nekrotizan olmayan
graniilomatdz inflamasyon, bir hastada yag nekrozu, bir hastada
lenfoid hiicre, bir hastada kiiciik hiicreli akciger kanseri ve bir hastada
renal hiicreli karsinom metastaz tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif histopatolojik bulgular.

Histopatolojik sonugclar n
Plgrit/kronik enflamasyon 23
Adenokarsinom 10
Mezotelyoma 3
Organize hematom 2
Non-nekrotizan graniilomatdz enflamasyon 1

Yag nekrozu 1

Lenfoid hiicre 1
Kiigiik hiicreli akciger kanseri 1
Renal hiicreli karsinom metastazi 1

Tartisma

VATS daha az agri, daha az komplikasyon, daha kisa hastanede kalis
stiresi ve daha hizli iyilesme siiresi nedeniyle minimal invazif bir
cerrahi girisimdir. Bununla birlikte, NI-VATS tekniginin bir¢ok g6giis
cerrahi operasyonunda basariyla uygulanabilecegi mevcut literatiirde
iyi bilinmektedir (6-8).

Sedoanaljezi veya genel anestezi gerektiren NI-VATS genel anestezi
altinda tamamlanan ameliyatlarla ayni riskleri olusturur. Ayrica
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medikal torakoskopi olarak bilinen bir diger tanisal girisim de, entiibe
edilmemis hastalarda lokal anestezi ve sedoanaljezi uygulanarak
goglis hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan yapilan bir islemdir (9).
Bu islemde de sedoanaljezi uygulanmaktadir. Tek porttan A-VATS
sadece lokal anestezik kullanilarak yapilir, cerrahi komplikasyon
disinda genel anestezi ve entlibasyona gerek yoktur. Bu, A-VATS 1n
en 6nemli avantajidir. Bu calismada A-VATS uygulanan hastalar,
ASA-IV veya daha yiiksek diizeyde genel anestezi riski tasiyan
hastalardi, bu nedenle A-VATS bu hastalar icin olasi genel anestezi
risklerini ortadan kaldirmistir.

ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmasi,
ameliyat oncesi bazi temel kategorileri belirleyerek risk tahmininde
bulunulmasina olanak saglayan bir smiflandirma sistemidir (10).
Yas, komorbidite, ameliyat tlrii ve siiresi, anestezi teknigi, kan
irtini gereksinimi ve ameliyat sonrast yogun bakim ihtiyact gibi
parametrelere gore degerlendirme yapilmasini saglar. Saglikli normal
bir hasta, ASA-I olarak smiflandirilir. Hayati tehdit eden hastalig
olan bir hasta ASA-IV olarak siniflandirilir.

Plevral aralikta s1v1 birikimi artar ve solunumsal yakinmalar olusursa,
yaklagim eflizyonun bosaltilmasi ve altta yatan nedeninin tedavisini
icermektedir (11). Tek port VATS, genel anestezi kullanilarak
yapilan bir ¢ok g6giis cerrahisi girisimi igin giivenli ve yaygin olarak
kabul goren bir tekniktir. Tek port VATS endikasyonlari, torakal
sempatektomi, plevral biyopsi, mediastinal veya hiler LAP biyopsisi
ve hemotoraks olarak sayilabilir.

Bu c¢alismadaki anahtar faktdrlerden biri, lokal anestezigin uygulama
sekli ve yontemidir. Tamamen uyanik bir hasta ameliyatin ilk
anindan itibaren agri hissederse, cerrahi deneyimin geri kalaninda
anksiyete artacak, kan basinct ve nabiz degisiklikleri, hatta solunum
degisiklikleri eslik edecektir. Hasta konforunu ciddi sekilde azaltan
agri, hasta agr1 hissetmeden durdurulmalidir. Bunu basarmak igin,
lokal anestezik uygulamasi son derece Onemli ve etkilidir. Bu
calismada, lokal anestezik, bir enjektor kullanilarak dnce ciltaltina ve
ardindan interkostal alana uygulandi. Periost hassas bir bolge oldugu
icin lokal anestezik interkostal araligin hem iistiine hem de altina
uygulandi.

Literatiirde, toraksa agilmis tek bir kesi, uzunlugundan bagimsiz olarak,
utility insizyonu, single port, veya uniport olarak tanimlanmaktadir;
ancak bu kesilerin uzunluklar1 2.5-4 cm’dir ve bu uzunlukta bir kesi
izerinden bir¢ok endoskopik alet uygulanabilir (12-15). Bu ¢calismada
uniportal VATS 1n cilt insizyonu sadece 1,2 cm (12 mm) ¢apinda bir
port genisligindedir ve literatliirde tanimlanmig kesi uzunluklarindan
belirgin 6l¢iide kisadir.

Hsiao ve ark. tek akciger solunumu siiresinin uzamasini dnlemek i¢in
ileri plevral yapisiklig1 olan organize ampiyem olgularinda NI-VATS
teknigi ve modifikasyonlarinin kullanilmamasi gerektigini dnermistir
(3). Katlic ise, hastalarin tek tarafli pndmotoraksi siire olarak bir saat
kadar tolere edebildiklerini bildirmistir (16). Bu ¢aligmadaki en fazla
operasyon siiresi hidrotoraks ve pndmotoraksli hastalarda sirasi ile 10
ve 20 dakika olarak kaydedilmistir. Kisa siireler nedeniyle tek tarafli
pnomotoraksin ameliyat sirasinda hastalar tarafindan rahatlikla tolere
edildigi distinilmustiir.

Bir diger 6nemli faktdr de trokar ¢apidir. Kim ve ark. interkostal

araliklarm 9-33 mm arasinda oldugunu tespit etmistir (17).
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Hidrotoraksli hastalarda sivi birikimi nedeniyle interkostal bosluk
genisligi 12 mm’den fazladir. Bu ¢alismada uygulanan teknikte,
tim hidrotoraks olgulart i¢in 12 mm’lik port kullanilmistir. Cilt
insizyonundan sonra, klemple ilk genisletme yapildiktan sonra
interkostal kasi genisletmek icin ¢apt 10 mm’den kiigiik olan trokar
kullanilmaktadir. Bu sayede hastanin agrist ve durumu degerlendirilip;
hasta agr1 hissederse ek lokal anestezik kullamilabilir. interkostal
aralik; insizyondan sonra klemp, ardindan trokar ve son olarak port
ile adim adim genisletilmelidir.

Hastanin  operasyon sirasinda sadece agrisiz olmasi degil,
operasyondan sonra da agrisiz olmasi veya miimkiin oldugu kadar
az agrinin olmasi gerekir. Bupivakain, postoperatif takip sirasinda

interkostal sinir blokaji i¢in tekrarlanan dozlarda verilebilir (18-19).

Agr1 ve anksiyete birbiriyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle A-VATS
oncesinde hastaya iglemin detayli olarak anlatilmasini ve herhangi
bir ¢ekincesi varsa ¢oziimlenmesini 6neriyoruz. A-VATS yapilirken
hasta isterse monitorden islemi izleyebilir (Sekil 1). Bu, hastanin
endisesinin daha da azaltilmasina yardimci olmaktadir.

A-VATS, kas gevsetici ve sedoanaljezikler gerektirmedigi igin
geleneksel VATS ve NI-VATS’tan daha giivenli bir tekniktir.
Ozellikle, plevral efiizyonlar igin tanisal VATS tek bir port iizerinden
sadece lokal anestezik kullanilarak kolaylikla uygulanabilir. Ancak,
A-VATS’1n kapsami mindr prosediirlerle siirlidir. Diger bir kisitlilik,
bu teknigin bir 6grenme egrisine sahip olmasidir. A-VATS yalnizca
uzman ve deneyimli birimler tarafindan yapilabilir (20). A-VATS’a
yeni baslayanlarin plevral efiizyon vakalartyla baslamasi 6nerilir (16).

Plevral sitolojileri ve biyopsiler karsilastirildiginda 22 benign
sitolojide dokuz malignite tespit edildi. Sitoloji benign plevral
efiizyon i¢in daha uygun gibi goriinse de, malignite teshisinde sitoloji
tam olarak yeterli olmadigindan VATS tiim plevral efiizyonlar i¢in
uygun bir girisim olacaktir (21). Bu nedenle, herhangi bir plevral
efiizyon tespit edildiginde altta yatan nedenin aydinlatilmasi gerektigi
goriisiindeyiz.

Ortalama plevral efiizyon miktart 13114784,67 ml idi. Plevral
eflizyonun 1000 m1’den az oldugu 11 olgu vard1 ve bunlarin dérdiinde
malignite saptandi (% 36.4). Plevral efiizyonun 1000 ml’den fazla
oldugu durumlarda, 18 olgu dahil edildi ve yedisinde malignite (%
38.8) saptandi. Plevral sivi miktarinin malignite ile iliskili olmadigi
sOylenebilir.

A-VATS, bazi riskleri azaltsa da, bu ¢alismaya gore, hastanede kalis
stiresini azalttigr sdylenemez. Ancak A-VATS’in yogun bakimda
gegirilen giin sayisin1 ve maliyetini digiirdiigii bir gergektir. Bu
calismadaki hastalarm hicbiri yogun bakima ihtiya¢c duymadi; tim
hastalarin takibi ameliyattan hemen sonra yatakli serviste yapildi. Bu
calismaya gore hastane yatis siiresinin 1-34 giin gibi genis bir aralikta
olmasmin bir nedeni postoperatif plevral drenajin bazi hastalarda
uzun siirmesiydi. Diger bir neden de, komorbiditelerin neden oldugu
sorunlara bagli olarak hastanede kalis siiresinin uzamasiydi.

Sonu¢ olarak A-VATS, secilmis vakalar i¢in giivenli, hastalar
tarafindan iyi tolere edilen bir tekniktir. Hastalar genel anestezi ve
sedasyon i¢in daha fazla risk tasiyorsa, sadece lokal anesteziklerle
yapilabilen A-VATS, intratorasik patolojiler i¢in gii¢lii yanlar1 olan
alternatif bir yaklagimdir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Postpartum Baslangi¢c Olup Olmamasina Gore Bipolar Bozukluk Tanih Kadin Hastalarin Klinik
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Assessment of Clinical Parameters in Female Patients with Bipolar Disorder According to Presence
or Absence of Postpartum-Onset
Bahri Ince!, “" Kiirsat Altinbas?

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Prof. Dr. Timugin Oral Duygudurum Merkezi, Istanbul
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mazhar Osman Duygudurum Merkezi, Konya.

Oz

Amag: Farkli klinik goriiniimlere ragmen, postpartum psikoz epizotlarmnin bipolar bozukluk olduguna dair klinik ve genetik ¢aligmalardan gelen giiclii kanitlar vardir. Bu
¢alismada postpartum baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili hastalar ile en az bir dogum yapmis ve postpartum siirecte donem yasamamis olan bipolar bozukluk tanilt
hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Duygudurum Merkezlerinde
bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalar ile yiiriitiilmiistiir. {lk hastalik belirtileri postpartum siirecin ilk 6 haftasi iginde olan hastalar veri tabanlardan kontrol
edilmis ve bu hastalardan ulasilabilen ve ¢alismay1 kabul eden 30 hasta ¢alismanin ilk grubunu olusturmak igin ardigik olarak alinmustir. Tkinci grubu olusturmak igin en az

bir dogum yapmis ve postpartum déneminde epizodu olmayan 30 kadin hasta ilk grubun yasi ile birebir eslestirilerek ¢alismaya almmuistir.

Bulgular: Orneklemin ortalama yas1 38,779,58 yildi. Her iki grup arasinda gebelik say1s1 agisindan istatiksel fark yoktu. Postpartum baslangicl grubunun ilk epizodunda
psikotik bulgularin olma oran1 %33,3 (n=10) iken diger grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamliyd: (x2=4,812, p=0,028). Hastalarin hastalik baslangi¢ yas1
istatiksel olarak anlamli ¢gtkmasa da tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (p=0,074) ve hastalik baglangi¢ yasi ortalamasi postpartum baslangi¢ gosteren grupta yaklasik 3,5
yil daha erkendi.

Sonug¢: Bu calisma kii¢iik 6rneklemine ragmen postpartum baglangig ile bipolar bozuklugun klinik 6zelliklerini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan degerli bilgiler
sunmaktadir. Daha biiyiik 6rneklemli arastirmalarda postpartum baglangi¢ dykiisiiniin dnemine iliskin daha giiglii sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, postpartum baslangig, postpartum psikoz
Abstract

Objective: Despite diverse clinical presentations, there is strong evidence from clinical and genetic studies that episodes of postpartum psychosis are presentations of
bipolar disorder. The present study was aimed to compare the clinical characteristics of patients with bipolar disorder who had postpartum-onset and patients with bipolar

disorder who had at least one delivery and did not experience an episode in the postpartum period.

Materials and Methods: The study was carried out patients with bipolar disorder who were followed up at Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Hospital and Selcuk
University Faculty of Medicine. Patients whose first symptoms were within six week period of time after delivery were checked from databases and 30 patients were
accepted the study consecutively to compose the first group. To compose the second group, 30 female patients who had at least one delivery and didn’t have an episode in
postpartum period were included in study by matching the age of the first group.

Results: The mean age of the sample was 38.77+9.58 years. There was no statistical difference between the two groups in terms of the number of pregnancies. The rate
of psychotic symptoms in the postpartum-onset group was 33.3%(n=10), while this rate was 10%(n=3) in the other group, and the difference was significant (x2=4.812,
p=0.028). Although the onset-age of disease was not statistically significant, the type-1 error rate was close to the threshold level (p=0.074), and the mean onset-age of
disease was approximately 3.5 years earlier in the group with postpartum-onset.

Conclusion: This study provides helpful information as the first research to assess the clinical characteristics of bipolar disorder with postpartum-onset despite its small
sample. More reliable results can be obtained regarding the importance of the postpartum-onset history in studies with larger samples.

Keywords: Bipolar disorder, postpartum onset, postpartum psychosis
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Giris

Bipolar bozukluk (BB) mani, hipomani ve depresyon dénemleri ile
karakterize, yineleyici ve kronik seyirli bir duygudurum bozuklugu
olup yasam boyu yayginligi yaklasik olarak %1-3 araliginda
bildirilmektedir (1). Niifus temelli ¢alismalarda bipolar bozukluk
karakteristik olarak erkeklerde ve kadinlarda yaklasik olarak esit
oranda saptanmistir ancak ¢alismalarin biiyliik kisminda bipolar II
bozuklugun, hizli dongiiliiliik ve karma durumlarin kadinlarda daha
sik oldugu bildirilmistir (2). Bununla birlikte kadin hastalarda dogum,
bipolar bozuklugun baslangic1 ve seyri iizerinde énemli bir etkiye
sahiptir (3).

Farkli klinik goriinimlere ragmen, postpartum psikoz epizotlarinin
bipolar bozuklugun sunumlari olduguna dair klinik ve genetik
caligmalardan gelen gii¢lii kanitlar vardir (3). Danimarka dogum
ve psikiyatrik bagvuru kayitlari ile yapilan bir kohort ¢aligmasinda,
dogumdan sonraki ilk 28 giinde ilk dénem bipolar manik depresif
psikoz icin rolatifrisk 6,82 olarak saptanmuistir, bu rolatif risk sizofreni
icin ise 1°den az bulunmustur (4). Yine Danimarka’ da yapilan bir
caligmada dogum sonrasi ilk psikiyatrik bagvurusu olan kadinlarin
15 yil siire zarfinda %14’ tiniin bipolar bozukluk tanisi aldigi, bunun
postpartum (PP) donem disindaki bagvurulara gére yaklasik 3 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (3).

Ailesinde postpartum psikoz veya bipolar bozukluk Oykiisii olan
kadinlar PP psikoz igin risk altindadir (5). Yapilan bir ¢aligmada
bipolar bozuklugu olan kadinlarin ailesinde postpartum psikoz 6ykiisii
varsa bu kadmlarin %74’ iinde dogum sonrast psikoz saptanmustir,
bu oran aile dykiisii olmayan BB tanili kadinlarda ise %30 oraninda
saptanmistir  (6). Bununla birlikte ge¢miste bipolar bozukluk
tanisiyla hastane yatist da postpartum psikoz gelisimini kuvvetle 6n
gordiirmektedir ve bipolar bozuklugu olan kadnlarin dogumlarinda
%25 ila 40 oraninda dogum sonrasi psikoz gelismektedir (6). Bununla
birlikte geriye doniik uzun vadeli takip ¢aligmalarinda ilk baslangici
dogum sonrast psikozu veya manisi olan kadinlarin 6nemli bir
kisminin, dogum sonrast donem diginda manik ve depresif donemlerle
birlikte BB seyri yasamadigini gostermistir (7).

Postpartum donemde duygudurum bozukluklar1 i¢in onerilen
tetikleyiciler, dogumdan sonra meydana gelen dramatik hormonal
degisiklikler gibi biyolojik faktorlere ek olarak ila¢ degisiklikleri,
ebeveynlige psikososyal uyum ve obstetrik komplikasyonlar1 kapsar.
Bugiine kadar, PP’ nin etiyolojisinde yer alan en umut verici faktorler
arasinda primiparite, bagisiklik sistemi fonksiyonunun diizensizligi
ve genetik faktorler yer almaktadir (8).

Psikiyatrik Genomik Konsorsiyum’un siirdiirdiigii gilincel genetik
caligmalarda genetik bir varyantin birden ¢ok fenotipte (sizofreni,
BB, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon)
ortaya ¢ikmasi beklenenden daha yiiksek oranda saptanmistir (9). Bu
durum giincel siniflandirma sistemimizin psikiyatrik hastaliklarda
etyopatogenezi yansitmadigi yoniinde yorumlanmaktadir. Postpartum
psikoz i¢in 6nemli bir fenotipik 6zellik psikiyatrik bozukluklar
icinde birincil etiyolojik olaym bilindigi birka¢ bozukluktan biri
olmasidir. Bipolar bozukluk baslangicinin siklikla kadin hastalarda
reproprodiiktif doneme denk gelmesinden  dolayr postpartum
baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili kadin hastalar1 bu grubun
disinda kalan diger kadin bipolar bozukluk tanilt hastalardan ayirmak
ve olast farkli klinik gidisati belirlemek giictiir. Bugiine kadar
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yapilan arastirmalar oncelikle dogumun duygudurum doénemlerini
nasil tetikleyebilecegine odaklanmistir. Bu ¢alismada postpartum
baslangi¢ gosteren BB tanili hastalar ile en az bir dogum yapmis ve
postpartum siiregte donem yasamamis olan BB tanili hastalarin klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaglanmstir.
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Merkezi’nde ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mazhar Osman
Duygudurum Merkezi’nde takip ve tedavisi yiiriitiilmekte olan, en
az iki bagimsiz klinisyen tarafindan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-5)’na
gore BB tanis1 konmus ve remisyonda olan hastalardan arastirmaya

katilmay1 kabul edenler ¢alismaya ardigik olarak dahil edilmistir.
isleyis

Ik hastalik belirtileri postpartum siirecin ilk 6 haftas1 icinde olan
kadin bipolar bozukluk tanili hastalar veri tabanlarindan kontrol
edilmis ve bu hastalardan ulasilabilen ve calismay1 kabul eden 30
hasta caligmanin ilk grubunu olusturmak igin ardisik olarak alinmustir.
Ikinci grubu olusturmak icin en az bir dogum yapmis ve postpartum
doneminde epizodu olmayan 30 kadin bipolar bozukluk tanili
hasta ilk grubun yasi ile birebir eslestirilerek ¢alismaya alinmistir.
Katilimceilarin remisyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla daha
onceden Tiirkge formunun giivenirligi ve gecerligi gosterilmis olan
Young Mani Derecelendirme Olgegi (10) ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olcegi (11) kullanilmistir. Remisyon olgiitleri en
az 2 ayhk siirecte Young Mani Derecelendirme Olgegi’nden 6 ve
17-maddeli Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’nden
8 puanin altinda olma seklinde belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin klinik ve sosyodemografik bilgileri hastane tibbi
kayitlarindan ve hastalar ile gortismeler sirasinda doldurulmustur.
Hastalardan klinik bilgiler olarak: bipolar bozukluk tipi, hastalik
baslangi¢ yasi, ilk epizot tiirii, ilk epizotun psikotik 6zellik gosterip
gostermedigi, epizotlarda karma belirtilerin varlig1, hastaneye yatis
sayisi, birinci ve ikinci derecede akrabalarda bipolar bozukluk
tanisinin varligi, klinik gidisatin gostergesi olarak manik, depresif ve
toplam epizot dansitesi (epizot sayisi/hastalik siiresi) ve eslik eden
bedensel rahatsizliklar alinmistir. Arastirma icin Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden 2021/36 karar no ile yerel etik kurul onay1
alinmugtir. Tim deneklerden bu calisma igin aydinlatilmis onam
formu toplanmustir.

istatistik Yontem

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 versiyonu kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig1 histogram ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirtlmigtir. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma veya ortanca (minumum
— maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%)
olarak gosterilmistir. Parametrik test varsayimlar saglanmadigindan
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig ki

kare testi veya Fisher kesin testi ile aragtirildi.
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Bulgular

Yaslar1 birebir eslenmis olan &rneklemin ortalama yas1 38,77+9,58
yildi. Postpartum baglangicli BB grubunda ortanca gebelik sayisi
2 (minumum:1, maksimum:10), postpartum baslangici olmayan
BB grubunda ortanca gebelik sayis1 2 (minumum:1, maksimum:6)
idi ve 2 grup arasinda gebelik sayist agisindan istatiksel fark yoktu
(Z=-0,361, p=0,718). Hastalarin sosyodemografik verileri tablo-1 de
verilmis olup gruplar arasinda bu veriler agisindan istatistik olarak
fark saptanmadi.

PP baslangic gostermeyen BB grubunun ortalama hastalik baglangig
yast 27,2 yil, PP baslangicli BB grubunun ortalama hastalik baglangi¢
yast ise 23,6 yil olarak saptandi ancak iki grup arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi. Postpartum baslangicli BB grubunun ilk
epizodunda psikotik bulgularin olma orant %33,3 (n=10) iken diger
grupta bu oran %10 (n=3) idi ve aradaki fark anlamliyd1 (x*=4,812,
p=0,028). Manik epizot dansitesi, depresif epizot dansitesi ve toplam
epizot dansitesi postpartum baslangicli olmayan BB grubunda yiiksek
bulunsa da aradaki fark anlamli bulunmadi. Diger klinik verilerin
karsilastirilmasi tablo-2 de gosterilmistir. PP baslangicli BB grubunda
19 (%63,3) hastanin eslik eden bir bedensel hastalig1 yok iken diger
grupta 18 (%60) hastanin ek tanisi yoktu. Hastalarm bedensel
hastaliklar1 tablo-3 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik verilerin dagilim1

Postpartum Baslayan Postpartum
BB(n=30) Baslamayan
BB (n=30)
Z/x? p
Yas (yil) (ortxS.D) 38,77+9,58 38,77+9,58 0 1
Egitim (yil) (ort+S.D) 8,4+3,77 8,1+3,96 0,56 | 0,57
Medeni Durum, n(%)
. Evli 20(%66,7) 25(%83,3) 2,22 1033
. Bosanmis
s D 8(%26.6) 4(%16.,6)
2(%6,7) 1(%3,3)
Calisma Durumu 3,16 | 0,21
. Evhanimi/ 27(%90) 30(%100)
calisiyor
. Issiz
e Emeki 2%6.7) 0
1(%3,3) 0
Cocuk Sayisi (ort+S.D) 1,841,32 1,97+1,13 0,82 | 0,41
Gebelik Sayisi (ort+S.D) 2,47+1,69 2,53+1,41 0,72 | 0,72
Tablo 2. Klinik parametrelerin dagilimi
Postpartum | Postpartum
Baslayan Baglamayan
BB(n=30) e b
BB (n=30)
Hastalik Suresi (yil) (ort+S.D) 15,13+7,8 11,57+6,97 -1,821 0,069
Hastalik Baslangi¢ Yasi (yil), (ort+S.D) 23,63+4,93 | 27,2+8,15 -1,787 | 0,074
Bipolar Bozukluk Tipi, n(%)
. Tip 1 25(%83,3) | 21(%70) 1,49 0,22
. Tip 2
5(%16,7) 9(%30)
Ik Epizot, n(%)
. Mani/hipomani 13(%43,3) | 8(%26,7) 1,832 | 0,176
. Depresyon
17(%56,7) | 22(%73,3)

Postpartum Basglangica Gore Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin
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Ik Epizotta Psikoz, n(%)
o Var 10(%33,3) | 3(%10) 4,812 | 0,028
. Yok
20(%66.7) | 27(%90)
Karma Ozellikli Epizot
. Var 5(%16,7) 1(%3,3) 2,963 0,195
. Yok
25(%83,3) | 29(%96,7)
Ailede BB
. Var 15(%50) 14(%46,7) | 0,067 | 0,796
. Yok
15(%50) 16(%53,3)
Hastaneye yatis sayisi, (ort+S.D) 1,86+1,71 2,83+2,78 -1,466 | 0,143
Manik Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,19+0,22 0,38+0,6 -0,84 0,401
Depresif Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,24+0,25 0,43+0,55 -1,798 | 0,072
Toplam Epizot Dansitesi, (ort+S.D) 0,33+0,29 | 0,46+0,56 -1,773 | 0,076

Tablo 3. Bedensel komorbid hastaliklarin dagilim1

Estanilar Postpartum Baslayan Postpartum Baslamayan
BB(n=30)
n(%) BB (n=30)
Hipotiroidi 5(%16,7) 6(%20)
Diabet 2(%86,7) 2(%6,7)
Hipertansiyon 0 1(%3,3)
Astim 1(%3,3) 1(%3,3)
PCOS 0 2(%6,7)
SLE 1(%3,3) 0
Behget Hastaligi 1(%3,3) 1(%3,3)
FMF 1(%3,3) 0

Tartisma

Postpartum baslangi¢ gosteren BB tanili hastalar ile en az bir
dogum yapmis ve postpartum siiregte epizot yasamamis olan BB
tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglanan bu
calismada giincel yaslar birebir eslenik olarak alinmistir. Hastalarin
hastalik baslangi¢ yas1 ve hastalik siiresi istatiksel olarak anlamli
¢ikmasa da tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (sirasiyla p degerleri
0,074; 0,069) ve hastalik baslangi¢ yas1 ortalamasi PP baslangi¢
gosteren grupta yaklasik 3,5 yil daha erken olarak 23,63 yil olarak
bulundu. Hastalik baslangi¢ yasi kompleks genetik hastaliklarda
hastalik genlerinin tanimlanmast i¢in gerekli fenotipik ayrimda
onemli bir rol oynayabilir. Bunun i¢in BB’nin baslangi¢ yas1 son
zamanlarda klinik siniflandirma i¢in bir ara¢ olarak Onerilmistir
(12). Bipolar bozuklugun baglangic yasi i¢in genel olarak bimodal
dagilimdan bahsedilse de cocukluk ¢aginda goriilen BB verilerinin
artmastyla yakin zamanli ¢aligmalarda trimodal dagilim One
stirilmektedir (13). Avrupa ve Amerika’dan tip 1 BB tanili olgularla
yapilan genis Orneklemli bir ¢alismada hastalik baslangic yasi
donemleri ortalamalar1 erken baslangi¢ i¢in Avrupa’da 19+2,7 yil,
Amerika’da 14,5+4,9 yil, ortada baslangic i¢in Avrupa’da 27,2+6,3
yil, Amerika’da 26,5+7,6 yil, ge¢ baslangi¢c i¢in ise Avrupa’da
41,8+10,7 yil, Amerika’ da 39,5+12,5 yil olarak tespit edilmistir
(13). Calismamizda her iki grupta ortada baslangic yas dagilimina
uymaktadir. Bu postpartum baslangi¢li olan grup i¢in yasal evlilik yas1
ve kiiltiirel faktorler disiiniildigiinde beklenen bir durumdur, ancak
PP baslangici olmayan grubun istatistiksel olarak anlam siirina yakin
olarak yaklasik 3,5 yil ileride olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
PP baslangic1 olmayan grupta ¢ocukluk ve/veya ergenlik doneminde
baslangi¢ gosteren hastalarin hastalik nedeniyle evlenmemeleri ya da
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tedavi nedeniyle gebelik istememeleri veya ertelemeleri nedeniyle
calisma diginda kalmalar1 sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Yine PP
baslangigli grupta hastalik baslangici ¢ok net bilinebilirken, PP
baslangict olmayan grupta belirtilerin ortaya g¢ikmasindan sonra
tedavi bagvurusuna kadar gegen uzun siireler hastalik baslangi¢
yasini belirlemede bir gecikmeye neden olabilir (14). Yakin zamanda
yapilan bir meta-analizde ailesinde duygudurum bozuklugu olan
bipolar olgularda sadece hastalik baslangi¢ yasinin daha erken olma
egiliminde oldugu (meta-regresyon katsayisi:-0,07, p:0,06) ve ailede
duygudurum bozuklugu 6ykiisii olan hastalarin oranindaki %10’luk
bir artisin ortalama hastalik baslangi¢ yasini yaklasik 1 y1l 6ne ¢ektigi
gosterilmistir (15). Ancak ¢alismamizda her iki grupta da ailede BB
varlig1 yaklasik olarak %50 ile benzer olarak bulunmustur.

Caligmamizda PP baslangic1 olan grubun ilk epizotunda psikoz olmas1
anlaml olarak yiiksek bulundu (%33,3” e kars1 %10). Duygudurum
bozukluklarinda psikozun bir durum &zelligi olmasi nedeniyle bu
konudaki c¢aligmalar daha ¢ok ilk epizot psikoz ve c¢ocukluk cagi
BB caligmalarinda yer bulmaktadir. BB ile ilgili ¢aligmalarda ise
daha ¢ok psikozun duygudurumla uyumlu olup olmamasi konusuna
yogunlasilmistir. Ik epizot manide psikotik semptomlarin prevalansi
ozel olarak calisilmamistir, yayinlanmig verilerden elde edilen
tahminler, vakalarin%63-88’ inde mevcut olduklarini gostermektedir
(16). Yapilan bir calismada ilk epizot psikozu olan hastalarin %37’
sinde daha sonra duygudurum epizotlar1 goriiliirken, sonraki 48 ay
icinde bagka psikotik epizot goriilmemistir (17). Genel olarak, psikotik
semptomlarin varlig1 cocuk ve ergen baslangicli BB tanili hastalarda
yetiskin baglangichi olanlara gore daha sik goriinmektedir (17-18).
Ayrica manik donemde daha sik psikotik 6zellik goriilmektedir (16)
Caligmamizda PP baglangic gosteren grubun istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek oranda tip-1 BB tanili hasta igermesi
(%83,3” e karst %70) ve ilk epizot olarak daha yiiksek oranda mani
goriilmesi (%43,3” e karst %26,7), bu grupta daha yiiksek oranda
ilk epizotta psikotik Ozellik olmasini etkilemis olabilir. Bipolar
bozukluk epizotlarinda psikotik belirtilerin olmasinin prognoza
etkisi ise net degildir (19). Calismamizda hastalik gidisatinin bir
gostergesi olarak kullandigimiz epizot dansiteleri her iki grupta
da benzer bulunsa da depresif epizot dansitesinin ve toplam epizot
dansitesinin tip-1 hata orani esik diizeye yakindi (sirasiyla p degerleri
0,072; 0,076) ve her iki oran ortalamasi: PP baslangi¢ gdstermeyen
grupta yliksekti. Caligmamizin verileri degerlendirildiginde sadece
ilk epizotta psikotik 6zellikler degerlendirilmis olup hastaligin diger
epizotlarindaki psikotik belirtiler degerlendirilmemistir. ilk epizotta
psikotik belirtilerin olmasi hastalik prognozunun bir gostergesi olan
epizot dansitesine etki etmiyor olabilir ancak bu verinin daha farkli
dizaynda, bipolar bozuklugun alt tipleri agisindan homojen olan
gruplarda ve daha yiiksek drneklemle ¢aligilmasi gerekmektedir.

Bipolar bozukluk baglangicinin  siklikla  kadin  hastalarda
reproprodiiktif doneme denk gelmesinden dolayr postpartum
baslangi¢ gosteren bipolar bozukluk tanili kadin hastalar1 bu grubun
disinda kalan diger kadin bipolar bozukluk tanilt hastalardan ayirmak
beraberinde bazi metodolojik kisitliliklari da getirmektedir. Bu
caligmada bir ayrim yapabilmek icin en az bir dogum yapmis ve
postpartum dénemde epizot yasamamis BB tanili hastalar alinmistir
ancak bu hastalarin tedavisi ve takibi gebelik ve lohusalik doneminde
de devam etmis olabilir, tedavinin varligt hastalik epizotlarina karst
koruma saglamis olabilir. Bu ¢alisma ozeline yonelik kisitliliklar
ise gorece Orneklemin kiigiikliigli, verilerinin geriye doniik olarak
tespit edilip, kesitsel olarak degerlendirilmis olmasi ve ozellesmis
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duygudurum merkezlerinden diizenli takip edilen bir 6rneklemde
gerceklestirildiginden genel hasta toplulugunu yansitmiyor olmasi
olarak sayilabilir. Bununla beraber arastirmamiz, BB tanili hastalarda
PP baslangig ile bipolar bozuklugun klinik 6zelliklerini degerlendiren
ilk ¢alisma olmasi agisindan degerli bilgiler sunmaktadir. Cok
merkezli yapilacak daha biiyiikk 6rneklemli yeni arastirmalarda PP
baslangi¢ 6ykiisiiniin BB hastalarindaki 6nemine iliskin daha giiglii
sonuglar elde edilebilecektir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Akut Tonsillit ve Peritonsiller Apseli Hastalarda Yeni Bir Prognostik Faktor; C-Reaktif Protein /
Albumin Oram

A New Prognostic Factor in Patients with Acute Tonsillitis and Peritonsillar Abscess; C-Reactive
Protein / Albumin Ratio

Fatih Yiiksel', Ekrem Ozsoz!, Isa Aydim!, Mehmet Erkan Kahraman'

'Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Peritonsiller apse, tonsil dokusunun ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Tedavisinde genellikle semptomlari hafifletmek igin hem tibbi hem de cerrahi yaklagimlar
gerekir. Son zamanlarda, klinik takibe ek olarak C-reaktif protein (CRP) ve albumin gibi bazi parametrelerin, ek enflamatuar izleme belirtegleri oldugu diistiniilmektedir.
Bu caligmanin amaci akut tonsillitli hastalarin peritonsiller apseye doniisiimiinii tahmin etmek i¢cin CRP / albumin oraninin kullanilip kullanilamayacagini aragtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak 2003 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yatis yapilarak takip edilen 138
akut tonsillitli ve 106 peritonsiller apseli hastanin retrospektif olarak CRP/albumin oranlar1 degerlendirilerek gergeklestirildi. Ayni zamanda l6kosit, notrofil ve lenfosit

sayilari ile CRP, albiimin ve nétrofil / lenfosit (NLO) orant degerleri de retrospektif olarak analiz edildi ve hasta gruplari arasinda karsilastirildi.
Bulgular: CRP / albumin orani diizeyleri peritonsiller apse grubunda, akut tonsillit grubuna gore anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05). Peritonsiller apse ile akut tonsillit
grubu arasinda NLO diizeylerinde anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Peritonsiller apse grubunda albiimin orani anlamli olarak diisiik bulunurken (p<0.05). lenfosit say1st

anlaml1 oranda yiiksek bulundu. (p<0.05). Beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi, C-reaktif protein degerlerinde gruplar arasinda anlamli olarak fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢: CRP / albiimin oraninin, akut tonsillitli hastalarda peritonsiler apse doniisiimiinii tahmin etmek igin kullanilabilecek dlgiilmesi kolay, tekrarlanabilir, invaziv
olmayan ve inflamasyona dayali prognostik bir skor olabilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse; Akut tonsillit; C-reaktif protein; Albumin
Abstract

Background: Peritonsillar abscess is a serious infectious disease of the tonsil tissue. Treatment usually requires both medical and surgical approaches to relieve symptoms.
Recently, some tests such as C-reactive protein (CRP) and albumin in addition to clinical follow-up are thought to be additional inflammatory monitoring markers.

Aim: The aim of this study is to investigate whether the CRP/albumin ratio can be used to predict conversion to peritonsillar abscess in patients with acute tonsillitis.

Patients and methods: This study was conducted by retrospectively evauating the CRP / albumin ratios of 138 patients with acute tonsillitis and 106 patients with
peritonsillar abcess who were admitted to our clinic between January 2003 and June 2020. Leukocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, C — reactive protein,

albumin and neutrophil — lymphocyte ratio values were simultaneously analyzed and compared between groups.

Results: CRP / albumin ratio levels were significantly higher in the peritonsillar abscess group than in the acute tonsillitis group (p < 0.05). There was no significant
difference between peritonsillar abscess and acute tonsillitis group in neutrophil-lymphocyte ratio levels (p > 0.05). While the rate of albumin was found to be significantly
lower in the peritonsillar abscess group, the lymphocyte count was found to be significantly higher. There was no significant difference between the groups in terms of white
blood cell count, neutrophil count, C-reactive protein values (p > 0.05).

Conclusion: The CRP / albumin ratio is thought to be an easy-to-measure, reproducible, non-invasive prognostic score that can be used to predict peritonsillar abscess
formation in patients with acute tonsillitis.

Keywords: Peritonsillar abscess; acute tonsillitis; C-reactive protein; albumin
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Giris

Peritonsiller apse (PTA), tonsil kapsiilii ve konstriktor faringeal kas
arasinda apse olusumu olarak tanimlanan lokalize bir enfeksiyondur.
Bu durumun akut tonsillitin (AT) bir komplikasyonu oldugu
diisiniilmektedir ve genel olarak peritonsiller seliilitin ardindan
goriiliir. Semptomlart hafifletmek i¢in cogunlukla hastaneye yatirilarak
hem tibbi hem de cerrahi tedavi gerekir. ilerlemis enfeksiyon
veya yetersiz tedavi sonucu hava yolu tikanikligi, apse riiptiirii, pi
aspirasyonu, asfiksi ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir (1). Bu ciddi enfeksiyonun hem klinik olarak hem de
hematolojik parametrelerle takip edilmesi gerekir. Lokosit (WBC)
sayimi, nétrofil sayimi, lenfosit sayimi gibi basit hemogram degerleri
ile CRP ve Albumin degerlerinin 6l¢iimii her klinik laboratuvarda
siklikla bulunur ve ek bir maliyet getirmez. Apse materyalinin kiltiirii
ise nadiren tedavi siirecini degistirir (2). Ayrica, apse kiiltiirlerinden
sonu¢ almak igin en az 48 saatlik bir siireye ihtiyag vardir ve bu
yiizden tedaviye baslamada gecikme enfeksiyonun yayilmasina
neden olabilir (3).

Serum CRP, karaciger tarafindan sentezlenen pozitif bir akut faz
reaktanidir. Inflamasyon ve enfeksiyona yanit olarak kandaki seviyesi
saatler iginde artar (4). Enfeksiyon ve inflamasyonda yar1 6mrii, kolay
Ol¢iimii ve hastaligin prognozu ile yakin iligkisi nedeniyle siklikla
kullanilir (5,6). Ozellikle inflamatuar hastaliklarda tani, tedavi takibi
ve mortalite tahmini i¢in de kullanilmaktadir (7). Albumin ise yine
karaciger tarafindan sentezlenen negatif bir akut faz reaktanidir ve
inflamasyon sirasinda kandaki seviyesi azalir. Daha 6nce yapilmig
caligmalarda alblimin seviyesinin inflamasyon siddeti, hastalik
prognozu ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (8,9). Bunun
nedeni inflamasyon ve yetersiz beslenme arasindaki yakin iliskidir.

Birgok enflamatuar ve malign hastaligin takibi igin yararli, ucuz, etkili,
giivenilir ve kolay erisilebilir rutin biyokimyasal parametreler oldugu
bildirilmis olsa da, literatiirde yetiskinlerde AT ve PTA hastaliginda
takip ve tedavi siirecinde CRP/albiimin orani kullanimi ile ilgili
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, AT ve
PTA hastalarinda CRP / albiimin oraninin karsilagtirtlmasi ve rutin
biyokimyasal inflamatuar takip parametrelerine ek olarak etkinligini
degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2010 - Haziran 2020 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi
Kulak Burun Bogaz kliniginde yatis yapilarak tedavi géren AT ve
PTA hastalarinin dosyalar1 gozden gegcirildi. Hasta dosyalarindan
yas, cinsiyet, biyokimyasal parametreler, komplikasyonlar, hastanede
kalig siiresi gibi ilgili bilgiler analiz edildi. AT ve PTA’l1 18 ve 65
yaslar1 arasinda eriskin hasta, cinsiyete bakilmaksizin bu ¢alismaya
dahil edildi. Akut tonsillit i¢in tani kriterleri bogaz agrisi, ates
Oykiisil, faringotonsiller mukozada eritem ve varsa tonsiller {izerinde
eksiida bulunmasi olarak kabul edildi. Mediale dogru yer degistirmis
tonsilleri olan hastalarda ve sisliginin en belirgin oldugu yerden
yapilan 18 gauge igne aspirasyonu ve/veya ayni yerden 15 numara
bisturi ile 1 ecm’lik insizyon yapilip pii drenaji olanlara PTA tanisi
konuldu. Baslangigta toplam 300 hasta alindi. Ancak 56 hastanin
takip eksikligi ve dosya igerigindeki yetersiz laboratuvar degerleri
nedeniyle caligmadan ¢ikarildi. Belgelenmis kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaligi, bilinen bobrek ve karaciger yetmezligi,
malignitesi, son bir ay i¢inde bulasict hastalik Oykiisii, son 3 aydaki
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cerrahi Oykiisli, sistemik inflamatuar hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, metabolik sendromu, tiroid fonksiyon bozuklugu
ve anemisi olanlar ile sigara icen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu
calismanin protokolii Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurul
Karar1 (2020/2903) ile onaylandi.

Hastalar akut tonsillit grubu (AT grubu) ve peritonsiller apse grubu
(PTA grubu) olarak degerlendirilmeye alindi. Hasta gruplarinda
hastaneye yatig sirasinda alinan kan tetkiklerinde 16kosit sayisi
(WBC), nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri, albumin diizeyleri ve notrofil/lenfosit oram1 (NLO)
diizeyleri incelendi. NLO degerleri, nétrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesiyle elde edildi. CRP/albiimin orani hesaplanarak gruplar
arasinda karsilastirildi.

Kan oOrnekleri etilen diaminetetraasetik asit (EDTA) igeren
tiiplerde toplandi ve Konya Sehir Hastanesi laboratuvarinda analiz
edildi. Hastalarin hematolojik parametreleri Sysmex XN - 1000
Automated Hematology System (HematologySystem, Japonya) ile
analiz edildi. Nefelometrik analiz Siemens BNTM-II, Automatic
Analyzer (AutomatedAnalyser, Almanya) ile yapildi. Biyokimyasal
parametreler au5800 Beckman siirgii otomatik cihazinda analiz
edildi. Laboratuvarimizdaki referans araligit MPV i¢in 9,1 - 11,9 fL,
16kositler i¢in 4,49 - 12,68 (103 _L), trombositler i¢in 150 - 450 (103
_L), lenfositler i¢in 1,26 - 3,35 (103 L), CRP igin 0-5 mg / L ve
Albiimin i¢in 35-52 g/ dl idi

Tiim istatistiksel hesaplamalar1 gergeklestirmek i¢in SPSS istatistiksel
yazilim paketi (SPSS, Windows i¢in siiriim 22.0; SPSS Inc, Chicago,
IL) kullanildi. Tim parametrelerin normal dagilima yeterliligi
ile test edildi.
(SD) olarak verildi. Gruplar arasi normal dagilima uyan verilerin

Kolmogorov-Smirnov testi Sonuglar ortalama
istatistiksel kargilagtirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem “t testi” kullanildi.
Farklar, p<0.05 ise istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

PTA grubunda 46 erkek (%43,4) ve 60 kadin (%56,7) olmak iizere
106 hasta vardi. AT grubunda 53’1 erkek (%38,4) ve 85’1 kadn
(%61,6) olmak iizere 138 hasta vardi. PTA grubunun yas ortalamasi
35,78+11,03, AT grubunun yas ortalamasi 32,93+9,55 idi. PTA ile AT
gruplar arasinda yas (p = 0,09) veya cinsiyet (p = 0,142) agisindan
anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 1: PTA ve AT gruplarinin demografik 6zellikleri

PTA grubu (n = 106) AT grubu (n = 138) P deger®
YAS (y1) 35,78+11,03 32,93+9,55 0,09
CINS  Erkek, n (%) 46 (43,4%) 53 (38,4%)
0.142
o 0
Kadin, 1 (%) 60 (56,7%) 85 (61,6%)

Kisaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit; *istatistiksel analiz Student T-test ile yapildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterildi.

CRP / albumin orami diizeyleri PTA grubunda, AT grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (PTA grubu 35,97£19,69; AT grubu
29,11£16,29. P=0,003). (Tablo 2) (Sekil 1)
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Sekil 1: PTA ve AT gruplar1 arasindaki CRP / albiimin seviyelerinin
karsilagtirmasi.

PTA ile AT grubu arasinda NLO diizeylerinde anlamli bir fark yoktu
(PTA grubu 6,70+4,15; AT grubu 7,18+3,50. P =0,326 ). (Tablo 2)
(Sekil 2)
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Sekil 2: PTA ve AT gruplar1 arasindaki NLO seviyelerinin
kargilagtirilmasi.

PTA grubunda albiimin orant anlamli olarak diisiik bulunurken (PTA
grubu 4,01£0,50; AT grubu 4,2240,26. P= 0,001), lenfosit sayisi
anlamli oranda yiliksek bulundu (PTA grubu 2,09+1,22; AT grubu
1,81£0,69. P=0,022). (Tablo 2)

Tablo 2: PTA ve AT gruplarinda laboratuvar bulgular.
PTA grubu AT grubu P degeri®

WBC (/mL) 14,76 +4,15 14,5 + 4,09 0,625
CRP 138,87 + 67,35 121,97 + 66,56 0,052
NEU (/mL) 11,52 +3,95 11,46 + 3,88 0,916
LYN (/mL) 2,09 1,22 1,81 0,69 0,022
ALB (g/dL) 4,01 0,50 4,22 +0,26 0,001
CRP/ALB orant 35,97 + 19,69 29,11 + 16,29 0,003
NEU/LYM oram 6,70 £ 4,15 7,18 3,50 0,326
Hastanede yatis siiresi

N 4,90 + 1,69 4,12+ 1,19 0,001
(giin)
Kisaltmalar: PTA: Peritonsiller abse, AT: Akut tonsillit, WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-Reaktif
protein, NEU: nétrofil, LYM: lenfosit, ALB: albiimin; ®istatistiksel analiz Paired T-testi ile yapildi.
Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterildi.
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Lokosit sayisi (PTA grubu 14,76+4,15; AT grubu 14,5+4,09. P=0,625),
nétrofil sayist (PTA grubu 11,5243,95; AT grubu 11,46+3,88.
P=0,916), C-reaktif protein (PTA grubu 138,87+67,35; AT grubu
121,97+66,56. P=0,052) degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. (Tablo 2)

Hastanede kalis siiresi PTA grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu goriildii (PTA grubu 4,90+1,69; AT grubu 4,12+1,19.
P=0,001). (Tablo 2)

Tartisma

Waldeyer halkasinin bir pargasi olan palatin tonsiller, nazofarengeal
bagisiklikta 6nemli bir rol oynarlar. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
patojenlere karsi konak savunmasinda 6n sirada yer alirlar. Akut
tonsillitler ¢ocukluk ¢aginda ve eriskinlerde sik goriilen iist solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Cogunlukla destekleyici tedavi ve/veya
medikal tedavi ile kisa siirede iyilesirler. PTA akut tonsillitin uzamast
veya supratonsiller fossada bulunan minér tiikiiriik bezlerinin
enfeksiyonu sonrasi olusur. Sik goriilen ve yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilen siddetli bas boyun enfeksiyonudur
(10). Palatin tonsilin fibroz kapsiilii ile faringeal konstriktor kasi
arasinda pii birikmesi ile karakterizedir. Ayrica trismus, uvula ddemi
ve yumusak damakta ddem gibi PTA semptomlari goriilen bir hasta
grubu daha vardir. Bu hastalarda igne aspirasyonunda veya insizyonel
drenajda pii goriilmez. Bu grup peritonsillit veya peritonsiller seliilit
(PS) olarak tanimlanir (11). Uygun tedavinin geciktirilmesinden ve
dolayisiyla hava yolu obstriiksiyonu, aspirasyon, pndmoni veya ana
damarlarin erozyonu gibi yasami tehdit eden komplikasyonlardan
kaginmak i¢in PTA ve PS arasinda ayrim yapmak biiyilk 6nem
tasimaktadir (12,13). Bu nedenle, PTA’l1 hastalar1 tanimlamak ve
PTA’y1 PC’den ayirmak, enfeksiyonun ciddiyetini degerlendirmek,
tibbi veya cerrahi tedaviden fayda goéren hastalari belirlemek igin
objektif kriterler veya biyobelirtegler yardimci olacaktir (14). Bu
calismada, AT ve PTA arasindaki ayrimi yapmak igin yardimci bir
biyolojik belirteg¢ olarak CRP / albumin oraninin potansiyel roliinii
inceledik.

Igne aspirasyonu, insizyonel drenaj ve tonsillektomi peritonsiller
apselerde yaygin tedavi stratejileridir. igne aspirasyonu peritonsiller
apse i¢in daha az invaziv bir tedavi yaklagimi olarak dne ¢ikmaktadir
ve basar1 oranlari %72 ile 95 arasindadir (14-16). Cok sayida
girisim gerekliligi ve %10 ile %19 arasinda niiks gozlenmesi igne
aspirasyonunun kisitliliklar1 olarak sayilabilir (15,17). Peritonsiller
apsenin insizyonu ve drenaji daha kesin bir tan1 yontemidir ancak
ayn1 zamanda daha agrili bir yontemdir (18). Acil tonsillektomi ise
tartismalidir ¢iinkii enfeksiyonun yayilmasi ve postoperatif kanama
riski yiiksektir (19). Basvuru esnasinda siddetli enfeksiyonu olmayan
hastalarda sadece tibbi tedavinin cerrahi tedavi kadar etkili oldugu da
bildirilmistir (20). AT, PS ve PTA arasinda klinik muayene ile ¢ogu
zaman ayirim yapilamamasi, igne aspirasyonu ve insizyonel drenaj
gibi yontemlerin agrili ve invaziv olugu nedenleri ile PTA’l1 hastalarin
uygun tedavi yonetimi giiniimiizde hala tartismalidir. Bu nedenle
uygun tedavi planlanabilmesi i¢in Oncelikle PTA tanisinin dogru
konulmasi gerekmektedir.

Peritonsilitli hastalar peritonsiller apse benzeri semptomlar
gosterirler. Erken, dogru, giivenilir bir yontemle tani koymak ve
uygun tedavi yaklagimini belirlemek ciddi komplikasyonlarla birlikte

goriilen PTA’nin ilerlemesini 6nlemek icin 6nemlidir. Ayrica igne
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aspirasyonu veya insizyonel drenajda pli gelmemesi ile apse kesinlikle
dislanamaz. Klinik muayenede PTA ve PC arasinda ayrim yapmanin
zorlugu, objektif, giivenilir bir parametrenin gerekliligine isaret
etmektedir (14). Bilgisayarli tomografi taramas: (BT), PC ve PTA
arasinda ayrim yapmak i¢in yararl bir arag olarak kabul edilir (21).
Bu sayede gereksiz drenaj prosediirlerinden kaginilabilinir, ancak
bazi siirlamalar vardir (22). BT nin kiiglik ¢ocuklarda sedasyon
gerektirmesi ve bu yiizden komplikasyon riskini arttirmasi ayrica
yiiksek maliyet, radyasyona maruz kalma, 6zgiilliik oraninin diisiik
olmasi, invaziv miidahalede gecikmeye neden olmasi gibi nedenlerle
secilmis vakalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (23). PC ve PTA
ayiriminda intraoral ultrasonografinin BT ye gore daha diisiik maliyet
ve daha az riskli olmasi, duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin transkutanéz
ultrasona gore daha yiliksek olmasi nedeniyle bir diger alternatif
yontem oldugu bildirilmistir (13, 24-26). Ancak ultrason kullanimini
da kisitlayan bazi durumlar vardir. Hasta uyumu ¢ok oOnemlidir
ozellikle gocuklar ve riskli hastalar islemi tolere edemeyebilir, siddetli
trismus vakalarinda probun agiz bosluguna girisi zor veya imkansiz
olabilir (26). Ayrica bulgularin dogru yorumlanmasi, ultrason
goriintiilerinin kalitesine ve ileri derecede teknik ve tanisal uzmanliga
baglidir (13, 27). Spiekermann ve ark. (28) serum ve tikiiriikteki
S100A8/A9 diizeylerinin % 92 duyarlilik ve %93 6zgiilliik ile PTA ve
PS’yi ayirt etmek i¢in yararli bir parametre oldugunu bildirmislerdir.
Numune alimi hastalar i¢in herhangi bir risk olusturmaz ve veri
analizini yorumlamak uzmanlik gerektirmez. Ancak ELISA yéntemi
ile ¢alisildigindan her hastanede bulunmayan, ek maliyet ve zaman
gerektiren bir tetkiktir.

CRP, spesifik olmayan ve en yaygin kullanilan inflamatuar takip
parametrelerinden biridir (29). Interlokin-6 (IL-6), TNF alfa
ve interlokin-1 (IL-1) gibi inflamatuar sitokinlere yanit olarak
karacigerden sentezlenen bir akut faz proteinidir. Albumin ise yine
karacigerde sentezlenir ancak TNF alfa ve IL-6 gibi sitokinler
tarafindan sentezi baskilandigi i¢in enflamasyon siddeti ile seviyesi
ters orantilidir (30). Enflamatuar siirecin olusturdugu hiperkatabolik
durum ve beslenme durumu da albiimin seviyesini olumsuz yonde
etkiler (31). Pro-inflamatuar sitokinlerdeki degisiklikler, CRP /
albumin oranmin prognostik degerinin altinda yatan mekanizmadir.
Ornegin, pro-enflamatuar sitokin IL-6 inflamasyon durumundaki CRP
artiginda 6nemli rol oynar. Ayrica, IL-6’nin asir1 ekspresyonu, diisiik
alblimin seviyeleri ile de iligkilidir. CRP/albumin orani, akut tonsillit
tanist ile bagvuran hastalardan alinan rutin kan numunelerinden
kolayca hesaplanabilir ve IL-6, IL-1A, TNF ve diger enflamatuar
sitokinlerle karsilastirildiginda herhangi bir ilave maliyet gerektirmez.

Onceki yaymlar CRP / albumin oramnin cesitli maligniteler, Crohn
hastalig1, sepsis ve akut pankreatit gibi bir¢ok inflamatuar hastalikta
hasta sonuglarmi ve sagkalimi tahmin etmek icin yaygim olarak
kullanildigini gostermistir (32-36). Zhang ve ark. (37) CRP / albumin
oranmin nazofaringeal karsinomda sagkalim ve uzak metastaz
icin 6nemli bir prognostik degeri oldugunu bulmuglardir. Sayar ve
ark. (38) CRP / albiimin orani ile iilseratif kolit aktivitesi arasinda
anlamli bir iligki bulmus ve siddetli iilseratif kolitin 6ngériilmesinde
CRP’den daha yiiksek 6zgiilliik ve pozitif prediktif degeri oldugunu
gostermislerdir. Yiiksek CRP / albiimin orani, artmis inflamatuar yiik,
kotii prognoz ve mortalite ile iligkili bulunmustur (33). CRP / albumin
oranmin Crohn hastaliginda da aktiviteyi gosteren bir biyobelirteg
oldugu bildirilmistir (39). Ogal ve ark. (40) sensérinéral isitme kaybi
(SHL) olan (SHL) hastalarda CRP / albumin oraninin kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bu SHL’de inflamasyona
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yonelik olarak yorumlanmistir. Ayrica tedaviye yanit vermeyen SHL
hastalarinda CRP / albumin orani yanit verenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun inflamasyonun daha siddetli oldugunu
gosterdigi ve CRP / albumin oraninin prognoz ve iyilesme konusunda
bir rehber olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Wang ve ark. (35)
siddetli akut pankreatitli hastalarda yiiksek CRP ve diisiik albiimin
diizeylerinin mortalite ile iliskili kotii prognostik faktorler oldugunu
bildirmislerdir.

Gilintimiizde AT ve PTA’l1 hastalarda CRP / albumin oraninin
karsilastirildigi heniiz bir yayin yoktur. PTA’l1 hastalarin tibbi ve
cerrahi tedavisinde klinik semptomlarin yaninda, biyokimyasal
enfeksiyon parametreleri ile de takip gereklidir. Lokosit, notrofil
ve lenfosit sayisi ile CRP seviyeleri, tedavinin etkinligini izlemek
icin sik kullanilan biyokimyasal parametreler arasindadir (41).
Bizim ¢alismamizda CRP / albiimin oraninin PTA hastalarinda AT
hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
CRP / albiimin oraninin, AT hastalarinda ciddi bir komplikasyon olan
PTA doniistimiinii tahmin etmek i¢in kullanilabilecek 6l¢iilmesi kolay,
tekrarlanabilir, invaziv olmayan, inflamasyona dayali, prognostik
skor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Baglam ve ark. (42) pediatrik hastalarda yaptiklari bir caligmada
derin boyun enfeksiyonu olan akut tonsillitli hastalarda derin
boyun enfeksiyonu olmayan akut tonsillitli hastalara gére NLO ve
WBC’nin anlamli oranda yiiksek oldugunu tespit etmisler. Akut
bakteriyel tonsillit ile iliskili komplikasyonlar1 tahmin etmek igin
NLO’nun duyarliligr ve 6zgiilliigiinii sirasiyla % 96 ve % 83 olarak
bildirmislerdir. Bir bagka c¢alismada Psoriazisli hastalarda NLO
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve psoriazis alani ve
siddet indeksi skorundaki artisla NLO diizeylerinin arttig1 belirtilmistir
(43). Helicobacter pylori enfeksiyonu olan 50 hasta incelenmis
enfeksiyonla iligkili gastritin siddeti arttikca NLO arttg1 bildirilmistir
(44). Ishizuka ve ark. (45) agik apendektomi gegiren 314 hastanin
analizine dayanarak NLO’nun gangrendz apandisit ve hastalik siddeti
ile 6nemli bir iliskisi oldugunu bulmuslardir. Ozler ve ark. (46) RAS
hastalarinda hem aktif hem de inaktif {ilser donemlerinde kontrol
grubuna goére daha yiiksek NLO seviyeleri bildirmislerdir. Kayabasi
ve ark. (47) RAS hastalarinda NLO degerleri hem aktif hem de inaktif
lezyon gruplarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulmuslar.
Ancak aktif tilser grubu ile inaktif {ilser grubunun NLO degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 ve NLO’nun
aktif bir lezyonun varligindan ¢cok RAS varligr ile iliskili oldugunu
gostermislerdir. Ayrica CRP / albumin oraninin RAS aktivitesini
belirlemek i¢in NLO ve WBC’den daha anlamli bir parametre
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da WBC degerlerinde
PTA ve AT gruplart arasinda anlamli fark yoktu. NLO oranlar1 PTA
hastalarinda AT hastalarina gére daha diisiik oldugu bulundu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: gériildii.

Calismamizin kisithiliklar1 agisindan retrospektif tarama yapilmasi,
tek merkezli olmasi, diisiik hasta popiilasyonu dahil edilmesi ile CRP
/ albumin oran1 ve NLO i¢in standart bir kesme degerinin olmamasi
sayilabilir.

Sonuc¢

Calismamiz akut tonsillit ve peritonsiller apse klinik takibinde CRP
/ albumin oranimi degerlendiren ve analiz eden ilk ¢aligmadir. Bu
¢alisma CRP/ albumin orani degerlerinin akut tonsillit ve peritonsiller
apse takibi ve tedavisi sirasinda hizli, ucuz ve giivenilir bir inflamatuar
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takip parametresi olarak kullanilabilecegi ve giinliikk uygulamaya
kolayca entegre edilebilecegini gdstermektedir. Bu konuda daha fazla
hasta gruplarindan olusan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Covid-19 Pandemi Dénemindeki Acil Servis Bagvurularinda Urolojik Hastaliklarin Sikhg ve
Aciliyet Durumuna Gore Dagilimi

The Frequency and Distribution of Urological Diseases in Emergency Service Admissions During
Covid-19 Pandemia Period
Erman Ceyhan, Keziban Ucar Karabulut
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Oz
Amag: Calismamizda pandemi dénemi ve dncesinde, tirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran hastalarin siklig1 ve aciliyet durumuna gére dagilimlart incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza iilkemizde COVID-19 pandemisinin basladig1 ve siki kisitlamalarin uygulandigi 11 Mart 2020—1 Haziran 2020 tarihleri arasinda acil servise tirolojik
sikayetlerle bagvuran eriskin hastalar (n=217) ve 2019 yilindaki ayn tarih araliginda acil servise bagvuran hastalar (n=249) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru tanilari,
ayni sikayetler ile acil ve iroloji polikliniklerine bagvuru sikliklari, tedavileri ve triyaj kategorileri degerlendirildi.

Bulgular : Hastalarin tanilarina gore dagilimlari; %60,1(n=280) idrar yolu enfeksiyonu, %20(n=93) renal kolik, %13,9(n=65) iiriner sistem tas hastalig, %4,1(n=19) idrar retansiyonu,
%1,1(n=5) hematiiri, %0,6(n=3) orsit, %0,2(n=1) skrotal yaralanma olarak bulundu. 71(%15,2) hasta acil servis basvurusu sonrasinda iiroloji poliklinigine basvurdu. 24(%S5,2) hastanin
acil servise tekrarlayan bagvurusu oldu. Hastalarin aciliyet durumlarina gore dagilimlarinda 2019(sar1 alan n=193, yesil alan n=56) ve pandemi donemi(sart alan n=156, yesil alan
n=61) arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,163). Acile bagvuran hastalar arasinda yillara gére yas(p=0,348) ve cinsiyet(p=0,120) agisindan fark bulunmadi. Uroloji poliklinigine ve acil
servise yapilan tekrarlayan bagvurularda 2019 yil ile pandemi dénemi arasinda anlamli fark izlenmedi(p=0,604 ve p=0,234). Uroloji poliklinigine basvurular 2019 ve 2020°de benzer
oranda gozlendi(p=0,809). Hastalarin tanilarma goére dagilimlart 2019 yili ve 2020 yili i¢in farklilik gostermedi(p=0,386). Hastalarin yillara gore tedavi ihtiyaglarindaki dagilimlar
incelendiginde, 2019 yiliyla 2020 yili arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=1,000).

Sonug : Acil servise iirolojik sikayetlerle bagvuran hastalarin biiyiik gogunlugunu idrar yolu enfeksiyonu gegiren hastalar ve tas hastalari olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi gibi
riskli ve yogun kisitlamalarin oldugu bir dénemde bile hastalarin tirolojik hastaliklar: sebebiyle acil servise bagvurma oranlari degismemistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hasta basvurusu; pandemi; acil servis; idrar yolu enfeksiyonu; iriner sistem tas hastaligi

Abstract
Objective : We assessed the frequency and urgency of patients who admit to emergency room (ER) with urologic complaints during and before pandemia.

Materials and Methods : Patients(n=217) who admitted to ER with urologic complaints between March 11-June 01, 2020 during strict regulations in Turkey and patients(n=249)
who admitted during the same period in 2019 included in the study. Patients’ demographics, diagnosis, frequency of admission to the ER and urology clinic(UC), treatments and triage
codes were assessed.

Results : Diagnosis of patients were 60.1%(n=280) urinary tract infection, 20%(n=93) renal colic, 13.9%(n=65) urinary calculus, 4.1%(n=19) urinary retension, 1.1%(n=5) hematuria,
0.6%(n=3) orchitis, and 0.2%(n=1) scrotal trauma. 24(5.2%) patients had repetitive admissions to ER. Distribution of patients according to class of urgency were similar between
2019(yellow zone n=193, green zone n=56) and 2020(yellow zone n=156, green zone n=61, p=0.163). There was no significant difference between patients who admitted to ER in
2019 and 2020 regarding patients age(p=0.348) and gender(p=0.120). Frequency of repetitive admissions to the UC and ER were similar between 2019 and 2020(p=0.604 vs p=0.234).
Rate of admission to the UC was similar in 2019 and 2020(p=0.809). Also distiribution of diagnosis was similar in 2019 and 2020(p=0.386). There was no difference between 2019
and 2020 regarding administered treatments(p=1.000).

Conclusions : The vast majority of patients presenting to the ER with urological complaints were patients with urinary tract infections and urinary stone disease. Even in a risky period
like COVID-19 pandemia and despite strict regulations, patients’ admission rate to ER with their urological complaints didn’t change.

Key words: COVID-19; patient admission; pandemics; emergency service; urinary tract infection; urinary calculi
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Giris

2019 yilinda Cin’de tanimlanan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) viriisii ile meydana gelen yeni korona
virlis hastaligi (COVID-19) tanimlanmis ve enfeksiyon kisa siirede
tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden olmustur (1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin COVID-19 salgmim pandemi ilan ettigi ve Tiirkiye’de
ilk COVID-19 vakasinin bildirildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren,
tilkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr ve Bilim Kurulu
onerileri ile siki kisitlamalar uygulanmaya baslanmistir.

Etkin tedavi protokolii belirlenemeyen ve bircok 6liime neden olan
bu yeni tip hastaligin oniine gecebilmek ve saglik sistemi iizerine
binen yiikii azaltmak i¢in {lilke yonetimleri ve saglik hizmeti veren
hastaneler calisma diizenlerinde ¢esitli degisiklikleri hayata gecirdiler
(2, 3). Hastanelerin bir¢ogu pandemi hastanesi haline getirildi ve
cogu saglik kurulusunda elektif cerrahiler duraklatild.

COVID-19 pandemisinde acil servisler tiim diinyada ilk basvuru
basamagi olarak biiyiik yik altinda kalmistir. Acil servislere
salgin iliskili basvurular artarken, diger tiim hastaliklara bagh
bagvurularda  belirgin gozlenmigstir  (3-6). Miyokard
infarktiisii, pulmoner emboli, apandisit gibi acil miidahale gerektiren
ve hayati tehdit edebilecek hastaliklara bagl basvurularin azaldigi
bile literatiirde bildirilmistir (4, 7). Urolojik hastaliklara bagh acil
servis bagvurularinda %76,9’a varan oranlarda diigme oldugu rapor
edilmistir (8, 9).

azalma

Bu ¢aligmada 2020 yili pandemi déneminde, salgin olmayan 2019
yilina gore hastanemiz acil servisine iirolojik sikayetlerle yapilan
basvurularda azalma olup olmadigi ve bagvurularin tanilara ve aciliyet
durumlarina gére dagilimlar incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya iilkemizde COVID-19 pandemisinin basladigi ve siki
kisitlamalarin uygulandigi 11 Mart 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda tiirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran 217 hasta ve
kontrol grubu olarak 11 Mart 2019 — 1 Haziran 2019 tarihlerinde
tirolojik sikayetlerle acil servise bagvuran 249 hasta dahil edildi.
Calisma kapsaminda belirlenen tarihlerde acil servise bagvuran tim
hastalar igerisinden tanilarina gore irolojik hastaliklart olan 466
erigkin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Cocuk hastalar (<18
yas), lirolojik sikayeti olmayan hastalar ve tani iliskili verileri eksik
olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Hastalarim demografik verileri, bagvuru tanilari, basvuru sikliklari,
tedavileri ve aciliyet durumlari (triyaj kategorisi) degerlendirildi.
Belirtilen tarihlerde acil servise bagvuran hastalarin ayni sikayet
ile acil servise ve iiroloji poliklinigine tekrarlayan bagvuru sayilari
ayr1 ayr1 kayit edildi. Klinik ve radyolojik bulgular ile hastalar
degerlendirildiginde, tas lokalizasyonu belirlenemeyen hastalar ICD-
10 tan1 siiflamasina gére N23.0 (Renal kolik) tanisi ile incelemeye
alindi. Tanilara gore ICD-10 tan1 kodu N20.0 (Bobrek tast), N20.1
(Ureter tas1), N20.2 (Bobrek tasi, iireter tasi ile birlikte), N20.9
(Uriner tas1, tammlanmanmig) ve N23.0 (Renal kolik, tanimlanmamis)
olan hastalar {iriner sistem tas hastalig1 olarak smiflandirildi. Tani
kodu N30.0 (Akut sistit) ve N39.0 (Uriner sistem enfeksiyonu,
yeri tanimlanmamis) olan hastalar ise idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
olarak smiflandirildi. Hastalara konulan diger tanilar R33.0 (Idrar
retansiyonu), R31.0 (Hematiiri, tanimlanmamis), N45.9 (Orsit,
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epididimit, ve epididimo-orsit, apsesiz) ve S31.3 (Skrotum ve testis
acik yarasi) olarak kayit edildi.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu (Proje no: KA20/296) ve T.C. Saglik Bakanligi (Onay No:
2020-07-01T10_16_08) tarafindan onaylanmastir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v.23® (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA) programinda yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
yizde ile gosterildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
analizinde Mann- Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim hastalarin (n=466) yas ortalamas1 45,9 + 17,5 yi1ld1. Ttim hastalar
icin erkek kadm orant 214 / 252 idi. Tim hastalar tanilarina gore
smiflandirildiginda iirolojik sikayet ile acil servise en sik bagvuru
sebebinin IYE (%60,1) oldugu, ikinci siklikta ise iiriner sistem tas
hastaligimim (%33,9) geldigi goriildii. Acile basvuran hastalarin
%15,2 (71/466)’sinin daha sonra iiroloji poliklinigine bagvurdugu
goriildii (min-mak: 1-4 kez). Tiim hastalarin %5,2 (24/466)’sinin ayn1
sikayetlerle tekrar acil servise basvurdugu tespit edildi (min-mak:
1-3 kez). Hastalar triyaj kategorilerine gore incelendiginde hastalarin
%74,9 (349/466)’unun sart alanda, %25,1 (117/466)‘inin yesil
alanda degerlendirildigi belirlendi. 2019 yilinda acil servise yapilan
toplam 5715 bagvurudan 260 (%4,5) basvurunun tirolojik sikayetlerle
yapildigi goriildi. 2020 yilinda ise 3676 acil servis bagvurusundan
233 (%6,3) basvurunun iirolojik sikayetlerle yapilmis oldugu gériildi.
Yillara gore tiim basvurular icerisindeki tirolojik sikayetlerle basvuru
orani istatistiksel olarak anlamli derecede farkliyd1 (p=0,000).

Yillara gore acil servis bagvurulari incelendiginde 2020 yilinda
irolojik sikayetlerle acil servise basvuran hasta sayisinda 2019
yilina gore %12,8 azalma oldugu goriildi. 2019 ve 2020 yillart
arasinda hastalarin yas, cinsiyet, iiroloji poliklinigine ve acil servise
tekrar basvuru oranlari, iiroloji poliklinigi ve acil servise tekrar
basvuru sayilari ile triyaj kategorilerine gore dagilimlart Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin acil servise bagvuru tanilari incelendiginde
siklik sirasma gore dagilimin; iiriner sistem enfeksiyonu, renal
kolik, tireter tasi, akut sistit, iiriner tasi, idrar retansiyonu, bobrek
tasi, bobrek tasi-lireter tasi ile birlikte, hematiiri, orsit epididimit
epididimo-orsit, skrotum ve testis agik yarasi seklinde oldugu goriildii
(Tablo 2). Simiflandirilmanmus (Tablo 2) ve siniflandirilmis (Tablo 3)
tanilara gore yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p>0,05). Urolojik sikayetlerle bagvurular icerisinde iiriner sistem tas
hastaligina bagli basvurularda, pandemi doneminde dnceki yila gére
%6,5 oraninda bir azalma oldugu goriildi.
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Tablo 1. 2019 ve 2020 yillarinda hastalarin yas, cinsiyet, tiroloji
poliklinigine ve acil servise tekrar basvuru oranlari, iiroloji poliklinigi
ve acil servise tekrar bagvuru sayilar1 ve triyaj kategorilerine gore

dagilimlar.

Parametre 2019 2020 p degeri
Yas (median, min-mak) 47 (21-82) 44,5 (19-87) 0,348
Cinsiyet (erkek/kadin) 106/143 108/109 0,120
Uroloji poliklinigine bagvuru orant (%, n) 14,9 (37/249) 15,7 (34/217) 0,809
Uroloji poliklinigine tekrar bagvuru

1(1-4) 1(1-4) 0,604
sayisi (median, min-mak)
Acil servise tekrar bagvuru orani (%, n) 4(10/249) 6,5 (14/217) 0,235
Acil servise tekrar bagvuru sayist

1(1-3) 1(1-3) 0,234
(median, min-mak)
Triyaj kategorisi (sar1 alan/yesil alan) 193/56 156/61 0,163

Tablo 2. 2019 ve 2020 yillarinda hastalarin acil servise basvuru

tanilarina gore dagilimi (p=0,386)

Tani1 (ICD-10) 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam
N39.0 127 (%49,6) 129 (%50,4) 256 (%100)
N23.0 55 (%59,1) 38 (%40.,9) 93 (%100)
N20.1 17 (%60,7) 11 (%39.3) 28 (%100)
N30.0 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100)
N20.9 11 (%57.,9) 8 (%42,1) 19 (%100)
R33.0 9 (%47,4) 10 (%52,6) 19 (%100)
N20.0 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100)
N20.2 3(%33.,3) 6 (%66,7) 9 (%100)
R31.0 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
N45.9 1(%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
S31.3 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)

Tablo 3. 2019 ve 2020 yillarinda acil servis bagvurularinin

siiflandirilmis tanilara gére dagilimi (p=0,292)

Tam 2019 (n, %) 2020 (n, %) Toplam
Uriner Sistem Tag Hastaligi (N20.0,

92 (36,9) 66 (30,4) 158
N20.1, N20.2, N20.9, N23.0)
IYE (N30.0, N39.0) 144 (57.,8) 136 (62,7) 280
Diger (R31.0, N45.9, S31.3, R33) 13(5,2) 15 (6,9) 28
Toplam 248 (100) 217 (100) 466

Hastalarm hepsine acil servis basvurusu sirasinda medikal tedavi
uygulandigi, 2/466 (%0,4) hastanin acilden hospitalize edildigi
belirlendi. Hastalara {iroloji tarafindan uygulanan tedaviler
incelendiginde; hospitalize edilen bir hastaya JJ-stent ¢ikartilmasi
cerrahisi uygulandigi, dort hastaya iireter tagi sebebiyle endoskopik
ireter tas1 tedavisi yapildigi, iki hastaya iiriner retansiyon sebebiyle
bipolar transiiretral prostat rezeksiyonu yapildigi, bir hastanin bobrek
tas1 sebebiyle ekstrakorporeal sok dalga litotripsi tedavisi aldig1 ve
bir hastaya skrotal kesi sebebiyle kesi sliturasyonu yapildig1 goriildi
(p=1,000).
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Tartisma

COVID-19 pandemisi tiim diinyada isleyen saglik sistemleri ve
hasta yoOnetiminde biiyiik degisime sebep olmustur. Pandemi ile
birlikte acil miidahale gerektiren hastaliklara yonelik saglik hizmeti
basvurularinda degisim olmasi beklenmemistir. Buna ragmen
klinisyenler, acil miidahale gerektiren olgulara bagli basvurularda
azalma, basvuruda gecikme ve komplike hale gelmis vaka sayilarinda
artma ile karst karsiya kalmislardir (10-12). Hastalar COVID-19
bulasi korkusuyla sikayetlerini bekletmis ve hastaliklari ilerlemis
olarak karsimiza gelmislerdir (10).

COVID-19 pandemi donemi ile iliskili poliklinik ve hastane
bagvurularina yonelik yapilan retrospektif c¢alismalarin  biiyiik
¢ogunlugunda, kontrol grubu olarak bir onceki yilin ayni tarih
araliginda bagvuru yapan hasta popiilasyonu kullanilmistir (3, 4, 6,
13). Bu ¢alismada da literatiirdeki ¢aligma diizenlerine benzer olarak
2019 yili ayn1 donemde acil servise bagvuran hastalar kontrol grubu
olarak ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu se¢iminde Tirkiye’de
pandemi baslangicit olarak kabul edilen 11 Mart 2020 tarihinden
onceki donem, hastalarin COVID-19 salgininin diinyadaki seyrinden
¢ekinerek hastane basvurularini azaltabilecekleri diisiincesiyle tercih
edilmemistir.

Literatiirde poliklinik, acil servis ve hastane bagvurularinda pandemi
doneminde belirgin azalma gozlendigi bildirilmistir (3, 4, 6).
Bagvuru sayilarindaki bu azalmanin nedeni olarak COVID-19 bulas
korkusu, kisitlamalara bagli erisim sorunu, azaltilan cerrahilere bagl
tekrarlayan basvuru gerekliliginde azalma, sosyal izolasyona bagli
ishal, solunum yolu enfeksiyonlarinin bulag oranlarinda azalma
gibi bircok etken ileri sliriilmistiir (6). Barten ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada Hollanda’da yer alan 3 hastanenin acil servis bagvuru
verileri incelenmis ve ¢alismada COVID-19 iligkili olmayan acil servis
bagvurularinda 2019 yili ayn1 doneme gore %66 oraninda azalma
gozlendigi bildirilmistir (6). Ojetti ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada tim
acil servise bagvurularinda 2019 yilina gére %37,6 oraninda azalma
ile birlikte tirogenital acillerde de belirgin azalma oldugu rapor
edilmigtir. (3). Kuzey Amerika’dan bildirilen, 3219 hastanin ve 8 acil
miidahale hastanesinin dahil edildigi bir ¢aligmada ise 2019 yilindan
2020 pandemi donemine tiim hastaliklar i¢in yapilan basvurularin
%33,7 oraninda azaldigi bildirilmistir (4). Ayn1 calismada hayati
tehdit eden ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktisii (%23
oraninda azalma), serebrovaskiiler olay (%29,1 oraninda azalma) gibi
hastaliklara bagl bagvurularda azalma izlenirken, tas hastaligina bagl
bagvurularda %42,2 oraninda bir azalma rapor edilmistir. Acil servise
tiriner sistem tas hastaligi sebebiyle yapilan basvurularin incelendigi
bir diger ¢alismada; 2019 yilina gore 2020 yili pandemi déneminde
%48,8’1ik bir azalma oldugu ortaya konmustur (11). Gallioli ve ark.
ise yaptiklar1 alismada, italya’da uygulanan siki kisitlama déneminde
2019 yilina gore acil servise bagvuran iiroloji hastalarinda %76,9’luk
azalma ile literatiirdeki en yiiksek diisiisii rapor etmislerdir (9). Bir
baska ¢aligmada, tirolojiye 6zel acil servise yapilan bagvurularda bir
onceki yila gore pandemi doneminde %46,4 oraninda diisme oldugu
bildirilmistir (8). Calismamizda ise acil servise bagvuran tiim hasta
bagvurularinda %35,6’lik bir azalma izlenirken, tirolojik sikayetlerle
bagvuran hastalarda (%12,8 azalma) ve iiriner sistem tas hastaligina
bagli basvurularda (%6,5 azalma) minimal bir azalma oldugu
gorilmiistiir.

Pandemi yonetiminde saglik sistemine binen yiikiin azaltilmasi igin
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gereksiz hastane bagvurularinin 6nlenmesine, elektif muayene ve
cerrahilerin ertelenmesine yonelik birgok algoritma yayinlanmistir.
Ulkelerin resmi kurumlarmin yani sira Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)
gibi otoriteler ve cesitli yazarlar pandemi yonetimi ile ilgili kilavuzlar
yaymlamig ve bu donemde {iiroloji hastalarinin yonetimine yonelik
oneriler sunmuslardir (14-16). Akilc1 bir yaklasim hastalarin kendi
kendilerine triyaj yapmalar1 ve/veya hastaneye gelmeden 6nce telefon
yoluyla triyaj yapilmasi yolu ile gereksiz hastane bagvurularinin
onlenmesi yoniinde olmustur (14, 17). Pandemi doneminde bulas
riski sebebiyle hastalarin acil servise daha az oranda basvurmasi ve
telefon yoluyla bilgi alarak ayaktan hasta polikliniklerine daha ¢ok
basvurmalar1 beklenmigtir. Fakat ¢alismamizda iirolojik hastaliklari
olan hastalarin acil servise bagvuru oranlari, acil servis muayenesi
sonrasinda iiroloji poliklinigine basvuru oranlari, acile ve fiiroloji
poliklinigine tekrarlayan basvurulart 2019 ve 2020 yillart arasinda
farklilik goéstermemistir (sirasiyla p=0,235, p=0,809, p=0,234 ve
p=0,604). Hastanemize basvuran {iroloji hastalarnm, pandemi
sebebiyle tutumlarini degistirmedikleri gdzlenmistir.

Caligmamizda 2019 yili ile pandemi donemi arasinda acil servise
irolojik sikayetlerle bagvuran hasta popiilasyonlarinda yas ve
triyaj kategorisi agisindan anlamli fark izlenmemistir (p=0,348 ve
p=0,163). Acil servise bagvuran tiim hastalarin degerlendirildigi
Ojetti ve ark.’nin caligmasinda da benzer sekilde yas agisindan
2019 ve pandemi donemi arasinda anlamli fark bulunmamistir, fakat
triyaj kategorisinde ve daha dnemsiz sikayetlerle olan basvurularda
azalma goriildiigli bildirilmistir (3). Acil servise bagvuran iiroloji
hastalarinin degerlendirildigi Gallioli ve ark.’nin ¢alismasinda, 2019
yilt ile 2020 kisitlama donemi hasta popiilasyonu arasinda yas ve
cinsiyet a¢isindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(9). Yine ayn1 ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer sekilde, {iroloji
hastalarinin acil servis triyaj kategorileri agisindan 2019 y1ili ile 2020
yil arasinda belirgin fark gosterilmemistir (p>0,05).

Madanelo ve ark.’nin yaptigi calismada, iirolojiye 6zel acil servise
yapilan hasta bagvurulari incelenmis ve 2019 ile 2020 pandemi
doneminde yapilan en sik basvuru nedenlerinin hematiiri, renal kolik
ve iriner sistem enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (8). Ayn1 caligmada
pandemi doéneminde akut sistite bagli bagvurularin daha az oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda yine idrar yolu enfeksiyonu, renal
kolik ve iiriner sistem tas hastalig1 en sik basvuru nedenleri olarak
bulunmustur. Caligmamizda hematiiri ile bagvuran hasta sayisi
bu tanilara gére daha az oranda tespit edilmistir. 2542 hastanin
degerlendirildigi cok merkezli bir ¢alismada, acil servise {irolojik
sikayetlerle yapilan basvurularin bizim serimize benzer olarak en sik
idrar yolu enfeksiyonu ve renal kolik nedeniyle oldugu bildirilmistir
(18). Antonucci ve ark.’nin 304 hasta lizerinde yaptigi retrospektif
analizde, acil servise {rolitiyazis sebebiyle yapilan basvurular
incelenmistir (11). Calismada iirolitiyazis ile acil servise yapilan
basvurularda belirgin diisme oldugu gosterilirken, basvuru yapan
hastalarin daha komplike halde bagvurdugu, daha sik hospitalizasyon
gerektirdikleri ve daha sik erken tas cerrahisine gittikleri bildirilmistir.
Calismamizda, acil servise basvuru sonrasinda hastalara uygulanan
tedaviler agisindan 2019 ve 2020 yillart arasinda istatistiksel anlaml
fark izlenmemistir (p=1,00). Benzer sekilde Madanelo ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada, tiroloji acil servisine yapilan bagvurular sonrasinda
acil cerrahi uygulanan hasta oranlar1 2019 ve 2020 yili aras1 benzer
olarak bulunmustur (8).

Idrar yolu enfeksiyonu ve iiriner sistem tas hastaligi, hastalarda
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siddetli agr1 ve rahatsizlik hissine sebep olmalari sebebiyle acil
servise bagvuru oranlarinin yiiksek oldugu {iirolojik hastaliklardir.
Miyokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay, apandisit gibi hayati
tehdit eden hastaliklara bagl acil servis bagvurularinin bile azaldigi
bu dénemde, hastanemiz acil servisine iirolojik sikayetler ile yapilan
basvurularda bir 6nceki yil ile karsilastirildiginda anlamli bir azalma
gozlenmemistir (4, 19). Bu durumun nedeni olarak ilk asamada
hastanemizin 6zel hastane kategorisinde olmasi ve il igi hasta
dagilimimin 6zel hastanelere kaymis olabilecegi diisiliniilebilir. Fakat
literatiirde 6zel hastane olarak hizmet veren hastane acil servisine
yapilan bagvurularda pandemi doéneminde %75 oraninda azalma
oldugu bildirilmistir (20).

Bu c¢alismanin temel kisithiligl, retrospektif yontemle yiiriitiilmiis
olmasidir. Hizli baglangich ve seyri tahmin edilemeyen COVID-19
pandemi siireci ile ilgili sistematik, prospektif ¢alismalarin yiiriitiilmesi
ise her zaman uygulanabilir degildir. Calismamizin bir diger kisitliligi
ise gorece digiik hasta sayisi ve tek merkezli gerceklestirilmis
olmasidir. Cok merkezli ve yiliksek hacimli merkezlerin katilimiyla
yapilabilecek ¢alismalarca, iilkemizdeki iirolojik hastalarin acil
servise bagvuru oranlar1 ve tibbi tedaviye erisim tutumlar1 hakkinda
daha fazla bilgiye ulagilabilir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemi doneminde acil servise iirolojik sikayetler ile
yapilan basvurularm belirgin azaldigin1 gdsteren yabanct literatiirden
farkl olarak ¢alismamizda, hastanemiz acil servisine yapilan iirolojik
basvurularin pandemiden etkilenmedigini ortaya konmustur. Bu
durumun hastalarin 6zel hastanelerin daha temiz olacagi ve hasta
yogunlugunun daha az olacagi diigiincesi ile daha ¢ok tercih etmesi
ve renal kolik gibi tirolojik sikayetlerin siddetli agriya sebep olarak
hastalarin daha sik tibbi tedaviye basvurmalarina neden olmasi
sebebiyle ortaya ciktigmi diisiinmekteyiz. Ozellikle idrar yolu
enfeksiyonu ve iiriner sistem tas hastaligi iirolojik hastaliklar arasinda
acil servislere en sik bagvuru sebepleridir. Bu hastaliklar sebebiyle
hastalar ciddi pandemi kisitlamalarina ragmen hastaligm belirli
bir evresinde tibbi miidahale ihtiyact duymuslardir ve acil servise
basvurmuslardir. Pandemi doneminde acil servise yapilan tim
basvurularda belirgin azlama olmasina ragmen {iirolojik hastaliklara
bagli basvurularda belirgin azalma izlenmemistir.

Kaynaklar

1.Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel coronavirus from
patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. 2020.

2.Westhofen T, Magistro G, Lennartz S, Casuscelli J, Stief C, Rodler S. Confronting
hidden COVID-19 burden: a telemedical solution for elective urological outpatient
clinics. Infection. 2020;48(6):935-9.

3.0jetti V, Covino M, Brigida M, Petruzziello C, Saviano A, Migneco A, et al. Non-
COVID Diseases during the Pandemic: Where Have All Other Emergencies Gone?
Medicina. 2020;56(10):512.

4.0seran AS, Nash D, Kim C, Moisuk S, Lai P-Y, Pyhtila J, et al. Changes in hospital
admissions for urgent conditions during COVID-19 pandemic. Am J Manag Care.
2020;26(8):327-8.

5.Wongtanasarasin W, Srisawang T, Yothiya W, Phinyo P. Impact of national lockdown
towards emergency department visits and admission rates during the COVID-19 pandemic
in Thailand: A hospital-based study. Emerg Med Australas. 2020.

6.Barten DG, Latten GH, Van Osch FH. Reduced emergency department utilization
during the early phase of the COVID-19 pandemic: viral fear or lockdown effect? Disaster
Med Public Health Prep. 2020:1-4.

Pandemide Urolojik Hastaliklar ve Acil Bagvurulari - Ceyhan ve
Ugar Karabulut



7.Bugger H, Gollmer J, Pregartner G, Wiinsch G, Berghold A, Zirlik A, et al.
Complications and mortality of cardiovascular emergency admissions during COVID-19
associated restrictive measures. PLoS One. 2020;15(9):0239801.

8.Madanelo M, Ferreira C, Nunes-Carneiro D, Pinto A, Rocha MA, Correia J, et al.
The impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on the utilisation of emergency
urological services. BJU international. 2020;126(2):256-8.

9.Gallioli A, Albo G, Lievore E, Boeri L, Longo F, Spinelli MG, et al. How the COVID-19
Wave Changed Emergency Urology: Results From an Academic Tertiary Referral
Hospital in the Epicentre of the Italian Red Zone. Urology. 2020.

10.Kumaira Fonseca M, Trindade EN, Costa Filho OP, Nacul MP, Seabra AP. Impact
of COVID-19 Outbreak on the Emergency Presentation of Acute Appendicitis. The
American Surgeon. 2020:0003134820972098.

11.Antonucci M, Recupero S, Marzio V, De Dominicis M, Pinto F, Foschi N, et al. El
impacto de la COVID-19 en las admisiones al servicio de urgencias, hospitalizaciones y
manejo clinico de la urolitiasis en el centro de Italia: analisis multicéntrico. Actas Urol
Esp. 2020;44(9):611-6.

12.Pessoa-Amorim G, Camm CF, Gajendragadkar P, De Maria GL, Arsac C, Laroche C,
et al. Admission of patients with STEMI since the outbreak of the COVID-19 pandemic.
A survey by the European Society of Cardiology. European Heart Journal-Quality of Care
and Clinical Outcomes. 2020.

13.Bozkurt O, Sen V, Irer B, Sagnak L, Onal B, Tanidir Y, et al. Nation-wide analysis of
the impact of Covid-19 pandemic on daily urology practice in Turkey. Int J Clin Pract.
2020:¢13735.

14.Simonato A, Giannarini G, Abrate A, Bartoletti R, Crestani A, De Nunzio C, et al.
Pathways for urology patients during the COVID-19 pandemic. Minerva urologica e
nefrologica= The Italian journal of urology and nephrology. 2020.

15.Ribal M, Cornford P, Briganti A, Knoll T, Gravas S, Babjuk M. EAU Guidelines
Office Rapid Reaction Group: an organisation-wide collaborative effort to adapt the EAU
guidelines recommendations to the COVID-19 era. Eur Urol. 2020;302(20):30324-9.

16.Socarras MER, Esperto F, Bapstistussi MD, Barufaldi F, Vital MS, Papalia R, et al.
Endourology (Lithiasis). Management, surgical considerations and follow-up of patients
in the COVID-19 era. International braz j urol. 2020;46:39-49.

17.Judson TJ, Odisho AY, Neinstein AB, Chao J, Williams A, Miller C, et al. Rapid
design and implementation of an integrated patient self-triage and self-scheduling tool for
COVID-19. ] Am Med Inform Assoc. 2020;27(6):860-6.

18.Grasso AA, Massa G, Castelnuovo M. The Impact of COVID-19 Pandemic on
Urological Emergencies: A Multicenter Experience on over 3,000 Patients. Urol Int.
2020:1-4.

19.0ikonomou E, Aznaouridis K, Barbetseas J, Charalambous G, Gastouniotis I,
Fotopoulos V, et al. Hospital attendance and admission trends for cardiac diseases during
the COVID-19 outbreak and lockdown in Greece. Public Health. 2020;187:115-9.

20.Bozovich GE, Alves De Lima A, Fosco M, Burgos LM, Martinez R, Dupuy De Lome
R, et al. Dafio colateral de la pandemia por COVID-19 en centros privados de salud de
Argentina. Medicina (B Aires). 2020;80.

Pandemide Urolojik Hastaliklar ve Acil Bagvurulari - Ceyhan ve
Ucgar Karabulut

Genel Tip Derg 2021;31(3)276-280
280



ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Acil Servise Bagvuran Hastalarin Saghk Anksiyetesinin Belirlenmesi

Determining the Health Anxiety of Patients Appliing to the Emergency Service

Ibrahim Ozlii', = Tiilay Kiling?, " Zeynep Karaman Ozlii?

! Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip ABD, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Erzurum

0Oz
Amag: Bu calisma acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine, Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran 364

hasta alind1. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Saglik Anksiyetesi Olgegi” kullamildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ortalama, yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi kullanild1.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin saglik anksiyetesi 6l¢egi toplam puan ortalamalari 19.19+8.64, bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi
boyutu puan ortalamalar1 15.09+7.02 ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu puan ortalamalar1 4.09+2.72 olarak bulundu. Kadmn olmanin, yasin, egitim
durumunun, diizenli ilag¢ kullaniminin, son zamanlarda stresli bir olay yasamanin, acil servise gelis seklinin, son 6 ay i¢inde acil servise bagvuru durumunun ve

acil servise basvuru nedeninin hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini artirdig1 belirlendi (p<0.05).

Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin genel olarak saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda; acil servise basvuran
hastalarin saglik anksiyetesinin belirlenmesi amaciyla farkli bolgelerdeki acil servislerde ve daha biiyiik 6rneklemde arastirma yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta, saglik anksiyetesi.
Abstract
Objective: This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department.

Materials and Methods: 364 patients who applied to Atatiirk University Health Practice and Research Hospital Emergency Service between October and
December 2019 were included in the study. «Patient Information Form» and «Health Anxiety Scale» were used to collect data. Number, mean, percentage
distributions, independent groups t test, Kruskal Wallis, Koleration and Cronbach Alpha reliability analysis were used to evaluate the data.

Results: The total mean score of the health anxiety scale of the patients included in the study was 19.19 + 8.64, the mean score of the hypersensitivity to somatic
symptoms and the anxiety dimension was 15.09 + 7.02, and the mean score of the negative consequences dimension of the disease was 4.09 + 2.72. It was
determined that being a woman, age, educational status, regular medication use, recent stressful events, the way of coming to the emergency room, application
to the emergency service in the last 6 months, and the reason for admitting to the emergency department increased the level of health anxiety of the patients (p
<0.05).

Conclusion: It was found that the general health anxiety levels of the patients who applied to the emergency department were low. In line with these results; In
order to determine the health anxiety of patients admitted to the emergency department, it is recommended to conduct research in emergency services in different
regions and with a larger sample.

Keywords: Emergency service, patient, health anxiety.
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Giris

Acil servisler, 24 saat kesintisiz bir sekilde her tiirli hasta ya
da yaralinin takip ve tedavisinin yapildigi hastanenin en &nemli
birimlerinden biridir (1). Acil servise gogiis agrisi, bas donmesi,
bas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma ve solunum problemleri
gibi semptom ve bulgulari olan hastalar bagvurmaktadir (2). Bu
hastalardan bazilar1 herhangi bir saglik problemi olmamasina ragmen,
stirekli olarak ciddi bir hastaliga sahip olma hakkinda korku ve endise
duymaktadir (3). Viicutta goriilen semptomlarin ciddi bir hastaligin
isareti olarak yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikan hastalik korkusu
saglik anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir (4,5). Saglik anksiyetesi,
kisinin sagligiyla ilgili asir1 endise duymasi veya ilgilenmesidir (6).
Saglik anksiyetesine sahip olan bireyler viicutlarinda ger¢eklesen
herhangi bir fiziksel degisikligi fark edip, bunu abartili bir sekilde
kotliye yorar ve asiri korku yasarlar. Takintili olarak nefeslerine,
kalp atiglarina ve en ufak bir agriya hassasiyet duyarlar. Saglik ve
hastaliklarla alakali duyduklari, gordiikleri bir haber veya olaydan
¢ok cabuk etkilenirler (3). Saglik anksiyetesi viicudun g¢esitli
bolgelerinde yanma, agri ve karmncalanma hissi, terleme, titreme,
bas agrisi, uyusma ve gogiis agrisi gibi belirtilerle kendini gosterir.
Kisi bu belirtilerin fiziksel bir hastaligin uyarist oldugunu diigiiniir ve
belirtileri biiyiik bir tehdit olarak algilamaya baslar. Bu durum kisi de
biiyiik bir anksiyetenin olusmasina yol agar (7). Saglik kaygisi olan
bu kisilerin algiladiklar1 fiziksel ve biligsel uyaranlar onlart siirekli
olarak doktor muayenesine ve viicutlarina dair tetkiklere yonlendirir
2).

hastaneye bagvuran kisilerin sayisinin %20 ile %84 arasinda degistigi

Literatiirde herhangi bir fiziksel hastaligi olmadigi halde

bildirilmektedir (8). Saglik anksiyetesi olan hastalarin acil servise
basvurulart hasta yogunlugunun artmasina, saglik hizmetlerinin
yiriitilmesinde karmasa ve yetersizlige yol agmaktadir (1,9,10).
Acil servisler, ihtiyact olan hastalara en kisa siirede hizmet veren
ve aciliyeti olan hastalara 6ncelik taniyan birimlerdir. Acil olmayan
ve basit-hafif sikayetleri olan bu hastalarin acil servise bagvurular
bekleme siirelerini uzatmakta, ciddi hastaligi olan hastalarm
tedavilerinin gecikmesine neden olmakta ve hasta memnuniyetini
azaltmaktadir (10,11). Literatiirde hastaneye basvuran bir ¢ok
hastanin tibbi dykiisiine bagli olarak makul ve orantili bir kaygiya
sahip oldugu, fakat bu hastalarin %10-20’sinin anormal derecede
saglik anksiyetesi yasadig1 bildirilmektedir (12). Tyrer ve ark. (2011)
¢esitli kliniklere bagvuran 28.991 hastanin saglik anksiyetesini
degerlendirdikleri ¢alismada; noroloji kliniginde saglik anksiyetesi
prevelansinin en yiiksek oldugu (%24.7) belirlenmistir. Ayni ¢alisma
da gogiis klinigi (% 20,9), gastroenteroloji (% 19.5), kardiyoloji (%
19.1) ve endokrinoloji (% 17.5) klinigine bagvuran hastalarin belli
bir kisminda saglik anksiyetesi oldugu saptanmigtir (13). Musey ve
ark. (2018) yaptiklari caligma da acil servise diisiik riskli g6giis agrist
ile bagvuran hastalarin %47’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu
ve bu hastalarin acil servise tekrarlayan basvurularinin olacagini

belirtmislerdir (14).

Acil servislere giin i¢inde ¢ok sayida bagvuru olmakta ve bagvurularin
biiyiik bir kismi acil olmayan durumlardan kaynaklanmaktadir (1).
Saglik anksiyetesi olan hastalar acil servislerin gereksiz kullanima
sebep olmakta ve bu durum acil servislerde asir1 hasta yogunluga
yol agmaktadir. Acil servislerde saglik ankisyetesi olan hastalarn
belirlenmesi ve ilgili kliniklere yonlendirilmesi ile tekrarlayan
basvurularin azalacagi, gereksiz yere yapilan saglik harcamalarinin
oniine gecilerek daha etkili bir saglik hizmeti sunulacagi ve boylece
gercek aciliyeti olan hastalara da dncelik verilecegi diistiniilmektedir.
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Ulkemiz’de
hastalarin saglik anksiyetesini belirleyen herhangi bir c¢aligmaya

Literatiir  incelendiginde acil servise bagvuran
rastlanmamigtir. Bu nedenle galisma acil servise basvuran hastalarin

saglik anksiyetesinin belirlenmesi amaci ile yapilmastir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirma acil servise bagvuran hastalarin saglik anksiyetesinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi.
Arastirma, Atatiitk Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis’inde gercgeklestirildi. Arastirmanin evrenini
bahsedilen hastanenin acil servisine Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar, orneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii olan 364 hasta olusturdu. 18 yasin istiinde, biligsel ve
mental problemi olmayan, iletisime ve isbirligine agik olan hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Soru Formu” ve
“Saglik Anksiyetesi Ol¢egi” kullanildi.

Hasta Soru Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve tek
bolimden meydana gelen formda; hastanin acil servise bagvuru
nedeni, acil servise geldigi saat ve gelis sekli, yas, ¢alisma durumu,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, diizenli olarak kullanilan ilag
varligi, son zamanlarda iiziintii verici olay yasama durumu, gegilmis
o6nemli bir hastalik ya da ameliyat durumu, hastanin tibbi tanisi,
transfer oldugu yer ve son zamanlarda acil servise bagvuru durumunu
iceren toplam 15 soru bulunmaktadir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi: Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)
Salkovskis ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen bir 6z-
bildirim &lgegidir (15). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir
ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (16). Olgek 18 maddeden
olugmaktadir. iki faktorlii bir yapiya sahip olan dlgegin ilk faktorii,
Olcegin ilk 14 maddesini igermekte ve bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygi boyutunu olusturmaktadir, ikinci faktorii ise son
4 maddeyi i¢ermekte olup hastaligin olumsuz sonuglariyla iligkili
boyut olarak adlandirilmaktadir. Olgegin puanlamasi her bir madde
icin 0-3 arasindadir ve alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesinin oldugunu gostermektedir. Olgekten alnabilecek en
yiiksek puan 54 olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir
(16). Bu arastirmada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86
olarak bulundu.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi: Arastirma kapsamina alian
hastalarin verileri hastanin genel bakim ve tedavisi yapilip, acil
durum gectikten sonra sozel bilgilendirme ve hastalarin arastirmaya
katilim onaylar1 alinarak yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi. Her
bir hastaya ortalama 10-15 dakika siire ayrildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerin analizinde SPSS 16.0 (Statictical Package for
Social Science) programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, ortalama, ylizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis, Kolerasyon ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri
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Aragtirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyuldu.
Arastirmani yapilabilmesi igin, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (Etik kurul no: 2019/06-41)
onay alindi. Aragtirmaya katilan bireylere, arastirmaya baglanmadan
Once aragtirmanin yapilma amaci, yontemi ve aragtirma i¢in ayirmalari
istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Calismadan toplanilacak
verilerin yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin

kesinlikle saglanacag belirtilerek katilimeilarin s6zlii onamlar1 alindi.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 215 59.1
Erkek 149 40.9

Medeni durum

Evli 116 31.9

Bekar 248 68.1
Egitim

Okur-yazar 15 4.1

ilkogretim mezunu 50 13.8

Lise mezunu 87 239

Lisans mezunu 212 58.2

Calisma durumu
Calisiyor 148 40.7

Calismiyor 216 59.3

Diizenli olarak kullamilan ila¢ durumu

Evet

70 19.2
Hayr 294 80.8
Son zamanlarda iiziintii verici veya stresli
bir olay yasama durumu
Evet
139 382
Hayir
225 61.8
Gegirilmis 6nemli bir hastalik veya
ameliyat olma durumu
Evet
84 23.1
Hayir
280 76.9
Yas
(X £SS=28.74+13.89) 364

Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin  28.74+13.89 oldugu,
%59.1’inin kadin, %68.1’inin bekar, %58.2°sinin lisans mezunu
oldugu ve %59.3’linlin herhangi bir yerde ¢alismadig tespit edildi.
Hastalarin %80.8’inin diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %61.8’inin
son zamanlarda {iziintli verici ya da stresli bir olay yasamadigi,
%76.9’unun gecirilmis 6nemli bir hastalig1 ya da ameliyat olmadig1

belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Acil Servisle Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastanin acil servise geldigi saat
08-16 298 81.9
16-08 66 18.1
Hastanin acil servise gelis sekli
Ambul
mouans 15 41
Ozel arag
125 343
Toplu tagima
69 19.0
Yiiriiyerck
Hrivere 155 426
Son 6 ay i¢inde acil servise bagvurma durumu
Evet
Hayr 177 48.6
187 514
Son 6 ay icinde acil servise bagvuru sayisi
1 kez
< 67 37.9
2 kez
58 32.8
3 kez
22 124
4 ve iizeri
ve iizeri I 169
Hastanin acil servise basvuru nedeni
Bogaz agrist
Bas donmesi ve bas agrist 107 29.4
Karin agrist sl 14.0
Bayilma 45 124
Gogiis agrist 5 1.4
Mide bulantist 31 85
Yan agrist 25 6.9
Halsizlik 13 3.6
Eklem agrist 19 5.2
Oksiiriik 26 71
Tansiyon 19 52
ishal 5 14
Regl agrist 6 L6
Kaginti 8 2.2
4 11
Hastanin tibbi tamist
Akut tonsilit
154 423
Vertigo
52 143
Dismenore
25 6.9
GIS hastaliklan
69 19.0
Miyalji
30 8.2
Solunum sistemi hastaliklart
11 3.0
Kalp hastaliklari
18 4.9
Anjio ddem
5 1.4
Hastanin transfer oldugu yer
Klinik 13 36
Ev 214 58.8
Takibi acil serviste devam edenler 137 376
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Hastalarin %81.9’unun 08:00-16:00 saatleri arasinda ve %42.6’sinin
ise acil servise yiiriiyerek geldigi, %51.4’liniin son 6 ay i¢inde acil
servise bagvurmadigi, %37.9’unun son 6 ay iginde acil servise 1 kez
basvurdugu, %29.4’liniin bogaz agrisi nedeniyle acil servise geldigi,
%42.3’lintin tibbi tanisinin akut tonsilit oldugu ve %58.8’inin acil
servisten ayaktan taburcu edildigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Saglhk Anksiyetesi Olcegi Puan Ortalamalari

Olgekten Alinan Olgekten
Alman Puan

Min-Max Ortalamalar
Olgek Puanlar X +8S
Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik 0-38 15.09+7.02
ve kaygi boyutu
Hastaligin olumsuz sonuglari 0-12 4.09+2.72
boyutu
SAQ toplam puan 0-50 19.19+8.64

Hastalarin SAQO toplam puan ortalamalart 19.19+8.64, bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygt boyutu puan ortalamalar1 15.09+7.02
ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu puan ortalamalari 4.09+2.72
oldugu ve saglik anksiyesinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalar Saglik Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalari ile

yas arasindaki iliskinin incelenmesi

Bedensel belirtilere Hastahgin .
Ozellikler agirt duyarhlik ve olumsuz SAO
kaygi boyutu sonuglar1 boyutu
Yas r A17H 067 116%*
p 026 199 027

Arastirma kapsamima alnan hastalarin yas ortalamalari ile SAO
toplam puan ortalamalar1 ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
kaygi boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Buna
gore acil servise bagvuran hastalarin yasi arttikca saglik anksiyetesi
diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.

Saglik Anksiyetesi - Ozlii ve ark.

Tablo 5. Hastalarin acil servisle ilgili 6zelliklerine gore Saglik

Anksiyetesi Olcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Ozellikler Bedensel belirtilere Hastaligin Toplam puan
agirt duyarhlhik ve olumsuz
kaygi boyutu sonuclari boyutu XSS
X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 15.73+6.68 4.08+2.63 19.81+8.20
Erkek 14.18+7.41 4.11£2.86 18.30+9.19
Test ve p degeri t=2.069 t=-0.088 t=1.650
p=0.039 p=0.930 p=0.100
Medeni durum
Evli 16.00+7.46 4.25+2.79 20.26 £9.40
Bekar 14.6+6.77 4.02+2.69 18.69+8.23
Test ve p degeri t=1.694 t=0.764 t=1.618
p=0.091 p=0.446 p=0.107
Egitim
Okur-yazar 19.13+9.03 4.40+2.69 23.53£11.22
[lkdgretim mezunu 16.92+8.12 4.24+3.02 21.16+10.31
Lise mezunu 15.59+7.57 4.27£2.78 19.87+9.36
Lisans mezunu 14.17+6.14 3.97+2.64 18.15+7.49
Test ve p degeri KW=8.479 KW=1.551 KW=6.867
p=0.037 p=0.671 p=0.076
Caligma durumu
Calistyor 15.72+7.62 4.22+2.86 19.9449.59
Calismiyor 14.67+6.56 4.01£2.63 18.68+7.90
Test ve p degeri t=-1.405 t=-0.718 t=-1.369
p=0.161 p=0.473 p=0.172
Diizenli olarak kullanilan ilag
durumu
Evet
17.08+8.01 4.31+2.63 21.40+9.99
Hayir
14.62+6.69 4.04+2.67 18.67+8.22
Test ve p degeri
t=2.655 t=0.735 =2.387
p=0.008 p=0.463 p=0.017
Son zamanlarda iiziintii
verici veya stresli bir olay
yasama durumu
Evet 16.71+7.34 423£2.93 20.95£9.00
Hayir 14.09 £6.63 4.0122.59 18.1148.24
Test ve p degeri =3.514 t=0.761 =3.088
p=0.000 p=0.447 p=0.002
Gegirilmis 6nemli bir hastalik
veya ameliyat olma durumu
Evet
15.97+7.83 4.23+3.05 20.2149.77
Hayir
14.83+6.75 4.05+2.62 18.89+8.26
Test ve p degeri
t=1.307 t=0.533 t=1.230
p=0.192 p=0.595 p=0.220
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Aragtirma da kadmlarin ve okur-yazar olan hastalarin bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu puan ortalamalarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. (p<0.05). Diizenli
olarak ilag kullanan hastalarin hem SAQO toplam puan ortalamalarmin
hem de bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyut
ortalamalarmin diizenli ila¢ kullanmayan hastalara gore daha énemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Son zamanlarda {izlintii
verici ya da stresli bir olay yasayan hastalarda SAQ toplam puan
ortalamalarinin ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg: alt
boyut ortalamalarinin son zamanlarda iiziintii verici ya da stresli bir
olay yasamayan hastalara gore yiiksek oldugu oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ( p<0.05, Tablo 5).

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda SAO toplam puan
ortalamalarmin diger gruplara gore yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Son 6 ay
icerisinde acil servise bagvuran ve son 6 ay i¢inde acil servise 4 kez ve
iizeri bagvuran hastalarda SAO toplam puan ortalamalar1 ve SAO alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Arastirma da acil servise gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda
SAO toplam puan ortalamalarinin ve hastaligin olumsuz sonuglari alt
boyut puan ortalamalarmin diger gruplardaki hastalara gore yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 6).

Tartisma ve Sonug

Literatiir incelendiginde acil servise basvuran hastalarin saglik
anksiyetesini degerlendiren herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Bu yiizden arastirma farkli hasta grubunda yapilan benzer ¢aligmalar
ile tartisildi. Acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma da, ¢aligma kapsamin alinan
hastalarin saglik anksiyetesinin diisiik oldugu belirlendi. Giil ve ark.
yaptiklari caligmada dahiliye poliklinigine basvuran hastalarmin SAQ
toplam puan ortalamasinin 17,11£6,07, kontrol grubu hastalarinin ise
10,71+4,44 oldugu belirlenmistir (3). Zincir ve ark. (2014) go6giis
agris1 oldugunu belirten ancak herhangi bir kardiyak sorunu olmayan
hastalarda yaptig1 caligmada SAO puan ortalamasinm 17,6+7,7 ve
saglikli popiilasyonda 14,7+6,4 oldugu saptanmistir (17). Ugar ve
ark. (2015) fibromiyaljili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise SAO
puan ortalamasinin 23,50+10,78 oldugu belirlenmistir (18). Albert ve
ark. (2011) klinikte yatan ve yatmayan hastalar ile yaptig1 caligmada
klinikte yatan hastalarin saglik anksiyetesi diizeylerinin klinikte
yatmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (19).
Hastalarin saglik anksiyetesi belirlemeye yonelik farkli 6rneklem
gruplari ile yapilan ¢alismalarda paralel sonuglar elde edilmistir (20-
22). Calismaya katilan hastalarin saglik anksiyetesi diizeyi, diger
¢alisma sonuglari ile kargilastirildiginda benzer oldugu goriilmektedir.
Bu durumda acil servise bagvuran hastalarmn saglik anksiyetesi
diizeyinin her ne kadar diisiik oldugu belirlenmis olsa da, saglikli
popiilasyona gore daha fazla saglik anksiyetesine sahip olduklari
sOylenebilir.

Arastirma da kadinlarin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
alt boyut puan ortalamalarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgu, kadinlarin kaygi ve risk algis1 diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarla tutarlidir (23). Ewall ve ark.
(2011) yaptig1 ¢alismada acil servise gelen kadin hastalarin daha fazla
kayg1 yagadiklar1 saptanmustir (2). Skidmore ve ark. (2014) kadinlarda
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saglik anksiyetesi ve hastalik davraniginin daha ¢ok goriildiigiinii
belirlemiglerdir (24). Yapilan ¢alismalarda bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kayginin kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(17,20,21,25). Kadinlarin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine
getiremeyecekleri ve c¢ocuklarmin bakimini siirdiiremeyecekleri
diislincesi onlarin sagliklari ile ilgili asir1 duyarlilik ve kayginin
olugsmasinda bir neden olarak gosterilebilir (23). Ayrica kadinlarin
ciddi bir hastaliga sahip olabilecekleri varsayimi ve daha hassas
bir yaptya sahip olmalari saglik anksiyetesinin artmasina yol
acabilecegini diigiindiirmektedir.

Arastirma da okur-yazar olan hastalarin bedensel belirtilere agirt
duyarlilik ve kaygi boyutu puan ortalamalar1 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi. Okur-yazar olan hastalarin viicuttaki fizyolojik
degisikliklere kars1 asir1 duyarlilik ve kaygi hissetmelerinin egitim
durumunun diisiik olmasindan kaynaklandigi ile aciklanabilir.
Hastalarmm yas1 arttikca saglik anksiyetesi diizeyinin de arttig1
belirlendi. Yas ile birlikte ailesel sorumluluklarin artmasi, yogun
is yasam1 ve yasami tehdit eden hastaliklar ile karsilasma olasiligi
hastalarin saglik anksiyetesinin artmasina yol agabilir.

Diizenli olarak ila¢ kullanan hastalarm hem SAO toplam puan
ortalamalarini hem de bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygt
alt boyut puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Yilmaz ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada diizenli ilag
kullanan hastalarda saglik anksiyetesi ve bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygmin daha fazla oldugu belirlenmistir (21). Akut ya
da kronik hastaliklar ilag kullanimini1 da beraberinde getirmektedir.
Varolan hastaliklar ve ilag kullanim1 nedeniyle fiziksel fonksiyonlarin
azalmasi ya da gerilemesi, bas etme becerilerinin yetersizligi ve agri
gibi yasam kalitesini bozan semptomlarin ortaya ¢tkmast calisma
kapsamimna alinan hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini arttirdig1
sOylenebilir.

Son zamanlarda iiziintii verici ya da stresli bir olay yasayan hastalarda
saglik anksiyetesi, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Saglik anksiyetesinin artmasinda
stres, yakin akraba ya da sevilen birinin 6limi ya da hastalig1 gibi

iiziintli verici olaylar 6nemli rol oynamaktadir (26).

Acil servise ambulans ile gelen hastalarda saglik anksiyetesinin yliksek
oldugu belirlendi. Saglik anksiyetesi olan bireylerde ortaya ¢ikan akut
semptomlarin ciddi bir hastaliga ait olabilecegi diisiincesi onlar1 hizli
bir sekilde bakim almaya sevk etmis olabilecegini diisiindlirmektedir.
Ayrica acil servise ambulans ile bagvurularda tibbi gereklilik disinda,
sosyal duruma bagl 6zel kosullar, sigorta ve sosyal giivenlik kurumu
o0deme kriterleri gibi degiskenler de rol oynayabilir (27).

Son 6 ay igerisinde acil servise basvuran ve bu siireg icinde acil servise
4 kez ve tlizeri bagvuran hastalarda saglik anksiyetesinin onemli
diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Oru¢ ve ark. (2014) yaptig1 bir
caligma da hastalarin %61.7’sinin 2’den fazla acil servise bagvurdugu
belirlenmistir (28). Yapilan baska bir ¢aligma da acil servise diisiik
riskli gogiis agrist ile bagvuran hastalarin acil servise tekrarlayan
basgvurularinin olacagi saptanmustir (14). Acil servise sik bagvuru
yapan kisilerin ciddi bir hastaligi oldugu ve bu hastaligin olumsuz
sonuglara yol acabilecegini diisiinmeleri saglik anksiyesini arttirdigi
sOylenebilir. Bu kisilerin viicutlarindaki en ufak degisimlerin kétii bir
hastaliktan kaynaklandigini diisiinmeleri ve genel saglik durumlarini
cok kotii olarak algilamalart acil servise tekrarlayan basvurular
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Tablo 6. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Saghk Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimast

Bedensel belirtilere asir1 duyarhihk ve H: ligin ol lar1 Toplam puan
R kaygi boyutu boyutu P pu
Ozellikler
X+8S X+88 X£88
Hastann acil servise geldigi saat
14.80+6.85 4.01£2.75
08-16 18.8148.42
16.43+7.66 4.46+2.58
16-08 20.90+9.42
t=-1.718 t=-1.221
Test ve p degeri t=-1.783
p=0.087 p=0.223
p=0.075
Hastammn acil servise gelis sekli
17.93+5.39 5.13+1.99
Ambulans 23.06+6.23
16.13+7.81 4.25+2.80
Ozel arag 20.39+9.70
14.7346.79 4.00+6.64
Toplu tasima 18.73£8.28
14.14+6.44 3.91+2.75
Yiiriiyerek 18.06+7.89
KW=7.725 KW=4.828
Test ve p degeri Kw=8.813
p=0.052 p=0.185
p=0.032
Son 6 ay icinde acil servise basvurma durumu
16.21+£7.03 4.474£2.96
Evet 20.68+8.72
14.04+6.86 3.74+2.44
Hayir 17.78+8.34
=2.981 t=2.576
Test ve p degeri t=3.245
p=0.003 p=0.010
p=0.001
Son 6 ay icinde acil servise bagvuru sayisi
14.20+5.82 3.62+2.37
1 kez 17.83+7.00
16.17+6.87 4.53+£2.93
2 kez 20.70+8.13
15.18+7.39 4.7243.16
3 kez 19.90+9.41
21.53+7.14 6.06+3.44
4 ve lizeri 27.60+9.37
KW=21.385 KW=11.749
Test ve p degeri KW=23.396
p=0.000 p=0.008
p=0.000
Hastann acil servise basvuru nedeni 15.11£6.60 4.21+3.05 19.3248.46
Bogaz agrist 14.52+7.29 3.98+2.85 18.50+9.01
Bas donmesi ve bas agrist 13.17+4.78 3.88+2.54 17.06+6.14
Karin agrist 17.60+7.63 3.60£1.67 21.20+9.28
Bayilma 18.77+8.83 5.61£3.12 24.38+10.94
Gogiis agrist 15.04+6.85 3.80+21.19 18.84+8.48
Mide bulantist 13.61+5.53 3.07+1.55 16.69+5.75
Yan agrist 18.73+7.33 3.89+2.25 22.63+8.59
Halsizlik 14.15+7.93 4.53+£2.48 18.69+9.29
Eklem agrist 12.57+£5.62 3.05+£2.36 15.63£6.11
Oksiiriik 11.40+5.98 1.80+1.48 13.20+7.39
Tansiyon 14.00+6.32 3.00+1.78 17.00+7.64
ishal 17.62+10.15 5.37+2.06 23.00+11.68
Regl agris1 19.25+6.13 4.00+1.15 23.25+4.99
Kagntt KW=20.186 KW=22.889 KW=22.983
Test ve p degeri p=0.091 p=0.043 p=0.042
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Hastann tibbi tamsi

15.16£6.91 3.99+2.86
Akut tonsilit 19.15+8.54
15.23+6.70 3.82+2.79
Vertigo 19.05+8.28
16.36+6.71 4.96+2.76
Dismenore 21.32+8.67
13.89+7.11 3.94+2.36
Gis hastaliklart 17.84+8.43
13.73+7.41 4.43+2.73
Miyalji 18.16+9.23
16.72+7.78 3.36+2.33
Solunum sistemi hastaliklari 20.09+9.54
17.11+£7.94 4.94+2.97
Kalp hastaliklart 22.05£10.24
19.40+5.31 4.60+1.67
Anjio 6dem 24.00+4.63
KW=9.076 KW=7.573
Test ve p degeri KW=8.081
p=0.247 p=0.372
p=0.325
Hastanin transfer oldugu yer
Klinik 17.84+7.57 3.84+2.64 21.69+8.97
Ev 15.20+7.22 4.34+2.85 19.54+8.98
Takibi acil servisde devam edenler 14.67+6.63 3.734£2.50 18.41+8.02
Test ve p degeri KW=3.259 KW=3.695 KW=2.709
p=0.196 p=0.158 p=0.258

arttirmada rol oynadig diistiniilmektedir.

Arastirma da acil servise gogiis agrist nedeniyle bagvuran hastalarin
SAO toplam puan ortalamalarmin ve hastaligin olumsuz sonuglart alt
boyutu puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.
Acil servislerde sik karsilasilan bir problem olan gogiis agrisi,
bagvurularin %5’ini olusturmaktadir (29). Musey ve ark. (2018)
diistik riskli gogilis agris1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
%47’sinde yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu belirtmistir (14).
Bireyin kisilik yapis1, gegmis deneyimleri, tekrarli hastane bagvurular
ya da var olan hastaliklar ve bu hastaliklarin semptomlar gibi faktorler
bireyin saglik anksiyetesini etkileyebilmektedir (30). Kendisini bir
saglik kurumuna bagvuracak kadar hasta hisseden bireylerde saglik
anksiyetesinin yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur. Gogiis agrist
ile acil servise bagvuran hastalarda bu agrinin kardiyak bir hastaliga
yol acacag diisiincesi saglik bakim hizmetlerinden yararlanma
olasiligini artirmaktadir.

Aragtirmanin sonucunda acil servise basvuran hastalarin saglik
anksiyetesinin diisiik oldugu saptandi. Kadin olmanin, yasin, egitim
durumunun, diizenli ila¢g kullaniminin, son zamanlarda stresli bir
olay yasamanin, acil servise gelis seklinin, son 6 ay icinde acil
servise bagvuru durumunun ve acil servise basvuru nedeninin
hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini artirdigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda; acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesi
ve etkili olan faktorlerin belirlenmesi, bu hastalarin ilgili kliniklere
yonlendirilmesi ile tekrarlayan basvurularin ve hasta yogunlugunun
azalacagy, aciliyeti olan hastalara dncelik verilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica arasgtirmanin daha biyik 6rneklemde ve farkli gruplarda
yapilmasi, saglik anksiyetesi morbiditesinin belirlenmesine yardimci
olacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismanin sonuglari, belirtilen iiniversite hastanesinin acil
servisine bagvuran aragtirmaya katilmayir kabul eden hastalarin
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goriisleri ile sinirhidir. Calismanin sonuglari bu acil servise bagvuran
hastalara genellenebilir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Konya bolgesi popiillasyonunda CAPN10 genindeki SNP-43 polimorfizmi Tip 2 Diabetes riski ile
iliskilidir

SNP-43 polymorphism in CAPN10 gene is associated with Type 2 Diabetes risk in Konya region
population

Hiilya Ugaryilmaz!, Dudu Erkog¢ Kaya', Hilal Arikoglu!, =" Ahmet Biilent Turhan?, Mustafa Sait Génen?
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyoloji AD, Konya, Tiirkiye

2Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD, Aksaray, Tiirkiye
3Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Amag: Kalpain-10 (CAPN10), Cat+2 bagiml intraselliiler sistein proteazlar ailesinin atipik bir tiyesidir. Bircok dokuda eksprese edilir ve basta insiilin
sekresyonu ve aktivitesi olmak lizere ¢ok gesitli hiicresel fonksiyonlar igin gereklidir. Tanimlanan ilk Tip 2 diyabet (T2D) yatkinlik genidir. Calismamizda bir
Tiirk popiilasyonunda CAPN10 gen polimorfizmleri (SNP-44, -43 ve -137) ile artmuis T2D riski arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 149 T2D’li hasta ve 48 saglikli birey dahil edildi. Genotiplendirme PCR-SSCP teknigi kullanilarak yapildi, dizi analizi ile
dogrulandi. CAPN10 genotiopleri ile T2D gelisimi ve klinik 6zellikler arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalikla genotip arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan odds analizi sonuglarina gore; SNP-44 ile hastalik arasinda iliski gozlenmezken (OR:
1.417 CI:0.452-4.436, P=0.740), SNP-43 ile hastalik arasinda anlamli iligki bulundu (OR: 0.455 CI:0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotip dagilimi tim hasta
ve kontrol bireylerde C/C olarak tespit edildi. Taranan SNP’ler ile klinik parametreler arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (P>0.05).

Sonug¢: Sonuglarimiza gére; CAPN10 genindeki SNP-43, Tiirk popiilasyonunda T2D gelisimi agisindan bir risk faktoridiir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Kalpain-10, polimorfizm
Abstract

Objective: Calpain-10 (CAPN10) is an atypical member of the Ca2+ dependent intracellular cysteine proteases family. It is expressed in many tissues and is
essential for multiple cellular functions such as insulin secretion and activity. It is the first type 2 diabetes susceptibility gene identified. In our study, we aimed to
analyze the relationship between CAPN10 gene polymorphisms (SNP-44, -43 and -137) and increased type 2 diabetes risk in a Turkish population.

Material and Methods: 149 T2D patients and 48 healthy individuals were included in the study. Genotyping was performed using the PCR-SSCP technique,
confirmed by DNA sequence analysis. The association between CAPN10 genotypes and T2D development and clinical features was statistically analyzed.

Results: According to the results of the odds analysis, while no correlation was observed between SNP-44 and disease (OR: 1.417 CI: 0.452-4.436, P=0.740), a
significant correlation was found between SNP-43 and disease (OR: 0.455 CI: 0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotype distribution was detected as C/C in all
patient and control individuals. No correlation was found between the scanned SNPs and clinical parameters (P>0.05).

Conclusion: According to our results; SNP-43 in the CAPN10 gene is a risk factor for the development of T2D in the Turkish population.

Key words: Type 2 Diabetes, Calpain-10, polymorphism
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), pankreasta beta (B) hiicrelerinin yeterli
insiilin {iretememesi ve/veya insiilinin hedef hiicrelerde etkisiz
kullanim1 sonucu kandaki kronik yiiksek glukoz diizeylerinden
kaynaklanir (1). Genel olarak DM, tip 1 diyabet (T1D) ve tip 2 diyabet
(T2D) olmak iizere iki ana tipten olusur.

T2D toplumda en yaygin goriilen diyabet tipidir. T2D’de goriilen
insiilin direnci; genetik yatkinlik, obezite, hareketsiz yasam tarzi,
stres kosullari, sagliksiz beslenme ve yaslanma gibi faktorler
ile iliskilidir (2,3). T2D hastalarmin yarisindan fazlasi, 10 yillik
insiilin direncinden sonra ortaya ¢ikan pankreas B hiicrelerinin iglev
bozuklugu nedeniyle insiilin tedavisine ihtiya¢ duyar (4,5). T2D’de
uzun siireli kronik insiilin direnci, ateroskleroz gibi makrovaskiiler
komplikasyonlarin yani sira nefropati, ndropati ve retinopati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar dahil olmak {izere gesitli sonuglara
yol agar (6).

T2D'nin gelisiminde ¢evresel ve genetik etkenlerin etkilesimi soz
konusu oldugundan hastaligin patogenezi olduk¢a karmasiktir. Ayrica
hastaligin genetik alt yapisi; tek bir genden ziyade poligenik profil
gosterdiginden genetik risk faktorlerinin agik bir sekilde ortaya
koyulabilmesi de oldukga zorlayicidir. Genom Boyu iligki ¢aligmalart
ve aday gen caligmalart sonucu birgok gen T2D gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir (7,8). Aday gen yaklasimina gore hastalikla
iliskili oldugu belirlenen genler pankreatik [-hiicre fonksiyonu,
insiilin aktivitesi, lipid metabolizmasi ve enerji homeostazinda
yer alan proteinleri kodlayan genler olarak siniflandirilir (9). Aday
genlerden biri olarak 6ne ¢ikan Kalpain-10 geni (CAPN10), Ca+2
bagiml intraselliiler sistein proteazlar ailesinin atipik bir iiyesidir.
Kalpain aktivitesi, hiicre sinyali, apoptoz, ekzositoz, mitokondriyal
metabolizma ve hiicre iskeletinin yeniden sekillenmesi gibi gesitli
hiicresel siireglerde rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, kalpain
ekspresyonunun bozulmasinin ve farkli kalpain aile iyelerinin
aktivitesinin ¢esitli patolojilerde rol oynadigini gostermistir (10).

Insan genomunda kalpain ailesi proteinlerinin iiyelerini kodlayan 15
kalpain geninden biri olan CAPN10, 2. kromozomun q37.3 bolgesine
yerlesiktir ve 31 kb biiyiikliigiindedir. insan CAPN10 geni, alternatif
kesip ekleme ile en az 8 izoform iireten 15 ekzondan olusmaktadir
(kalpain-10a-h). Dokularda en yaygm bulunan ve en uzun izoformu
olan kalpain-10a, 672 amino asitlik bir proteini kodlar (11).
Kalpain-10 proteini; kalp, iskelet kasi, karaciger, pankreas adacik
hiicreleri ve yag dokularinda eksprese edilen, sitozol ve mitokondride
lokalize, lizozomal olmayan nétr bir sistein proteazdir (12).

Kalpain-10; insiilin sekresyonunun, pankreatik 3-hiicre apoptozunun
ve insiilin aracili glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde rol
oynamaktadir (13-15). Bu nedenle gende yer alan polimorfizmler,
T2D gelisimi ile iliskilendirilmektedir. CAPN10 geninde bulunan
ve T2D ile en yaygin iliskilendirilen polimorfizmlerden SNP-44
(rs2975760, T/C, intron 3), SNP-43 (rs3792267, G/A, intron 3),
SNP-19 (rs3842570, ins/del32bp, intron 6) ve SNP63 (rs5030952,
C/T, intron 13) CAPN10’un kodlamayan bolgelerinde bulunurlar ve
Kalpain-10’un transkripsiyonel diizenlenmesini etkilerler (11,16).

Bu c¢alismada, CAPN10 geninde bulunan ve T2D gelisimi ile iliskili
oldugu diisiiniilen polimorfizmlerden SNP-44, SNP-43 ve SNP-137
Tiirk popiilasyonunda hastalik ile iliskisi bakimindan taranmustir.
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Gerec ve Yontem
Hasta Secimi

Caligmaya, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dahiliye
Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali ve Konya Diyabet
Cemiyetine bagvuran T2D tanisi almis 149 hasta ve kontrol grubu
olarak 48 saglikli birey dahil edildi. Hasta grubuna dahil edilecek
bireyler; 40 yas lizerinde olan, insiilin kullanmayan, viicut kitle
indeksinin (VKI) 30’un altinda olan ve akraba olmayanlar arasindan
secilirken; kontrol grubu, ailesinde diyabet hikayesi olmayan, oral
glukoz tolerans testi (OGTT) normal ¢ikan ve 40 yasin {izerindeki
goniillii bireylerden olusturuldu. Calismaya dahil edilen hastalar ADA
kriterlerine gore belirlendi. ADA kriterlerine gore: 1-Giiniin herhangi
bir saatinde yapilan dl¢iimde kan sekerinin > 200 mg/dl, 2-A¢lik kan
sekerinin iki kez > 126 mg/dl, 3-OGTT’de 2. saat kan sekerinin > 200
mg/dl ve 4-HbAlc > %6,5 olan bireyler T2D hastast olarak kabul
edilmigtir. Caligma etik kurul tarafindan onaylandi (24.04.2009/126)
ve calismaya dahil edilen hastalardan “bilgilendirilmis olur formu”
alind1.

Biyokimyasal Tetkikler

Biyokimyasal tetkiklerde kullanilmak {izere falkon tiiplerine 10 ml
kan alind1. Hasta ve kontrol grubu bireylerin glukoz, insiilin, HbAlc,
C-peptid, kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid
diizeyleri olgiildii. Prediyabet olabilecegi diisiiniilen kontrol grubu
bireylere 9-16 saatlik agliktan sonra sabah saat 8’de OGTT yapildi.
OGTT igin, 300 ml suda eritilen 75 gr glukoz bir limon sikilarak
limonata seklinde igirildi. OGTT yapilmadan once ve glukoz
icirildikten sonra 2. saatte kan Ornegi almarak glukoz ve insiilin
diizeylerine bakildi. Bozulmus glukoz toleransi ve insiilin direnci
tespit edilenler calismaya almmadi.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin insiilin direncinin belirlenmesi
icin HOMA-IR (Homeostasis Model of Assessment - Insulin
Resistance) hesaplamas: asagidaki formiile gore yapildi. HOMA-
IR degeri 2’nin {izerinde olan bireyler insiiline direngli kabul edildi.
HOMA-IR = aglik insiilin (mU/L) x aglik glukoz (mmol/L) / 22.5

Genotiplendirme

DNA izolasyonu i¢in EDTA’l tiiplere 5-6 cc periferik kan alindi.
Genomik DNA, standart proteinaz K ve SDS prosediirii kullanilarak
periferik kan lokositlerinden izole edildi. Kalpain-10 geninin
niikleotid dizisi, GenBank™ veri tabanindan elde edildi (erisim
no.NM 023083). Calismada CAPNI10 geninde bulunan Tablol’de
ozellikleri verilen intronik SNP-44 (g.4841, T/C) ile SNP-43 (g.4852,
G/A) ve ekzonik SNP-137 (g.9956, C/T - Arg555Cys)‘nin taranmasi
hedeflendi. Hedef SNP’lerin genotiplendirilmesi PCR-SSCP ve dizi
analizi teknikleri kullanilarak gerceklestirildi. Hedef SNP-44, -43 ve
-137 i¢in kullanilan primerler, www.idtdna.com adresindeki ¢evrim
ici program kullanilarak tasarlandi. Intron 3 bolgesinde birbirinden
11 bg uzaklikta bulunan SNP-44 ve SNP-43 genotiplemesi i¢in
ileri primer 5’-AGAGAGTTTCTGTGTGTGGGCAGA-3’ ve geri
primer 5’-AAATCGTCCAACCGCTGCCTCAAT-3’ kullanildi. 155
be biiyiikliiglinde tiriin elde edildi.SNP-137 genotiplemesi i¢in ileri
primer 5’-CCTCCCATGTTTGTCTTCTTGGCA ve geri primer
5’-TGCCTGGAAGATATGGAAGCCGAT-3" kullanilarak 290 bg
biiyiikliiglinde tirtin elde edildi.

PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) reaksiyon karigimi, 1X PCR
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tamponu, 0.4 mM ileri ve geri primer, 0.6 mM deoksiniikleosit
trifosfatlar, 0,1 U Taq polimeraz ve 50-100 ng genomik DNA olacak
sekilde 15 pL’lik bir hacimde hazirlandi. PCR reaksiyonlari igin;
termocycler cihazi; 94 °C’de 5 dakika ilk denatiirasyon, 94 °C’de
30 saniye denatiirasyon, her bir primer i¢in farkli sicaklikda 30 s
baglanma ve 72 °C’de 30 s uzama seklinde 35 dongii ve 72 °C’de 2
dakika son uzama adimlar1 olacak sekilde programlandi.

Tablo 1: CAPN10 geninde taranan SNP’lerin 6zellikleri

SNP Polimorfizm Bilge Allel Niikleotid

rs numarasi

152975760 SNP-44 Intron 3 TIC 4841

1 3792267 SNP-43 Intron 3 GIA 4852
SNP-137 Ekzon 10 | C/T (Arg555Cys) | 9956

SSCP (Single-Strand Conformation Polymorphism) Analizi

Amplifikasyonun ardindan, PCR-SSCP ile degerlendirilecek drnekler,
formamid tamponu (%80 formamid, %0.1 bromofenol mavisi, %0.1
ksilen siyanol, 10 mM EDTA) ile 5 kat seyreltildi, 95 °C’de 10 dakika
denatiire edildi ve elektroforezden 6nce buz iizerinde sogutuldu.
Ornekler, 10X Tris-borat-EDTA (TBE) tamponunda oda sicakliginda
15-18 saat boyunca 2-10 W’da elektroforezde yiiriitiildii ve giimiis
boyama ile bantlarin goriintiilenmesi yapildi. DNA 6rnekleri, SSCP
jeli izerindeki go¢ profillerine gore gruplandi ve segilen 6rneklerin
DNA dizi analizi ile genotiplendirme yapildi.

Dizi Analizi

SSCP ile genotipleme yapildiktan sonra SNP’lere 6zgii farkli genotip
gruplarindan 6rnekler segilerek dizi analizine gonderildi (fontek,
Tiirkiye ve Macrogen, Kore). Dizi analizi sonuglar1 Java programi
ile pikler seklinde goriintiilenerek degerlendirildi ve NCBI blast
programi ile gen bankasindaki dizilerle eslestirildi. Blast sonuglar
ve pik gorlintiileri dikkatli bir bigimde karsilastirilarak degisiklikler
degerlendirildi ve genotiplendirme dogrulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiki analizi SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi.
Biyokimyasal veriler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Klinik verilerin karsilastirilmasinda normal dagilan gruplar igin
Student-t testi, normal dagilmayan gruplar i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. SNP’lerin genotip dagilimlari ve hastalik iliskileri
odds oranlar1 hesaplanarak analiz edildi. Genotiplerin Hardy-
Weinberg (HW) dengesi bakimindan analizi Ki- kare testi ile yapildi.
SNP genotiplerinin klinik verilerle iliskisi Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. Tiim analizler i¢in, P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya ADA kriterlerine gore T2D tanis1 almis 149 hasta ve
kontrol grubu olarak 48 saglikli birey dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubundaki bireylerin klinik ve biyokimyasal verileri Tablo 2’de
Ozetlendi.

Kontrol gruplart ile karsilastirildiginda, T2D bireylerin aglik glukoz,
HbA1lc, HOMA-IR diizeylerianlamli sekilde farkli bulundu (P=0.001).
OGTT sonuglarma gore yapilan degerlendirmede, 2. saat aglik
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plazma glukoz diizeyi >200 olan bireyler diyabetik olarak diisiiniildii,
140-200 araliginda aglik glukozu olan digerleri ise bozulmus glukoz
toleransina sahip olduklari disiiniilerek kontrol grubuna alinmadi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda viicut kitle indeksi, aglik insiilin ve
c-peptid degerleri bakimindan anlamli farklilik g6zlenmedi (P>0.05).

Tablo 2: T2D hastalar1 ve kontrol gruplarimin klinik 6zellikleri

T2D Kontrol P
(n=149) (n=48)

Cinsiyet (E/K) 98/51 27/21 0.323
Yas 55.93 +£9.00 43.62 +12.68 0.001
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 26.49+2.90 26.62 +2.98 0.469
Achk glukoz (mg/dl) 162.15 + 68.49 94,31 +13.29 0.001
Achk insiilin (Miu/l) 9.05+4.71 8.47+4.27 0.370
HbAlc (%) 7.59 +£2.54 5.36 +£0.60 0.001
c-peptid 2.31+1.22 4.15+4.20 0.126
HOMA-IR 3.47+2.08 1.98 £ 1.05 0.001

T2D: Tip 2 diyabet
CAPN10 Genindeki SNP’lerin Belirlenmesi

SNP-44 (T/C) ve SNP-43 (G/A) intron 3’de lokalize olmustur.
Birbirlerinden 11 bg uzaklikta bulunmaktadirlar. Buna gore; SNP-
44 icin genotip sikligr hasta grubunda %88.6 (T/T), %11.4 (T/C) ve
kontrol grubunda %91.7 (T/T), %38.3 (T/C) olarak hesaplandi. SNP-
44’de C/C genotipi gozlenmedi. SNP-43 igin hasta grubunda % 63.1
(G/G), %36.9 (G/A) ve kontrol grubunda ise %43.8 (G/G), %56.3
(G/A) olarak hesaplandi. SNP-43’de ise A/A genotipi gozlenmedi.
SNP-137 (C/T - Arg555Cys) ekzon 10’da lokalize olmustur. PCR-
SSCP sonuglarinda tiim bireylerde ayni1 go¢ profili gozlendi. Dizi
analizi sonuglari ile bu go¢ profilinin C/C genotipi oldugu gosterildi.
SNP-137’de C/T ve T/T genotipleri gdzlenmemis olup tiim hasta ve
kontrol bireylerimiz C/C genotipinde oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: CAPN10 geninde arastirilan SNP’lerin genotip dagilimi ve
T2D iliskisi

SNP Genotip “T(Z(,E) K“";'(,;:;’l OR (%95 CI) b P
T {glsz& 44(91.7)

SNP-44 T/C 17 (11.4) 4(83) (0'4512{11436) 0.110 | 0.740
c/c - -
G/G 94 (63.1) 21 (43.8)

SNP-43 G/A 55 (36.9) 27563) | (0235 ossn) | 4819 | 0028
A/A - -
crc Loon 48 (100.0)

SNP-137 arr - - *
T - -

* Diger genotipler gozlenmedigi i¢in OR hesaplamas: yapilamadi.

T2D ile Genotip iliskisi

Hasta ve kontrol gruplarinda genotip dagilimlart Hardy Weinberg
dengesindeydi (P>0.05). Hastalikla genotip arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in yapilan odds analizi sonuglarina gore; SNP-44 ile
hastalik arasinda iliski gézlenmezken (OR: 1.417 CI:0.452-4.436,
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P=0.740), SNP-43 ile hastalik arasinda anlamli iliski bulundu
(OR: 0.455 CI:0.235-0.881, P=0.028). SNP-137 genotip dagilimi
bakimindan tiim hasta ve kontrol bireylerde C/C olarak tespit edildi
(Tablo 3).

Genotip-Fenotip iliskisi

SNP-44 ve SNP-43 genotipleri aglik glukoz, aglik insiilin,
HbAlc, HOMA-IR, c-peptid ve VKI iizerine etkileri bakimindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(P>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: T2D hastalarinda CAPN10 genindeki SNP’lerin genotip
dagilimu ile klinik 6zellikler arasindaki iliski

Aghk HOMA-

Aclik glukoz insiilin IR HbAlc c-peptid VKi

SNP-44

T/T 145.32465.65 8.98+4.64 3.17+2.03 7.10+2.46 2.71+2.41 25.51£5.77
T/C 165.61+70.69 8.91+4.74 3.18+1.65 7.33+2.33 2.62+1.44 25.26+6.76
P 0.558 0.894 0.808 0.939 0.499 0.663
SNP-43

G/IG 149.96+60.89 9.13+4.23 3.31£1.91 7.09+2.32 2.39+1.65 25.38+5.76
G/A 143.58+73.36 8.75+5.18 2.97£2.12 7.17+2.61 3.1443.00 25.64+6.02
P 0.124 0.325 0.085 0.900 0.135 0.245

VKI: viicut kitle indeksi

Tartiyma ve Sonug

T2D, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile gelisen, sebep
oldugu komplikasyonlari ile yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir halk sagligi problemidir. Giderek artan goriilme sikligi ile
diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. Diyabette
daha iyi metabolik kontrol saglamak ve diyabetle iliskili mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar yani sira ortaya ¢ikan yagsam kalitesi
bozukluklar1 ve psikososyal zorluklarin da onlenebilmesi igin yeni
tan1 ve tedavi stratejilerin gelistirilmesi amaciyla olduk¢a yogun ¢aba
sarf edilmektedir.

Diyabet gelisim riskinin dngoriilebilmesi ve risk altindaki bireylerin
onceden belirlenebilmesi halinde alinacak oOnlemlerle hastaligin
ortaya ¢ikiginin engellenmesi ya da telenmesi miimkiin olabilecektir.
T2D’in gelisiminde genetik zemin 6nemli bir risk faktortidiir. Ancak
monogenik hastaliklarin aksine T2D’in poligenik kalitimi, genetik
risk faktorlerinin belirlenmesinde zorluklara sebep olmaktadir. Farkli
yaklagimlarla ortaya konan bircok gen T2D gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir.

CAPN10 geni, baglanti caligmalart sonucu T2D ile iligkili oldugu rapor
edilen ilk aday gendir (11). Takip eden ¢aligmalarla birlikte CAPN10
genindeki SNP-19, -43, -44 ve -63 polimorfizmleri T2D ile iligkili
oldugu diisiiniilen varyantlar olarak rapor edildi (16-21). Horikawa ve
arkadaglarinin Meksikali-Amerikali, Bosnali, Finlandiyali ve Alman
popiilasyonunu igeren farkli gruplarda yaptiklari ¢alisma sonuglarina
gore SNP-43 ve SNP-63 ve SNP-19 polimorfizmlerinin Meksikali-
Amerikalilarda, SNP-43 ve SNP-63’iin ise Bosnak ve Finlandiya
riskini bildirdiler

popiilasyonlarinda T2D gelisim arttirdigint
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(11,22,23). Horikawa ve arkadaglart SNP- 44°tin bir giiglendirici
(enhancer) elementte lokalize oldugunu ve CAPN10 ekspresyonunu
diizenledigini bildirmislerdir (11).

CAPNI10 geninin T2D gelisimine iligkin etkisi ilk kez bildirildikten
sonra, ¢ok farkli etnik gruplarda yapilan iliski caligmalarinda bazi
popiilasyonlarda CAPN10 genindeki polimorfizmlerin T2D riskini
arttirdigina dair sonuglar bildirilirken bir kisminda ise herhangi bir
iligki saptanamamustir. Bizim ¢alismamizda SNP-44 ve T2D arasinda
iligki bulunmazken SNP-43"iin hastalikla iligkili oldugu tespit edildi.

Ingiliz popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada degerlendirilen dort
CAPN10 gen polimorfizminden SNP-43, -19 ve -63’{in T2D ile iligkili
olmadig1 tespit edilmekle birlikte aile bazli yapilan bu caligmada
SNP-44 C allelinin hastaliktan etkilenen nesillere beklenenden
daha fazla aktarildigi gozlemlendi ve SNP-44 gen polimorfizminin
T2D gelisimindeki énemi ortaya koyuldu (17). Evans ve arkadaslar
(17) bu caligmada; kodlanan bolgede SNP-136 (L34V), SNP-110
(T504A), SNP-137 (R555C) ve SNP-58 (V6661) olmak tizere 4 farkli
ayrica SNP-44’tin SNP-110 ile
¢ok iyi bir sekilde baglant1 dengesizliginde (linkage disequilibrium)

polimorfizmin daha bulundugunu,

oldugunu gosterdiler (17). Evans ve arkadaslariin aksine Horikawa
Meksikali-Amerikalt
polimorfizminin ¢ok seyrek bundugunu, aynmi toplumda SNP-137

ve arkadaslart popiilasyonunda SNP-110
polimorfizminin ise goriilmedigini tespit ettiler (11). Bu galisma ile
uyumlu olarak bizim popiilasyonumuzda da SNP-137 polimorfizmi
saptanmadi, tiim hasta ve kontrol bireylerin C/C genotipi tasidigi
gozlendi.

Tsai ve ark’nin Polinezya-Samoa halkinda, Rasmussen ve ark’nin
Iskandinav popiilasyonunda, Fingerlin ve ark’nin Finlandiya
popiilasyonunda, Elbein ve ark’nin Kafkaslar iizerinde yaptiklari
iligki ¢aligmalarinda CAPN10 gen polimorfizmlerinin T2D riskini
arttirdigina dair bulgu saptanmadi (24-27). Bununla birlikte Elbein
ve ark. SNP-19 ve SNP-63’1in yiliksek aclik insiilin diizeyi ile iligkili
oldugunu rapor ettiler (25). Ortho-Malender ve ark.’nin Finlandiya
popiilasyonundaki ¢aligmalarinda SNP-44 G alelinin ve SNP-63 T
alelinin T2D riskini arttirdig1 ayrica CAPN10 genindeki bu genetik
varyantlarin yliksek serbest yag asitleri ve insiilin direnci ile iligkili
oldugu rapor edildi (28). Cassell ve ark.’nin Giiney Hindistan
popiilasyonunda SNP-44, -43, -19, -63 polimorfizmlerinin T2D
riski ile iligkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bozulmus aclik
glukozu ve bozulmus glukoz toleransli olgularda SNP-63 T allelinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla gozlendigi bildirildi (18).

Calismamizda SNP-44, -43 ve -137 polimorfizmleri ile aglik glukoz,
aclik insiilin ve diger biyokimyasal parametreler ile arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi.

Japon popiilasyonda yapilan SNP-44 ve -43°{in T2D riski ile iliskisinin
arastirildigi calismada bu SNP’lerin genotip kombinasyonun gruplar
arasinda herhangi bir farkliliga neden olmadigi ayrica bu SNP’lerin
obezite ve hipertansiyon fenotipleri {izerinde de etkisinin olmadigi
saptanmakla birlikte SNP-43 (G/G) ve SNP-44 (T/T) genotip
kombinasyonunun yiiksek serum kolesterol diizeyi i¢in bir risk faktorii
oldugu gozlendi (29). Bir baska Japon popiilasyonda ise CAPN10
genindeki SNP-43’tin T2D metabolik 6zelliklerini etkilemedigi
bildirildi (30).

21 popiilasyon temelli ve 5 ailesel temelli ¢aligmanin meta-analiz
sonuglarina gore; Popiilasyon temelli ¢alismada, SNP-43 ile T2D

CAPNI10 genindeki SNP-43 polimorfizmi ve Tip 2 Diabetes -
Ugaryilmaz ve ark.



ve metabolik fenotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadig1 bununla birlikte, popiilasyonda G/G genotipini
tastyan bireylerin G/A ve A/A genotipini tastyanlara gére %19
daha yiiksek T2D riski tasidigini ayrica Ailesel temelli ¢alismalarin
meta analizinde ise ilging olarak T2D’li heterezigot ebeveynlerin,
T2D’li g¢ocuklarinda SNP-44 C nadir allelinin daha fazla aktarildig:
gozlendi (31). Cin popiilasyonunda yapilan ¢alismada ise SNP-
43 i¢in A/A genotipine rastlanmadigi ve SNP-43’{in insiilin direnci
iizerinde etkili olmadig: bildirildi (32). Tunus popiilasyonunda SNP-
43’{in A alleli, Ispanyol popiilasyonunda SNP-44 T/T genotipi, Bati
Hindistan popiilasyonunda bir ¢alismada SNP-63’te T aleli ve Tiirk
popiilasyonundan bir ¢alismada da SNP-44 polimorfizminde T/C
genotipinin T2D gelisme riskini artirdig bildirildi (33-36).

Bizim c¢alisjmamizda CAPN10 geninde bulunan SNP-44, -43 ve
-137°nin T2D gelisimi ve hastalifin klinik fenotipleri arasindaki
iliski arastirildi. Bulgularimiza gore sadece SNP-43 tip 2 diyabet ile
anlamli sekilde iliskili bulundu. Calisma gruplarimizin allel dagilimi
bakimindan Hardy-Weinberg dengesinde olmasi sonuglarimizi
giiclendiren bir etken olmasma ragmen popiilasyon biiylikliiglimiiz
calismamizin en 6nemli limitasyonudur. Bu nedenle bir 6n rapor
niteligindeki bu ¢alisma sonuglarinin hasta ve kontrol sayisi artirilarak
daha biiyiik bir 6rneklem grubunda teyit edilmesine ihtiya¢ vardir.
Ayrica CAPN10 genindeki diger varyantlarin da taranmasi ve tim
sonuglarin birlikte yeniden degerlendirilmesi CAPN10 geninin T2D
gelisimine katkisinin anlasilmasinda yararl olacaktir.
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Vapocoolant Spray For intravenous Cannulation Pain: A Prospective, Randomized Controlled Trial

Intravenéz Kaniilasyon Agrisi i¢in Vapocoolant Sprey: Prospektif, Randomize Kontrollii Bir
Calisma

Fatih Selvi', Cihan Bedel" Mehmet Ak¢imen'

' Department of Emergency Medicine, Health Science University, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

Abstract

Introduction: Peripheral intravenous (IV) cannulation are routine procedures in emergency department (ED) admissions. Vapocoolant sprays have a potential
advantage over other topical agents.We aimed to see how effective vapocoolant spray was in reducing pain during intravenous cannulation versus a control group
in this study.

Materials and Methods: This is a prospective, randomized control study consisting of patients who were admitted to the ED. The study included patients aged
18 and over who applied to the ED and had IV cannulation. The patients were divided into 2 groups as control and vapocoolant spray groups. Age, gender, and
dominant hand status of all patient groups were recorded. Side effects were observed after the application. The Visual Analogue Scale (VAS), which is the most
widely used scale to measure pain, was used.

Results: 206 individuals were randomized. The mean age of the vapocoolant spray group was 46.40+16.44 years, while it was 46.75+17.49 years for the control
group. The vapocoolant spray group was found to have significantly lower mean VAS values during IV cannulation than the control group (1.47+1.32 vs.
3.97+1.97 p<0.001). It was found that the vapocoolant spray-applied group had a significantly lower percentage in terms of moderate pain (VAS>3 cm) compared
to the control group (7.8% vs 58.3%, p<0.001). Besides, the percentage of severe pain (VAS>5.4 cm) in the spray-applied group was found to be significantly
lower than the control group (1% vs. 20.4%, p<0.001).

Conclusion: The vapocoolant spray can be used effectively to mitigate the pain associated with the pre-IV cannulation procedure and can be an alternative
method for reducing pain in emergency departments.

Keywords: Intravenous cannulation,pain,vapocoolant spray

Oz

Amag: Periferik intravendz (IV) kaniilasyon, acil servis (ED) basvurularinda rutin prosediirlerdir. Vapocoolant spreylerin diger topikal ajanlara gore potansiyel
bir avantaji vardir. Bu ¢aligmada bir kontrol grubuna kiyasla intravendz kaniilasyon sirasinda agriy1 azaltmada vapocoolant spreyin ne kadar etkili oldugunu
gormeyi amacladik.

Materyal-Metod: Bu, acil servise kabul edilen hastalardan olusan prospektif, randomize bir kontrol ¢alismasidir. Calismaya acil servise basvuran ve IV
kaniilasyon yapilan 18 yas ve lizeri hastalar dahil edildi. Hastalar kontrol ve vapocoolant sprey grubu olarak 2 gruba ayrildi. Tiim hasta gruplarinin yas, cinsiyet
ve baskin el durumu kaydedildi. Uygulamadan sonra yan etkiler gozlendi. Agriy1 6lgmek i¢in en yaygin kullanilan 6lgek olan Gorsel Analog Skala (VAS)
kullanild.

Bulgular:206 kisi randomize edildi. Vapocoolant sprey grubunun yas ortalamasi 46,40+16,44 yil, kontrol grubu iginse 46,75+17,49 yil idi. Vapocoolant sprey
grubunun, IV kaniilasyon sirasinda kontrol grubuna gore dnemli 6lglide daha diisiik ortalama VAS degerlerine sahip oldugu bulundu (1,47+1,32>ye karst
3,97+1,97 p<0,001). Vapocoolant sprey uygulanan grubun orta siddette agr1 (VAS>3 cm) agisindan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bir yiizdeye
sahip oldugu bulundu (%7,8>e kars1 %5,3, p<0,001). Ayrica sprey uygulanan grupta siddetli agr1 yiizdesi (VAS>5,4 cm) kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik bulundu (%1>e kars1 %20,4, p<0,001).

Sonug: Vapocoolant sprey, IV dncesi kaniilasyon prosediiriine bagli agriy1 azaltmak i¢in etkili bir sekilde kullanilabilir ve acil servislerde agriy1 azaltmak i¢in
alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: Periferik intravendz kaniilasyon,agri,buhar sogutucu sprey
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Introduction

Vein piercing and peripheral intravenous (IV) cannulation are routine
procedures in emergency department (ED) admissions, and many
patients may feel pain during the procedure [1]. A large number
of patients have a phobia of needles, which adds to the anxiety of
emergency room visits, which are already stressful. This situation, in
the first place, reduces patient satisfaction. Therefore, it makes pain
management significant in medical care [2,3].

Despite the fact that anesthetic agents are frequently used to relieve
pain during IV cannulation in ED, many physicians often provide
inadequate anesthesia during this procedure, causing discomfort in
the patient. Several patients may feel pain before the procedure is
over. Furthermore, it is clear that it is not a practical method in high-
volume ED, since topical anesthetic agents take around an hour to
take effect [4-7]. Vapocoolant sprays are topical anesthetic agents
that offer transient anesthesia by decreasing the temperature on the
applied surface and reducing nerve fiber sensitivity with volatile
liquids (6,7). Vapocoolant sprays have a potential advantage over
other topical agents due to their rapid onset, low cost, and ease of
use, as well as their benefits in pain relief during catheter placement,
inoculation, and venipuncture [8]. While some studies suggest
that vapocoolant spray helps to relieve pain during intravenous
cannulation, others show the opposite [9-11]. Therefore, we wished
to see how effective vapocoolant spray was in reducing pain during
intravenous cannulation versus a control group in this study.

Materials and methods

This is a prospective, randomized control study consisting of patients
who were admitted to the emergency department between the dates
February-April 2021 and had IV cannulation. Approval was obtained
from the ethics committee of our hospital for our study, and written
informed consent forms were obtained from all patients. The study
included patients aged 18 and over who applied to the ED and had
IV cannulation. Patients >18 years of age who were stable and did
not have mental retardation who underwent IV cannulation were
included in the study. Exclusion criteria included those that did not
give written consent forms, pregnant women, patients with allergic
reactions to the spray ingredients or cold tolerance, as well as those
with dermatological disorders that may trigger a reaction, unstable
patients, patients with peripheral vascular disease, and those that
underwent analgesic therapy the day before the intervention. Patients
requiring more than one intervention were excluded. When one of the
researchers in charge of the patients who met the inclusion criteria
was in the ED, the researcher was informed and the patients were
selected. Each enrolled patient was sequentially randomized to the
computer study protocol independently. The protocol of the patients
was determined with a note containing the treatment protocol in a
closed sealed envelope. The patients did not know the treatment
status until their consent was obtained. The cannulation staff of all
patients and the investigators who gathered the results were blind to
randomization.

The patients were divided into 2 groups as control and vapocoolant
spray groups. Routine IV cannulation was applied to the control
group. In the spray group, the spray was applied to all patients in
the same way by the manufacturer after the venipuncture site was
prepared and cleaned according to the protocol. The nurses who
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will perform the emergency room cannulation procedure were given
training prior to the application. The same nurse performed both the
pain measurement and the procedural procedure. Routine technique
of spray application; Ghiaccio (cold spray, biosport, Veggiano, Italy)
spray was sprayed from the application area at a distance of 10-15cm
for 5-10 seconds, after waiting for about 60 seconds and the skin was
whitened, IV cannulation was applied into a peripheral vein in the
antecubital fossa. This region was used in all patients. The entire IV
cannulation procedure was achieved using a 18-gauge needle. Age,
gender, and dominant hand status of all patient groups were recorded.
Side effects were observed after the application. The Visual Analogue
Scale (VAS), which is the most widely used scale to measure pain,
was used. VAS scores after the application were recorded by asking
to score as Ocm (no pain) and 10cm (worst). Besides, in our study,
the severity of pain was divided into two groups: VAS scores above 3
cm as moderate pain, and the ones above 5.4 cm as severe pain [11].

This study was approved by Health Science University Antalya
Training and Research Hospital Ethics Committee code no. 2019-
340. Informed written and oral consent was obtained from each
participant before the study began. The principles of confidentiality
and anonymity were explained to each participant.

Statistical analysis

Data obtained were analyzed by using SPSS for Windows version
21.0. Quantitative variables mean +standard deviation and categorical
variables as the number of cases (%) expressed. In comparing the
differences between groups, quantitative independent-t test for
variables, chi-square for categorical variables test usedData were
presented by tables. A p value<0.05 was considered as statistically
significant.

Results

Of the 258 eligible participants who participated in the study, 52
were excluded from the study for various reasons. 206 individuals
were randomized, and groups were analyzed, each consisting of 103
people. The flow chart of the study is given in Figure 1. The main
features of the study groups are summarized in Table 1. The mean
age of the vapocoolant spray group was 46.40+16.44 years, while
it was 46.75+17.49 years for the control group. 55 (53.4%) of the
spray applicants and 51 (49.5%) of the control group were women.
Moreover, the percentage of the dominant hand was higher in the
right hand in both the spray and control groups (76.7% vs. 78.6%,
respectively). There was no significant difference in both study groups
in terms of age, gender, and dominant hand characteristics.

Table 1. Baseline characteristics of the groups

Vapocoolant
Control group

spray group (n=103) P value

(n=103)
Age (years) 46.40+16.44 46.75+17.49 0.923
Gender n (%) 0.577
Male 48 (46.6) 52 (50.5)
Female 55 (53.4) 51(49.5)
Dominant hand 0.738
Right 79 (76.7) 81 (78.6)
Left 24 (23.3) 22 (21.4)
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Figure 1. CONSORT Flow Diagram of participants

The vapocoolant spray group was found to have significantly lower
mean VAS values during IV cannulation than the control group
(1.47£1.32 vs. 3.97+1.97 p<0.001, Figure 2). When the patients in the
study groups were compared in terms of pain severity, it was found
that the vapocoolant spray-applied group had a significantly lower
percentage in terms of moderate pain (VAS>3 cm) compared to the
control group (7.8% vs 58.3%, p<0.001). Besides, the percentage of
severe pain (VAS>5.4 cm) in the spray-applied group was found to be
significantly lower than the control group (1% vs. 20.4%, p<0.001).
Furthermore, the values during the IV intervention were found to
be significantly lower in both male (1.22+1.12 vs. 3.71+1.76) and
female (1.76+1.42 vs. 4.45+1.93) in the spray group compared to the
control group, regardless of gender (p<0.001). In addition, the mean
VAS values during the IV intervention were found to be significantly
lower in the vapocoolant spray group compared to the control group,
regardless of the dominant hand condition (p<0.001). The comparison
of'the VAS values of the groups is given in Table 2. No complications
occurred in the study groups.

Table 2. Group-based Statistics for visual analog scale

Vapocoolant Control group P value
spray group
Mean VAS mm 1.47+1.32 3.97£1.97 <.001
Moderete pain VAS >3 cm n(%) 8(7.8) 60 (58.3) <.001
Severe pain Vas>5.4 cm n(%) 1 (1.0) 21(20.4) <.001
Gender
Male 1.22+1.12 3.71+1.76 <.001
Female 1.76+1.42 4.45+1.93 <.001
Dominant hand
Right 1.61+1.32 4.19+1.78 <.001
Left 1.2140.68 3.72+2.21 <.001

VAS: visual analog scale
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Discussion

IV intervention is both a diagnostic and therapeutic process that is
conducted frequently in nearly all emergency departments, and
many patients suffer from pain during the intervention [6-8]. In such
a painful procedure, even though many patients and their relatives
request analgesia prior to the procedure, this can often be ignored
in intensive emergency departments [12]. Although the topical ones
come to the forefront among the anesthetic agents, local coolants
such as vapocoolant spray stand out among the inexpensive, easy
to apply, and fast agents due to factors such as long pre-anesthetic
waiting times and cost in many topical agents [13]. Furthermore, the
findings obtained in the studies highlight the fact that vapocoolant
sprays neither cause permanent dermatological problems nor
have microvascular side effects [14]. It also reduces edema, nerve
conduction velocities, cellular metabolism and local blood flow. The
effect of cryotherapy depends on the method, the duration of the ice,
its temperature and the depth of the subcutaneous fat [11-14]. We
demonstrated the efficacy of vapocoolant spray in mitigating pain
during IV cannulation in this study.

While there are many studies that demonstrate the efficacy of
vapocoolant spray in mitigating pain during IV cannulation, this issue
is highly controversial as there are studies revealing the opposite.
According to one study, vapocoolant spray significantly reduces pain
during IV cannulation in adults while having no negative side effects
[14]. Vapocoolant spray was shown to be an effective alternative for
reducing procedural pain in another study with a pediatric patient
population [15]. In another study, however, they found that using a
vapocoolant spray before IV cannulation did not significantly reduce
pain as compared to a control group [16]. Similarly, another study in
a pediatric patient population found no significant difference in mean
pain values during cannulation [17]. In our study, the pain during [V
cannulation was found to be significantly lower in the vapocoolant
spray-applied group compared to the control group, and our results
showed that vapocoolant spray can be used to relieve pain during IV
cannulation.

The use of the cold application to reduce pain has been known for
many years. The surrounding body temperature is lowered with this
method and the nerve conduction velocity of the C and A-delta fibers
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is reduced, thus reducing the signal that causes pain [18]. There are
numerous studies showing the effectiveness of the vapocoolant spray
inmitigating pain. In a study by Unal et al. [8], one of these studies, they
stated that vapocoolant spray can be easily used in pain control during
subcutaneous injection without causing any side effects. In another
study by Moon et al. [19], vapocoolant spray during intraarticular
injection was shown to be more effective in pain control than other
local anesthetic agents. Topical vapocoolant spray was shown to be
more efficient than lidocaine in mitigating pain during I'V cannulation
in a study performed by Page et al. [20], and they stressed that it could
be an alternative treatment that could be used effectively in emergency
department practice. In a recent study conducted by Dalvandi et
al. [9], It was discovered that vapocoolant spray was effective in
mitigating pain during IV cannulation in children between the ages
of 6 and 12 years, compared to the control group. The vapocoolant
spray group’s VAS value was observed to be significantly lower than
the control group in this study (3.22+1.18 vs. 7.12+1.36, p<0.001) [9].
1410 patients were screened in 11 studies for a meta-analysis study
by Zhu et al. [21], and it was found that vapocoolant spray decreases
pain in IV cannulation in all age groups and can be used to relieve
patients’ anxiety. Biro et al. [22] found that EMLA cream decreased
pain during cannulation more efficiently than vapocoolant spray, in
one of the studies that contradicted the efficacy of the vapocoolant
spray. In another study, Costello et al. [17] found that vapocoolant
spray failed to relieve pain during IV cannulation in a measurable
way. Studies show that cold spray application before cannulation in
the emergency department was not effective in reducing pain caused
by pre-procedure application [16,23]. We believe that the disparity
between the studies is due to a variation in application technique
as well as a limited sample size. We found in our study that using
vapocoolant spray during IV intervention significantly reduced pain
compared to the control group (1.47+1.32 vs. 3.97+1.97 p<0.001).
Furthermore, in severe and moderate pain measurements, we found
that the vapocoolant spray displayed a lower pain intensity than the
control group.

Our study has some limitations. The first of these limitations is that,
since an [V cannulation application cannot be conducted by a single
practitioner, the pain can differ based on the application technique.
Another limitation of ours is that it is impossible to know how much
the patients’ socio-cultural characteristics and comorbid conditions
influence their pain perception prior to the application. The absence
of the spray group that did not apply active drug as the control group
is our important limitation. Besides, our most important limitation is
that it cannot be compared with other local anesthetic agents and we
think that studies showing the efficacy of vapocoolant spray using
a multi-center study technique with a large patient population are
needed.

Conclusion

The vapocoolant spray can be used effectively to mitigate the pain
associated with the pre-IV cannulation procedure and can be an
alternative method for reducing pain in emergency departments.

References

1.Zempsky WT. Pharmacologic approaches for reducing venous access pain inchildren.
Pediatrics 2008; 122: 140-53.

2.Mura P, Serra E, Marinangeli F, et al. Prospective study on prevalence, intensity, type,

Genel Tip Derg 2021;31(3)295-298
298

and therapy of acute pain in a second-level urban emergency department. J Pain Res
2017; 10: 2781-8.

3.Ducharme J. Acute Pain Management in the year 2018-a review. J Acute Med 2018;
8:53-9.

4.Mace SE. Prospective, randomized, double-blind controlled trial comparing vapocoolant
spray vs placebo spray in adults undergoing venipuncture. Am J Emerg Med 2016; 34:
798-804.

5.Zempsky WT. Pharmacologic approaches for reducing venous access pain in children.
Pediatrics 2008; 122: 140-53.

6.Hogan ME, Smart S, Shah V, Taddio A. A systematic review of vapocoolants for
reducing pain from venipuncture and venous cannulation in children and adults. ] Emerg
Med 2014; 47: 736-49.

7.Barbour T, O’Keefe S, Mace SE. Patient and health care provider responses from a
prospective, double-blind, randomized controlled trial comparing vapocoolant spray
versus placebo spray in adults undergoing venipuncture in the emergency department.
Pain Manag Nurs. 2018; 19: 391-9.

8.Unal N, Tosun B, Aslan O, Tunay S. Effects of vapocoolant spray prior to sc Imwh
mjection: an experimental study. Clinical Nursing Research 2021; 30: 127-34.

9.Dalvandi A, Ranjbar H, Hatamizadeh M, Rahgoi A, Bernstein C. Comparing the
effectiveness of vapocoolant spray and lidocaine/procaine cream in reducing pain of
intravenous cannulation: A randomized clinical trial. Am J Emerg Med 2017; 35: 1064-8.

10.Hogan ME, Smart S, Shah V, Taddio A. A systematic review of vapocoolants for
reducing pain from venipuncture and venous cannulation in children and adults. ] Emerg
Med 2014; 47: 736-49.

11.Griffith VI, H D. Vapocoolants for pain treatment during intravenous cannulation.
Cochrane Database Syst Rev 2016; 4: 9484.

12.Persson AKM, Akeson J. Prediction of acute postoperative pain from assessment of
pain associated with venous cannulation. Pain Pract 2019; 19: 158-67.

13.Riisch D, Koch T, Seel F, Eberhart L. Vapocoolant spray versus lidocaine mfiltration
for radial artery cannulation: a prospective, randomized, controlled clinical trial. J
Cardiothorac Vasc Anesth 2017; 31: 77-83.

14.Hall LM, Ediriweera Y, Banks J, Nambiar A, Heal C. Cooling to reduce the pain
associated with vaccination: A systematic review. vaccine 2020; 38: 8082-9.

15.Farion KJ, Splinter KL, Newhook K, Gaboury I, Splinter WM. The effect of
vapocoolant spray on pain due to intravenous cannulation in children: a randomized
controlled trial. CMAJ 2008; 179: 31-6.

16.Hartstein BH, Barry JD. Mitigation of pain during intravenous catheter placement
using a topical skin coolant in the emergency department. Emerg Med J 2008; 25: 257.

17.Costello M, Ramundo M, Christopher NC, Powell KR. Ethyl vinyl chloride
vapocoolant spray fails to decrease pain associated with intravenous cannulation in
children. Clin Pediatr (Phila) 2006; 45: 628-32.

18.Su HC, Hsieh CW, Lai NM, Chou PY, Lin PH, Chen KH. Using vibrating and cold
device for pain relieves in children: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. J Pediatr Nurs 2021; 61: 23-33.

19.Moon YE, Kim SH, Seok H, Lee SY. Comparison of the effects of vapocoolant
spray and topical anesthetic cream on pain during intraarticular mjection of the
shoulder: a randomized double-blind controlled trial. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 2020; 101: 1689-95.

20.Page DE, Taylor McD. Vapocoolant spray vs subcutaneous lidocaine injection for
reducing the pain of intravenous cannulation: a randomized, controlled, clinical trial,
BJA: British Journal of Anaesthesia 2010; 4: 519-25.

21.Zhu'Y, Peng X, Wang S, et al. Vapocoolant spray versus placebo spray/no treatment for
reducing pain from intravenous cannulation: A meta-analysis of randomized controlled
trials. Am J Emerg Med 2018; 36): 2085-92.

22.Biro P, Meier T, Cummins AS. Comparison of topical anaesthesia methods for venous
cannulation in adults. Eur J Pain. 1997; 1: 37-42.

23.Bedel C, Korkut M, Selvi F, Zortuk O. The Bedel Score: Suggesting a New Scoring
System to Avoid Negative Appendectomy. Journal Of Medical And Surgical Research.
2021;8:966-72. DOI: 10.46327/mstjg.1.000000000000198

Vapocoolant spray for intravenous cannulation pain - Selvi et al.



ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI
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0Oz
Amag: Adrenal kortikal karsinomun (AKK) Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme 6zelliklerini arastirmak.

Gerec ve yontem: Patolojik olarak AKK tanist almig 15 hastanmn (K/E: 8/7, ortanca [aralik]: 53 yil [31-74 yil]) kalitatif ve kantitatif BT bulgular1 retrospektif

olarak degerlendirildi. Lezyonlarin fonksiyonel durumlarina klinik notlardan ulasild1.

Bulgular: Hastalarin patolojik tanisi cerrahi (n=12) veya cerrahi esliginde biyopsi (n=3) ile konulmustu. 9 lezyon (%60) fonksiyonel, 6 lezyon (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonlarin 5°i androjen, 4’ii kortizon tiretmekteydi. Kalitatif degerlendirmede 13 lezyon (%93) nekroz, 3 lezyon (%20) kalsifikasyon
ve 1 lezyon (%7) makroskobik yag igeriyordu. Lezyonlarin tamamu iyi sinirlt olup heterojen kontrastlanmaktaydi. Lezyonlarin ortanca (aralik) boyutu 9,7 cm
(6,3-18 cm) idi. Prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve ge¢ faz ortanca (aralik) dansite degerleri sirasiyla soyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60
HU (29-90 HU), 48 HU (28-64 HU). 9 hastada 15. dakika ge¢ faz elde olunmustu. Ortanca (aralik) mutlak (MKYY) ve bagil (BKY'Y) kontrast yikanma yiizdeleri
sirastyla soyleydi: %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-30,8). Sadece bir lezyonun MKY'Y degeri %60’in tizerindeydi.

Sonu¢: AKK’lar BT de genellikle biiyiik (>6cm), iyi sinirli, heterojen kontrastlanan, nekrotik kitleler seklinde goriiliir. Makroskobik yag ve kalsifikasyon
icerebilir ve ge¢ faz imajlarda sinirli kontrast yikanmasi gosterirler.

Anahtar kelimeler: adrenal kortikal karsinom,bilgisayarli tomografi,kontrast ytkanma ytizdesi
Abstract
Objective: To evaluate computed tomography (CT) imaging manifestations of adrenocortical carcinomas (ACC).

Materials and Methods: Qualitative, and quantitative CT findings of 15 patients (Eight women, seven men; median age [range], 53 years [31-74 years]) with

15 pathologically proven ACCs were retrospectively analyzed. Lesions' functional status were captured through clinical notes.

Results: Pathologic diagnosis was based on either surgery (n=12) or surgical biopsy (n=3). Nine lesions were functioning (60%, androgen [n=5] or cortisol
[n=4]) and 6 lesions were non-functioning (40%). In qualitative CT analysis, 13 (93%), 3 (20%), and 1 (7%) lesion had necrosis, calcification and macroscopic
fat, respectively. All lesions showed well-defined borders and heterogeneous enhancement. Median [range] density on precontrast, arterial phase, portal phase,
and 15-minute delay phase were 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90 HU), and 48 HU (28-64 HU), respectively. Nine patients had 15-minute
delay phase available. Median (range) absolute and relative percentage of enhancement wash-out (APEW and RPEW) values were 48.8% (-3.8-62.5%) and 21%
(-1.5-30.8%). Only one lesion had an APEW above %60.

Conclusion: ACCs usually manifest as, large (>6cm), well-defined, heterogeneously enhancing, necrotic masses on CT. These lesions may include calcification
or macroscopic fat and tend to show limited wash-out on delay phase CT.

Keywords: adrenocortical carcinoma,computed tomography,percentage of enhancement wash-out
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Giris

Adrenal kortikal karsinomlar (AKK) adrenal bezin korteksinden
kaynaklanan, nadir goriilen, agresif tiimdrlerdir. Tim kanser
%0,05-0,2’sini bildirilmistir (1, 2).
Genellikle ya ¢cocuk yas grubunda (<5 yas) ya da 4.-5. dekadda ortaya
¢ikarlar (3, 4). Kadinlarda daha sik goriildiikleri bildirilmistir (2).
Vakalarm %60’1n1 fonksiyonel tiimorler olusturmaktadir (3).

olgularinin olusturduklart

Glintimiizde AKK’lerin tanisinda siklikla Bilgisayarli Tomografi
(BT), Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-
BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir.
AKK’ler ilk tani aninda genellikle bityiikk olup (>6 cm) nekroz,
kanama, kalsifikasyon ve nadiren de makroskobik yag icerebilirler
(5). Bu acidan adrenal lenfoma, feokromasitoma gibi adrenal tiiméorler
ile adrenal bezi tutabilen tiiberkiiloz ve mantar enfeksiyonlari ile
benzer ozellik gosterirler (6-8). Bazen biilyiik (>6 cm) adenomlar ve
metastazlar AKK’ler ile ayirici tantya girebilirler.

Adrenal lezyonlarin BT ile tanisinda yukarida bahsedilen kalitatif
bulgularin yaninda bazi kantitatif bulgular da kullanilir. En sik
kullananlardan birisi ge¢ faz BT deki kontrast yikanma yiizdeleridir
(KYY) (9). Adrenal bezin en sik goriilen lezyonu olan adenomlarin
adenom-dis1 lezyonlardan daha fazla kontrast yikanmasi gosterdigi
bilinmektedir (9). Ancak bahsi gecen c¢alismada adenom-disi
lezyonlar agirlikli olarak metastazlardan olusmus olup AKK’ler dahil
edilmemistir. Ayrica KYY kriterlerinin AKK tanisindaki etkinligi
iizerine ¢ok az g¢alisma mevcut olup bu g¢alismalarin tamaminda
ge¢ faz olarak genel kabul gormiis 15. dakika yerine <10. dakika
goriintiiler kullanilmistir (10, 11).

Bizim c¢aligmamizda, patolojik tani almigs 15 AKK vakasinin
retrospektif BT goriintiileri degerlendirilerek, nadir goriilen bu
tiimoriin kalitatif ve kantitatif BT bulgulari analiz edildi. Ilave olarak,
bu lezyonlarin daha dnce literatiirde bildirilmemis olan 15. dakika
kontrast yikanma yiizdeleri raporlandi.

Gerec ve Yontem
Hastalar

Etik kurul onami alinmasini takiben patoloji veri tabaninda kayitl
adrenal kortikal karsinom vakalari retrospektif olarak taranmis ve
patolojik tani Oncesi 6 ay igerisinde BT goriintiilemesi olan >18
yas hastalar calismaya dahil edilmistir. Yas, cinsiyet ve hormonal
fonksiyonel durum bilgisi kaydedilmistir. Patolojik tan1 12 hastada
cerrahi ile 3 hastada cerrahi esliginde biyopsi ile konulmustu.

BT teknigi ve degerlendirme

BT incelemeler General Electric Light Speed 16 cihazi ile gergeklesti-
rilmisti. BT parametreleri soyleydi: 300 mA, 120 kVp, kesit kalinligt
2,5 mm. Intraven6z yoldan 100-150 mL non-ionik kontrast maddenin
(iohexol 300 mgl/mL, GE Healthcare Inc., Princeton, NJ) 2,0-3,0 mL/
saniye hizda verilmesinden 6nce ve 30-40 saniye (arteriyel faz), 60-
70 saniye (portal faz) ve 15 dakika sonra (geg¢ faz) goriintiiler elde
olundu. Abdomen radyolojisi alaninda 10 yildan fazla deneyimi olan
bir radyolog tarafindan [EA] BT gortntiileri PACS sisteminde (In-
telli Space PACS Radiology, v4.4, Philips, Canada [CA]) kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirildi. Aksiyel diizlemde lezyonlarin uzun
akslar1 ve uzun aksa dik olacak sekilde kisa akslar ol¢tildii. Eski 20
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HU’nun altinda dansite degerine sahip alanlarin yag oldugu kabul
edildi. Kontrast sonras1 fazlardaki dansite degeri prekontrast degere
gore 10 HU’dan az artig gosteren alanlarin nekroz oldugu kabul edil-
di. En genis kesimlerinin goriindiigii kesitte lezyonlarin en az 2/3’{inii
icine alacak biiyiikliikte region of interest (ROI)’ler ¢izildi. Her ROI
icin dansite degeri (HU) kaydedildi. Bu dansite degerleri kullanilarak
mutlak (MKYY) ve bagil (BKYY) kontrast yikanma yiizdeleri hesap-
landi. MKY'Y ve BKYYY i¢in su formiiller kullanildi:

- MKYY = ([portal faz ortalama dansite degeri-15.dakika
ortalama dansite degeri] / [portal faz ortalama dansite dege-
ri-prekontrast ortalama dansite degeri]) x 100

- BKYY = ([portal faz ortalama dansite degeri-15.dakika or-
talama dansite degeri] / portal faz ortalama dansite degeri)
x 100 (9).

Bulgular

Toplam 15 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 8’1 kadin, 7’si
erkekti. Ortanca (aralik) yas 53 yil (31-74 y1l) olarak hesapland1. 15
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak fonksiyonel, 6’s1 (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonlarm 5’1 androjen, 4’ii kortizon
iretmekteydi. Hasta bilgileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik o&zellikleri, lezyonlarm patolojik tani
yontemleri ve fonksiyonel durumlari

Ozellik Deger
Hasta 15
Cinsiyet

Kadin 8 (%53)

Erkek 7 (%A47)
Yas {y1l}, ortanca (aralik) 53 (31-74)
Tam yontemi

Cerrahi 12 (%80)

Cerrahi esliginde biyopsi 3 (%20)
Fonksiyonel durum

Fonksiyonel 9 (%60)

Non-fonksiyonel 6 (%40)

Lezyonlarin patolojik tanisi cerrahi (n=12) veya cerrahi esliginde
biyopsi (n=3) ile konuldu. Kalitatif BT bulgular1 degerlendirildiginde
13 lezyonda (%93) nekroz varken sadece 1 lezyonda (%7) nekroz
yoktu. Bir hastada prekontrast faz elde olunmadigi i¢in nekroz
varlig aragtirilamadi. Lezyonlardan 1’inde makroskobik yag, 3’linde
milimetrik kalsifikasyon goriildii. Sekil 1’de makroskobik yag ve Sekil
2’de milimetrik kalsifikasyonlar iceren AKK ‘ler goriilmektedir. Tiim
lezyonlar iyi sinirli olup heterojen kontrastlanma gostermekteydi.

Kantitatif degerlendirmede lezyonlarin ortanca (aralik) boyutu
9,7 cm (6,3-18 cm) idi. Hastalarin 14’ inde prekontrast faz, 8’inde
arteriyel faz, 13’ tinde portal faz ve 9’unda 15. dakika ge¢ faz elde
olunmustu. Bu fazlarda ortanca (aralik) dansite degerleri sirasiyla
sOyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90
HU) ve 48 HU (28-64 HU) (Sekil 3). 15. dakika ge¢ faz alinmis
hastalarin ortanca (aralik) mutlak ve bagil kontrast yikanma yiizdeleri
(MKYY ve BKYY) sirastyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-
30,8) idi. Sekil 4’te MKYY ve BKYY degerleri sirastyla %52 ve
%30 olan bir AKK’nin prekontrast, portal faz ve 15. dakika ge¢ faz
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BT gorintiileri goriilmektedir. Sadece bir lezyonun MKYY degeri
%60’1n tizerindeydi (%62,5). Bu lezyonun BKYY degeri %15,1
olarak hesaplandi. Lezyon bilgileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sol adrenal bez yerlesimli 12,8x12,7
cm boyutlarinda, global dansitesi 41 HU o6lgiilen, iyi sl kitle ve kitle
igerisinde 5 mm ¢apinda ortalama dansitesi -38 HU 6lgiilen makroskobik yag
odag1 goriilmekte. Yapilan cerrahi sonrasi lezyonun adrenal kortikal karsinom
oldugu patolojik olarak dogrulandi.

Sekil 2. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sag adrenal bez yerlesimli 7,4x6,7
cm boyutlarinda, ortalama dansitesi 33 HU olgiilen, iyi sinirlt kitle ve kitle
igerisinde noktasal kalsifikasyon odaklari goriilmekte. Adrenal kortikal
karsinom tanisi cerrahi ile dogrulandi.

Sekil 3. Lezyonlarin prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve 15. dakika ge¢
fazlardaki dansite degerlerini gosteren diagram. Her renk bir hastay1 temsil
etmektedir.

Arteriyel Faz

Portal Faz
FAZLAR

15. dakika

Adrenal Kortikal Karsinom’da BT Bulgular1 - Altinmakas

Sekil 4. Aksiyel prekontrast (A), portal faz (B) ve 15. dakika ge¢ faz (C) BT
kesitlerinde sag adrenal bez yerlesimli 7,2x6,6 cm boyutlarinda, iyi smnurli,
kalsifikasyon veya yag barindirmayan, heterojen i¢ yapida kitle goriilmekte.
Kitlenin ortalama dansitesi sirasiyla 38 HU, 90 HU ve 63 HU 6l¢iilmiis olup
buna gore mutlak ve bagil kontrast yikanma yiizdeleri %52 ve %30 olarak
hesaplandi. Oranlar “adenom-dis1 patoloji’ tanisin1 desteklemektedir. Yapilan
cerrahi ile adrenal kortikal karsinom tanis1 dogrulandi.
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Tablo 2. Lezyonlarin kalitatif ve kantitatif BT bulgular:

Ozellik Deger

Lezyon 15

Kantitatif Ozellikler

Boyut — uzun aks {cm}, ortanca (arahk) 9,7 cm (6,3-18 cm)

Ortanca (aralik) dansite degeri (HU)

Prekontrast (n=14) 34 HU (22-41 HU)
Arteriyel faz (n=8) 46 HU (27-65 HU)
Portal faz (n=13) 60 HU (29-90 HU)

15. dakika geg faz (n=9) 48 HU (28-64 HU)

Ortanca (aralik) kontrast yikanmasi (%)
Mutlak %48,8 (%-3,8-62,5)

Bagil %21 (%-1,5-30,8)

Kalitatif Ozellikler

Taraf (sag/sol) 8/7
Kalsifikasyon (var/yok) 3/12
Makroskobik yag (var/yok) 1/14
Nekroz (var/yok) 13/1
Simr
iyi simrhi 15 (%100)
Silik siirh 0 (%100)

Kontrastlanma paterni

Homojen 0 (%0)
Heterojen 15 (%100)
Tartisma

AKKler adrenal korteksten kaynaklanan malign timorler olup, tim
adrenal insidentalomalarin %5’inden azmni olusturmaktadir (12).
Erken ¢ocukluk donemi (<5 yas) ve orta yas (4-5. dekad) olmak
iizere iki farkli yas grubunda sikligmm arttigr bilinmektedir (12).
Yaklasik %60°1 hormonal olarak aktif olup kortizon, aldosteron ve
seks hormonlari salgilayabilirler (12).

AKK’ler biiyiik tiimorler olup %70 kadari tan1 aninda 6 cm’nin
iizerindedir (5). Tipik olarak makroskobik yag igermedikleri
bilinmekte birlikte literatiirde makroskobik yag igeren AKK’ler
de bildirilmistir (13, 14). Fischman ve ark. yaptigi calismada 38
AKK’nin 9’unda (%24) kalsifikasyon saptandigi raporlanmis (15).
Bizim ¢alismamizda literatiirdekine benzer oranlar saptadik; 15
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak aktifti, tiim lezyonlar 6 cm’den
daha biiyiiktii, sadece 1 lezyonda (%7) makroskobik yag, 3 lezyonda
(%20) da milimetrik kalsifikasyon vardi.

AKK’lerin prekontrast ortalama dansite degerlerinin 20 HU’nun
tizerinde oldugu bilinmektedir (10, 11, 16). Petersen ve ark. 51
AKK iizerinde yaptig1 ¢aligmada prekontrast ortanca (aralik) dansite
degeri 34 HU (14-74 HU) bulunmus. AKK tanisi i¢in >21 HU tani
kriteri olarak kabul edildiginde duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %96
ve %80 olarak bildirilmis (16). Bir diger calismada Szolar ve ark.
11 AKK ile 56 AKK-dis1 lezyonun BT bulgularini karsilagtirmis ve
AKKlerin ortalama (aralik) prekontrast dansite degerini 39 HU (23-
52 HU) olarak rapor etmislerdir (10). Slattery ve ark. 7 AKK’nin dahil
edildigi calismada lezyonlarin ortalama (aralik) prekontrast dansite
degerini 39 HU (32-45 HU) olarak bulmuslardir (11). Kontrast sonrast
gortintiilemede ise AKK’lerin genellikle heterojen kontrastlandiklart

Genel Tip Derg 2021;31(3)299-303
302

ve nekroz igerdikleri bildirilmistir (17). Bizim ¢aligmamizda da
yukarida bahsedilen ¢alismalardaki gibi tiim lezyonlarin prekontrast
dansite degerleri 21 HU’nun iizerinde bulundu. Ortanca (aralik)
prekontrast dansite degeri 34 HU (22-41 HU) idi. Tiim lezyonlarin
kontrastlanmas1 heterojen olup 1 lezyon hari¢ tamaminda nekroz
goriildii. Arteriyel faz gorlintiileme adrenal BT protokollerinde
yer almamaktadir. Mevcut ¢alismamizda 8 hastaya ait arteriyel faz
goriintiiler mevcut olup dansite degerleri 27-65 HU araliginda idi. Bu
8 hastada arteriyel faz daniste degerlerinin portal fazdakinden diisiik
oldugunu goézlemledik.

Literatiirde adrenal kitlelerin BT ile
adenomlar1 adenom dist lezyonlardan ayrit etmek igin kullanilan
kontrast yikanma yiizdesi kriterlerinin (MKYY>%60 ve BKYY>

%40) AKK'’lerdeki etkinligini arastiran ¢ok az sayida calisma

degerlendirilmesinde,

bulunmaktadir (10, 11). Szolar ve ark. yaptig1 calismaya 11 AKK
dahil edilmis olup ge¢ faz goriintiiler yaygin bir sekilde kullanilan
15. dakika yerine kontrast sonrast 10. dakika elde olunmustur. Sonug
olarak AKK’lerin adenomlara gore daha yavas kontrast yikanmasi
gosterdigi bildirilmistir (10). Diger bir calismada Slattery ve ark 7
AKK’nin KYY’lerini degerlendirmis ve Szolar ve ark ile benzer
sekilde AKK’lerin adenom benzeri kontrast yikanmasi gostermedigi
kaydedilmistir (11). Bu ¢caligmada ise ge¢ faz goriintiiler 6 hastada 10
dakika veya daha once elde edilmistir.

Bizim calismamiz AKK’lerin 15. dakika ge¢ faz kontrast yikanma
degerlerini gosteren literatiirde ilk ¢alismadir. Caligmamiza dahil
9 hastanin 15. dakika ge¢ faz imajlart mevcuttu ve ortanca (aralik)
MKYY ve BKYY degerleri sirastyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21
(%-1,5-30,8) olarak hesaplandi. Tiim lezyonlarm BKYY degeri
adenom-dis1 patolojilerde beklendigi gibi %40’1n altindaydi. Benzer
sekilde 9 lezyondan 8’inin MKYY degeri adenom-dis1 patolojiler
ile uyumluydu (<60%). Sadece 1 lezyonun MKYY degeri %60 tan
biiyiik olup (%62,5) lezyonun neredeyse tiimiiyle nekrotik olmasi ile
ilgili olabilecegi degerlendirildi.

Calismamizin temel sinirliligi retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Bir diger sinirlilik, vaka sayimizin ¢ok genis olmamasidir ki bu da
AKK’nin nadir goriilen bir tiimdr olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonu¢

AKK’ler BT’de genellikle biiyiik (>6cm), iyi siirh, tek tarafli,
heterojen i¢ yapida ve nekrotik kitleler olarak goriiliirler. Siklikla
olmasa da makroskobik yag ve kalsifikasyon igerebilirler. Prekontrast
dansiteleri 20 HU’dan yiiksek olup ge¢ faz imajlarda adenomlara
gore daha az kontrast yikanmasi gosterirler. Radyologlarin bu nadir
goriilen timorlerin tipik goriintiileme Ozelliklerini asina olmalart
tanty1 kolaylastiracaktir.
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ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Tonsillektomi yapilan eriskin hastalarda dil basacagina bagh ortaya ¢ikan dil 6deminin
ultrasonografi ile degerlendirilmesi: Prospektif, paralel grup, klinik calisma

Evaluation of postoperative tongue edema with ultrasonography due to tongue depressor in adult
patients undergoing tonsillectomy: A prospective, parallel-group, clinical study

Cagdas Elstirer!

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Tonsillektomi cerrahisi, Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir. Ameliyat sirasinda cerrahin gériis alanini arttirmak igin kullanilan agiz agacagi ve
dil basacag, hastanin dil dokusuna yiiksek basing uygulayarak gesitli komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, tonsillektomi yapilan eriskin hastalarda, cerrahi esnasinda kullanilan dil
basacagmnin dil iizerinde olusturdugu basinca bagli olarak gelismesi muhtemel dil 6deminin, ultrasonografi (USG) ile arastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Calismaya 18-40 yas arasi hastalar dahil edildi ve iki gruba ayrildi. Calisma grubu (n = 31), KBB kliniginde tonsillektomi yapilan hastalardan olusmakta iken kontrol grubu (n
= 30), genel anestezi altinda tonsillektomi disinda baska bir cerrahi yapilan, dil dokusuna herhangi bir baski uygulanmayan ve genel anestezi siiresi, tonsillektomi cerrahisinin siiresine yakin olan
hastalardan olusgturuldu. Her hastanin, submental koronal plan Ultrasonografi (USG) ile dil kesit alan1 (TA) iki defa 6lgiildii. Caligma grubunda ilk 6lgiim (TA1) endotrakeal entiibasyondan hemen
sonra, ancak agiz agaca@1 ve dil basacagi takilmadan 6nce yapildi. ikinci 6lgiim, (TA2) tonsillektomi cerrahisinin sonunda, dil basacagi ¢ikartildiktan sonra ancak ekstiibasyondan hemen 6nce yapildi.
Kontrol grubunda, ilk 6l¢iim (TA1) endotrakeal entiibasyondan hemen sonra, ikinci 6l¢iim (TA2) ise, cerrahi bitiminde ancak ekstiibasyondan hemen 6nce yapildi. Dil 6demi, dil kesit alanlar farki
(TA2 - TA1) olarak tamimlandi. Gruplar dil kesit alanlar1 agisindan ve dil 6demi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, demografik agidan ve genel anestezi siireleri agisindan fark yoktu. TA1 degerleri bakimindan, tonsillektomi (3.93 + 1.29 cm2) ve kontrol gruplari (3.80 + 1.20 cm2)
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p = 0.212). TA2 degerleri bakimindan, tonsillektomi grubu (4.63 + 0.28 cm2) ile kontrol grubu (3.91 £ 0.23 cm2) arasinda anlamli fark bulundu (p = 0.000).
Tonsillektomi grubu dil 6demi degerleri (0.90 + 0.26 cm?2), kontrol grubu degerlerine (0.11 + 0.07 cm2) gére yiiksek bulundu (p = 0.000).

Sonu¢: Calismamiz ile, eriskin hastalarda gergeklestirilen tonsillektomi cerrahisinde kullanilan agiz agacag: ve dil basacaginmn dil tizerinde olusturdugu yiiksek basinca bagh olarak dil 6demi
gelismis ve dil 6demi USG ile tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: tonsillektomi; komplikasyonlar; ultrasonografi; tanisal goriintiileme
Abstract

Objective: Tonsillectomy is one of the most common surgical procedures performed in Ear Nose Throat (ENT) practice. The tongue depressor, which is routinely used during tonsillectomy surgeries,
may cause various complications by applying high pressure to the patient>s tongue. In this study, we aimed to investigate the tongue edema caused by the pressure applied by the tongue depressor
using ultrasonography (USG) in adult patients who underwent tonsillectomy.

Material and Methods: Our study consisted of two groups, including patients between the ages of 18-40. The patients in the study group (n = 31) were composed of patients who underwent
tonsillectomy surgeries in the ENT clinic. The patients in the control group (n = 30) were composed of patients who were operated on for a reason other than tonsillectomy under general anesthesia, no
pressure was applied on the tongue during surgery, and the duration of general anesthesia was close to the duration of tonsillectomy surgeries. Submental coronal plane USG examination of the tongue
area (TA) was performed twice for each patient. The first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation but before inserting the tongue depressor in the tonsillectomy
group. The second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the tonsillectomy surgery, after removal of the tongue depressor just before extubation. In the control group, the
first tongue area examination (TA1) was performed immediately after intubation, and the second tongue area examination (TA2) was performed at the end of the operation just before extubation.
Tongue edema, which is thought to occur due to the high pressure applied by the tongue depressor during tonsillectomy surgeries, was calculated by the difference in tongue areas (i.e., TA2 - TA1).

Results: The groups were similar in terms of demographic data and general anesthesia duration. When the mean TA1 values were taken into account between the tonsillectomy (3.93 + 1.29 cm2)
and control (3.80 + 1.20 cm2) groups, no significant difference was found (p = 0.212). The mean TA2 value of the tonsillectomy group (4.63 + 0.28 cm2) was greater than the control group’s TA2
value (3.91 £ 0.23 cm2) and was significantly different (p = 0.000). In addition, the mean tongue edema value of the tonsillectomy group (0.90 + 0.26 cm2) was greater than the control group (0.11
+0.07 cm2) and was significantly different (p = 0.000).

Conclusion: The tongue depressor used caused tongue edema in tonsillectomy surgeries in adult patients. This tongue edema appears to be the result of the pressure exerted by the tongue depressor.
This study is the first to show the possible role of USG in determining tongue edema due to tongue depressor in adult patients undergoing tonsillectomy.
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Giris

Ultrasonografi (USG), tendonlar, kaslar, eklemler, damarlar ve i¢
organlar gibi bir¢ok yapiyr degerlendirmek igin ses dalgalarinin
kullanildig1 goriintiileme yontemidir (1,2). USG, ger¢cek zamanli
goriintiileri, ucuz, non-invaziv ve radyasyon salinimi yapmadan
sagladigindan, klinisyen ve hasta i¢in diger goriintiileme yontemlerine
gore daha avantajhidir (1,3).

Dil, agiz boslugunda yer alan ve bir¢ok kas grubunun olusturdugu bir
organdir. Dil kaslar1 yapisal olarak iskelet kaslarina benzer (2). Fizik
muayene ile herhangi bir goriintiileme yontemi kullanilmadan ¢iplak
gozle degerlendirilebilir (4). Ancak, ¢cogunlukla kaslardan olustugu
icin, detayli inceleme USG ile yapilabilmektedir (2,5,6). USG ile dilin
kalinlig1, kesit alani, dilin damar yapilari, dil dokusuna ait yapilar ve
dildeki lezyonlar ortaya konabilir (1,2,7). USG ile dil muayenesi,
USG probunun agiz igine yerlestirilmesiyle yapilabilmekle birlikte
(8), submental bolgeye yerlestirilen prob ile daha kolay, hizli ve hasta
ile uyumlu bir sekilde yapilabilmektedir (2,6).

Tonsillektomi cerrahisi, tiim Diinya’da Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinisyenlerinin en ¢ok yaptig1 ameliyatlardan biridir. Tonsillektomi
esnasinda, agiz boslugunu agmak ve dil dokusunu ameliyat alaninin
disinda tutmak i¢in agiz acacagi ve dil basacagi kullanilir. Agiz
acacaginin boyutu standart olmakla birlikte dil basacaginin boyutu agiz
boslugunun boyutuna bagli olarak yetiskin veya pediatrik hastalarda
degiskenlik gostermektedir. Tonsillektomi esnasinda, hemen her
zaman klinisyenler tonsil dokusunu gérmek icin dil basacagini kullanir
ve dile baski uygulayarak dilin goriis alanindan ¢ikmasini saglar.
Tonsillektomi cerrahisi tamamlanana kadar dil basacagi, dil {izerinde
basing olusturur. Literatiirde, bazi olgu sunumlarinda, dil basacaginin
dil tizerinde olusturdugu yiiksek basing nedeniyle bazi hastalarda
masif dil 6demi gelistigi bildirilmistir (9,10). Ayrica ekstlibasyondan
hemen sonra fark edilemeyen, ortaya ¢ikisi ekstiibasyondan sonraki
ikinci saat ile 24 saat arasinda degisen, hava yolu obstriiksiyonuna yol
acabilen mekanik nedenlere bagli dil 6deminin gelisimi ve tanisi ile
ilgili ¢alismalar yapilmistir. Cocuk hastalarda yapilan tonsillektomi
ve adenoidektomi ameliyatlarinda kullanilan agiz agacagi ve dil
basacagina bagl ortaya ¢ikan dil 6demi ve eriskin hastalarda yapilan
siispansiyon laringoskopi islemi esnasinda kullanilan siispansiyon
kasigina bagli olarak ortaya ¢ikan dil 6demi daha dnce USG ile tespit
edilmistir (2,11,12). Ancak erigkin hastalarda yapilan tonsillektomi
esnasinda kullanilan agiz acacagi ve dil basacagmin dil iizerinde
olusturdugu basica bagl olarak gelismesi muhtemel dil 6deminin
tespiti ile ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmamaistir.

Hipotezimiz, erigkin hastalarda, tonsillektomi cerrahisinde, klinisyen
tarafindan kullanilan dil basacaginin dil izerinde olusturdugu basinca
bagli olarak, dil 6demi gelisecegi ve dil 6deminin USG ile tespit
edilebilecegiydi.

Materyal- Metod
Calismanin dizayni

Bu calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2018/336). Bu klinik ¢alisma
prospektif, gézlemsel ve paralel grup olarak tasarlanmistir.

Calisma gruplari
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Calismamiz 18-40 yas arasi hastalarin dahil edildigi iki gruptan
olugmaktadir. Caligmaya dahil edilen tim hastalardan onam alindu.
Tonsillektomi grubu (n = 31) KBB kliniginde tonsillektomi cerrahisi
yapilan hastalardan, kontrol grubu (n = 30) genel anestezi altinda
endotrakeal entiibasyon iglemi uygulandiktan sonra tonsillektomi
cerrahisi disinda baska bir neden ile opere edilen hastalardan
olusturuldu. Kontrol grubundaki hastalarin genel anestezi aldiklar1
stire, tonsillektomi cerrahisinin siiresine yakindi ve dil dokular:
lizerine basing uygulanmadi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
(1) calismaya katilmay:r reddetmek; (ii) <18 yasinda olmak; (iii)
sendromik kraniyofasiyal anormalliklerin varligi (yani, Down
sendromu vs.); (iv) dil tizerinde kitle varligi; (v) kraniyofasiyal
cerrahi gecmisi; (vi) bas ve boyun yanigi, travma veya radyoterapi
Oykiisii; (vii) norolojik bozukluklar ve obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS) olanlar; (viii) bas ve boyun bolgesinde akut inflamasyon;
veya (ix) boyun fleksiyonunu ve bagin ekstansiyonunu simirlayan
servikal sertlik.

Olgiimler

Tonsillektomi grubundaki hastalara, submental USG ile yapilan
ilk dil kesit alan1 dl¢timii (TA'), endotrakeal entiibasyondan hemen
sonra, ancak dil basacagi agiz icine yerlestirilmeden 6nce yapildi
(Resim 1). Ikinci dil kesit alan1 6lgiimii (TA2), tonsillektomi cerrahisi
tamamlandiktan ve dil basacagi agizdan cikartildiktan sonra, ancak
hasta ekstiibe edilmeden hemen o6nce yapildi (Resim 2). Kontrol
grubundaki hastalara submental USG ile yapilan ilk dil kesit alan1
Ol¢timii (TA'), endotrakeal entiibasyondan hemen sonra yapildi.
Ikinci dil kesit alani Slgiimii (TA2), cerrahi islem tamamlandiktan
sonra ancak hasta ekstiibe edilmeden hemen 6nce yapildi. Dil 6demi,
her iki grup igin TA? ve TA!' arasindaki fark olarak tanimlandi (yani
TA? - TAY).

Resim 1. Endotrakeal entiibasyondan sonra, dil basacagi agiz igine

yerlestirilmeden hemen 6nce yapilan dil kesit alan1 6l¢iimii.
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Resim 2. Tonsillektomi cerrahisi bittikten ve dil basacagi agizdan

c¢ikartildiktan sonra, ekstiibasyondan hemen 6nce yapilan dil kesit

alan1 l¢iimii.
Ultrasonografi ile dil kesit alani l¢iimii

Dil kesit alan1 6l¢timii icin 4 MHz frekansinda ¢alisan digbiikey problu
Mindray DC60 USG (Cin) kullanildi. Dil kesit alan1 degerlendirmeleri,
submental orta hat bdlgesinin koronal diizleminden 4 MHz egimli
dizilim ile yapildi. Hasta supin pozisyonunda iken prob ¢ene altina
yerlestirildi ve dil goriintiisii alindiginda proba fazla bastirmadan
tiim dil kesit alaninin monitérde goriilebilecegi sekilde ayarlandi. Dil
tamamen goriintiilendiginde goriintii donduruldu ve dil kesit alani
otomatik olarak hesaplandi. Dil kesit alan1 6l¢limleri, submental USG
ile dil degerlendirilmesi agisindan bir pediatrik radyolog tarafindan
egitilmis ve en az 20 Sl¢lim yapmis olan ayni deneyimli anestezist
tarafindan, her hasta icin iki kez yapildi. Her 6l¢iim i¢in en az {i¢
Olcim alind1 ve her 6l¢iimiin analizinde bu Ol¢iimlerin ortalamasi
kullanildi.

Tonsillektomi prosediirii

Tim tonsillektomi ameliyatlari, genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan diseksiyon yontemi ile yapildi. Ayni boyutta Crowe-Davis
agiz acgacagl kullanilarak soguk aletlerle tonsillektomi yapildi ve
bipolar diatermi ile hemostaz saglandi. Anestezi indiiksiyonu i¢in tiim
hastalara intravendz metilprednizolon (1 mg/kg) (Prednol-1, Mustafa
Nevzat, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Her hasta yasina uygun ayni
marka endotrakeal tiip ile entiibe edildi ve endotrakeal tiip agiz
ortasina sabitlendi. Agiz agacagi ile birlikte konulan dil basacagi,
tonsillektomi tamamlanana kadar hastanin agzina yerlestirildi ve
bu siire kaydedildi. Tonsillektomi ameliyati tamamlanmadan dil
basacaginin ¢ikartilmas: veya gevsetilmesi gereken hastalar ¢alisma
dis1 birakildu.

Istatistiksel analiz

Tim veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Tonsillektomi ve kontrol grubu’ndaki hastalarin her bir degiskene
gore farklilik gosterip géstermedigini belirlemek icin parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi kullanildi. Veri analizi, Statistical
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Package for the Social Science yazilim programi (SPSS Siirim
17.0, IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. P < 0.05 degeri
istatistiksel anlamliligi gosterdi. Calismanin drneklem biiyiikligiinii
hesaplamak igin, ¢alismaya baslamadan 6nce tonsillektomi cerrahisi
yapilan 10 hasta ile bir pilot ¢alisma yapildi. Pilot ¢alismada, dil
basacagi yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten sonra dil kesit
alan1 degerlendirmeleri sirasiyla 3.95 + 0.29 cm? ve 4.63 + 0.22 cm?
idi. SD’ nin esit oldugu varsayilarak ve 2 grup arasinda %20>lik bir
fark ortaya ¢ikarmak igin 0,05>lik 2 tarafli tip I hatas1 ve 0.95°lik
bir giic uygulanarak, her grupta en az 16 hastaya ihtiya¢ oldugu
hesaplandi. Olasi veri kayiplar1 g6z Oniine alinarak toplam 61 hasta
¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler agisindan tonsillektomi ve kontrol gruplart
arasinda fark yoktu (Tablo 1). Hastalarin ortalama genel anestezi
stireleri acisindan tonsillektomi (68.2 dakika) ve kontrol grubu (75.1
dakika) arasinda anlaml fark yoktu (p = 0.6). Ortalama TA' degerleri
karsilagtirildiginda, tonsillektomi (3.93  0.29 ¢cm?) ve kontrol gruplari
(3.80 + 0.20 cm?) arasinda anlaml fark bulunmadi (p = 0.212). TA?
degerleri karsilagtirildiginda, tonsillektomi grubunun ortalama TA?
degeri (4.63 £ 0.28 cm?), kontrol grubunun ortalama TA? degerinden
(3.91 £ 0.23 cm?) daha yiiksekti ve anlamh olarak farkliydi (p =
0.000). Ayrica, hesaplanan dil 6demi degerleri karsilastirildiginda,
tonsillektomi grubu (0,73 + 0,26 cm?) ile kontrol grubu (0.11 + 0.07
cm?) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (» = 0.000)
(Tablo 2) (Sekil 2).

Tablo 1. Tonsillektomi ve kontrol gruplari arasindaki tanimlayici
istatistiklerin karsilastirilmasi.

Tonsillektomi grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) P
Mean | SD Min. Max. Mean | SD Min. Max.
Yas (yil) 33.94 | 6.14 28.50 | 43.02 | 3491 | 7.15 27.50 | 42.00 | 0.110 (.913)
Kilo (kg) 73 10.34 | 64.10 | 93.00 | 78.50 | 4.63 71.80 | 86.00 | 0.245(.806)
Dil 68.2 11.36 0.6
basacagmin
agiz icinde
takih kalma
siiresi (dak)
Genel 75.1 12.13
anestezi
siiresi (dak)

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif dil kesit alan1 (TA! ve TA?), dil 6demi
(TA? - TA"), dil basacaginin ag1z iginde takili kalma siiresi ve genel anestezi
stiresi agisindan tonsillektomi ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi.

Tonsillektomi grubu Kontrol grubu
Parametre (cm?) (n=31) (n=30) P
Mean SD Mean | SD
TA' 3.93 1.29 3.80 0.20 1.282 0.212
TA? 4.63 0.28 391 0.23 6.192 0.000%**
TA?-TA' (Dil 6demi) 0.73 0.26 0.11 0.07 6.622 0.000%**
Dil basacagmn takil
68.2 3.36
kalma siiresi (dak)
Genel anestezi
. 751 | 213 0.6
siiresi (dak)

*x% = p < (.05
TA: Dil Kkesit alan1 (Tongue Area)
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Tartisma

Caligmamizda, tonsillektomi grubundaki hastalarda USG ile dil kesit
alani artig1 ve dil 6demi tespit edilirken, kontrol grubundaki hastalarda
dil kesit alanlar1 bakimindan anlamli degisiklik saptanmadi. Bu sonug
ile, tonsillektomi cerrahisi yapilan eriskin hastalarda, dil basacagi
ve agiz acacagiin dil iizerinde olusturdugu yiiksek basinca bagl
olarak dil deminin gelistigi submental USG ile gosterilmistir. Bizim
calismamizdaki hastalarda ortaya ¢ikan dil 6demi klinik olarak
semptomatik olmamustir. Ancak, mekanik nedenlere bagli ortaya
¢ikan ve subakut submasif dil 6demi olarak tanimlanan bu kavram,
¢iplak gozle fark edilemez ve klinik olarak semptomatik olmasi
ekstiibasyondan sonraki ikinci saat ile 24 saat arasindaki zaman
araliginda gergeklesebilir (2,11,12). Dolayisiyla, hasta ve klinisyen
acgisindan olumsuz sonuglara yol agabilecek 6onemli bir sorundur.

Tonsillektomi gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
¢ogunun lst hava yolu obstriiksiyonuna bagli oldugu gosterilmistir.
Brown ve ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tonsillektomi
sonrast ilk 1 saat iginde geligmeyen ancak postoperatif 1-8 saat
arasinda gelisen solunum yolu komplikasyonlarinin, toplam
komplikasyonlarin {igte birini olusturdugu gosterilmistir. Dil basacagi
ve agiz agacaginin dil lizerinde uyguladigi yiiksek basica bagl
olarak gelisen dil 6deminin, Brown ve ark. (13) tarafindan gosterilen

geg hava yolu komplikasyonlariyla iligkili olabilecegini diistiniiyoruz.

Tonsillektomi cerrahisini yapan KBB klinisyen’i tarafindan goriis
alanini arttirmak i¢in kullanilan dil basacagi ve agiz agacaginin neden
oldugu subakut submasif dil 6deminin tanisinin ekstiibasyondan 6nce
USG ile konulmasi, iist hava yolu obstriiksiyonu ve postoperatif
solunum komplikasyonlarim énlemek acisindan énemlidir. Onal ve
ark. (11,12) tarafindan yapilan iki farkli caligmada, tonsillektomi
ve adenoidektomi cerrahisi yapilan cocuk hastalarda ortaya g¢ikan
dil 6demi USG ile saptanmis ve dil 6demi subakut dénemde ortaya
ciktigt ve submasif karakterde oldugu ic¢in subakut submasif dil
6demi olarak adlandirilmistir. Buna gore, subakut submasif dil 6demi
kavrami, masif dil 6deminden farkli olarak hemen ortaya ¢ikmayan,
ekstiibasyondan sonra ikinci saat ile 24 saat arasinda klinik belirti
veren, ¢iplak gozle fark edilemeyen ancak USG ile tespit edilebilen
dil 6demini tanimlamaktadir.

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinda yapilan iki
farkli caligmada (14,15) dil kalinlig1 ve yilizey alanini &lgmek icin
USG kullanilmis ve elde edilen degerlerin agir OUAS hastalarinda
OUAS olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak ayni ¢alismada, dil Olgiilerindeki farkliliklarin ¢iplak gozle
fark edilemeyecegi belirtilmistir. Calismamizda, subakut donemde
dil basacaginin dile yaptig1 basinca bagli olarak dil kesit alani artmis
ve bu artig ¢iplak gozle fark edilemeyip USG ile tespit edilmistir.
Subakut donemde meydana gelen dil 6demi her ne kadar submasif
karakterde olsa bile, 6zellikle dar hava yolu gegisine sahip hastalarda
trajik sonuglara yol agabilmektedir. Dar hava yolu gecisinin, daha
da kisith hale gelmesine neden olan dil 6demi, ameliyat sonrasi
donemde solunum sikintisina neden olabilir. Ayrica tonsillektomi
komplikasyonlarindan biri olan erken donem tonsil kanamasi
durumunda, hava yolu devamliligi bozulmakta, dil 6deminin neden
oldugu hava yolundaki daralma, hasta i¢in yiikksek morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir.

Siispansiyon laringoskopi islemlerinde kullanilan siispansiyon
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kasiginin, dil tizerinde 10-30 dakika boyunca uyguladigi 1000
mmHg’lik basmcin, dilde iskemi-reperfiizyon hasarina ve dil
6demine neden olabilecegi USG ile gosterilmistir (16). Dil kaslart
ile benzer olan iskelet kaslarinda yapilan caligmalarda kritik iskemi
stiresinin, doku tipine bagl olarak 3-4 saat oldugu tespit edilmistir
(17). Iskelet kaslarindaki iskemi reperfiizyon hasarimin arastirildig:
calismalarda, iskelet kaslarinin periferik sinirlerinde, iskemiden 3
saat sonra baglayan ve en az yedi giin siiren reperfiizyonun, iskeminin
siddetini arttirdig1 bilinmektedir (18). Reperfiizyonun basladig: ilk
saatten yedinci giine kadar lipid peroksidasyonunun arttigi, endotel
hiicrelerinde endondral 6dem, ardindan akson ve sinir liflerinde
DNA hasar1 ve nekrotik hiicre 6liimiiniin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Ayrica, ortaya ¢ikan 6dem ve inflamasyondaki artigin, yiiksek basinca
bagli ortaya ¢ikan iskemi-reperfiizyon hasarinin sonucu oldugu
da belirtilmigtir (19). Dil dokusunu inerve eden sinirlerde, yiliksek
basinca bagli gelismesi beklenen iskemi-reperfiizyon hasarmin tespiti
icin, dil dokusunu inerve eden sinirlerin goriintiileme ydntemleri
ile incelenmesi planlanabilir. Intraoral yerlesimli probu olan USG,
deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan bunun i¢in kullanilabilir.

Sonug olarak, tonsillektomi cerrahisi yapilan eriskin hastalarda dil
basacagmin ve agiz agacaginin dil {izerinde olusturdugu basinca
bagl olarak subakut submasif dil 6demi gelismektedir. Ekstiibasyon
sonrast subakut donemde ortaya ¢ikan submasif dil 6demi, hava
yolu gegisi zaten dar olan hastalarda, hava yolunun tamamen ya da
kismen kapanmasina neden olarak hasta tamamen uyanik olsa bile
solunumsal komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Ozellikle
hava yolu ge¢isi dar oldugu bilinen riskli hasta gruplari, tonsillektomi
cerrahisi yapildiktan sonra, ekstiibe edilmeden dnce, submental USG
ile, subakut submasif dil 6demi agisindan degerlendirilmeli ve geg
donemde ortaya ¢ikabilecek solunumsal komplikasyonlar agisindan
onlem alinmalidir. Subakut submasif dil 6deminin ortaya ¢ikist ve
neden oldugu solunumsal komplikasyonlar ile ilgili, riskli hasta
gruplarmin dahil edildigi genis popiilasyonlu, prospektif, klinik
calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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DERLEME GENEL TIP DERGISI

Yeni Nesil Cep Telefonu Frekanslar: ve Biyolojik Etkileri

New Generation Mobile Phone Frequencies and Biological Effects

Yusuf Kiigiikbagriagik!, “* El¢in Ozgiir Biiyiikatalay'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Her gegen giin artan miktarda etrafimizi saran kablosuz teknolojilerin saglik ve biyolojik etkileri ile ilgili heniiz kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Radyo
Frekans (RF) ve mikrodalga (MW) alanlar1 kapsayan 3 kHz - 300 GHz frekans bandinda yer alan elektromanyetik alanlar ile ¢alisan bu teknolojiler 40 yila
yakin siiredir varligini siirdiirmektedir. Guiniimiizde kullanilan teknolojilerde Birinci nesil (G) teknolojilerine kiyasla daha yiiksek frekans ve enerji kullandig:
goriilmektedir. Yeni nesil 5G ve 6G teknolojilerinde daha yiiksek frekansli ve enerjili milimetre dalgalar (MMW) ve terahertz frekansh dalgalar kullanilacaktir.
Bu teknolojilerin gelisimiyle artan bilgi paylasim hizindan yararlanan bazi gruplar, son giinlerin en énemli saglik problemi olan Korona viriis (COVID-19)
pandemisinin yayilmasinda cep telefonu ve baz istasyonu radyasyonu maruziyetini sorumlu tutmustur. Bu derlemede &nceki nesiller ve yeni nesil cep telefonu
teknolojilerinin saglik etkilerine iliskin bilimsel yaymlar incelemistir.

Anahtar Kelimeler: Radyo Frekans, 5G, Cep Telefonu, COVID-19, Elektromanyetik Alan, Olumsuz Saglik Etkisi
Abstract

There is no definitive information about the health and biological effects of wireless technologies that surround us with an increasing amount every day. These
technologies, which work with electromagnetic fields in the 3 kHz - 300 GHz frequency band covering Radio Frequency (RF) and microwave (MW) fields,
have been in existence for nearly 40 years. It is seen that the technologies used today use higher frequency and energy compared to the first generation (G)
technologies. In the new generation 5G and 6G technologies, higher frequency and energy millimeter waves (MMW) and terahertz frequency waves will be
used. Benefiting from the increasing speed of information sharing with the development of these technologies, some groups have blamed mobilephone and base
station radiation exposure in the spread of the Corona viriis (COVID-19) pandemic, the most important health problem of recent days. In this review, scientific
publications on the health effects of previous generations and new generation mobile phone technologies were examined.
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Yazisma Adresi: Elgin Ozgiir Biiyiikatalay, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas1, Yenimahalle / Ankara
E-Posta: elcinozgur@gazi.edu.tr
Alinma tarihi: 04.12.2020 / Kabul tarihi: 21.12.2020 / Yayimlanma tarihi: 20.09.2021

Cep Telefonu ve Saglik - Kiiciikbagriagik ve Biiyiikatalay Genel Tip Derg 2021;31(3)309-312
309


https://orcid.org/0000-0002-4909-2669
https://orcid.org/0000-0001-6428-918X

Mobil Telefon Sistemlerinin Gelisimi ve Radyo Frekans Alanlar

Gliniimiiziin modern hayatinda vazgecilmez hale gelen kablosuz
iletisimin saglik etkileri hala tam olarak ag¢ikliga kavusmus degildir.
Bu belirsizlik nedeniyle sansasyona agik bir konu olan cep telefonu
teknolojileri ve tiim diinyanin en O6nemli gliindem maddesi olan
Korona viriis (COVID-19) salgini ile iliskili oldugunu séyleyen
gruplar bulunmaktadir. Yeni nesil cep telefonlar1 teknolojileri ve
saglik etkileri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in bu teknolojilerde
kullanilan elektromanyetik alanlar hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir.

Cep telefonu frekanslar1 elektromanyetik alanlarin Radyo frekans
(RF) ve Mikrodalga diye adlandirilan 3 kHz - 300 GHz frekans
bandinda yer alir (1). RF alanlarin temel bilesenleri (i) frekansi
(Hz); (ii) radyasyon yogunlugu veya giic yogunlugu (W/m? veya
uW/cm?); (iii) modiilasyonu; ve (iv) siirekli veya kesikli radyasyon
paternidir. Viicutta emilen RF alanin enerjisi i¢in ise 6zgiil sogurma
orani (Spesific Absorption Rate- SAR; W/kg) parametresi kullanilir.
Mobil Tletisim I¢cin Kiiresel Sistem (Global System for Mobile
Communications, GSM) mobil iletisim i¢in kullanilan en yaygin
frekans bantlar1 850, 900, 1800, 1900 ve 2100 MHz frekanslardir.
Mobil telefon sistemlerinin teknolojik gelismelere bagli olarak
frekanslart artmaktadir.

Mobil telefon sistemleri ise 0. nesil (Generation, G) olarak
adlandirilan ilk nesil sistemler ile baglamis ve sirasi ile 1G, 2G, 2.5G,
3G, 4G sitemler kullanilmaktadir. Gelecekte 5G teknoloji ile veri
aktarimindaki ¢ok ufak sapmalar sayesinde; otonom siiriis ve hatta
uzaktan cerrahi operasyonlarin yapilmast miimkiin olacaktir (2-3).
Cep telefonu teknolojisindeki gelismeler genel olarak dort farkli nesile
gore smiflandirilmaktadir. i1k nesil aglar (1G) 1980slerin ortalarinda
kullanima sunulmus olup; diinyanin farkl: tilkelerinde Kuzey Amerika
da gelismis cep telefonu sistemi (Advanced Mobile Phone System,
AMPS), Avrupa’da toplam erisim iletisim sistemleri (Total Access
Communication System, TACS) kullaniliyordu. Analog teknolojiye
dayanan bu sistemler, sesli iletisim hizmetleri sunmak i¢in frekans
modiilasyonunu kullanmaktaydilar. Gelisen teknoloji sonucunda 2000
yilina gelindiginde gorevlerini tamamlayarak kapatildilar. Spektral
verimliligi artirmak i¢in ses kodlamasi kullanan dijital teknolojiye
dayanan ikinci nesil aglar (2G) 1990’larin basinda kurulmaya
baslandi. Sistem zaman bdliimlii coklu erisim (Time Division Multiple
Access, TDMA) frekans kanallarin1 Avrupa’da mobil iletisim igin
kiiresel sistem (Global System for Mobile Communications, GSM),
Japonya da Kisisel Dijital Hiicresel (Personal Digital Cellular, PDC)
kullanmaktadir. 2G sistemleri bazi temel veri hizmetlerini i¢erecek
sekilde genisletildi, daha sonraki veri hizmetlerine sahip sistemler
genellikle 2.5G olarak adlandirildi. Kapsamli veri hizmetleri sunan
iigiincii nesil cep telefonlar: (3G) 2000’11 yillarin basinda kullanima
sunuldu. Bu telefonlar giiniimiiziin akilli telefonlarin baslangicidir.
Bu sistemler kod bélmeli ¢oklu erisim (Code Division Multiple
Access, CDMA) radyo veri yontemlerini kullanir. Dordiincii nesil
(4G) teknoloji ise artan veri hizmetleri talebini karsilamak igin
kullanima sunulmaya baslandi. Bu sistemler uzun siireli gelisim
(Long Term Evolution, LTE) olarak bilinir ve dikgen frekans bélmeli
¢ogullama (Orthogonal Frequency Division Multiplexing, OFDM)
erisimini temel almaktadir (3). Gegmis de kullanilan ve gliniimiiz
de kullanilmakta olan cep telefonu frekanslarinin canli {izerindeki
biyolojik etkilerine yonelik literatiirde in-vivo ve in-vitro pek ¢ok

calisma bulunmaktadir. Ancak bu caligmalarin bazilarinda etki
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bulunmazken; bazilart bu alanlarin etkili oldugunu savunmaktadir.
RF alan maruziyeti iizerine yapilan ¢aligmalarda; kanser (4), genetik
hasar (5-6), norolojik hastaliklar (7-8), tireme bozukluklart (9-10),
immiin bozukluklar (11-12), elektromanyetik asirt duyarlilik (13) ve
bilissel etkileri (14) {izerine birgok arastirma yapilmis ve yapilmaya da
devam etmektedir. Ancak, RF alanlara maruz kalmanin olasi biyolojik
etkileri heniiz net bir sekilde kanitlanmamis olmasi nedeni ile bu
alanlarin saglik risklerinin yonetiminde net kararlar alinamamaktadir.

5G teknolojisi 30 GHz ile 100 GHz aras1 frekanslar1 kullanmakta ve
kullanacag: frekans bantlar1 300 GHz’e kadar yiikselecektir (15). 5G
bantinda, ilk asamada diislik frekanslar (1 GHz’in altinda;
Ultra yiiksek frekanslar, UHF) kullanilmaya baslandi. Teknoloji
evriminin sonraki asamalarinda ¢ok daha yiiksek radyo frekanslariin
kullanilmasi planlanmaktadir. Yeni bantlar, UHF nin oldukga {izerinde
olan 30-300 GHz frekans bantlarin1 kullanmaya baglayacaktir (16).
Su anda gelistirme agamasinda olan 6G mobil aglar terabit araliginda
inanilmaz aktarim hizi ile insanligi gelecege hazirlamaktadir. 6G
aglarinin hangi frekans bandini kullanacagi net degildir, ancak 6G
aglan igin gerekli olan veri hizim1 artirmak i¢in ¢ok daha yiiksek
frekans bantlarina ihtiya¢ duyulacag: agiktir. 5G’nin 30 GHz - 300
GHz araligindaki frekans bantlarini kullanmasi beklenirken, 6G igin
THz spektrumun da 300 GHz ile 3 THz frekans araliginda kullanilmas1
beklenmektedir. 6G teknolojisinin 5-7 yil iginde ticari hale gelecegi
ve 2030 yilinda tanitilmasi tahmin edilmektedir. 6G aglari; robotik ve
otonom sistemler, kablosuz beyin-bilgisayar ara yiizleri, blok zincir
teknolojisi, ¢coklu duyusal genisletilmis gerceklik, uzay yolculugu,
derin deniz kesifleri ve dokunsal internet teknolojileri vaat etmektedir

(17).

Resim 1: Mobil iletisim aglarin zaman i¢inde ki gelisimi (17)
5G ile Artan Frekans Bantlarimin Biyolojik Etkileri

Uluslararas1 Tyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection,
ICNIRP) RF radyasyonu i¢in 11 Mart 2020 de 100 kHz-300 GHz
araliginda ki (5G frekansin1 da kapsiyor) elektromanyetik alanlara
maruz kalmaya iligkin yeni bir yonerge yaymladi (18). ICNIRP 1998
yaymladigi yonergede genel halk i¢in ortalama 6 dakikadan fazla
RF frekanslar1 2-6 GHz (bu frekans 5G frekansini da igermektedir)
maruziyeti 10 W/m? (1) iken 2020 de yayinladig1 yeni yonetmelik de
bu degeri 40 W/m? (18) yiikseltilmistir. Boylece 5G’nin olugturacagi
yiiksek giic yogunlugu ile standartlar da uyumlu hale getirilmistir.
Ancak, ICNIRP standart degerlerini belirlerken bu alanlarin sadece
termal etkileri ile almakta ve termal olmayan etkileri ise goz ardi
etmektedir (19-21).
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Bilim insanlarina gore 5G teknolojisi etik bir sorunu da ortaya
¢ikarmaktadir. Nasil ki bir bireyin bilgisi ve imzali izni olmadan yeni
birilacin bireyler lizerinde denenmesi miimkiin degilse, bu tiir ilkelerin
bilinmeyen yeni ve yeterince test edilmemis bir teknoloji olan 5G igin
de gecerli olmasi gerektigini diistiniilmektedirler. Giinliik hayatta 5G
teknolojilerinden kaynakli RF radyasyonuna maruz kalma, potansiyel
saglik riskleri iceren tibbi bir deney olarak goriilmektedirler (22).
insan yapimi RF elektromanyetik alanlara yasam siiresi boyunca
maruz kalan ilk nesil oldugumuzdan saglhigimiz {izerine etkilerinin
belirlenmesi yillar ve hatta on yillar alacaktir (15). Diger bir sorun ise
artan kablosuz aglar nedeniyle neredeyse bir popiilasyondaki hemen
hemen herkesin giinlilk hayatlarinda RF elektromanyetik alanlara
maruz kaliyor olmasi nedeniyle, yapilacak epidemiyolojik caligmalar
i¢in kontrol grubu bulunamayacaktir.

Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for
Research on Cancer, IARC), 2011 yilinda RF radyasyonu “Grup
2B-olas1 kanserojen” olarak siniflandirmigtir (23). Tiitiin ve sigaranin
kullaniminin “Grup 1A karsinojen” smiflandirmasina girebilmesi
icin gegen uzun siire dikkate alindiginda, RF radyasyonunun hala bu
zamanin baginda oldugu goz ardi edilmemelidir (22).

Geligen bu senaryoda, 5G iletisim sistemlerinin biyolojik etkileri cok
az aragtirilsa da, 5SG aglarinin gelistirilmesine yonelik uluslararasi
bir eylem plani basladi. 5G ile kullanilacak milimetre dalgalarin;
cilt sicakligint artirdigl, gen ekspresyonunu degistirdigi, hiicresel
cogalmayr tesvik ettigi ayrica oksidatif stres, enflamatuar ve
metabolik siireglerle baglantili proteinlerin sentezinde degisikliklere,
okiiler hasarlar  olusturabilecegini, noéron-kas dinamiklerini
etkileyebilecegi gosterilmistir. Genel olarak radyo RF-EMF ve 6zel
olarak da MM W nin saglik tizerindeki etkilerini daha iyi ve bagimsiz
bir sekilde anlamak i¢in fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (24). Simko ve
arkd. 6 — 100 GHz frekansi araliginda yapilan in vivo veya in vitro 94
aragtirmay1 analiz ettiginde, in vivo ¢alismalarin % 80 i maruziyete
yanit verirken, in vitro ¢aligmalarin % 58 in de biyolojik cevaplar
goriilmiis. Glig yogunlugu, maruz kalma siiresi, siklig1 veya frekansi
ile maruziyet etkileri arasinda tutarh bir iligski gdzlenmemis. Mevcut
caligmalar, anlamli bir giivenlik degerlendirmesi i¢in ve termal
olmayan etkiler hakkindaki soru isaretleri i¢in yeterli ve nitelikli
bilgi saglamamaktadir (25). 5G aglarin da kullanilacak olan 6-100
GHz frekanslar araligindaki ¢alismalari incelendigimiz de; 60 GHz
frekans da 0.5 mW/cm? gii¢ yogunlugunda 5 giin boyunca giinliik 30
dakika MMW maruziyete birakilan saglikli ve Lewis tlimor hiicresi
enjekte edilmis farelerde, timoriin biiylimesini arttirmis ve saglikli
fareler de ise motor aktivitesinde artisa neden olmustur. Bu etkiler
gbz Oniine alindiginda i¢ mekan iletisimleri i¢in 60 GHz’lik bir
dalga kullanmadan 6nce ihtiyath davranilmalidir (26). MMW’nin
etkileri (60 GHz, 475 mW/cm?, 1.898mW/cm?, 6 ve 30 dak.) tavsan
gozlerindeki etkisi incelenen ¢alisma da g6z de gesitli tip ve seviye de
akut termal yaralanmalar tanimlamiglar. Milimetre dalgalarinin neden
oldugu termal etkiler, géz ylizeyinin altina da niifuz edebilir (27).
Bununla birlikte, su anda herhangi bir dnlem alinmazsa kétiilesen halk
saglig1 ve ekolojik sisteme verilen zararlar agisindan topluma maliyeti
biiyiik olasilikla ¢ok yiiksek olacaktir (22). SG mobil ag teknolojisi
genel olarak inanildig1 gibi yalnizca cildi ve gozleri etkilemeyecegi
ayni zamanda olumsuz sistemik etkilere yol agabilecegi dair kanitlar
sunulmaktadir (15,28).

5G teknolojisi sanal diinya ile benzersiz entegrasyonu vaat etmektedir
(29). 2025 yilina kadar 5G ag1 diinya niifusunun yaklagik % 55-65 ini
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kapsayacagini 6ngoriilmektedir (30). Budayaklasik 2.6 milyaraboneye
denk geldigi gbz oniine alindiginda telekomiinikasyon sirketlerinin bu
kadar biilyilik bir pazardan vazgegmeleri miimkiin gérinmemektedir.
Yiiksek veri aktarim hizlarma duyulan ihtiyag, iletisim endiistrisini
THz alt1 frekans spektrumuna dogru itmektedir fakat yle goriiniiyor
ki bu tiir bir liksiin 6denmesi gereken bazi bedelleri olacaktir. 5G
baz istasyonlart ile sehirlerimizi, ¢alisma alanimizi ve evlerimiz de
benzeri goriilmemis bir elektromanyetik dumaniyla yasamak zorunda
kalacagiz. Radyo frekans radyasyon, ¢evre kirliliginin yeni bir bigimi
olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ne kadar faydali olursa
olsun saglik iizerine etkileri heniiz kesfedilmemisken olasi saglik
sorunlart gérmezden gelinemez. Cilt katmanin da termal olmayan
biyolojik etkilere yol agabilecegini sdylemek igin yeterli kanit vardir.
Olas1 biyolojik etkileri arastirilmali ve 5G iletisimlerin uygulanmasina
yonelik standartlarin tanimlanmasin da g6z oniine alinmalidir. Halk
sagligi i¢in olas1 sonuglari arastirilmadan 6nce, iletisim igin alt THz
teknolojilerinin sinirsiz kullanimina karsi temkinli olunmalidir (31).

COVID-19 ve 5G

Aralik 2019 da Cimin Wuhan kentinde ilk vakanin goriilmesi
ile baslayan COVID-19 salgmi diinya c¢apinda hizla yayildi ve
yayilmaya devam etmektedir. Cesitli sosyal medya platformlarinda
5G teknolojisinin  COVID-19 virlisiiniin yayilimmnin artmasina
neden olduguna dair komplo teorileri tiretildi. En popiiler teoriler
arasinda yer alan 5G’nin COVID-19’un yayilmasini hizlandirtyor
sOylentileri sonucun da Ingiltere>de bircok 5G kulesinin tahribatiyla
sonuglanmustir. Literatiir taramamizda 5G’nin COVID-19’u yaydigina
dair higbir bilimsel makale bulunamamistir. 5G ve COVID-19
arasinda iliski oldugu iddialari gazete ve sosyal medya haberlerinden
ibarettir ve hicbir bilimsel dayanagi yoktur. Viriisler radyo dalgalariyla
tasiamazlar. Covid-19; radyo dalgalariyla, mobil aglar ile 6zellikle
de 5G mobil aglar ile yayilamazlar (32-33). COVID-19 pandemi
stireci ile degisen hayatimizin bir pargasi olan; ¢evrimigi toplanti
ve 6grenim, ofis ortaminin eve taginmasi, e-aligverisin popiilitesinin
artmasi, e-sosyallesmenin artigi ile baglantili olarak daha hizli ve
kaliteli veri aktarim talepleri 5G ve 6G teknolojisinin isine yarayacak
gibi goriinmektedir. Ayrica 5G’nin sundugu dijital saglik hizmetleri
ile COVID-19salgmima karsi miicadelede rol alacaktir (34-35). 5G
aglarinin COVID-19 salgmin yayilmasi tizerine bir etkisi yok iken,
COVID-19’un 5G teknolojisinin yayilmasina 6nemli etkisi olacak
gibi goriinmektedir.

5G teknolojisi insanliga daha rahat ve kolay yasam tarzi sunmasina
ragmen daha kisa dalga boyuna sahip radyo frekans radyasyonu ile
saglik ve glivenlik sorularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Mevcut
2G, 3G ve 4G kablosuz teknolojilerinden kaynaklanan zararlar
konusunda bilim insanlar1 arasinda bir fikir birligine vartlmamisken
ve tartigmalar siirerken, 5G ve gelecekteki 6G teknolojisiyle giderek
artan yliksek frekanslarin kullaniminin insan ve g¢evresel etkileri
olduk¢a az incelenmis olmasi toplumun endiselerini arttirmaktadir.
Hizla gelisen ag teknolojisi ile biyolojik ve ekosistem tiizerindeki
etkilerinin aragstirildigi ¢aligmalar es giidiimlii gitmemektedir. Bu
bilinmezlikler hem fiziksel hem de ruhsal saglik perspektifinden
olumsuz halk saglig1 sorunlarina yol agacaktir. Bu kadar bilinmezligin
oldugu ve giderek artan yiiksek frekanslara karsi ihtiyat ilkesi geregi
temkinli yaklasilmalidir.
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Oz

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2019°da pandemi olarak kabul edilen COVID-19 hastaligiin pandeminin ilk déneminde oncelikle solunum yollarint
etkileyen ve ciddi akut solunum yetmezligine (SARS) neden olan bir viral enfeksiyon oldugu kabul edilmistir. Zaman iginde vaskiiler sistemler basta olmak tizere
diger organ sistemlerini ve en 6nemlisi de diger sistemlerle beraber norolojik sistemleri ve hatta bazen sadece norolojik sistemleri etkiledigi ortaya konmustur.

Ciddi semptomu olmayan hastalarda bile koku alma kayb1 sik olarak goriilmekte olup bazi hastalarda ilk veya tek belirti olabilmektedir. Viral enfeksiyonun
iyilesmesine ragmen koku alma fonksiyonunun ayni1 hizla kazanilamamasi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir norolojik tutulumdur.

Diinyada pandemi siirecinde vaka bildirimleri ve klinik verilerin analizleri ile hizli bilgi akis1 devam etmektedir. Bu yazida literatiir incelemesi ile diinyada
bildirilen norolojik tutulumlar 15181nda kranial sinir tutulumlari, serebrovaskiiler hastaliklar ve inme, ansefalit, epilepsi, Guillain Barré sendromu, psikiyatrik

bozukluklar ile ilgili glincel bilgilerin paylasilmasi amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Noroloji, Serebrovaskiiler Hastaliklar, Epilepsi, Koku, kranial sinirler
Abstract

COVID-19 disease was accepted as a pandemic by the World Health Organization in 11 March 2019. At the earlier period of the pandemic, it was first
recognized as a viral infection that affects the respiratory tract and causes severe acute respiratory failure (SARS). Over time, it has been demonstrated that
it affects other organ systems, primarily vascular systems, and most importantly, neurological systems together with other systems, and sometimes even only
neurological systems.

Loss of smell is common even in patients without serious symptoms, and may be the first or only symptom in some patients. Failure to regain the olfactory
function as rapidly despite the recovery of viral infection is an important neurological involvement affecting the quality of life.

During the pandemic process in the world, fast information flow continues with case reports and analysis of clinical data. In this article, it is aimed to share current
information about cranial nerve involvement, cerebrovascular diseases and stroke, encephalitis, epilepsy, Guillain Barré syndrome, and psychiatric disorders in
the light of neurological involvement reported in the world with a literature review.
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Giris

Norolojik hastaliklar biitiin diinyada saglikta global kayb1 en yaygin
ve saglikli yil kaybinda da birinci sirada yer alan hastalik grubunu
olusturmaktadir. Her y1l DALY kaybimin %11,6’s1
hastaliklar nedeniyle olmakta ve 9,4 milyon kisi hayatini nérolojik
hastaliklar nedeniyle kaybetmektedir (1-2).

ndrolojik

COVID-19 pandemisi ile zaten oldukga yiiklii olan ndrolojik hastalik
yiikil yeni bir tehditle karst karstya kalmistir. Norolojik hastaliklara
neden olan ¢ok sayida degistirilemeyen ve degistirilebilen risk
son aylarda biitiin
diinyada ciddi saglik problem durumunda olan ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020 tarihi itibariyle pandemi olarak kabul edilen
COVID-19 hastalig: ile ilgili olarak baslangic ve devam siirecinde
bildirilen raporlar, SARS CoV-2 viriisiiniin, daha 6nce hastalik etkeni
olan corona viriislerden daha da potent olarak, sadece solunum
yollarint etkileyerek ciddi akut solunum yetmezligine (SARS) neden
olmadigini 6zellikle vaskiiler sistemler basta olmak iizere diger organ

faktorleri biitiin diinyada hizla artmakta iken,

sistemlerini ve en 6nemlisi de diger sistemlerle beraber ndrolojik
sistemleri ve hatta bazen sadece norolojik sistemleri de etkiledigini
ortaya koymaktadir (3-10). Hastaligin tanisinda 6zellikle solunum
sistemine yonelik tetkikler yapilmakta ve direkt AC grafisi ve toraks
tomografisi tanida en onemli araglart olusturmaktadir. Hastalik en
stk tutulumun yasandigi gogiis hastaliklart alaninda degil, neden
oldugu farkli tutulumlar dolayisi ile basta néroloji olmak tizere diger
branslarca da yakindan izlenmekedir. Tani siirecindeki yogunluk
hastalarin kranial incelemelerine genellikle izin vermemekte ve
bu hastalar norolojik tutuluma sahip olsalar bile bu durum ortaya
konulamamaktadir. Hastlarin norolojik tutulumlarinin  gosterildigi
kranial goriintiilemelere iliskin raporlar ise giderek artmaktadir (11).
Yine ayni sekilde bu hastalarda beyin omurilik sivi incelemeleri de
genellikle yapilamamakta bu da hastaligin ansefalit ve menengial
tutulumunun tespitini zorlastirmaktadir. Biz bu ¢aligma ile COVID-19
hastaliginda virlisiin etki mekanizmalarin1 nérolojik belirtilerini
daha iyi anlamak, pandemiden etkilenen hastalarin multidisiplier
yaklasimla degerlendirilmesine katki sunabilmek i¢in bu derlemeyi
hazirladik.

COVID-19 Epidemiyolojisi

Coronaviriis (CoV) baslica insan solunum sistemini hedef alan zarfl1
bir RNA viriisiidiir. Son 20 yilda agir akut solunum yolu yetersizligi
sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum sendromu (MERS)
olmak tizere iki biiyiik 6lg¢ekli pandemiye neden oldugu bilinen
coronaviriisiin yeni tipi, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikmistir (12). Pnomoni yanisira ¢goklu organ tutulumu ile ciddi
klinik tablolar yaratan, SARS-CoV-2 viriisii tarafindan olusturulan bu
hastalik, ortaya ¢iktig1 yilin adiyla anilarak Subat 2020°de Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir

(13).

Yeni CoV’nin anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) reseptorii
tizerinden etki ettigi ve bu oOzelligi ile SARS-CoV’a benzer
semptomlara neden oldugu gosterilmistir (12,14).

2012 yilinda ilk vakanin Suudi Arabistan’da tespit edildigi, 2947 kisiyi
enfekte edip 858 kisinin 6liime neden olan MERSCoV (Ortadogu
Respiratuar Sendromu Corona Viriis) ile 50% genomik benzerlik
saptanmistir. Genom sekansi olarak yarasa CoV RaTG13’e %96,2
oraninda benzerlik gostermektedir. Yapilan filogenetik ¢aligmalarda
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diger potansiyel ara konak¢r hayvanlardan da sozedilmektedir
(kaplumbaga, yilan, penguen gibi). Yapilan ¢alismalar ve filiyasyon
gozlemleri SAR-CoV-2’nin insandan insana yayiliminin temel olarak
hastaligin inkubasyon ve hastalik donemini yasayan aile bireyleri ve
akraba temaslart ile olustugunu gostermektedir. Hastalik 6zelliklerinin
iyi bilinmesi daha dogru epidemiyolojik verilere ulasiimasini
saglayacaktir (15-18).

Temmuz bas1 -2020 itibariyle biitiin diinyada 10 milyondan fazla kisi
SARS-CoV-2 ile enfekte durumdadir ve bu say1 halen giderek kaygi
verici sekilde artmaktadir. Agustos basinda ise konfirme COVID -19
vakalar1 17889134°¢ ve kaybedilen hasta sayis1 686145°e ulasmigtir
(19).

Su ana kadar diinyada 32.029.000 toplam vaka, 231.300 yeni vaka,
979.212 olim yasandigi bildirilmektedir ve pandemi seyri kaygi
verici durumunu siirdiirmektedir (20).

Hastaligin yollarint  engellemeye virtisiin

bulag caligirken,

asemptomatik, presemptomatik ve semptomatik tasiyicilarinin
mevcut olmasi kontrolii zorlagtiran durumlardan biri olmaktadir.
SARS-CoV-2 tespiti

polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) test zamani ve kalitesine

icin tanmda kullanilan ters transcription

bagli olarak, hastalarin %20-67’sinde yanlis negatif sonuglanabilir.
COVID-19 hastalig1 belirtileri semptomatik olmayan tastyicilardan
sepsis veya akut solunum yetmezligine kadar degisebilir. Hastalarin
%?20’si hospitalize edilmekte ve bunlarin da %5’i ciddi semptomlar1
nedeniyle yogun bakima ihtiya¢ duymaktadir (21). COVID-19’un
erken transmisyon dinamikleri incelendiginde ortalama inkubasyon
periyodunun 5,2 giin (12,5 giine kadar uazyabilir) oldugu bildirilmistir.
Ortalama inkubasyon siiresinin 6,4 giin olarak bildiren c¢aligmalar
yanisira 19 giine kadar uzayan siradis1 vakalar da bilinmektedir. Bu
nedenle 14 giin karantina siiresi onerilmektedir (22).

COVID 19 ve Norolojik Tutulum

Coronaviriislerin baglica hedefi solunum sistemi olmakla birlikte,
artan kanitlar bu viriislerin ndroinvazyon ve ndrotropizm yetenegi ile
merkezi sinir sistemini de etkiledigini ortaya koymaktadir. COVID-19
hastalarinin bas agrisi, bulanti, kusma, kas agrisi, bas donmesi, hipozmi
ve biling bozuklugu gibi nonspesifik norolojik tutulum diisiindiiren
semptomlar gosterdigi bildirilmis; ensefalit, demiyelinizasyon,
epilepsi, néropati ve inme de COVID-19 ile iliskilendirilmistir. Hatta
COVID-19 hastalarinda gelisen refrakter solunum yetmezliginde,
mediiller kardiyovaskiiler merkezin viriis ile invazyonunun katkida
bulunabilecegi giindeme gelmistir. Corona virtislerin BOS ve beyin
parankiminde de bulundugu bildirilmistir. Nérolojik bulgularin genel
olarak %36.4 olarak ortaya ¢iktgini ilk raporlar ortaya koymustur.
Norolojik belirtilerin daha ciddi enfeksiyonu olan hastalarda daha sik
gorildiigi izlenmistir. Bu durumdaki hastalarda akut serebrovaskiiler
hastalik %5,7, biling bozuklugu %14, miyopatik hasar ise %19,3
oraninda Dbildirilmistir Hareket bozukluklart ve myoklonus da
bildirilen nérolojik bozukluklardandir (23-28).

Bu semptomlar zaman zaman ciddi nérolojik morbidite ve mortaliteye
sebep olabilmektedir (29). Tiirkiye’den Karadas ve ark. nin yapmis
olduklart ¢alismada 239 COVID -19 enfeksiyonlu hastada norolojik
bulgular %34.7 oraninda bildirilmistir. En yaygin nérolojik semptom
basagrist olarak tespit edilmistir (%27,6). Ayrica kreatin kinaz
diizeyleri de noérolojik bulgusu olan ve kas agrist olan hastalarda
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yiiksek bulunmustur (30).

COVID-19 venérolojik sistem tutulumu ile ilgili raporlar giderek farkl
sistemlerdeki tutulumlari da ortaya koymaktadir. Post enfeksiydz akut
transvers miyelitli olgu, spinal kord néronlarinin plazma membraninda
ekprese edilen ACE-2 reseptorleri araciligi ile spinal kordun da SARS-
CoV-2 igin hedef olabildigini diisiindiirmektedir. Noroinvazyon
yoluyla direkt hasar yanisira immunsistemin asirt aktivasyonu ile
indirekt hasarin da hastalikta rol oynadig: bildirilmektedir. Radyolojik
bulgusu olmayan akut baslangigh gecici tetraparetik durumlarin da
virlisiin ndroirritatif norobaskilayici etkisine bagl olabilecegi ileri
stiriilmistiir (31-33).

COVID 19 Enfeksiyonu ve Diger Yaygin Norolojik Hastaliklarin
Birlikteligi
Kranial Sinir Tutulumlar

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda olduk¢a sik olarak kranial sinir
bildirilmektedir.
en sik olfaktér sinir tutulumu bildirilmektedir. Mevcut kanitlar

tutulumlart da Kranial sinir tutulumu iginde
olfaktor disfonksiyonun COVID-19°da olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. COVID-19 hastalarinin % 25’ine kadari ilk semptom
olarak ani baslayan koku alma bozuklugu (anozmi) yasayabilir. Birkag
hafta icinde COVID-19 olfaktdr disfoksiyon vakalarinin biiyiik
bir kismi diizelebilir. Koku alma bozuklugu ani anozmi seklinde
olabilecegi gibi, bazi hastalarda tek bulgu olarak da ortaya ¢ikabilir,
altt hastanin birinde koku alma kaybi izole bir semptom olarak
bildirilmektedir (34-35).

COVID-19 hastalig1 seyrinde ortaya ¢ikan koku kaybi1 daha hafif bir
klinik seyir ile iligkili olabilir. Yaygin olarak kullanilan bir koku testi
olan Pennsylvania Universitesi Koku Tanimlama Testi (UPSIT), 60
dogrulanmig COVID-19 hastalig1 ile yatirilmig olan hastaya ve 60 yas
ve cinsiyet uyumlu kontrole koku alma islev kaybinin 6l¢iistinii ve
sikligini degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Calismada 60 hastanin
hastanin 53’1 (% 98) bazi koku fonksiyon bozukluklar: sergilemistir
(ortalama [% 95 CI] UPSIT skoru: 20.98 [19.47, 22.48]; kontroller:
34.10 [33.31, 34.88]; p <0.0001). Altmis hastanin 38’1 (%58) ya
anozmik (15/60;% 25) ya da ciddi mikrozmik (20/60;% 33); 16’sinda
orta mikrozmi (16/60;% 27), 8 hafif mikrozmi (8/60;% 13) ve 1
normozmi (1/60;% 2) gdstermistir (36).

Koku kaybma neden olan mekanizma arastirilmaktadir. COVID-19
ve enfekte olmamis kontroller ve dogrulanmig hastalardan
alinan olfaktdr epitelyum biyopsileri incelenmistir. Enflamatuvar
belirteclerden Timor nekroz faktorii oo (TNF-a) ve interlokin-1-beta
(IL-1B) diizeyleri ELISA kullanilarak degerlendirilmis ve gruplar
arasinda karsilastirilmistir. Gruplar arasinda IL-1B’da hicbir fark
goriilmemistir. COVID-19’1u hastalarda koku alma epitelinde TNF-a
diizeylerinde artis gézlenmistir. Bu durum, koku alma epitelyumunun
dogrudan inflamasyonunun, COVID-19’lu bir¢ok hastada tarif
edilen akut koku kaybinda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu viriislerin ayrica trigeminal sinir gibi diger kranial sinirlere de
retrograd aksonal transportla tagmabilecegi diistiniilmektedir. Multipl
kranial sinir tutulumu da kontrast madde tututlumu ile bildirilmistir
(37-38).

Serebrovaskiiler hastahklar ve inme

COVID-19 enfeksiyonu ile inme riski arasindaki iligki her giin
artan olgu bildirimleri ile giderek daha iyi anlasilmaktadir. Birgok
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iilkede hastane bagvurularinin ve COVID-19 enfeksiyonu disinda
kalan hasta kabullerinin azalmasi nedeni ile inme hasta sayisinin
azalmig goriinmesine ragmen COVID-19 enfeksiyonunun ¢esitli
mekanizmalarla inmeye neden olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (39).

Enfeksiyonla beraber hastalarda meydana gelen hiperkoagulabilitenin
Yiiksek
D-dimer diizeyleri ve yiiksek fibrinojen ile “sepsis kaynakli

inmenin etyopatogenezinde rol aldigi disiiniilmektedir.

koagulopati” (SIC) olusabilmekte ve sonrasinda yaygin damar
ici pihtilasma (DIC) gelisebilmektedir. Bu siire¢ de tromboza ve
kanamaya yatkinlig1 olugturmaktadir. D-dimer ytiksekligi mevcut olan
hastalarda antikoagulan tedaviden fayda saglanmasi da bu durumu
desteklemektedir (40). Hiperkoagulasyona yol agtigi diisliniilen
mekanizmalar arasinda; solunum sikintistna sekonder gelisen
hipoksi ve hipoksi ile indiiklenen transkripsiyon faktdre bagli sinyal
yolaginin aktive olmast ile ortaya ¢ikan viskozite artisi, pulmoner
hiperinflamasyonla trombopoetin salinimimin artmasi ve trombositoz
meydana gelmesi, sitokin firtinast sonucu meydana gelen koagulasyon
kaskadmin aktive olmasi, 6zellikle HIV ve hepatit C ile beraber
gOriildiigi bilinen viral enfeksiyonlaras ekonder gelisen antifosfolipit
antikor salinimi, viriisiin baglanmasi ile hiicre igine gegcen ACE2
enziminin destriiksiyonu ile gézlenen anjiotensin 2 artiginin tromboza
yatkinlik olusturmas:t ve endotel harabiyetine bagli koagulasyon
SARS-CoV-2
beyinde endotelial hiicerelerde ve diiz kas hiicrelerinde anjiotensin

kaskadmin aktivasyonu bulunmaktadir. viriisi

doniistlirici enzim -2 (ACE-2) reseptorlerine baglanmaktadir (41) .

Diyabet ve hipertansiyon gibi komorbit hastaligi olan kisilerin
enfeksiyona yakalanma oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir.
Bu hasta gruplarmim COVID -19 enfeksiyonuna yatkinliginin fazla
oldugu kanitlanmis olmamakla beraber COVID-19 ile enfekte olup
durumu ciddi olan hastalarda diyabet ve hipertansiyon bulunma orani
durumu hafif olan hastalardan daha fazla bulunmustur. Bu hasta
grubu ayni1 zamanda inme i¢in de artmis risk altindadir. Bu nedenle
komorbid hastaliklarla beraber meydana gelecek koagulopati inmeye
de zemin hazirlamaktadir (42,43). Covid -19 hastalig1 sirasinda inme
ortaya ¢tkmasinda dnemli bir etyolojik neden olarak da D-Dimer
yiiksekligi bilinmektedir. Yan X ve arkadaslar1 hastanede yatarak
tedavi idilen 2377 hastanin %76’sinda D-dimer yiiksekligi tespit
edildigini bildirmislerdir. D-dimer seviyesi yiiksek olan hastalar
daha fazla yogun bakim ihtiyaci ve daha fazla trombotik olaya maruz
kalma egilimi gostermistir. Ozellikle D-Dimer seviyesi 2000 ng/ml
den yiiksek olan hastalarda tromboz oran1%37,8’¢ yiikselirken, 6liim
olran1 da %47 olarak tespit edilmistir (44).

Inme, COVID-19 salginmin ortasinda bile olagan acil bakim
gerektiren tibbi bir acil durum olmaya devam etmektedir. COVID-
19’un toplumda yayilma derecesi ve asemptomatik bulasma vakalari
g6z Online alindiginda, akut inme semptomlar1 olan tiim hastalar
siipheli veya olast COVID-19 hastalar1 olarak tedavi edilmeli ve
fiziksel olarak temas halindeki tiim personel uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir. Téim hastalar inme bakimi standardini almali
ve biiyiik damar tikanikligindan siiphelenildiginde trombolitik tedavi
ve trombektomi agisindan COVID 19 6nlem ve diizenlemeleri ile tani
ve tedavi siireci gecikmeden yliriitiilmelidir (45).

Ansefalit

Ensefalitler viral, bakteriyel, fungal etyolojik ajanlar yanisira
otoimmiin mekamizmalarla da ortaya c¢ikan ve Ozellikle mental
durum degisikligi olmak {izere tutulum bdlgesine gore degisik fokal
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belirtilerle ortaya c¢ikabilen santral sinir sisteminin enfeksiyoz ve
inflamatuvar hastaligidir ve otoimmiin ciddi sonuglara yol agabilen
santral sinir sisteminin enfeksiy6z ve enflamatuar kokenli hastaligidir
(46). Ensefalitlerin kuzey Avrupa’da yillik insidanst 2-3/100,000
olarak bildirilmistir. Bu saymnin %40’1 enfeksiy6z sebepler, %40’1
bilinmeyen sebepler iken yaklasik %20’sini immiin aracili ensefalitler
olusturur (47).

Hastalar genellikle degisken mental durum, bas agrisi, yiiksek ates
ve ndbet benzeri sikayetler ile bagvururlar (48). Ensefalit etyolojileri
farkli oldugu i¢in hastanin klinigi de degiskenlik gosterebilir. Ayirici
tan1 yapmak ve tedaviye hizli baglamak i¢in oldukca Onemlidir.
Hastalarm uygun yonetimi igin ensefalitten siiphelendikten sonra
yapilmasi gereken onemli testler ise elektroensefalografi (EEQG),
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), lomber ponksiyon (LP)
dir (46). Basta inme olmak iizere, diger ndrolojik hastaliklarin
COVID-19 nedeniyle arttig1 bildirilse de ensefalit klinigi sadece vaka
bazinda veya az sayida serilerden olugmaktadir. COVID 19 hastaligini
takiben transvers myelit de bildirilmistir (49-55). Ansefalit tablosu
olmasa da ansefalopati de sik bildirilen nérolojik bozukluklardandir
(6,56). COVID-19un ensefalopati patofizyolojisi i¢in birkag¢ hipotez
ortaya atilmistir. Virusun ilk giris noktasi olan burun ve olfaktor sinir
iizerinden serebrospinal sivi (BOS) ve beyne ulagmis olabilecegi
ongoriilmektedir. Bu sekilde noronal yolak iizerinden tasimis
olabilecegi diistiniilmektedir (57).

SARS-CoV-2 nin ACE-2 reseptdriine baglanma 6zelligi dolayisi
ile beyinde endotelial reseptorlere baglanmasi ansefalopati nedeni
olabilecegi gibi, viriisiin kan-beyin bariyeri hasari olusturarak
kapiler endotelden santral sinir sistemine giris yapma olasilig1 da
bildirilmektedir.

Japonya’dan bildirilen ilk ansefalit vaka raporunda 24 yasinda erkek
hastanin evde bilingsiz halde bulundugu ve hastaneye getirildiginde
ndbet gecirmeye basladigi, muayenesinde ise belirgin ense sertligi
tespit edilmistir. Hastanin nazofarenksten yapilan siiriintii 6rnegi
COVID-19 i¢in negatif sonuglanmis ve beyin MRG’de flair sekansta
sag mezialtemporal bdlge ve hipokampuste ensefalitle uyumlu
hiperintensite izlenmistir. Lomber ponksiyon (LP) ile beyin omurilik
stvisinda BOS’da COVID-19 PCR tetkiki pozitif sonuglanmistir.
Hastanin kranial goriintiilemesinde yaygin siniizit olmasi nedeni ile
retrograd sinaptik yolla viriisiin tagindig1 diistiniilmektedir (58).

Tiirkiye’den bildirilen bir vakada ise 35 yasinda kadin hastanin,
siddetli bas agrisi, bulanti, ilaca direngli tekrarlayan nobetle
hastaneye bagvurdugu, hastanin kranial MRG’da sol temporal lobda
hiperintensite ve spektroskopide kolin piki ve N-asetilaspartat diisiisii
dikkat cektigi bildirilmistir. Hasta yiiksek gradeliglioma olarak
degerlendirilmis iken ¢oklu antiepileptik tedaviye direngli olmasi
sebebiyle sol temporal lobektomi uygulanmistir. Bu sirada hastanin esi
COVID-19 tanistyla hastaneye yatirilmig ve hastaya yapilan PCR testi
de pozitif sonuglanmistir. Rezeke edilen kitle histopatolojisi ensefalit
lehine sonuglanmigtir ve bu durum COVID-19 enfeksiyonunun
goriintiilemelerde glial timor benzeri bulgu verdigi ortaya koymustur.
Hastanin nobetleri kontrol altina alinmis ve taburcu edilmistir (59).
Altmis bes yastan geng olan fatal seyirli COVID 19 vakalarinda
yapilan otopsilerde yaygin lenfositik panasefalik menenjit bulgular
tespit edilmistir (60).

Yeni bir enfeksiyon kaynagi olmasi sebebiyle COVID-19 sistemik
hastaliginda veya ensefalitinde kullanilabilecek kesin bir tedavi
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bulunmamakta fakat ensefalitlerin genelinde kullanilan beyin
O6demini azaltict mannitol ve steroid gibi tedavilerin kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte ndbet profilaksisi i¢in antiepileptik
ilaglarin tedaviye eklenmesi onerilmektedir (61). Ensefalit olmasi
sebebiyle bazi vakalarda kullanilan seftriakson veya asiklovir
tedavisinin COVID-19 kanitlanmamustir.
Kinolon tiirevleri, faviripavir gibi tedavilerin COVID-19’da faydali

ensefalitinde etkileri

oldugu ifade edilse bile ayni sekilde ensefalite yonelik etkisiyle ilgili
kesin bir veri bulunmamaktadir (22).

Sonug olarak, sadece ates ve solunum problemi degil, norolojik
semptomlari bulunan hastalarda da COVID-19’dan siiphelenilmesi,
nobet, biling kaybi gibi ensefalit benzeri bulgu gelistirmeleri
halinde nazofarenks siiriintii testleri negatif olsa bile BOS’tan 6rnek
gonderilmesi ve yogun bakim iinitesine alinarak vital bulgularinin
ve semptomlarmin yakin takibi gerekmektedir. Ozellikle bu hastalar
multidisipliner yaklasima ihtiya¢c duymaktadir. Vaka raporlarinda da
bahsedildigi sekliyle uygun tedavi destegi ve erken tani sayesinde yiiz
giildiiriicii sonuglar alinabilmektedir.

Epilepsi

Literatirde COVID-19’lu hastalarda tekrarlayan gecici jeneralize

tonik-klonik nobet vakalari bildirilmigtir. Bildirilen olgularda
epileptik nobet Oykiisii ve ailede ndbet bozuklugu Oykiisii yoktur
(62-64). Iran’dan bildirilen bir olgu sunumunda; daha 6nce nébet
gegirmeyen veya aile 6ykiisii olmayan 30 yasindaki kadin hasta yeni
baslayan ndbetlerle bagvurmustur. Beyin manyetik MRI ve BOS
incelemesi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile SARS-CoV-2
testi dahil CSF muayenesi normal olmasina ragmen, enfeksiyonla
iliskilendirilerek, COVID-19, epileptik nobetlerinin etiyolojisi olarak

bildirilmistir (63).

Enflamatuar sitokinlerin, tiimor nekrotizan faktor alfanin epizodik
nobetlere yol acan glutamat reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla
noronal hipereksitabiliteyi tetikleyebilen graniilosit koloni uyarict
faktorii igeren COVID-19 ile iliskili epilepsiyi agiklamak icin
cesitli hipotezler &ne siiriilmiistiir (65,66). Ote yandan, bazi
aragtirmacilar nébetlerin ensefalit ve viriisiin beyne invazyonundan
kaynaklanabilecegine inanmaktadir (67). Bununla birlikte, SARS-
COV-2 virlisiinlin kan-beyin bariyerini (BBB) gecip gegemeyecegi
hala tartismalidir (27,68). Epilepsinin, bazi durumlarda lopinavir /
ritonavir ve ribavirin gibi antiviral ilaglarin advers ilag reaksiyonu ile
de iliskili olabilecegi belirtilmistir (69).

Son olarak, ciddi COVID-19’lu hastalarda hipoksi, multiorgan
yetmezligi ve metabolik ve elektrolit diizensizlikleri olabilir ve
sofistike ila¢ rejimleri ve terapdtik miidahaleler gerektirebilir. Bu
nedenle, bu hastalarda klinik veya subklinik akut semptomatik
ndbetlerin ve status epileptikus beklenebilir. Ciddi COVID-19 olan
hastalarda kognitif bozukluk da bildirilmistir ancak bu durum ayrintilt
olarak incelenememistir (23,70 ).

Guillain Barré Sendromu

Guillain Barré sendromu (GBS) muhtemel bir enfeksiyon tarafindan
tetiklenen ve periferik sisteme karsi immune reaksiyon sonucu geligen
bir otoimmun hastaliktir (71). Sendromdan 6nce genellikle periferik
sinirleri ve spinal kokleri hedefleyen anormal bir immiin yaniti
indiikleyen enfeksiyon gozlenir. Mikrobiyal ve néral antijenlerin
arasindaki molekiiler benzerlik bozuklugun gelisiminin arkasindaki
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en 6onemli neden olarak bildirilmistir (72).

COVID -19 ve GBS birlikteligine iliskin pandemi baslangicindan beri
¢ok sayida vaka bildirimi bulunmaktadir (73-75 ). Zhao ve ark. kisa
stire once Wuhan’dan donen, bir giiniginde ilerleyen alt ekstremitelerde
bilateral akut kuvvetsizlik ve genel halsizlik yakinmasi ile bagvuran
61 yasinda bir kadin hastada BOS analiz ve elektrofizyolojik caligma
ile GBS tanist1 kondugunu bildirmislerdir. Bagvurunun sekizinci
gliniinde Oksilirik ve ates sikayetleri gelisen hastadan yapilan
orofaringeal ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu(RT-PCR)
testinde SARS-coV-2 pozitif saptanmigtir. Hastanin SARS-CoV-2
salginlarinin meydana geldigi Wuhan’a seyahat ge¢misi goz oniine
alindiginda, muhtemelen Wuhan’daki kalis1 sirasinda enfekte oldugu
diistiniilmiistiir. Zamansal iligki gbz 6ntine alindiginda, SARSCoV-2
enfeksiyonunun bu hastada GBS’ye sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica, bu hastada GBS semptomlarinin baslangict SARS-CoV-2
enfeksiyonu periyodu ile ¢akigsmistir. Bu nedenle SARS-CoV-2 ile
iliskili GBS postenfeksiy6zbir profil yerine parainfeksiy6z bir profil
seklini izleyebilir. Bununla birlikte baglangigta ates ve solunum
semptomlarinin olmamasi nedeniyle hastada tesadiifen nedeni
bilinmeyen GBS gelistigi ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu nozokomiyal
olarak edindigi alternatif agiklamada dikkate alinabilir (74).

Sadaghat ve arkadaslarinin vaka bildiriminde de 65 yasinda erkek
hasta akut progresif simetrik asenden kuadriparezi semptomlari ile
bagvurmustur. Hastaneye yatmadan iki hafta dnce hastanin oksiirtik,
ates ve dispne sikayetli olmustur. COVID-19 i¢cin RT-PCR pozitiftir.
EMG ile GBS teshisi konulmustur (34).

El otmani ve arkadaslarmin vaka bildiriminde 70 yasinda 7,5 mg
prednizolon alan romatoid artritli kadin hasta dort ekstremitede hizli
ilerleyen, bilateral zayiflik ve karincalanma ile bagvurmustur. Devam
eden semptomlarin baglamasindan {i¢ giin 6nce, hasta 48 saat iginde
kendiliginden diizelen dispne ve ates olmadan kuru Oksiiriik atagi
gecirmisti. EMG ve BOS analizi ile teshis konulmustur. Devam
eden semptomlarin baglamasindan {i¢ giin 6nce, hasta 48 saat iginde
kendiliginden diizelen dispne ve ates olmadan kuru Oksiiriik atagi
gecirmistir. EMG ve BOS analizi ile teshis konulmustur (el Otmani ).
RT-PCR testinde SARS-CoV-2 orofaringealsiiriintiide pozitif, BOS’ta
negatif gelmistir. BOS’tanegatif PCR analizi immiin mekanizmay1
desteklemektedir (76).

COVID-19, enflamatuar hiicreleri uyarir ve g¢esitli enflamatuar
sitokinler {iretir ve sonug olarak bagisiklik aracili siiregler olusturur.
GBS bir bagisiklik aracili bozukluktur ve otoimmiin bozuklugun bir
mekanizmasi olarak molekiiler benzerlik dnemli bir rol oynar (74).

Cesitli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sonucu tetiklenen
postenfeksiyéz bir tablo olan GBS ile covid-19’un da benzer bir
mekanizma ile iliski olmast muhtemel goriilmekle birlikte etki
mekanizmasi net olarak bilinmemektedir. GBS semptomlart ve covid-
19’un solunumsal semptomlarinin baslangi¢larinin zamansal iliskisi
de goz oniinde bulundurulmalidir. GBS ve covid-19 birlikteligi ile
iliskili ¢ok sayida vaka bildirimi olmakla birlikte bu konuda daha

fazla calismaya ihtiyag vardir.
COVID-19 Hastalarinda Prognoz

COVID-19 enfeksiyonuna yonelik birgok semptom ve bulgu birlikte
goriilebilmektedir. Olgularin %5’inde solunum yetmezIligi, pndmoni,
sok, coklu organ yetmezligi ve ¢ok ciddi olgularda; ARDS ve ¢oklu
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COVID
19 hastalarinda norolojik bulgu ve bozukluklarin ortaya g¢ikmasi

organ yetmezligine sekonder Olim gelisebilmektedir.
prognozu negatif yonde etkilemektedir. Ileri yas, erkek cinsiyet,
iskemik kalp hastalig1, hipertansiyon, dibates mellitus (DM) ve kronik
akciger hastaliklarinin kotii prognozda esas risk faktorleri olduguna
dair kanitlar mevcuttur (78,79 )

Vital bulgular degerlendirildiginde kotii prognozla seyreden hastalarda
daha sik tasikardi ve/veya takipne bulundugu ve bu hastalarin oksijen
satiirasyonlarinin %93 ya da altinda oldugu saptanmistir. Bu bulgular
prognozu kotl giden hastalarin bagvuru aninda da klinik olarak koti
olduklarmi disiindiirmektedir. Klinisyenlerin bu vital bulgularla
hastalarin prognozu hakkinda tahmin yiiriitebilecegi diistiniilmektedir
(80).

Yiiksek ates, oOksiiriik, halsizlik, istahsizlik, miyalji ve diyare
semptomlarinin prognostik agidan 6ngoriicii olmadig: bildirilmistir.
Solunumsal, kardiyak ve norolojik komplikasyonlar ile kétii prognoz
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Hizli klinik kotlilesme inme
gibi norolojik bir olaya bagli olabilmektedir ve bu da yiiksek 6lim
oranlarina neden olabilmektedir (81).

Beyin sapindaki solunum merkezinin viriisten etkilenmis olmasinin
da, solunum yetmezligine neden olabilen, bazi refleks mekanizmalari
bozan ve hipoksiyi artirabilen bir neden olabilecegi diisiiniilmektedir,
bu nedenle de prognozu koétiilestirecegi 6n goriilmiistiir (82).

COVID-19 hastaligindan iyilesen hastalarin bir kisminda en az
bir semptomun, dzellikle de yorgunluk ve dispnenin devam ettigi
bidirilmistir (83).

COVID 19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

COVID 19 tiim diinyay1 derinden sarsan bir durumken kisilerin ruh
sagligini etkilemesi de beklenilen bir sonugtur. Hastaligin medyada her
giin islenmesi, karantina ve sosyal izolasyon siire¢leri, sevdiklerinden
uzak kalma ve onlar1 kaybetme korkusu, hatta kaybetmek; insanlarda
tiikenmislik, kaygi, liziintii, sinirlilik ve sucluluk hissi gibi pek ¢ok
olumsuz duygunun daha yogun yaganmasina yol agmistir (84).

Karantina bagli bagina bir travmadir ve akut stres bozuklugu ile kayg1
bozukluklar riski erken dénemde artmistir. Daha Onceki yillarda
yapilan caligmalar 1518inda uzun dénemde toplumda post travmatik
stres bozuklugu, major depresyon ve alkol, madde bagimlilig
vakalarinin da artmasi beklenmektedir (85,86). COVID-19’un ruh
sagligina etkisinin yanisira, ruh hastaliklarinin da COVID-19’a etkisini
ve bu kisir dongiiyii etkiledigini bir ¢ok ¢aligma desteklemektedir.
Ornegin; Cin’de yapilan bir galismada ruh saghgi bozuklugu olan
kisilerin enfeksiyona daha duyarli oldugu vurgulanmistir (87).

Bu duyarliligin artig nedenleri olarak bilissel bozukluklar, risk
farkindaliginin azalmast, hastalarda kisisel korunma ile ilgili gerekli
onlemlerin almamamasi, psikiyatri servislerindeki simirli kosullar
ve poliklinige erisimdeki zorluklar gosterilmisti. Ruh sagligi
bozukluklari olan kisiler, COVID-19 salgmmin getirdigi duygusal
tepkilerden daha fazla etkilenebilir ve bu da genel popiilasyona
kiyasla var olan bir bozuklugun niiksetmesine veya kotiilesmesine
neden olabilir.

Ayrica ruh sagligr bozukluklarinin pnémoni de dahil olmak iizere
enfeksiyon riskini artirdig1 bilinmektedir (88 ). COVID-19 salgininin
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ayn1 zamanda korku, kaygi ve depresyonun da yayildigr bir salgin
oldugunu soyleyebiliriz. Unutulmamali ki salgin; toplumun tamamint
asla esit olarak etkilemez ve esitsizlikler enfeksiyonlarm yayilmasimi
arttirir.

Sonu¢

Yukarida c¢ok cesitli yonlerden ele almaya calistigimiz COVID -19
pandemisi ve SARS-CoV-2 viriisliniin neden oldugu bozukluklar ve
hastaliklara iligkin her giin yeni bir bilgi degisik uzmanlik alanlarinca
bildirilmekte ve hastaliga iliskin bilgilerimiz artmakta daha etkin
onleme ve tedavi konularinda tip daha iyi bir konuma gelmektedir.
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Congenital lobar emphysema: a case report
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Ozet: Konjenital lober amfizem, alt solunum yollarinda hiperinflasyon ile karakterize nadir rastlanan akcigerin dogumsal bir anomalisidir. Konjenital lober
amfizemli hastalarda klinik seyir, hastaligin ortaya ¢iktig1 yasa, etkilenen loba veya normal loblarin baskilanmasina bagli olarak degisebilir. Tanis1 klinik ve
gorintiileme yontemleri ile birlikte konulur. Semptomlart hafif olan olgular konservatif tedavi ile izlenirken, agir solunum semptomu olan olgularmn lobektomi
ile tedavisi iyi sonuglar vermektedir. Konjenital lober amfizem, nadir goriilen bir akciger anomalisi olmasina ragmen, nedeni bilinmeyen solunum sikintist
olan hastalarda ayiric tanida géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. Bu yazida erken donemde konjenial lober amfizem tanist konulan, hafif

semptomlari olmasi nedeniyle de konservatif tedavi yontemleri ile izlenilen 4 aylik kiz hasta sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, konjenital lober amfizem, konservatif tedavi
Abstract

Abstract: Congenital lobar emphysema is a rare congenital anomaly of the lung characterized by hyperinflation of the lower respiratory tract. In patients with
congenital lobar emphysema, the clinical course may vary depending on the age at which the disease occurs, suppression of the affected lobe or normal lobes.
Diagnosis is made together with clinical and imaging methods. While the patients with mild symptoms are followed with conservative treatment, the treatment
of patients with severe respiratory symptoms with lobectomy gives good results. Although congenital lobar emphysema is a rare lung anomaly, it should be
considered in the differential diagnosis in patients with unresolved respiratory distress. In this article, we present a 4-month-old girl who was diagnosed with

congenial lobar emphysema in the early period and who was followed with conservative treatment because of mild symptoms.

Keywords: child, congenital lobar emphysema, conservative treatment

Giris

Konjenial lober amfizem (KLA), akcigerde bir lobun, birden fazla loba
ait segmentin veya birden fazla brongun intraluminer obstriiksiyon ile
ileri derecede hiperinflasyona ugramasi sonucu etkilenen lobun komsu
akciger dokusuna basist ve akciger herniasyonu ile karakterize bir
anomalidir (1). Vakalarin 1/3’ dogumda, bunlarin ¢ogu da yasamin
ilk 6 ayinda fark edilir. En sik sol iist lob ve daha az siklikla da sag
iist ve sag orta lob etkilenir (2,3). Hastaligin etiyolojisi tam olarak
bilinmemesine ragmen alveollerde hasar olusturan enfeksiyonlar,
mukus tikacit olusumu sonrasi etkilenen lob bronsunun obstriikte
olmasi, yetersiz kikirdak destegi nedeniyle bronsial kollapsin
geligmesi gibi ¢esitli mekanizmalar ileri siirtilmiistiir (4,5). Konjenial
lober amfizem klinigi  asemptomatikten, tekrarlayan takipne,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yenidogan déneminde
solunum yetmezligine kadar cesitlilik gosterir (6). Agir semptomlari
olan hastalarda tutulan lobun cerrahi rezeksiyonu tiim diinyada kabul
goren bir tedavi yontemidir (7). Teknolojinin gelismesi ile antenatal

ultrasonografi  ve radyolojik goriintiileme yontemlerinin yaygin
kullanimi ve daha kolay ulasilabilir olmasi sonucu asemptomatik veya
hafif semptomlart olan hastalarda KLA’nin erken teshisi miimkiin
olabilmektedir. Erken tani konulabilen bu hastalarin bir kisminda
KLAnin gerileyebildigi gosterilmistir (8,9). Bu gelismeler 151ginda
secilmis hastalar igin konservatif yaklagimlar da gelistirilmistir (6).
Bu yazida erken donemde konjenial lober amfizem tanis1 konulan,
hafif semptomlar: olmasi nedeniyle de konservatif tedavi yontemleri

ile izlenilen 4 aylik kiz hasta sunulmaktadir.
Olgu

Dort aylik kiz hasta, yaklasik 10 giindiir devam eden oksiiriik sikayeti
ile dis merkezde antibiyoterapi baslanmis ve solunum sikintisinin
da baslamasi sonrasinda cekilen akciger grafisinde sol iist lobda
havalanma artiginin goériilmesi lizerine klinigimize sevk edilmisti.
Ozgegmisinde benzer hastalik veya solunum sikintist ykiisii yoktu.
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Geldiginde siyanozu olmayan hastanin takipnesi (solunum sayis1 55/
dakika), hafif interkostal, suprasternal ¢ekilmeleri ve bazallerde sibilan
ronkiisleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde CRP negatif ve
kan gazi normaldi. Bronkodilatator tedavi verilen hastanin interkostal
¢ekilmeri azaldi, dinleme bulgular geriledi. Akciger grafisinde sol
akciger iist lobda belirgin havalanma artigi, mediasten yapilarinda hafif
saga sift ve sag akcigerde hafif voliim kaybi izlenmekteydi (Resim
1). Yine hastaya yapilan kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde akciger ve koronal kesitlerde, sol akciger iist
lobda havalanma artis1, zayiflamig bronglar da baslamasi sonrasinda
¢ekilen akciger grafisinde sol ist lobda havalanma artisinin goriilmesi
iizerine klinigimize sevk edilmisti. Ozgegmisinde benzer hastalik
veya solunum sikintis1 6ykiisii yoktu. Geldiginde siyanozu olmayan
hastanin takipnesi (solunum sayist 55/dakika), hafif interkostal,
suprasternal ¢ekilmeleri ve bazallerde sibilan ronkiisleri mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde CRP negatif ve kan gazi normaldi.
Bronkodilatator tedavi verilen hastanin interkostal ¢ekilmeri azaldi,
dinleme bulgular1 geriledi. Akciger grafisinde sol akciger iist lobda
belirgin havalanma artisi, mediasten yapilarinda hafif saga sift ve sag
akcigerde hafif voliim kaybi izlenmekteydi (Resim 1). Yine hastaya
yapilan kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
akciger ve koronal kesitlerde, sol akciger iist lobda havalanma artisi,
zayiflamig bronglar ve iist mediasten yapilarinda saga sift izlenmekte
olup radyolojik bulgulart konjenital lober amfizemi destekler
nitelikteydi (Resim 2). Eslik edebilecek anomaliler agisindan yapilan
batin USG normaldi. Damarsal yapilar1 degerlendirmek igin yapilan
ekokardiyografide 6zellik yoktu. Cocuk cerrahisi boliimii ile konsiilte
edilen hastanin solunum sikintsinin da gerilemesi iizerine konservatif
izlenmesine karar verildi.

Resim 1: Akciger grafisinde sol akciger iist lobda belirgin havalanma
artigl, mediasten yapilarinda hafif saga sift ve sag akcigerde hafif

voliim kaybi1.
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Resim 2: Toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde akciger ve
koronal kesitlerde, sol akciger iist lobda havalanma artisi, zayiflamis

bronglar ve iist mediasten yapilarinda saga sift.

Tartisma

Konjenital lober amfizem, alt solunum yollarinda hiperinflasyon
ile karakterize nadir rastlanan akcigerin dogumsal bir anomalisidir.
Konjenital lober amfizemin etiyolojisinde havayolu kikirdak defekti,
bronsiyal obstriiksiyon ve polialveolar lob formasyonu gibi nedenler
diisliniilse de, halen olgularin yarisinda etiyoloji bilinmemektedir
(10,11). Konjenital lober amfizem sikligi 1/20000-30000 olarak
bildirilmistir. Erkek ¢ocuklarindaki goriilme sikligi kiz ¢ocuklarindan
u¢ kat fazladir. Sol iist lob (% 43) ve sag orta lob (% 32) en sik
etkilenen bdlgelerdir (12). Olgumuzun cinsiyeti kiz idi ve sol iist lob
tutulumu vardi.

Konjenital lober amfizemli hastalarin %14’{inde kardiyovaskiiler
anomaliler eslik edebilir. Diyafragma hernisi, pektus ekskavatum,
kondrodistrofi, yarik damak, pilor stenozu, omfalosel, renal agenezi ve
renal kistler KLA ile birlikteligi tanimlanan diger anomalilerdir (13).
Olgumuzda KLA’ya eslik eden herhangi bir ek anomali saptanmadi.
Konjenital lober amfizemli hastalarda klinik seyir, hastaligin ortaya
¢iktig1 yasa, etkilenen loba veya etkilenen lobun normal loblara yaptigi
basiya bagli olarak degisebilir. Hastalarda yenidogan déneminde agir
ve ilerleyici solunum sikintis1 goriilebilecegi gibi, ilerleyen yaslarda
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6ksiiriik, hiriltili solunum
sikayetleri de goriilebilir. Ayrica dispne, takipne, vizing, tasikardi,
beslenme giigliigli ve siyanoz da diger sik goriilen belirtilerdir.
Literatiirde tansiyon pnémotoraks gelismesi sonucu kardiak arrest ile
basvuran olgular da bildirilmistir (14). Olgumuzda solunum sikintisi
hafif-orta diizeyde olup semptomatik tedavi ile de kliniginde gerileme
olmustur.

Konjenital lober amfizem tanisinda ilk basamak goriintiileme yontemi
olan akciger grafisi baslangicta yeterli bilgiyi saglamakla birlikte
kesin tan1 igin hastalarda bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekilmesi
gerekmektedir. Hastalarda hiperlusens alanlarmn goriilmesi, komsu
loblarin basiya ugramasi, mediastende karsi tarafa itilme, ayni
taraf diyafragmanin diizlesmesi ve bunlara ek olarak amfizematoz
lobdaki venlerin incelmesinin goriilmesi ile tant konulur (15).
Radyoniiklid ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi etkilenen lobda
perflizyon yoklugunu ve azalmig ventilasyonu gostermekte faydalidir.
Radyoniiklid ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile etkilenen lobun
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fonksiyonel olup olmadigi, basiya ugrayan akciger lobunun normal
fonksiyon  gosterip gostermedigi de anlasilabilir (16,17,18,19)
Tiim hastalara bronkoskopi yapilmasinin gerekliligi tartismalidir.
Bronkoskopinin 6zellikle bilyiik ¢ocuklarda ve konservatif tedaviyle
takip edilmesi planlanan hastalarda mukus plaklari, yabanci cisimler,
anormal brong yapilarinin goriilmesi ve hava yollarindaki dinamik
degisikliklerin gosterilmesi agisindan yapilabilecegi diisiiniilse de
ciddi solunum sikintisi olan olgularda bu islemin solunum sikintisini
daha da arttirabilecegi bilinmektedir (20,21). Hastamizin kliniginin
iyi olmas1 ve konservatif tedaviye yanit vermesi nedeniyle girisimsel
bir islem olan bronkoskopi tercih edilmemis, teknik imkansizliklar
nedeniyle de ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi yapilamamistir.

Konjenital lober amfizem ayirici tanisinda pnématosel, pnémotoraks,
diyafragma hernisi, kars1 akcigerde hipoplazisi, konjenital adenoid
malformasyon, postenfeksiyoz lober amfizem, yabanci -cisim
kitleler akilda

tutulmalidir (22,23). Agir solunum sikintis1 olan semptomatik

aspirasyonu, mukus tikaglari ve endobrongiyal

hastalarda morbidite ve mortaliteyi dnlemek amaciyla lobektomi
onerilmektedir. Semptomlar1 hafif seyreden hastalarda konservatif
tedavi de tercih edilebilmektedir (24). Biz de olgumuzda hafif
solunumsal semptomlart oldugu i¢in konservatif tedavi ile izlem
karar aldik.

Sonuc¢

Konjenital lober amfizem nadir goriilen bir akciger anomalisi olmasina
ragmen, nedeni bilinmeyen solunum sikintist olan hastalarda ayirict
tanida goz dniinde bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. Tanis1 klinik
ve goriintiileme yontemleri ile birlikte konulur. Semptomlart hafif
olan olgular konservatif tedavi ile izlenirken, agir solunum semptomu
olan olgularin lobektomi ile tedavisi iyi sonuglar vermektedir.
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Memenin Benign Lezyonlarindan Fibromatozis

Fibromatosis: One of Benign Lesions of the Breast
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Ozet

Meme lezyonlarina giiniimiizde siklikla rastlanmakla beraber; 6zellikle bayanlarda ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Belli bagli meme tiimérleri arasinda

benign olarak fibrokistik hastalik ve fibroadenomlar yer alirken; malign olarak duktal ve lobuler karsinomlar ilk siralar1 almaktadir. Bu olgumuzda memede kitle

ile klinigimize basvuran ve yapilan operasyon sonrasi mezenkimal bir timor olan ‘fibromatozis’ tanist alan hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: meme, lezyon, iyihuylu

Abstract

Breast lesions are frequently seen in recent years; especially in women has become a serious health problem. Major benign breast tumors include fibrocystic

disease and fibroadenomas. Ductal and lobular carcinomas are the most common malignant malignancies. In this case, we aimed to present a patient who was

admitted to our clinic with a breast mass and diagnosed as ‘fibromatosis’ mesenchymal tumor.

Keywords: breast, lesion, benign

Giris

Meme neoplazmlari genellikle ele gelen kitle seklinde bulgu vermekle
beraberradyolojik olarak insidental tan1 da alabilirler. Benign lezyonlar
arasinda fibrokistler, fibroadenom, lipom, hemanjiom, miyofibro-
blastom, fibromatozis, leiomyom, hemanjio-perisitom bulunurken;
malign lezyonlar arasinda duktal ve lobuler karsinomlar, inflamatuar,
papiller karsinomlar baslica olmakla beraber; leiomyosarkom,
liposarkom, kondrosarkom, osteosarkom, malign fibroz histiositom,
rabdomyosarkom, anjiosarkom gibi malign karakterde mezenkimal
timorler de sayilabilmektedir.[1] Memede mezenkimal tiimérlere,
benign malign ayrimi olmaksizin nadir rastlanir.[2] Desmoid tiimér,
ya da diger adiyla agresif fibromatozis tiim solid timdérlerin %0.3’l
olusturan, yavas biiyiiyen ve orta derecede rekiirens gdsterme egilimi
olan histolojik olarak benign bir timdordiir [3]

Olgu Sunumu

22 yasida bayan hasta yaklasik 6 aydir ara ara agrili ve kismen
biiyiimenin oldugunu fark ettigi sol memede ele gelen kitlesel
lezyon nedenli tarafimiza bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag
ve sol memenin fibrokistik yapida oldugu fakat sol memede saat
12 hizasinda sert, fibroadenom benzeri lezyon tespit edildi. Aksiller
muayenede ise patolojiye rastlanmadi. Hastadan bilateral meme

ultrasonu istendi. Ultrasonda sag meme saat 12 hizasinda 8,4 x
3 mm boyutunda fibrokistik degisiklik alani lehine olasi benign
hipoekoik lezyon izlendi. Sol meme de ise saat 12 hizasinda yaklasik
11,6 mm’lik bir alanda yogun akustik kirli golgelenme izlenmis
olup, BRADS siiflamast 4A lezyon ve ya kalsifiye fibroadenom
olarak degerlendirildi. Hastanin 6zgegmis ve soygecmisinde 6zellik
bulunmamaktaydi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde herhangi
patolojik bir degere rastlanmadi.

Hastanin fizik muayenesinde sol memedeki bu ele gelen kitlenin
mobil ve diizgiin ylizeyli oldugu tespit edildi. Yas grubu da goz
oniine almarak bu kitlenin fibroadenom olabilecegi diisiiniildii, ancak
ultrasonografinin Brads 4a olan sonucu goz Oniine alinarak hastaya
trucut biyopsi inceleme Onerildi. Hasta biyopsi yapilmasina onay
vermemekle beraber bu kitlenin tek seansta tamamen ¢ikarilmasini
istemesi {lizerine hastaya ameliyatta bu kitlenin tamamen ¢ikarilacagi
ve ameliyat esnasinda frozen inceleme yapilacagi; eger ki bu
inceleme sonucu malignite pozitif gelmesi durumunda ameliyata
devam edilecegi ve meme koruyucu cerrahi ve aksiller diseksiyon
yapilacag bilgileri verilip, ilgili onamlar alindiktan sonra operasyon
karar1 verildi. Kendisi de saglik personeli olan hasta bilgilendirme
stirecini efektif sekilde irdeleme imkani bulmustur.
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Ardindan sol memedeki BRADS 4A sonuglu ilgili lezyona yonelik
eksizyonel biyopsi planlandi. Operasyon sirasinda ¢ikarilan materyal
frozen incelemeye verildi. Frozen inceleme sonucunun negatif
gelmesi lizerine ek bir cerrahi islem yapilmadan katlar usuliine uygun
kapatilarak operasyona son verildi. Hastanin patoloji spesmeninin
formol takibi sonrasi sonucu ise ‘Fibromatozis’ olarak gelmesi ve
cerrahi sinirlarda lezyon izlenmemesi iizerine hastaya 6 aylik meme
ultrasonografi ve elektif kolonoskopik inceleme ile takip dnerildi.

Tartiyma ve sonug

Fibromatozis, benign fakat lokal agresif bir neoplazmdir. Memedeki
kat1 tiimorlerin % 0,2’sini kapsar. Etyoloji bilinmemesine ragmen,
Gardner sendromu ile iliskili oldugu bildirilmistir. [3-6] 1lk
ekstraabdominal desmoid timér olgusu da 1923 yilinda Nicholas
tarafindan yaynlanmistir. [7]

Desmoid tiimorii histopatolojik inceleme olmaksizin maligniteden
ayirt eden bir kriter yoktur. Histolojik olarak bu lezyon hiposelliiler,
komsu kaslar1 lokal invaze eden fibr6z dokudur. Bizim olgumuzda da
oldugu gibi radyolojik olarak da malign meme kitlesini taklit edebilen
desmoid tiimérler, IIAB sonucu izlenen atipik hiicreler nedeni ile
malign olarak rapor edilebilirler [8-10]

Bu lezyonun goriintiileme asamasinda en carpict 6zelligi ¢ok nadir
benign bir lezyon olmakla birlikte mamografi de spikiile konturlari,
ultrasonografi de solid i¢ yapis1 ve zaman zaman izlenen arka duvar
akustik g6lgesinedeniyle malign kitlelerden ayirt edilemeyebilmesidir.
Meme lezyonlarinda malign-benign ayiriminda dinamik kontrastl
meme manyetik rezonans goriintiilemesi yardimcidir ancak
mammografi , US ve klinik bulgular bu denli malignite lehine bulgu
verirken ek bir tanisal katki saglamaz. [10]

Muskuloaponevrotik fasiadan koken alan desmoid tiimorler meme
dokusunu invaze etsinler veya etmesinler, primer meme dokusundan
gelismis agresif desmoidlere gore yiiksek rekiirens riski tasirlar.
Eksizyonel biyopsi sinirlarinin pozitif olmast da rekiirens riskini
arttirict etkin bir faktordiir. Rekiirens genellikle ilk 3 yil iginde
beklenir. Radyoterapi eklenebilecek bir tedavi yontemidir. Adjuvan
hormonal tedavi lokal rekiirenslerin hizin1 azaltmaz [3]

Sonug olarak lokal agresif benign bir tiimér olan desmoid tiimoriin
klinik, mamografik, ultrasonografik ve hatta [IAB incelemeler
ile malign meme Kkitlelerini taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.
Ozellikle kiiciik biopsi materyalleri degerlendirilirken mezenkimal
timorler de akilda bulundurulmali, gerek goriilen olgularda
immunohistokimyasal yontemler uygulan-malidir.
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0Oz

Truncus coeliacus ve a. mesenterica superior, gastrointestinal sistemin énemli bir boliimiinii besleyen iki damardir. Bu iki damarmn ortak bir kok ile aorta
abdominalis’ten ayrilmasi nadir goriilen ve olduk¢a dnemli bir varyasyondur. 63 yasindaki erkek hastanmn 256 kesitli multidedektor bilgisayarli tomografi
anjiografi goriintiileri incelendi. Yapilan degerlendirmede truncus coeliacus ve a. mesenterica superior’un ortak bir kok halinde 1. lumbal vertebra’nin alt
hizasinda aorta abdominalis’in 6n yiliziinden ayrildiklar: tespit edildi. Bunun yani sira; a. gastrica sinistra’nin a. hepatica propria’dan orijin aldig1 gozlendi.
Truncus coeliacus’un varyasyonlar1 karaciger nakilleri, safra kesesi ve gastrik bolge cerrahisinin yani sira girisimsel radyolojik prostidiirlerde de oldukga

onemlidir.
Kaynaklar: Truncus coeliacus - truncus coeliacomesenterica - varyasyon
Abstract

The coeliac trunk and superior mesenteric artery. are two vessels that supply a significant portion of the gastrointestinal tract. The separation of these two vessels
from the abdominal aorta with a common stem is a rare and quite significant variation. 256 multidetector computed tomography angiography images of a 63 years
old male patient were examined. In the evaluation, the coeliac trunk and superior mesenteric artery were separated from the anterior face of the abdominal aorta
at the lower level of the first lumbal vertebra as a common trunk. In addition, it was observed that the left gastric artery originated from the hepatic artery proper.

Variations of the coeliac trunk are highly important in liver transplants, gallbladder and gastric region surgery, as well as interventional radiological processes.

Key words: Coeliac trunk - coeliacomesenteric trunk - variation

Giris sekillerde olabilirken

orijin kombinasyonlari (hepatosplenik,

Truncus coeliacus (TC) ve a. mesenterica superior (AMS), aorta  gastrosplenik, hepatogastrictrunk gibi (7, 9), TC’tan ekstra dallarin

abdominalis’in  0n yiiziinden ayrilan visseral dallaridir. TC, orijin almasi da gdzlenmistir (a. gastroduedonalis (11, 12) veya a.

diafragmadaki hiatus aorticus’un hemen altinda T12 ve L1 arasindaki
intervertebral disk seviyesinde ayrilan ilk tek daldir (1) ve kisa bir
seyirden sonra a. gastrica sinistra, a. splenica ve a. hepatica communis
dallarina ayrilir. TC’un en sik goriilen klasik siniflamasi trifurcation
olarak bilinir ve ilk kez Haller tarafindan tanimlanmis olup tripus
Halleri olarak da ifade edilir. Bu patern giinlimiizde de TC’un normal
dallanma paterni olarak kabul edilir (2). Bu dallar ile karaciger,
mide, pankreas ve duodenum’un iist pargasini besler (3). AMS ise,
aorta abdominalis’in 6n yiiziinden ayrilan ikinci tek daldir ve ince
bagirsak ile caecum, colon ascendens ve colon transversum un biiyiik
boliimiinii besler (4).

TC’un klasik dallanmalarinin = disinda  ¢esitli  varyasyonlari
goriilmektedir, bunlar giiniimiize kadar pek ¢ok arastirmaya konu
olmus ve bu varyasyonlar i¢in farkli smiflamalar tanimlanmistir
(1, 5-10). Bu smiflamalarda, tipler TC’un klasik dallarinin farkli

colicamedia (11, 13) gibi). Bu varyasyonlardan biri de TC ve AMS’un
ortak bir govde ile aorta abdominalis’ten ayrilmasidir ve “truncus
coeliacomesenterica” olarak isimlendirilir (5). Bu varyasyon ilk kez
1928’de Adachi (5)’nin siniflamasinda yer alir. Bu siniflamada TC un
dallariyla birlikte AMS’un orijininine gore alt1 tip bulunur ve tip 4
olarak truncus coeliacomesenterica tanimlanmgtir.

Truncus coeliacomesenterica, gastrointestinal sistemin ve karm ig¢
organlarinin biiyiik boliimiiniin beslenmesinden sorumlu oldugundan
bu kokiin herhangi bir patolojisinde ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu nedenle oldukg¢a nadir goriilen bu varyasyonun taninmasi sadece
anatomistler i¢in degil, klinikte cerrahlara ve girisimsel radyologlara
tani, tedavi, olast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve nadir goriilen
problemlere sebep olabilecegi igin yararli olacaktir. Bu ¢alismada
tesadiifen tespit edilen bir truncus coeliacomesenterica ve a. gastrica
sinistra’nin farkli bir daldan kaynaklandig: bir vakanin goriintiileriyle

*7. Anatomi Kis Giinleri’nde 21-23 Ocak 2019 tarihleri arasinda Denizli’de poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi: Zeliha Fazliogullari, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Konya.

E-Posta: z_topal@yahoo.com

Almma Tarihi: 04.06.2020 / Kabul Tarihi: 15.06.2020 / Yayimlanma Tarihi: 20.09.2021

Truncus coeliacamesenterica - Piring ve ark.

Genel Tip Derg 2021;31(3)327-329
327


https://orcid.org/0000-0002-6927-1306
https://orcid.org/0000-0003-3213-8576
https://orcid.org/0000-0002-5103-090X
https://orcid.org/0000-0002-9635-8829

detaylarmi degerlendirmeyi ve klinik 6nemini vurgulamay1 amagladik.
Olgu

Rutin radyolojik degerlendirmeler esnasinda bilgilendirilmis onam
formu alinan 63 yasindaki erkek hastanin 256 kesitli multidedektor

bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiileri incelendi. Yapilan
degerlendirmede TC ve AMS’un ortak bir kok halinde 1. lumbal
vertebra’nin alt hizasinda aorta abdominalis’in 6n yiiziinden
ayrildiklari tespit edildi (Resim 1).

Resim 1: MDBT goriintiisiinde truncus coeliacomesenterica’dan
ayrilan truncus coliacus’un dallar1 ve a. mesenterica superior (TCM:
Truncus coeliacomesenterica, TC: Truncus coeliacus, AMS: A.
mesenterica superior, AS: A. splenica, AGS: A. gastrica sinistra, AHP:
A. hepatica propria, AG: A. gastroduodenalis).

Truncus coeliacomesenterica’nin uzunlugu 2,72 cmve ¢apiise 1,06 cm
olarak o6l¢iildii (Resim 2). TC un ortak kokten ayrildiktan sonra klasik
dallanmayauygunolaraka.splenicavea.hepaticacommunis’inayrildigi
gbzlendi. Normalde TC’un dalindan biri olan a. gastrica sinistra ise
vakamizda a. hepatica proria’dan orijin aldig1 tespit edildi (Resim 1 ).

Resim 2: Tuncus coeliacomesenterica’nin ¢api (aksial kesit) (A) ve
uzunlugu (sagittal kesit) (B) (AA: Aorta abdominalis, TCM: Truncus
coeliacomesenterica, TC: Truncus coelicus, AMS: A. mesenterica
superior).

Tartisma

TC’un varyasyonlariim bilgisi, safra yolu operasyonlari, karaciger
nakli, karaciger timorlerinin kemoembolizasyonu gibi {ist abdominal
bdlgenin cerrahi ve girisimsel radyolojik prosediirlerini planlamak ve
yiiriitmek i¢in yararlidir (6). Bu yapinin normal dallanma paterninin
siklig1 %89 olarak bildirilmektedir (12). TC’un varyasyonlarindan biri
olan truncus coeliacomesenterica, genellikle radyolojik goriintiileme
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veya anatomistler tarafindan yapilan kadavra diseksiyonlar: sirasinda
tesadiifen tespit edilir ve bu varyasyonun c¢ok ¢esitli klinik etkileri
vardir. Bu yapmin zarar gérmesi (darlik veya okliizyonu) durumda
gastrointestinal sistemin biiyiik bir kisminin kan dolasimi tehlikeye
girer ve karin i¢i organlarinin ¢ogunu ciddi risk altinda birakabilir
(14). Bu varyasyon tiim abdominal vaskiiler varyasyonlarin %1’inden
daha az1 seklinde bildirilmekte ve sikligi % 0.25 olarak kabul
edilmektedir (15).

Truncus coeliacomesenterica’nin bilinmemesi ya da taninmamasi,
girisimsel radyolojik islemlerde ve cerrahide komplikasyonlara sebep
olabilir ayrica lig. arcuatum medianum sendromu (Dunbar sendromu,
truncus coeliacus sendromu) gibi nadir problemlere yol agabilir. Bu
bag genellikle TC’un orijininin {izerinden gecer, ancak bazen bu bag
daha diisiik seviyede bulunabilir ve truncus coeliacus’un proksimal
kismina bast1 yapabilir, bu duruma lig. arcuatum medianum sendromu
(Dunbar sendromu, truncus coeliacus sendromu) denir (16). Truncus
coeliacomesenterica’nin genis bir kok olmast ve konumu nedeniyle
bu sendromun goriilme riski bu varyasyonun bulundugu vakalarda
yiiksektir (15). Bunun yani sira; TC sendromunun cerrahi tedavisi
sirasinda, yanlis damar ligasyonunu riskini 6nlemek i¢in truncus
coeliacomesenterica’nin varliginin akilda tutulmasi gerektigine dikkat
¢ekmistir. Bu nedenle, olduk¢a nadir goriilen bu vaskiiler paternin
taninmasi, abdominal cerrahiler ve transkateter tedaviler sirasinda
ilgili bolgedeki komplikasyonlari en aza indirebilir (14).

A. gastrica sinistra, vakalarin % 90’ninda TC’tan ayrilir, bu dal %
60 — 100 sikliginda bu yapiin ilk dalidir. A. gastrica sinistra, %
0.5 — 15 sikliginda direkt aorta abdominalis’ten (17) ayrildig: gibi
¢esitli calismalarda a. splenica’dan (% 6) (8), veya AMS’dan (% 0.2)
(18) da kaynaklandig: bildirilmistir. Calismamizda ise a. hepatica
propria’dan ayrilan bu dal oldukga nadir goriilen bir varyasyondur.
Karacigerin ve midenin beslenmesini saglayan damarlarin anatomik
yapisi ve varyasyonlarinin bilinmesi hepatobiliyer ve gastrik bolgenin
radyolojik degerlendirilmesinde ve cerrahisinde olduk¢a 6nemlidir (6,
9, 19). Bu nedenle bu bolgeyi ilgilendiren ve oldukg¢a nadir goriilen
vaskiiler varyasyonlarin bulundugu olgu sunumumuzun, bdlgenin
vaskiiler anatomisi hakkinda farkindalik olusturmasi, girisimsel
radyolojik ve cerrahi tedaviler sirasinda komplikasyonlarin minimum
diizeyde tutulmasi agisindan ¢ok degerli katkilar saglayacagini
diistinmekteyiz.
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