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Dergimizin degerli okuyuculari,

Yeni bir sayt ile karginizdayiz. Bu say1 vesilesiyle tiim yazar ve okuyucularimizdan dergimiz ile ilgili yasanan bazi
gecikme ve aksakliklardan dolay1 6ziir dilemek istiyoruz. Malumunuz oldugu tizere pandemi siirecinden tiim
saglik calisanlar: farkli diizeylerde olumsuz olarak etkilendi. Bu siiregte bizim editér kadromuz da aktif olarak
pandemi ile ilgili hizmetlerde gorev aldigindan dolay1 makale degerlendirme iglemlerinde gecikmeler yasandi. Bu
gecikmelerin ihmal kaynakli olmadigindan emin olmanizi istiyorum. Bu gecikmelerin 6niine ge¢mek i¢in yakin
zamanda editor kadromuzu geniglettik. Sizlere daha iyi hizmet verebilmek umuduyla saglikli giinler diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Editor
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GENEL BILGILER

Sakarya Tip Dergisi, Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari, Halk Saghg, Hava
ve Uzay Hekimlii, Hematoloji, Histoloji ve Tibbi Embriyoloji, ¢ Hastaliklars, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Néroloji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghig ve Hastaliklar, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve

Arastirma Makalesi:

Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce dzetler galismann bash ile birlikte verilmelidir. Ozetler Amag (Objective), Gereg ve
Yontemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerine ayrilmali ve 250 sozciigi geg-
memelidir.

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkse ozetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce ozetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Hiperbarik Tip, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik, Tibbi
Patoloji, Uroloji Anabilim Dallari ve yukarida adi gegen tim bilim dallarnin yan dallanyla ile ilgili olabilecek

Giris ( Giris son p amacint bildiren bir ciimle yer almalidir.
Geregve (Materials and Methods): Arastirmanin tipi, etik hususlar (etik onaminin alindig: kurum, tarih ve no),
pek kullanilan is analiz yontemleri belirtilmelidir.

prospektif veya deneysel arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum/tartisma, editre mektup, cerrahi teknik, ayi-
rict tani, tibbi kitap degerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konular yayinlayan, Ulusal ve
Uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Dis
Hekimlig, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi Bilim Dallarindan génderilen galismalar koruyucu hekimlik konularint
islemek kaydiyla kabul edilecektir.

Dergi yilda dort say1 olarak Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda yaymlanmaktadir. Derginin resmi yaym dili Tiirkce ve
ingilizcedir. Ingilizce yazim tercih sebebidir. Dergi ile ilgili her tiirli islem ve bagvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden
yapilabilir. Gegmis sayilarda yaynl ligmal i

bu adresten

Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumlulugu: Yazlarin bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Tam yazarlarin galismaya aktif
olarak katilmis olmasi gereklidir. Gonderilen yazlarin dergide yayinlanabilmesi igin daha 5nce bagka bir bilimsel yaymn or-
ganinda yayinlanmamis olmas: gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmus ise; toplant: adi, tarihi
ve ditzenlendigi sehir belirtilmelidir. Klinik arastirmalarin protokoli ilgili kurumun etik komitesi tarafindan onaylanmis
olmalidur. Insanlar iizerinde yapilan tim caligmalarda, “Yontem ve Geregler” bolimiinde cal d

landig veya al Helsinki flkeler Dekl (www.wma.net/e/pol
dair bir ciimle yer almalidur. (Etik kurul tarih ve protokol numarast) Galismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis
onam formunu imzaladigi metin iginde belirtilmelidir.

ilgili komite

b3.htm) uyularak gerceklestirildigine

Galigmada “Hayvan” desi kullamilmag ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda galismalarinda hayvanhaklarini koru-
duklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Degerlendirme Siireci:

Dergiye gonderilen yazilarn ¢ asamada Birinci agamada makaleler dergi standartlart
agisindan incelenir, yazim kurallarina uymayan makaleler reddedilir. Makale yazim kurallarina gore diizenlendikten sonra
aynt isimle yeniden dergiye yiiklenebilir. Ikinci asamada makaleyi editr kurulu tarafindan icerik ve yéntem agisindan de-

gerlendirmeye alinir. i1k iki agamay: tamamlayan makaleler iigiincii asamaya gegerek incelenmesi igin hakemlere gonderilir.

“Tim yazilarda editéryel degerlendirme ve diizeltmeye basvurulur; gerektiginde, yazarlardan bazi sorulart yamitlamast ve ek-
sikleri tamamlamast istenebilir. Degerlendirme sonucu kabul, mindr revizyon, major revizyon, yeniden yazilmast gerekli ya
da ret karar: gikabilir. Dergide yayinlanmasina karar verilen makale basim siirecine alinir; bu asamada tiim bilgilerin dogru-
lugu igin ayrintil kontrol ve denetimden gegirilir; yayin dncesi sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onaymna sunulur.

Yaymn Hakku:
1976 Copyright Acte gore, yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma

d k.gov.tr/smj internet ad

aittir. Yazarlar, http & inden ul

1 “Yayn Haklar: Devir Formu™nu doldurup (mavi
kalemle ve islak imzali olacak sekilde tim yazarlarca imzalanms), DergiPark sitemi iizerinden gondermelidirler.

Olgu sunumu/serisi ve derleme disindaki bilimsel cahsmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Veri toplama siireci Aralik 2010 tarihinden énce tamamlanmus calismalar kabul edilmeyecektir.

Bilimsel caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri (calismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmali) ile
caligma bashigindaki tiim kelimelerin (baglaglar hari¢) sadece ilk harfleri biyitk harf olacak sekilde DergiPark sistemi-
neyiiklenmelidir.

Yazarlarin ayni sayida ilkisim olduklar: yalnizca bir alismalari yaymlanacaktir.
SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCIde

indeksl dergilerd hsmalarind

Sakarya Tip Dergisinde yayinlanmus herhangi bir galismaya atifta
bulunan yazarlarin (Galisma bilgilerinin ve varsa linkinin Editére Sunum Sayfas'nda
belirtilmesi gerekmektedir ve hekerbicer@gmail.com adresine mail atilarak hatirlatma yapilmalidir).

Yazim dili Ingilizce olan bilimsel caligmalarin veya yazim dili Tiirke olan galismal
akademik diizenl
bu galismalara éncelik verilecekir.

oncelik

Ingilizce &

hizmeti veren p 1 kurum veya kur yardim i durumunda

Yazinin Hazirlanmast

Derleme tiiriindeki bilimsel galismalar igin yazar says tici gegmemelidir.

Olgusunumlar igin yazar sayist altiy: gegmemelidir.

Yazlar gift satir aralikli ve 10 punto olarak, her sayfanin iki yaninda ve alt ve ist kisminda 2.5 cm bosluk birakilarak
yazilmahdir. Yaz stili Arial olmahdir.

Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir. (Tablolar dahilolacak sekilde)

Kisaltmalar, 6zette ve ana metinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisalt-

ma kullamilmalidir. Kiigiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunusu esas almir: cmiyi, kgdan,
mmiden, krun, Bityiik harflerle yapilan kisaltmalara getirilen eklerde ise kisaltmanin son harfinin okunugu esas alinir:
BDT’ye, TDKden, THYde, TRTen, TLnin vb. Ancak kisaltmast biiyiik harflerle yapildiga halde bir kelime gibi okunan
okunusu esas alhmr: ASELSANda, BOTAS'n, NATOdan, UNESCO’ya vb.

Editore sunum sayfast ayr bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Editore sunum sayfasinda gonderilen calismanin

getirilen cklerde

Kategorisi, eg zamanl olarak bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu, daha once baska bir dergide yaymlanmamis
oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ile varsa bu kuruluslarn yazarlarla olan iliskileri
belirtilmelidir.

Kapak sayfast ayri bir Word dosyast olarak gonderilmelidir. Kapak sayfasinda bashik basit ve anlasihir sekilde olmahdir
(Tiirkge ve ingilizce). Baghk 60karakterden daha uzun

oldugu takdirde Ingilizce ve Tiirkge kisa baslik da kapak sayfasina eklenmelidir. Tim yazarlarin ads, soyad: ve unvanlar,
ORCID numaralan, galigtiklart kurumun adi ve sehri bu sayfada yer almahidir. Bu sayfaya ayrica “yazismadan sorumlu”
yazarm isim, agik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

Istatistik Bilgi Notu
« Kullanilan istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuglar: onaylayabilecegi

terimler, kisaltmalar ve semboller d

bir ayrintida belirtilmelidir. Kullanilan bilgisayar prog-
ramy, istatistiksel yonteme dair agiklama verilmelidir. Galigma deseni ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar miimkiinse
belirtilmelidir.

« Sonuglarin sunumunda, ézellikle ortalama ve yiizdelik verirken, ondalikli hanelerin gosteriminde virgiilden sonra sonra
2 hane kullamilmalidir (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z degerler istisnadir ve virgiilden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam degier p=0,001). Tam say: digindaki gosterimlerde virgillden sonra iki hane, istatistiksel
degerlerin (p.t.zEKi-Kare gibi) virgiilden sonra ii¢ hane degerlerin sunulmas, p degerlerinin sunumunda p<0,05 veya
P>0,05 yerine test istatistigi ile birlikte tam p degerinin (bu degerin binde birden kiigitk olmas: durumunda p<0,001
bigiminde) gosterilmesi gerekmektedir.

Yazinin Béliimleri

« Galismanin gonderildigi metin dosyasinm iginde sirastyla, Tiirkge baghk, Tiirkce 6zet, Tiirke anahtar kelimeler, Ingilizce
bashk, ingilizce ozet, Ingilizce anahtar kelimeler, caligmanin ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak izere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt yazilar: seklinde olmahdir. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo
olmak iizere calismanin gonderildigi dosya iginde olmali ancak galigmaya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri ayr bir
imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

Bulgular (Results) Tartisma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasinda etik onammin alindig kurum, tarih ve no ayrica belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisiz
Oz (Abstract): Tiirkge ve Ingilizce ozetler
150 kelime olmalidir.)

Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkge ozetten sonra Tiirkge anahtar kelimeler, Ingilizce dzetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Giris (Introduction)

Olgu Sunumu (Case Report) Tartigma (Discussion) Kaynaklar (References)

*Olgu sunumlarinda, bilgilendirimis gonillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

bashg ile birlikte v Ozetler tek p olmalidir. (100-

Derleme:

Oz (Abstract): Derleme ézetleri kusa ve tek paragraflik olmalidir (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tirkce ve Ingilizee)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Tiirkce dzetten sonra Tiirkce anahtar kelimeler, Ingilizce 6zetten sonra Ingilizce anahtar
kelimeler belirtilmelidir.

Girig (Introduction) Konu lle lgili Baghiklar Sonug (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editore Mektup:

Mektuplar, kaynaklar harig 500 kelimeyi gegmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce dzete gerek yoktur. Kaynak sayst 5 ile smirlan-
dinlmalidir. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafindan yazilabilir. Editére mektuplar hakem degerlendirme siirecine alinmaz,
ancak editor tarafindan gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeler istenebilir.

Anahtar Kelimeler

Enaz3 en fazla 6 adet, Tirkce ve Ingilizce yazimalidir.

Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil () ile ayrilmalidir.

Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowserhtml).

« Tiirkge anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar

Yazarlar yalnizca dogrudan yararlandiklar kaynaklar: yazilarinda gsterebilirler.

Kaynaklar yazida gelis sirasina gére yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Galigmada bulunan yazar sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et
al” eklenmelidir.

Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen gekilde olmalidir (www.icmje.org).

Kaynak listesinde yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmast kabul edilmis veya DOI numarast almus caligmalar yer al-
malidir.

Kaynak sayisinin aragtirmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarinda da

10 ile sinirlandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir (Noktalamaisaretlerine liitfen dikkat
ediniz):

Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)s ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt, say1, sayfa no'su belir-
tilmelidir.

Ornek: Dilek ON, Yilmaz S, Degirmenci B, Ali Sahin D, Akbulut G, Dilek FH. The use of a vessel sealing system in thyroid
surgery. Acta Chir Belg 2005;105:369-372.

Kitap icin; Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bslim bashis, edit

oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Ornek:

« Yabancr dilde yayimlanan kitaplar icin;

« Vissers RJ, Abu-Laban RB. Acute and Chronic Pancreatitis. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski J$ (eds.), Emergency
Medicine: A comprehensive Study Guide. 6 st ed. New York: McGraw-Hill Co; 2005. p.573-577.

« Tirkge kitaplar icin; Gokge O. Peptik iilser. Dilek ON, editér. Mide ve Duedonum.

« 1 Baski. Ankara: Anmit Matbaast; 2001. 5:265- 276.

« On-line yaynlar i¢in format; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstur.

{in(lerin) ismi, kitap ismi, kaginct basks

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

« Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmelidir.

+ Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari ana metnin sonuna eklenmelidir.

+ Tablolar her sayfaya bir tablo olmak iizere yaznin gonderildigi dosya icinde olmali ancak yazaya ait sekil, grafik ve fotog-
raflarin her biri ayri bir imaj dosyast (jpeg ya da gif) olarak gonderilmelidir.

+ Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin alundaki agiklamada belirtilmelidir.

+ Daha dnce basilmug sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazil izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil,
resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidit.

« Resimler/fotograflar renkli, ayrintlar: goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Gikar iligkisi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayali bir iliskisi varsa bu agiklanmalidir.

Tegekkiir: Bu bolimde yazar olarak ismi gecmeyen ancak tesekkir edilmesi gereken Kisiler veya kurumlar yer almalidi.
Yayimlanmak Uzere Gonderilen Galigmalar Igin Kontrol Listesi

Galigmalar tam olmali ve sunlari kapsamalidir:

Tim yazarlarca imzalanmis “Telif Hakki Formu” (mavi kalemle ve 1slak imzali olacak sekilde)

Etik kurul onaynin PDF veya JPEG formatindaki gériintiisii(Olgu sunumu- serisi ve derleme yazilart icin gerekli de-
gildir)

Editore Sunum Sayfasi

Kapak Sayfast

Yazinin Bolimleri

Tiirkge ve Ingilizce baslik

Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar sozciikler (en az3 ve en fazla 6Tiirke ve Ingilizce)

Uygun boliimlere ayrilmis ana metin

Kaynaklar yazida gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir.

Dergi yazt kurallarina uygun olarak hazirlanmis kaynaklar listesi

Biitiin sekil, tablo ve grafikler

Caligmalar, calismadaki yazarlarin isim ve soy isimleri(galismaya dahil olan tiim yazar isimleri yazilmaly) ile calisma
bashgindaki tim kelimelerin(baglaclar harig) sadece ilk harfleri biiyiik harf olacak sekilde DergiPark sistemine yiik-
lenmelidir.

Kontrol listesinde belirtilen kosullart

icind siireci
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Information to Authors

General Information:

Sakarya Medical Journal is a scientific journal that publishes retrospective, prospective or experimental research articles,
review articles, case reports, editorial comment/discussion, letter to the editor, surgical technique, differential diagnosis,
medical book reviews, questions-answers and also current issues of medical agenda from all fields of medicine and aims to
reach all national/international institutions and individuals.
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Abstract

Objective  The aim of our study was to evaluate carotid artery stenting (CAS) procedures and in-hospital outcomes performed in our instutition.

Materials A total of 86 patients who underwent CAS between January 2019 and December 2019 were analyzed retrospectively.
and Methods

Results  Among these patients, 46 of the patients (53.5%) were symptomatic because of a history of transient ischemic attack (TIA) or stroke in the preceding 6 months, and the
remain of the patients were asymptomatic (40 patients, 46.5%). The mean age of the patients was significantly lower in symptomatic group compared to asymptomatic
group (65.5+10.7 vs 70.2+6.8, p=0.019). Predilatation was performed in 79 patients (91.9%). In 7 patients (8.1%) postdilatation was required due to insufficient opening.
Only in 4 patient, both predilatation and postdilatation was performed during the procedure. In most of the patients (84 patients, 97.7%) distal embolic protection device
(EPD) were used. Only in two patients (2.3%) proximal EPD were used. Technical success rate was 98.8% (85/86). In-hospital death and disabling stroke was not observed
in any patients. TIA was observed in two patients.

Conclusion  CAS is safe and effective treatment method in carotid artery stenosis with low complication rates in experienced centers. CAS is alternative treatment to carotid
endarterectomy (CEA) especially in patients with high surgical risk.

Keywords  acute ischemic stroke; carotid artery stenting; carotid artery stenosis

Oz
Amag¢  Call amact, | izde uygul karotis arter leme (KAS) prosediirlerini ve hastane ici sonuglart degerlendirmektir.
Gereg ve . . . .
N Ocak 2019 ile Aralik 2019 arasinda KAS uygulanan 86 hasta retrospektif olarak incelendi.
Yontemle
Bulgular  Bu hastalardan 46 simin (% 53,5) son 6 ay icinde gegici iskemik atak veya inme dykiisii mevcuttu. Hastalarin ortalama yast semp ik grupta, p ik gruba gore anlamli olarak

daha diigiiktii (65,5 + 10,7 vs 70,2 + 6,8, p = 0,019). Predilatasyon 79 hastaya (% 91,9) yapilmistr. Yedi hastada (% 8.1) yetersiz agilmaya bagh olarak postdilatasyon gerektigi goriildii.
Sadece 4 hastada iglem sirasinda hem predilatasyon hem de postdilatasyon yapilmist. Hastalarin cogunda (84 hasta,% 97,7) distal embolik koruma cihazi kullanildi. Sadece iki hastada (%
2.3) proksimal emboli koruma cihazi kullanildy. Teknik basart oram% 98,8 (85/86) idi. Hastane igi 6liim ve kalict inme hicbir hastada goriilmedi. Iki hastada gegici iskemik atak goriildii.

Sonu¢  KAS, deneyimli merkezlerde diisiik komplikasyon oranlari ile karotis arter darliginda giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. KAS, izellikle cerrahi riski yiiksek hastalarda karotis endarte-
rektomiye alternatif bir tedavidir.

Anahtar

i akut iskemik inme; karotis arter stentlemesi; karotis arter darligt
Kelimeler
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INTRODUCTION
Stroke is one of the most important cause of death and
functional disability worldwide.! The majority of all stro-
kes are ischemic in origin, accounting for over 87% of all
strokes.> Approximately 15% of ischemic strokes originate
from atherosclerotic internal carotid artery (ICA) steno-
sis.’ Although carotid endarterectomy (CEA) is the gold
standard for the treatment of carotid stenosis, carotid ar-
tery stenting (CAS) is increasingly and widely being used
as a promising treatment method especially in patients

with high surgical risk.

Carotid stenosis is defined as symptomatic if associated
with symptoms in the preceding 6 months and asympto-
matic if no prior symptoms can be identified or when sy-
mptoms occurred >6 months ago.* According to the recent
guidelines, carotid artery revascularization is advised with
a Class 2a recommendation in patients with asymptomatic
carotid artery stenosis of >60%, and a Class 1 indication
in patients with symptomatic carotid artery stenosis of
>50%.4 The treatment modality should be chosen con-
sidering the comorbid conditions, anatomical features
of the lesion and life expectancy of the patients. Several
large-scale randomized clinical trials comparing CEA and
CAS have shown that periprocedural stroke was more
frequent in CAS (especially in symptomatic patients),
while myocardial infarction was more often seen in CEA.>*
CAS is a potentially less invasive procedure compared to
CEA, with a low risk of cranial nerve injury, wound comp-
lications and neck haematoma, but it is vulnerable to en-
dovascular access complications. Endovascular treatment
methods including CAS are used more widely nowadays
due to increasing age and comorbid conditions of the pa-
tients with carotid artery stenosis. The aim of this study
was to evaluate the clinical, demographic and procedural
features of the patients who underwent CAS performed by

interventional cardiologists in a single-center.

MATERIAL and METHODS

A total of 86 patients who underwent CAS between Janu-

ary 2019 and December 2019 were enrolled in this retros-
pective, descriptive, cross-sectional study. ICA stenosis
was confirmed with noninvasive tests, such as doppler
ultrasonography, computed tomography or magnetic
resonance angiography before the procedure. Initially,
selective carotid angiography was performed to assess
the severity of stenosis in the internal carotid artery. The
percentage of ICA stenosis was calculated by angiograp-
hy according to the North American Symptomatic Ca-
rotid endarterectomy Trial (NASCET) criteria and CAS
procedure was performed in suitable patients according
to the current guidelines.*” All of the patients underwent
a neurological examination before and after the procedu-
re. Demographic and clinical features, perioperative and
in-hospital outcomes were retrospectively analyzed from
the database by the investigators. The study was approved
by Local Ethics Committee (University of Sakarya, School
of Medicine, Ethics Committee; date: 19.11.2020 number:
71522473/050.01.04/605) and written informed consent
was obtained from all patients before the procedure. The
study was conducted according to the principles of the

Declaration of Helsinki.

The patients were treated with acetylsalicylic acid 300 mg
and clopidogrel 600 mg before stenting. Dual antiplatelet
therapy with 100 mg acetylsalicylic acid daily and either
75 mg clopidogrel daily was prescribed for one month. All
of the procedures were performed under local anesthesia
through right femoral artery. After inserting 8-F introdu-
cer sheath into common femoral artery, selective imaging
of each carotid arteries was performed by using 5-F Sim-
mons-2 cathater. 100IU/kg dose of intravenous heparin
was administered to achieve an activated clotting time of
250-300 seconds. Proximal (MoMA, Invatec S.p.A., Ron-
cadelle, Italy) or distal protection (Emboshield NAV®,
Abbott Vascular, Inc., Santa Clara, CA, USA) devices were
used in all patients. 0.5-1 mg of atropine was used routinely
to prevent hypotension and bradycardia before predilata-
tion. Closed-cell stents (Xact, Abbott Vascular, Inc., Santa
Clara, CA, USA) or open-cell stents (Protégé Rx, Medtro-
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nic Inc., Minneapolis, MN, USA) were used depending on
operator’s preference. Residual stenosis < 30% was defined
as optimal range opening. Post-dilatation with various size
of balloons was performed in patients with residual ste-
nosis. After viewing final angiograms of the internal caro-
tid artery and intracranial arteries, the protection devices
were retrieved and the arterial introducer was removed.
Manual compression was applied to achieve hemostasis.

Patients were discharged after 24 hours of follow-up.

Statistical Analysis
Statistical analyses were performed using statistical softwa-
re (SPSS 20.0, Chicago, IL, USA). Parameters were expres-
sed as mean+SD in normal distribution. The chi-square
and the Student’s t-test were used for categorical and con-
tinuous variables, respectively. Fisher’s exact test was app-
lied in analyzing small samples. For continuous variables,
differences between the two groups were evaluated using
the Student’s t-test when data were normally distributed.
A p-value less than 0.05 was considered statistically sig-

nificant.

RESULTS
A single-center retrospective analysis was made of the
data of 86 patients (62 males/24 females; mean age: 67.7
+ 9.3 years) with carotid artery stenosis and hospitalized
for CAS between January 2019 and December 2019 at a
single institution. Among these patients, 46 of the patients
(53.5%) were symptomatic because of a history of tran-
sient ischemic attack (TIA) or stroke in the preceding 6
months, and the remain of the patients were asymptomatic
(40 patients, 46.5%). 35 patients (40.7%) had diabetes mel-
litus, 73 patients (84.9%) had a history of hypertension, 27
patients (31.4%) had previous coronary artery disease, 52
patients (60.5%) had hyperlipidemia. The baseline chara-
cteristics of the patients are summarized in Table 1. The
mean age of the patients was significantly lower in sympto-
matic group compared to asymptomatic group (65.5+10.7
vs 70.2+6.8, p=0.019) (Table 3). The other characteristics

were similar between the two groups (Table 3).

Table 1. Characteristics of the patients underwent carotid

artery stenting

Number of patients 86

Age (years=SD) 67.7+9.3
Female Gender (n,%) 24 (27.9)
Hypertension (n,%) 73 (84.9)
Diabetes Mellitus (n,%) 35 (40.7)
Coronary artery disease (n,%) 27 (31.4)
Hyperlipidemia (n,%) 52 (60.5)
Smoking habitus (n,%) 20 (23.3)
Congestive heart failure (n,%) 9 (10.5)
Chronic kidney disease (n,%) 4 (4.7)

Table 2. Features of carotid lesions and procedural characteris-

tics of the patients

Symptomatic (n,%) 30 (24.4)
Plaque characteristic

Fibro-fatty (n,%) 26 (30.2)

Calcific (n,%) 21 (24.4)

Mixed (n,%) 39 (45.3)
Localization

Right ICA (n,%) 42 (48.8)

Left ICA (n,%) 44 (51.2)
Lesion severity

<70% (n,%) 4(4.6)

70-90% (n,%) 38 (44.1)

>90% (n,%) 44 (51.2)
Emboli protection

Distal (n,%) 84 (97.6)

Proximal (n,%) 2(2.3)
Predilatation (n,%) 79 (91.9)
Postdilatation (n,%) 7 (8.1)
Pre- & postdilatation (n,%) 4(4.7)
Stent size

6-8 mm (n,%) 35 (40.7)

7-10 mm (n,%) 51 (59.3)
Complication (stroke/TIA) (n,%) 2(2.3)

ICA: internal carotid artery, TIA: transient ischemic attack.
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Table 3. Clinical and procedural features comparing sympto-
matic and asymptomatic patients.
Symptomatic | Asymptomatic P
(n=46) (n=40) value
Age (years=SD) 65.5+10.7 70.2+6.8 0.019
Plaque characteristics
Fibro-fatty (n,%) 18 (39.1) 8 (20) 0.126
Calcific (n,%) 11 (23.9) 10 (25)
Mixed (n,%) 17 (37) 22 (55)
Localization
Right (n,%) 24 (52.2) 20 (50) 0.841
Left (n,%) 22 (47.8) 20 (50)
EPD
Proximal (n,%) 1(2.2) 1(2.5) 1.000
Distal (n,%) 45 (97.8) 39 (97.5)
TIA/Stroke (n,%) 3(6.5) 0(0) 0.245
EPD: embolic protection device, TIA: transient ischemic attack.

Predilatation was performed in 79 patients (91.9%). In 7
patients (8.1%) postdilatation was required due to insuf-
ficient opening. Only in 4 patient, both predilatation and
postdilatation was performed during the procedure. In
most of the patients (84 patients, 97.7%) distal embolic
protection device (EPD) were used. Only in two patients
(2.3%) proximal EPD were used. Technical success rate
was 98.8% (85/86) in our study. In-hospital death and di-
sabling stroke was not observed in any patients. TIA was
observed in two patients. In one of them right-sided he-
miparesis was developed approximately half an hour after
the procedure, the control angiogram showed stent recoil
in the left ICA. Angioplasty by a larger size balloon and
another stent deployment provided optimal opening. The
symptoms of the patient was recovered after the procedure
and the patient was discharged uneventfully. The proce-

dural features are shown in Table 2.

DISCUSSION
In this present study, 86 patients who underwent CAS
over one-year period evaluated retrospectively. Our results
revealed a 98.8% technical success rate and a 2.3% TIA
complication rate. Stroke or in-hospital death was not ob-
served. The current guidelines state that the complication
rates should be less than 3% for asymptomatic patients
and 6% for symptomatic patients in order to perform
CAS. Karaduman et al. reported that in the study involving
145 patients who underwent CAS, no death was recorded
in hospital follow-up, however, TIA or stroke was observed
in 5 patients (3.4%).8 Karaduman et al. also reported that
all these 5 patients had been treated due to symptomatic
carotid artery stenosis, and TIA or stroke was not observed
in asymptomatic patients. The results of our study seem to
be consistent with the complication rates recommended in

the guidelines and previous studies in our country.

CAS has been proposed as an alternative therapeutic opti-
on to CEA in selected patients. Randomized controlled tri-
als have shown that the incidence of ipsilateral strokes was
more often in CAS procedures especially in symptomatic
patients, while myocardial infarction during CEA proce-
dure was more frequently seen.”'® In addition to this, silent
ischemic lesions are more commonly detected after CAS
compared to CEA.>® EPDs significantly decreases cerebral
embolism during CAS procedure, however, the incidence
of cerebral microembolism after CAS still remains high
compared to CEA.'"!2

Most of the patients in our study had one or more comor-
bid diseases. The most common concomittant comorbid
disease was hypertension. Approximately three quarters of
the patients had hypertension, while one third had diabe-
tes mellitus. One-third of the patients had a history of co-
ronary artery disease. The atherosclerotic plaque structure
was commonly calcific or mixed type in the elderly, while
fibro-fatty plaques were more common in young patients.
Fibro-fatty plaques were more common in symptoma-

tic patients, however, there was no significant difference
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between symptomatic and asymptomatic groups.

The use of EPDs are the most important part of the carotid
stenting to prevent thromboembolism of carotid plaque
particles during procedure. Current guidelines suggest
that an EPD should be considered in patients undergoing
CAS.* In our study, an EPD was used in all patients during
the procedure. Previous studies showed that proximal bal-
loon occlusion devices are more effective than filter pro-
tection in reducing cerebral microembolism.'*!* However,
proximal EPD devices are not used frequently due to the
difficulties of usage in clinical practice. The distal EPD was
used in most of the patients in our study depending on

operator choice.

There are a number of limitations to this study. The main
limitations of our study are the retrospective design and
relatively small number of the patients. In addition, CAS
was performed by different operators, which can affect
the complication rates of the procedures. Brain magnetic
resonance imaging was not performed routinely after the
procedure, therefore silent ischemia due to the procedure

was not evaluated.

In conclusion, CAS is safe and effective treatment method
in carotid artery stenosis with low complication rates in
experienced centers. CAS is alternative treatment to CEA
especially in patients with high surgical risk. Experience
of the operators, selection of appropriate patients, use of
EPDs and close follow-up during and after the procedure
are important for achieving high success and low compli-

cation rates.

The study was approved by University of Sakarya, Scho-
ol of Medicine, Ethics Committee; date: 19.11.2020
number: 71522473/050.01.04/605.
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0z
Ama¢  Bu ¢aligma kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlari ve niyetleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem ve  Kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilan aragtirma Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda doguda bir devlet hastanesinde kadin dogum polikliniklerine bagvuran evli kadinlar
Geregler  iizerinde yapilmistir. Arastirmada érneklem segimine gidilmeden arastirmaya katilmaya géniillii olan tiim kadnlar arastirma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasin-
da tanitict bilgi formu, Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Aile Planlamasi Niyet Olgegi kullanilmistir. Veriler kadinlara poliklinik hizmetleri sonrasi anketérler tarafindan
yliz ylize goriisme teknigi ile hastanedeki bos bir odada toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ytizde, ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon analizi
kullanilmugtur.
Bulgular  Kadinlar Aile Planlamasi Tutum Olgeginden 113.93+19.90, Kontraseptif Niyet Olgeginden 5.08+2.25 puan ortalamasina sahiptirler. Aile Planlamasi Yontemlerine iligkin
Tutum ile Kontraseptif Niyet Olgegi toplam puan ortalamas arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak pozitif yénde anlamlu bir iligki oldugu belirlenmistir.
Sonu¢  Kadinlarin aile planlamasina yénelik tutumlarinin orta diizeyde, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin aile
planlamasina yénelik olumlu tutumlar arttikga, kontraseptif yéntem kullanma niyetlerinin de arttigi saptanmustur.
Anahtar Aile planlamasi; tutum; niyet
Kelimeler P ? sy
Abstract
Introduction  This study was conducted to determine the relationship between women's attitudes and intentions regarding family planning.
Materials  The cross-sectional and descriptive research was conducted on women who applied to obstetrics outpatient clinics in a province in the east of Turkey between October and
and Methods — December 2020. All women who volunteered to participate in the study without choosing a sample were included in the study. Information form, Family Planning Attitude Scale,
and Family Planning Intention Scale were used to collect data. The data were collected by interviewers using a face-to-face interview technique in an empty room in the hospital
after outpatient clinic services for women. Number, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's correlation were used to evaluate the data.
Results ~ Women had a mean score of 113.93+19.90 from the Family Planning Attitude Scale and 5.08+2.25 from the Contraceptive Intent Scale. It was determined that there is a weak
statistically and positively significant correlation between the Attitude towards Family Planning Methods and the total Contraceptive Intent Scale total score.
Conclusion It was determined that women's attitudes towards family planning were moderate and their i ion to use contraceptive methods was low. In addition, it was found that as

Keywords

women's positive attitudes towards family planning increased, their intention to use contraceptive methods also increased.

Family planning; attitude; intention



Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):743-750
EJDER TEKGUNDUZ ve Ark., Evli Kadinlarin Aile iliskinin Planlamasi Tutum Ve Niyetleri

GIRiS

Tum kadinlarin, temel bir insan hakk: olarak, gebe ka-
lip kalmayacagina ve bunun zamanlamasini belirlemeye
hakki vardir. Istenmeyen gebelikler 6zelde anne ve bebek
sagligini genelde aile ve toplum sagligini olumsuz yénde
etkiledigi i¢in bir kadinin ruhsal ve fiziksel agidan kendi-
sini gebelige hazir hissedecegi zamana kadar istenmeyen
bir gebelikten etkili bir sekilde korunmasi kendisinin ve
bebeginin saglig: i¢in 6nem tagimaktadir."* Diinya Saglik
Orgiiti'niin verilerine gore son yillarda kontraseptif kul-
lanimindaki artiga ragmen bu konu hal4 6nemini koru-
maktadir. Diinya tizerinde bir¢ok kadin artik ¢ocuk sahibi
olmak istemedigi halde herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmayan kadin orani %30 dur.’ Tiirkiye Niifus ve Sag-
lik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine goére, dogurgan-
lik ¢agindaki kadinlarin %63’4 bagka ¢ocuk istememekle
birlikte kadinlarin %30’u herhangi bir aile planlamas:
yontemi kullanmamaktadir. Gebelikten korunma basarisi
diisiik olan geleneksel yontemleri kullananlarin orani ise
%26.1dir.* Yapilan ¢aligmalara gore, etkin aile planlamasi
yontemi kullanmay: etkileyen faktérlerden biri kadinin
dogurganligina iligkin tutumu ve niyetidir.>'® Tutumlar
dogrudan gozlenemese de davranislari etkiledigi bilin-
mektedir. Aile planlamasi yontemlerine yonelik tutum-
lar, yontem kullanimini dogrudan etkilemektedir. Tiirk
toplumunda genellikle dogurganligin kadinin statiisina
artirdigina inanilmakta ve bu nedenle kadmnlar dogur-
ganliklarini sinirlandirmak istememektedir.!! Kadinlarin
primer bakim hizmetlerinde rol alan basta ebeler olmak
tizere hizmet sunan hekim ve hemsire aile planlamas: egi-
tim ve danismanlik hizmeti sunarken hizmet alanlarin
yontem se¢imine yonelik tutumlarinin bilinmesi, davranis
degistirme yoniinde danismanlik hizmetlerinin idame et-
tirilmesini saglayacaktir.> Aile planlamasi yontemlerinin
kullanimini artirmak i¢in yontem kullanimini etkileyebi-
lecegi diistiniilen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorleri
kontrol etmeye yonelik planlamalar yapilmasi 6nemlidir.

Kontraseptif davranis kullanilan kontraseptif yontem se-
¢imi ve yontemin dogru kullanimi olarak tanimlanir.'* Te-

orik olarak, genelde insanin davranislar: (6r. kontraseptif

yonteme uyum saglamak), o davranisa bagli niyetin ince-
lenmesi ile belirlenir. Niyetin temelini olusturan faktor-
ler ise kiginin belirli davranislara iligkin tutumu ve 6znel
normlaridir. Tutum ve 6znel normlar kisiden kisiye degi-
sir. Baz1 insanlar daha ¢ok sosyal ¢evreden kaynaklanan
subjektif normlar1 bazilari da kendi tutum ve normlarina
bagli niyetleri 6nemsemektedir.”* Hortagsunun aktardigi-
na gore Ajzen ve Fishbein, insanlarin davranislarinin ni-
yetlerinden tahmin edilebilecegini, tutumlarinin ise niyet-
leri etkileyen iki 6geden birisi oldugunu savunmaktadir.™
Bireylerde kontraseptif kullaniminda mevcut davranis ile
kontraseptif niyet yakin iligkidir.'? Ayrica, kontraseptif
yontem kullanimuyla ilgili tutumlar ile kontraseptif niyet
arasinda onemli iliski oldugu diigiiniliir. Akla dayalr dav-
ranis teorisine gore davranigsal niyet, kisisel davranisin en
etkili tek 6ngoriiciisit olduguna gore' kontraseptif niyet,
kontraseptif yontem uygulamasinda anlaml bir 6ngorii-
cii olarak kullanilabilir. Giir'in treme ¢agindaki kadin-
larin kontraseptif niyetlerini belirlemek amaciyla yaptig:
calismasinda’® kadinlarin kontraseptif niyetlerinin diigiik
oldugu; ideal ¢ocuk sayisinin artmasi, herhangi bir yon-
tem kullanilmamasi, yontem kullananlarin kondomu ter-
cih etmesi ve hormonal kontraseptiflerin en etkili yontem
olarak diisiiniilmesinin kontraseptif niyeti azalttig1 belir-

tilmistir.

Aile planlamasi hizmetini sunan ebeler tarafindan kiginin
hizmet alma ya da almama nedenleri ortaya ¢ikarilma-
11,? kisinin bu konuya ait niyeti ve tutumu belirlenip aile
planlamasina yonelik istendik davraniga ulasmasi saglan-
malidir. Hizmet alanlarin aile planlamasi yontemlerini
secerken tutumlarimin bilinmesi, ebenin aile planlamasi
egitimi ve danigmanligi verirken, bireylerin tutumlarini
goz oniinde bulundurarak davranis degistirme yoniinde
danigmanlik hizmetlerinin idame ettirilmesini saglayacak-
tir.”” Aile planlamasi hizmeti alanlarin gelecekte bu konu
ile ilgili gereksinimleri konusunda plan yapabilmek icin
kontraseptif yontem kullanma durumu ve eslerin gelecek-
te yontem kullanmaya iligkin niyetleri ile ilgili danisanla-

rin ve danigmanlarin bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugu
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distiniilmektedir.

Biitiin bunlarin 15181 altinda aile planlamasi hizmetleri-
ne agirlik ve oncelik verilmesi 6nem tagimaktadir. Etkili
aile planlamas1 hizmetlerinin sunumu i¢in yontemleri ve
kullanimini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yontem kul-
lanmaya yonelik niyet ve tutumun belirlenmesi gerekmek-
tedir.”'*!® Bu nedenle ebeler hizmet sundugu kitleye etkin
ve kaliteli bakim saglayabilmek igin bireylerin 6ncelikle
aile planlamasi yontemlerine yonelik genel danismanlik
yaparak eksik bilgilerini tamamlamali ve yanls bilgilerini
diizeltmelidir. $imdi ve gelecekteki aile planlamasi yontem
kullanim niyetlerini ve tutumlarini belirleyerek yontem/
yontemlere 6zel danismanlik hizmet icerigini ve izlemle-

rini bu dogrultuda planlamalidur.

Literatiirde kadinlarin aile planlamasi tutum ve niyetlerini
ayn1 anda belirleyen ve karsilastiran 6lcek temelli sadece
bir ¢alismaya rastlanilmistir. Bu nedenle ilgili literatiire
katki saglayacag distintilerek bu aragtirma evli kadinlarin
aile planlamasina iliskin tutumlar: ve niyetleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM
Bu arastirma kesitsel ve tanimlayict tiptedir. Arastirma
Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda doguda bir devlet has-
tanesinin kadin dogum polikliniklerine basvuran evli ka-
dinlar iizerinde yapilmstir. flgili hastane, bélge hastanesi
niteliginde olmasi ve hasta yogunlugu nedeniyle se¢ilmis-
tir. Hastane, biitiin sosyo-ekonomik statiideki kadinlara

hizmet vermektedir.

Aragtirma evrenini ilgili hastanenin kadin dogum polikli-
niklerine basvuran evli kadinlar olusturmaktadir. Arastir-
mada 6rneklem se¢imine gidilmeden belirtilen tarihlerde
hastaneye bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ka-
dinlar alinmistir. Aragtirmada evrenin bilinmemesi nede-
niyle evrenin bilinmedigi durumlarda kullanilan formiille
ornekleme 383 kadin alinmasi planlanmigtir. Fakat Co-

vid-19 pandemisi nedeniyle ancak 329 kadina ulagilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan Tanitici Bilgi Formu ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi

ve Kontraseptif Niyet Ol¢egi kullanilmstur.

Tanitic1 Bilgi Formu, Arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan bilgi formu kadinlarin tanitici 6zelliklerini sorgulayan
(yas, medeni durum, egitim, yasanilan yer vb) 16 sorudan

olugmustur.

Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO), Orsal ve Kubilay
(2006) tarafindan gelistirilmistir.’ Olgek likert tipi olup 34
maddeden olugmaktadir. Olgekteki her bir ifade 1'den 5e
kadar puanlanmaktadir. “Tamamen Katilryorum yanit1 1

« o«

puan

»

Katiliyorum 2 puan’, “Kararsizim 3 puan’, “Ka-

»

tilmiyorum 4 puan’

3

Tamamen Katilmryorum 5 puan
almaktadir. Olcekte tersine kodlanmas gereken ifade bu-
lunmamaktadir. Olgekten en az 34, en fazla 170 puan ali-
nabilmektedir. Olgek “Toplumun Aile Planlamasina {ligkin
Tutumu”, “Aile Planlamasi Yéntemlerine Iliskin Tutum” ve
“Doguma {liskin Tutum” olmak {izere 3 alt boyuta sahiptir.
Olgegin alt boyutlarindan “Toplumun Aile Planlamasina
fliskin Tutumu”nu olusturan madde sayis1 15dir ve bu alt
boyuttan en az 15 en fazla 75 puan alinabilir. Olgegin alt
boyutlarindan “Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Tutu-
mu’nu olusturan madde sayis1 11dir. Bu alt boyutundan
en az 11 en fazla 55 puan alinabilir. Olgegin “Doguma Ilis-
kin Tutum” alt boyutunun madde say1s1 8dir ve bu alt bo-
yuttan en az 8 en fazla 40 puan almabilir Ol¢egin Cronba-
ch alfas1 0.90,5 bu ¢calismada ise 0.92 olarak bulunmustur.

Kontraseptif Niyet Olcegi (KNO), Bennet ve Rocca tara-
findan, kontraseptif niyetin degerlendirilmesi amaciy-
la, 2015 yilinda gelistirilmistir."> Olgegin Tiirkce gegerlik
guvenirlik ¢aligmast Suid ve Pasinlioglu tarafindan 2016
yilinda yapilmistir." Olcek toplam 15 maddeden olusmak-
tadir. Olgek 4’lii likert tipindedir. Ol¢egin toplamindan ali-
nabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15’tir. Puanin
yikselmesi kontraseptif niyetin arttigini gostermektedir.
Olgegin cronbach alfasi 0.82,19 bu ¢aligmada ise 0.79 ola-

rak bulunmustur.
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Veriler kadinlara poliklinik hizmetleri sonras1 anketorler
tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile hastanedeki bos
bir odada toplanmugtir. Veriler ortalama 10-15 dakikada
toplanmistir. Anketorler ebelik bilim dalinda lisansiistii
ogrencilerinden tercih edilmistir. Bu aragtirmada 2 anke-
tor kullanilmigtir. Aragtirmaya baglamadan 6nce anketor-
lere aragtirmanin amaci ve veri toplamaya yonelik egitim
yapilmistir. Anketorlerin, ¢alismanin basinda birkag veri
toplama deneyiminin gozetiminden sonra anketérler bu

aragtirmanin verilerini toplamustir.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 22.0, paket programi
kullanilarak analizler yapilmistir. Bu calismada sayi, yiiz-
de, ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini test etmek i¢in Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizi kullanilmis ve verile-

rin normal dagilim gosterdigi saptanmuistir.

Calismaya baslamadan énce Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay (21.05.2020 ta-
rihli 20 say1 numarali) alinmigtir. Daha sonra ¢alismanin
yapilacagi kurumdan resmi izin (13.07.2020) alinmustir.
Ayrica ¢aligmaya katilan kadinlardan s6zel onam alinmis
ve ¢aligmanin her asamasinda Helsinki Deklerasyon Ku-

rallarina uyulmugtur.

BULGULAR
Aragtirma kapsamindaki kadmlarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1de verilmistir. Kadinlarmm %35’inin
iiniversite mezunu, %78.1’inin ¢aliymadigi, %51.7’sinin
sehir merkezinde, %82.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadi-
g1, %61.1’inin orta diizeyde gelir algisina sahip oldugu,
%92.1’inin  siirekli bir ilag kullanmadig, %85.4’tintin
herhangi bir seye kars: alerjisinin olmadigi, %85.47iiniin
sigara kullanmadigi, %86.9’unun esiyle akraba olmadigy,
%47.4’tinlin esi memur olarak ¢alistig1 ve %46.2’sinin esi-

nin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin

%82.5’inin birden fazla aile planlamas: yontemini (APY)
bildigi, %64.7’sinin APY kullanmadig ve yontem kullanan

kadinlarin %43.2’sinin hormonal yontemleri tercih ettigi

saptanmustir.
Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
Ozellikler n %
Egitim durumu
Tlkokul mezunu 68 20.7
Ortaokul mezunu 75 22.8
Lise mezunu 71 21.5
Universite ve iizeri 115 35.0
Calisma durumu
Caligtyor 72 21.9
Caligmiyor 257 78.1
Yasanilan yer
Sehir 170 51.7
flge 96 29.2
Koy 63 | 19.1
Aile tipi
Cekirdek 272 82.7
Genis 57 17.3
Gelir durumu algis1
Kota 63 19.1
Orta 201 61.1
Tyi 65 19.8
Siirekli kullanilan bir ilag varlig:
Evet 26 14.6
Hayr 303 | 85.4
Sigara kullanma durumu
Kullanan 48 14.6
Kullanmayan 281 85.4
Es ile akraba olma durumu
Evet 43 13.1
Hayir 286 86.9
Es meslek
Esnaf 74 22.5
Memur 156 47 4
Giftci 58 | 17.6
Isci 41 12.5
Es egitim durumu
Tlkokul mezunu 42 12.8
Ortaokul mezunu 86 26.1
Lise mezunu 49 14.9
Universite ve iizeri 152 46.2
Bilinen AP yontemleri
Hormon igermeyen yontemler 17 5.1
Hormon igeren yontemler 27 8.2
Geleneksel yontemler 14 4.2
Birden fazla yontem 271 82.5
APY kullanma durumu
Kullanan 116 353
Kullanmayan 213 64.7
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Kullanilan APY (n=116)
Hormon igermeyen yontemler 33 28.4
Hormon igeren yontemler 50 43.2
Geleneksel yontemler 33 284
X +SS
Yas 30.48+6.10
Es yas 34.83+6.83
APY: Aile planlamasi yéntemi, + SS: Ortalama ve Standart Sapma

Kadinlarin, Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan ve Kontraseptif Niyet Olcegi toplamin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 2de gosterilmistir.
Kadinlarin Toplumun Aile Planlamasma fliskin Tutumu
alt boyut puan ortalamasinin 46.82+12.91 oldugu, Aile
Planlamasi Yontemlerine Iligkin Tutum alt boyut puan
ortalamasinin 39.11+5.89 oldugu, Doguma Iligkin Tu-
tum alt boyut puan ortalamasinin 27.99+4.93 oldugu ve
Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin
113.93+19.90 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin Kontra-
septif Niyet Olcegi toplam puan ortalamasinin 5.08+2.25
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3de APTO ile KNO puan ortalamalar: arasindaki
iliski gosterilmistir. Aile Planlamasi Yontemlerine {liskin
Tutum ile KNO toplam puan ortalamalari arasinda zayif
diizeyde istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml: bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.010) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin APTO ve KNO puan ortalamalari ar-
asindaki iliski
Olgekler KNO
Toplumun Aile Planlamastna {liskin r 0.025
Tutumu p 0.651
Aile Planlamas1 Yontemlerine fliskin r 0.141
. Tutum p 0.010
APTO
“ 1L r 0.091
Doguma Iliskin Tutum P 0.101
.. r 0.080
APTO Toplam P 0.145
APTO: Aile Planlamas: Tutum Olgegi, KNO: Kontraseptif Niyet
Olgegi

TARTISMA
Aile Planlamast Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Ol-
geklerinin toplamindan ve alt boyutlarindan aliabilecek
en diistik, en yiiksek puanlar ve ortanca dogrultusunda
kadinlarin puan ortalamalari ilgili literatiir ile tartigilmig-
tir. Kadinlarin aile planlamasina yonelik genel tutumlari-
nin, toplumun aile planlamasina iligkin tutumlarinin, aile
planlamas: yontemlerine iliskin tutumlarinin orta diizey-
den biraz yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 2). Onder’in
Vanda yapmis oldugu ¢alismada 6lgek alt boyutlarinin ve
toplam puan ortalamalarinin bu ¢aligma ile benzer oldu-
gu saptanmustir.’ Goziikara, Kabalcioglu, Ersin® ile Ayaz
ve Efenin’ yapmis olduklar: ¢aligmalarda toplumun aile
planlamasina iliskin tutumlar: hari¢ diger alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasi bu ¢alisma ile benzerdir. Ayaz ve
Efe’nin’ calismasinda kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu ifade edilmisken Gozii-
kara, Kabalcioglu, Ersin c¢aligmasinda® kadinlarin aile
planlamasina karg1 tutumlarinin istendik diizeyde olma-

di1 tespit etmistir. Benzer sekilde, Apay, Nazik, Ozdemir

Tablo 2. Kadinlarin APTO ve KN(’den aldiklar1 min-maks ve puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Minimum Puan Maksimum Puan X +SS
Toplumun Aile Planlamasina fligkin Tutumu 15 75 46.82+12.91
. Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Tutum 11 55 39.11+5.89
APTO Alt boyutlar -
Doguma Iliskin Tutum 8 40 27.99+4.93
APTO Toplam 44 170 113.93+19.90
KNO Toplam 0 11 5.08+2.25

APTO: Aile Planlamasi Tutum Olgegi, KNO: Kontraseptif Niyet Olgegi, + SS: Ortalama ve Standart Sapma
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ve Pasinlioglu®nun Erzurumda yiirittiikleri ¢alismada ka-
dinlarin aile planlamasina karg1 tutumlarinin istendik di-
zeyde olmadig1 bildirilmistir. Cetisli, Kahveci, Isik ve Hac1-
lar'® calismasinda ise 6lgek alt boyutlarinin ve toplam puan
ortalamalarinin ¢ok daha diisiik oldugu ve kadinlarin aile
planlamasina karsi tutumlarinin iyi olmadigr gortlmiis-
tiir. Bu ¢alismanin ve diger ¢alismalarin gogunlugunun
tilkenin dogusunda yapilmis olmasi nedeni ile benzer
sonuglarin elde edildigi diisiiniilebilir. Aile planlamast tu-
tumunun iyi diizeyde olumlu olmamasinin, ilgili bolgede
yasayan kadinlarin AP yontemlerine yonelik bilgi diizeyle-
rinin distik olmasindan ve ataerkil yapinin egemen oldu-
gu toplumsal bir yapinin etkin olmasindan kaynaklandig:
soylenebilir. Aragtirma bulgusundan farkli olarak Tezel,
Goneng, Akgiin, Oztas ve Altuntas' caligmasinda élgegin
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasinin yiiksek oldu-
gu gorilmistiir. Bu ¢aliymanin Ankarada yapilmis olmasi

bu farkliligin sebebi olabilir.

Kontraseptif Niyet Olceginden kadinlarin kontraseptif
yontem kullanma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugu soy-
lenebilir (Tablo 2). Benzer sekilde Oner’in ¢alismasinda®
ve Giir'in ¢alismasinda’® kadinlarin kontraseptif yontem
kullanma niyetlerinin diisitk oldugu belirlenmistir. Suid
calismasinda’ ise kadinlarin kontraseptif niyetlerinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. TNSA (2018) raporunda
evli olan ve herhangi bir yontem kullanmayan kadinla-
rin yarisindan fazlasinin gelecekte de bir yontem kullan-
ma niyetinde olmadiklar: bildirilmistir.* Arastirmada yer
alan kadinlarin yas ortalamasinin ideal ¢ocuk dogurma
araliginda olmasi, obstetrik 6zelliklerine bakildiginda bii-
yik ¢ogunlugunun heniiz diigiiniilen ideal ¢ocuk sayisina
ulagsmadigi, yontem kullananlarin kullandigi yontemden
memnun olmamasi, yontemler hakkinda detayli bilgiye
sahip olmamasi gibi nedenler kontraseptif niyetin diisiik
olmasini etkilemis olabilir'® Benzer sekilde Giir'tin ¢alis-
masinda'® da herhangi bir yontem kullanilmamasi, yon-
tem kullananlarin kondomu tercih etmesi ve hormonal
kontraseptiflerin en etkili yontem olarak diistiniilmesinin

kontraseptif niyeti azaltigi bulunmugtur. Kadinlarin kont-

raseptif yontem kullanma niyetlerinin diisitk olmasinin
bir bagka nedeni de dini ve kiiltiirel boyuttur. Es ve aile
biiyiiklerinin kadinin yéntem kullanmasina izin verme-
mesi, kadinlarin yontem kullanmanin giinah oldugunu
diistinmesi de yontem kullanim niyetini etkilemis olabilir.
Kadinlarin aile planlamasina iliskin tutumlari ile kontra-
septif yontem kullanma niyetleri arasindaki iligki incelen-
diginde kadinlarin aile planlamasi yontemlerine yonelik
olumlu tutumlar: arttik¢a kontraseptif yontem kullanma
niyetlerinin de arttig1 goriilmektedir (Tablo 3). Aragtirma
bulgusuna benzer sekilde Oner’in ¢alismasinda® da kadin-
larin aile planlamasina yonelik olumlu tutumlar: arttikga,
kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin de arttig1 tespit
edilmistir. Kadinlarin sosyal yagamlarini siirdiiriirken ayni
zamanda ¢ocuk bakimini da tistlenmeleri ve yasamda kar-
silagilan zorluklar kadinlarin aile planlamasina olumlu bir
bakis agis1 gelistirmelerini saglamistir. Buna paralel olarak
da kontraseptif yontemlere iliskin bilgi edinme ve giiveni-

lirligine gore tercih etme s6z konusudur.

Bu arastirma sonucunda kadinlarin aile planlamasina y6-
nelik tutumlari orta diizeyde iyi, kontraseptif yontem kul-
lanma niyetleri diigiik diizeydedir. Kadinlarin aile plan-
lamasina yonelik olumlu tutumlar: arttik¢a kontraseptif

yontem kullanma niyetleri de artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, aile planlamasinin 6nemi
hakkinda etkin ve kaliteli danigmanlik ve egitimlerin ya-
pilmas: Onerilebilir. Sunulacak hizmetler ile bireylerin
kendisine en uygun ve etkin aile planlamasi yontemi se-
¢ebilmesine yardimci olunarak yontem kabuliinii, mem-
nuniyeti ve kullanim stresi artirilabilir. Bu da basarili
kullanim oraninin artmasina istemeyen ve riskli gebelik-
lerin 6nlenmesine, anne-bebek saglig1 acisindan risklerin
minimalize edilmesine katki saglayacaktir. Oncelikle genel
ve sonrasinda yonteme 6zgii 6zel danigmanliklarin yapil-
masi ile kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin
belirlenmesi varsa aile planlamasina iligkin yanls tutum-
lar1 diizeltilebilir. Ayrica kadinlarin kontraseptif niyetleri

ve yontem kullanim niyetini etkileyen faktorler de kolay-
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likla belirlenebilir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda da
kontraseptif niyetin arttirilmasini saglayacak bireye 6zgi

uygun girisimler planlanabilir.

Etik Kurul Onay1
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Ku-
rulundan 21.05.2020 tarihli 20 say1 numarali etik kurul

onay1 alinmistir.
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Abstract

Objective ~ We aimed to evaluate adnexal masses in pregnant women who were referred to the gynecologic oncology department.

Materials ~ Data of the pregnant women referred to the gynecological oncology department between November 2016 and June 2019 with suspicion of adnexal malignancy were
and Methods  retrieved through the hospital's electronic medical records that included patients' demographic characteristics, gestational age, ultrasonographic, and magnetic resonance
imaging findings, serum tumor markers, histopathological results. Patients with a spontaneously regressed adnexal mass, benign adnexal masses, and concurrent ectopic

pregnancy were excluded.

Results  The mean age of the patients was 30.9+0.87 years. The mean gestational age at diagnosis was 14.05+1.36 weeks and the mean gestational age at delivery was 35.9+1.23
weeks. The mean gestational age at diagnosis was 14.05+1.36 weeks. Twenty-five patients (59.5%) underwent laparotomy while 18 patients (40.5%) managed conservatively.
The histopathological results were mucinous cystadenoma in 8 (32%) patients, mature cystic teratoma in 6 (24%) patients, borderline mucinous cystadenoma in 3 (12%)
patients, borderline serous cystadenoma in 2 (8%) patients, serous cystadenoma in 2 (8%) patients, Brenner’s tumor in 2 (8%) patients, theca lutein cysts in 1 (4%) patient,
and fibroma in 1 (4%) patient. None of the patients has malignant neoplasm.

Conclusion  Adnexal masses at pregnancy should be referred gynecologic oncology department after the 17th week of gestation.

Keywords  adnexal mass; borderline ovarian tumor; pregnancy; teratoma

0z

Amag  Jinekolojik onkoloji boliimiine sevk edilen adneksiyal kitlesi olan gebeleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve  Jinekolojik onkoloji boliimiine Kasim 2016 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda sevk edilen siipheli adneksial kitlesi olan gebelerin demografik ozelliklerini, gebelik yagini, ultrasonografik ve
Yontemle  manyetik rezonans goriintiileme bulgularin, timér markerlarini ve histopatolojik sonuglarini iceren verileri hastane veri tabani kullanilarak toplands. Spontan regrese olan kitleler, benign
adneksial kitleler ve es zamanli ektopik gebeligi olan hastalar ¢alisma dist birakilds.

Bulgular  Hastalarin ortalama yast 30,9 + 0,87 idi. Tant aninda ortalama gebelik haftasi 14,05 + 1,36 hafta ve dogumdaki ortalama gebelik haftas 35,9 + 1,23 hafta idi. Tanm aninda ortalama gebelik
haftas: 14,05 + 1,36 hafta idi. Yirmi bes hastaya (%59,5) laparotomi yapilirken, 18 hastaya (%40,5) konservatif tedavi uygulandi. Histopatolojik sonuglar 8 (%32) hastada miisiniz kistade-
nom, 6 (%24) hastada matiir kistik teratom, 3 (%12) hastada borderline miisindz kistadenom, 2 (%8) hastada borderline seroz kistadenom, 2 (%8) hastada seriz kistadenom, 2 (%8) hastada
Brenner tiimorii, 1 (%4) hastada teka lutein kisti, 1 (%4) hastada ise fibroma idi. Hastalarin hi¢birinde malign adneksial kitleye rastlanmad.

Sonug  Gebelikteki adneksiyal kitleler 17. gebelik haftasindan sonra jinekolojik onkoloji béliimiine sevk edilmelidir.

Anahtar

) adneksial kitle; borderline over tiimorii; gebelik; teratom.
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INTRODUCTION
Adnexal masses are not common during pregnancy. The
reported incidence and detection rates of adnexal masses
has increased with the widespread use of ultrasonography
in routine antenatal screening. The management of adnexal
mass in pregnancy has been controversial in guidelines for
years, and there is no consensus on the management. In
general, diagnosis of an adnexal mass in pregnancy is inci-
dental, and adnexal mass is revealed on routine pregnancy
follow-up. The prevalence of adnexal mass in pregnancy is
1 per 76 to 2328 deliveries and adnexal masses persist in
0.7-1.4%."? An adnexal mass during pregnancy is mostly
asymptomatic, benign and spontaneously resolved befo-
re the 16th week of gestation; after the 16th week, many
complications such as ovarian torsion, cyst rupture, labor
obstruction can occur.>** Ultrasonography (US), magnetic
resonance imaging (MRI), and tumor markers have limi-
ted benefits to differentiate between benign and malignant

ovarian tumors.®

The purpose of this study is to evaluate comparatively ad-
nexal masses in pregnancy who were referred to gyneco-

logic oncology department.

MATERIAL and METHODS
Forty-three pregnant women with adnexal mass who were
referred to the gynecological oncology department in a
tertiary center were included in the study between Novem-
ber 2016 and June 2019.

The pregnant women who referred to gynecologic onco-
logy department due to suspicion of adnexal malignancy
enrolled in this study. Gynecologic oncology board and
hospital records of the patients were examined and re-
viewed retrospectively. The data including maternal age,
parity, gravity, gestational age at diagnosis, gestational
age at surgery and delivery, ultrasonographic appearance,
MRI findings, histopathological diagnosis, serum tumor
markers and final histopathology of adnexal masses were

collected. Patients with spontaneously regressed adnexal

mass were excluded. Adnexal masses concurrent with ec-
topic pregnancies were also excluded. None of the new-
borns had a congenital anomaly. None of the patients had
a pregnancy-related disorder. The patients gave informed
and voluntary consent to the publication of her clinical
data and they have agreed to participate in this manusc-
ript. Informed consent was obtained in obedient to dec-
laration of Helsinki. The current study was approved by
the Zeynep Kamil Training and Research Hospital Ethical
Committee (date: 06.05.2020, approval number: 92).

Mean diameter of the adnexal mass was calculated divi-
ding the sum of three diameters by three. Cyst volume was
calculated using the simplified formula: 0.5xlengthxwidt-
hxthickness (LxHxWx0.5).

Statistical data were analyzed using Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 22. Continuous variables
were described as mean + SD and categorical data were
expressed in number and percentage. Analysis of the cha-
racteristics of patients was performed using descriptive

studies.

RESULTS
Adnexal mass was detected in 43 pregnant women during
antenatal follow-ups between November 2016 and June
2019. The mean age of the patients was 30.9+0.87 years.
The median gravidity was 2 (range, 1-4) and the medi-
an parity was 1 (range, 0-4) at the time of diagnosis. The
mean gestational age at diagnosis was 14.05+1.36 weeks
(range, 5-38 weeks) and the mean gestational age at de-
livery was 35.9+1.23 weeks (range, 14-41 weeks) (Table
1). The demographic data and outcome data did not differ
significantly between borderline and benign adnexal mass

groups.

The mean diameter of adnexal masses was 88.57+7.71
mm (range, 30-236 mm) and the mean cyst volume was
607.51+166.77 mm3 (range, 5-5843 mm3). The mean vo-

lume of the borderline adnexal mass was 1262 cm3 and the
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mean volume of benign cysts was 548.6 cm3 (p=0.568).
47.5% of the adnexal masses were detected on the left side,
42.5% of the adnexal masses were detected on the right

side, and 10% of the adnexal were detected bilaterally.

Table 1: Demographics, imaging, and laboratory findings of
the patients.

n=43
Age (years) 30.90 + 0.86
Gravida 2 (1-4)
Parity 1(0-4)

Gestational age at diagnosis (weeks) 14.05 + 1.36 (5-38)
35.9 + 1.23 (14-41)

607.51 £ 166.77

Gestational age at delivery (weeks)

Cyst volume (cm3)

patients underwent laparotomy was 38.5+0.5 weeks at de-

livery.

The histopathologic results of the adnexal masses were
shown in Table 2. The histopathological results were der-
moid cyst in 6 (24%) patients, mucinous cystadenoma in
8 (31.9%) patients, serous cystadenoma in 2 (8%) patients,
borderline serous cystadenoma in 2 (8%) patients, border-
line mucinous cystadenoma in 3 (11.9%) patients, Bren-
ner’s tumor in 2 (8%) patients, fibroma in 1 (4%) patient,
and theca lutein cysts in 1 (4%) patient (Table 2). None of

the patients has malignant neoplasm.

Cyst size (mm) 88.57 £7.71 Table 2: Histopathologic results of the adnexal masses.
CA 125 (U/ml) 37.94 £5.42 n=25
LDH (U/L) 186.6 +9.24 Non-neoplastic group (n=12)
AFP (ng/ml) 50.29 + 14.61 Mucinous cystadenoma 8 (32%)
Values are presented as mean + SD and median (minimum-max- Serous cystadenoma 2 (8%)
imum). .
Theca-lut t 1 (4%
AFP: Alpha fetoprotein; CA 125: cancer antigen 125; LDH: lactate caemn s (4%)
dehydrogenase. Fibroma 1 (4%)
Neoplastic group (n=13)
The mean CA 125 level was 37.94+5.42 U/mL and 33.3% | Mature cystic teratoma 6 (24%)
. . o
of them were above 35 U/ml. The CA 125 serum levels Borderline mucinous cystadenoma 3 (12%)
. . . Borderline serous cystadenoma 2 (8%)
were 28.2 U/ml and 39.38 U/ml for patients with borderli- th 8%
Brenner’s tumor 2 (8%)

ne adnexal mass and benign cysts, respectively (p=0.198).
The mean alpha fetoprotein (AFP) level was 50.29+14.61
ng/ml. The mean AFP levels of the borderline and benign
adnexal masses were 23.7+7.3 ng/ml and 111+76.3, respe-

ctively.

The mean gestational age at diagnosis was 14.05+1.36 we-
eks (range: 5-38). Of 43 cases with adnexal masses, 24 pa-
tients (55.8%) diagnosed in the first trimester, 8 patients
(18.6%) in the second trimester and 11 patients (25.6%)

third trimester.

Twenty-five patients (59.5%) underwent laparotomy whi-
le 18 patients (40.5%) managed conservatively. The mean
gestational age of the patients managed conservatively was

35.7+1.3 weeks at delivery. The mean gestational age of the

DISCUSSION
Reported incidence and detection rates of adnexal masses
discovered during pregnancy have increased throughout
the years with the common use of ultrasonography. The-
refore, it carries crucial importance to direct the manage-
ment of adnexal masses appropriately and safely during
pregnancy. In the literature, the reported gestational week
of diagnosis of adnexal masses mostly the first trimester of
pregnancy.>”” In accordance with the literature; our study
showed 55.8% of adnexal mass diagnosed during first tri-

mester.

In most studies, the histopathological distribution of ad-
nexal masses encountered during pregnancy 28-35% der-
moid cysts, followed by 16-24% cystadenomas, 2.15-13.5%
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borderline ovarian tumors, respectively.” In our study, con-
sistent with the literature; histopathological results were as
follows: 24% mature cystic teratomas constitutes of 46.2%
of neoplastic lesions, 40% cystadenomas, 20% borderline

ovarian tumors.

The incidence of adnexal masses during pregnancy ranges
from 1/81 to 1/8000 pregnancies.* Since only complicated
adnexal mass with suspected malignancy is consulted to
gynecologic oncology department, we are unable to give

an incidence in our study.

In previous studies, when discriminating of benign and
malignant ovarian tumor, cyst size, cyst laterality, cyst
features in US and MRI, tumor markers such as CA125,
patients’ demographic features have been studied.’®! In
this report, differentiate between benign lesions from ma-
lignant ones; patients demographic characteristics, cyst
size, cyst volume, serum CA125 level, mean birth date
were analyzed. It is interesting to note that, the diagnosed
gestational week of adnexal mass was significant, but the
operated gestational was not found significant. As far as we
know, CA125 have a limited role in evaluating the adnexal
mass, which distinguishes between malignant and benign
ovarian lesions.>*!> CA125 values are commonly elevated
in the first trimester, normalize in the second trimester
and remain low until delivery.” Although uncommon,
CA125 can be elevated during the third trimester in the

absence of malignancy."!

Conservative management of adnexal masses <5-6 cm in
diameter is supported by literature.'* As our study indica-
ted that cyst size is not a significant parameter about as-
sessing malignancy. The most striking point of our study
is that many authors analyzed adnexal cyst by calculating
the size of the cyst cm in diameter and making an inferen-
ce.’” Our study is remarkable in this respect and in the cur-
rent study we have calculated cyst volume. The mean cyst
diameter was 8.8+7.7 cm and the mean cyst volume was

607+166 mm3, but no appreciable differences were found.

Since our findings are based on a small number of patients,

we obtain unsatisfactory results from this analysis.

Our study also shows that if surgery is required, it can be
safely performed; as our data demonstrates that there is no
difference between the operated patients and the patients

undergoing laparotomy in terms of birth weeks.

We aware that our research may have two limitations. The
first is a small number of patients due to our facility center
is a tertiary referral center and benign adnexal masses fol-
lowed by obstetricians. Only patients referred to the gyne-
cologic oncology department and discussed in the tumor
boards were included in our study. Second is the retrospe-
ctive design of the study. Prospective studies with inclu-
ding multiple institutions may help to develop a successful

management plan of adnexal masses during pregnancy.

In conclusion, the common tendency would be to delay
diagnosis of a suspected adnexal mass until the first tri-
mester, namely 13 weeks 6 days; however, our findings su-
ggest that the commencement of oncologic follow up is 17
weeks of gestation. Probably the follow-up of adnexal mass
as a suspect of malignant pathology should be consulted to
the gynecologic oncology department after 17th weeks of

pregnancy.
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Training and Research Hospital Ethical Committee
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Abstract

Introduction  This study aimed to explore the working conditions of family physicians and to evaluate problems related to these conditions.

Materials A qualitative descriptive study design involving individual face-to-face in-depth interviews was used. Forty face-to-face interviews were conducted with family physicians
and Methods  in Sakarya province. With the permission of the participants, audio recording was taken in all interviews except one, transcribed verbatim and checked. Thematic approach
was used to analyze the data. Data was collected until data were saturated.

Results  The data obtained from interviews with family physicians were evaluated under two main themes as "Problems in Working Conditions" and "Expected Improvements
in Working Conditions". Family physicians participating in our research which evaluated the high number of registered population per family medicine unit, physical
insufficiencies in working environments, financial problems, uncertainty in the job description of family physicians, and safety problems in Family Health Centers as
the leading problems in working conditions. They offered solutions as to rapidly increasing the number of existing family physicians, making the appointment system
mandatory, introducing new standards to the physical conditions of Family Health Centers, clarifying the job descriptions of family physicians, transferring financial
responsibilities to higher authorities, and introducing deterrent sanctions against violence.

Conclusion  The number of family physicians should be increased, their job descriptions should be clear so as not to cause role ambiguity and role conflict, their participation in
decisions should be ensured, and physical conditions should be optimized.

Keywords ~ Family medicine; primary healthcare; working conditions; qualitative research

Oz
Amag  Bu ¢alismada aile hekimlerinin ¢alisma kogullarimin aragtirilmast ve bu kogullarla ilgili sorunlarin degerlendirilmesi amaclanmugtur.
Yb‘cn;tem lve Bireysel yiiz yiize derinlemesine goriismeleri ieren nitel tantmlayict bir calisma tasarimi kullamlmstir. Katilimcilarin izni ile biri haric tiim goriismelerde ses kaydt alinmug, kelimesi kelimesi-
erecler

ne yaztya dokiilmiis ve kontrol edilmistir. Verileri analiz etmek icin tematik yaklasim kullanilmigtir. Veriler doygun hale gelene kadar yeterli sayida aile hekiminden toplanmugtir.

Bulgular  Aile hekimleri ile yapilan miilakatlardan elde edilen veriler “Calisma Sartlarindaki Problemler” ve “Calisma Sartlarinda Beklenen lyilestirmeler” olarak iki ana tema altinda degerlendiril-
mistir. Arastirmamiza katilan aile hekimleri; aile hekimligi birimi bagina diisen kayith niifusun fazla olmasini, ¢alisma ortamlarinin fiziksel yetersizliklerinin olmasini, maddi problemlerin
yasanmasini, aile hekiminin gorev tantminda belirsizlikler olmasim ve Aile Saghgr Merkezlerindeki giivenlik problemi olmasini ¢alisma sartlarindaki énde gelen problemler olarak deger-
lendirmislerdi. Mevcut aile hekimi sayisinin hizla arttirdmasini, randevu sisteminin zorunlu hale getirilmesini, Aile Saghgt Merkezlerinin fiziki sartlarina yeni standartlar getirilmesini,
aile hekimlerinin gorev tanimlarinin netlestirilmesini, mali sorumluluklarin iist makamlara devredilmesini ve siddete karsi caydirici yaptirimlarin getirilmesini ¢oziim énerileri olarak
sunmuglardir.

Sonu¢  Aile hekimlerinin sayisi arttirilmal, gorev tanimlari rol belirsizligi ve rol catismasina yol agmayacak sekilde net olmali, kararlara katilimlar: saglanmals, fiziki sartlar en uygun seviyeye
¢ i & g catts Yot agmay: 5 gl 5 b8 Lyey
getirilmelidir.

Anahtar

Kelimeler Aile hekimligi; birinci basamak saglik hizmeti; ¢alisma sartlars; nitel arastirma
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GIRiS
Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimleri, sag-
lik hizmetinin ilk basvuru noktasidir. Kisileri karsilama,
problemlerini ve isteklerini dinleme, ¢6ziim Onerileri
sunma ya da farkli basamaklara yonlendirmek gibi bircok
fonksiyona sahiptir. Diinya Aile Hekimleri Birligi (WON-
CA) 2002 yilinda yaptig1 tanimlamada birinci basamagin,
toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda ko-
ordinatorlitk gorevi yaptigini ve tiim disiplin hizmetlerini

belirli bir 6l¢iide kapsadigini belirtmigtir.!

Aile hekimine olan ihtiyag Francis Peabody tarafindan ilk
kez 1923 yilinda giindeme getirilmis ve tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagmanin sonucu olarak bazi hastalarin
ortada kaldigini, bu nedenle kapsamli ve bireysel saglik
hizmeti veren bir uzmanhk dalinin gerekliligine dikkat
¢ekmistir.? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 1978 yilinda
yayinladigi Alma-Ata bildirgesinde birinci basamagn,
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde merkezi konumda

oldugunu belirtmistir.?

Turkiye Cumhuriyeti; 2002 yilinda agikladig: ‘Acil Eylem
Planr’ igerisinde ‘Herkese Saglik’ baslig1 altinda temel pren-
sipleri belirlemis ve uygulama igin bir takvim olugturmus-
tur. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, 2003 yilinda “Saglikta
Doniigim Programr™ni (SDP) uygulamaya koymustur.*
SDP’nin temelini olusturan Aile Hekimligi Uygulamasi
(AHU) ile, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iilke
kaynaklarini uygun sekilde kullanarak daha fazla hizmetin
saglanmasi ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda toplumun
saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 ol¢iisiinde ulagmalarinin
gerek kirsal gerek kentsel bolgelerde, gerekse dogu ve bati
bolgeleri arasinda saglik hizmetlerine erisim ve saglik gos-
tergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmas: amaglanmigtir.
Bu amaglara erigebilmek i¢in birinci basamak saglik hiz-
metlerinin ¢agdas bir yaklasimla diizenlenip yayginlasti-
rilmast ve toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir se-

kilde sunulmasi gerektigi belirtilmistir.®

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 15.09.2005 tarihinde

Diizce ilinde baglanmigtir. 2010 yili itibariyle tiim iilkede
aile hekimligi sistemine ge¢ilmistir. Glinimiizde 81 ilde
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan

verilmektedir.®

Bu ¢alismada; aile hekimleri ile goriismeler yapilarak, bi-
rinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin ¢alig-
ma sartlar ile ilgili degerlendirmeleri ve bu sartlar ile ala-
kali sorun yasayip yasamadiklari, yasadilarsa bu sorunlara
yonelik bekledikleri iyilestirmelerin ve katilimcilarin aile
hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik fikirle-

rinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirma tasarimi: Bu ¢alismada; Colaizzinin fenomeno-
lojik yontemi, aile hekimlerinin ¢aligma kosullarini nite-
liksel olarak analiz etmek ve bu kosullarla ilgili sorunlar:
degerlendirmek i¢in kullanimigtir. Colaizzinin fenome-
nolojik yontemi, katilimcilarin deneyim ve duygularina
odaklanmaktadir. Arastirma konularinda bireysel ozellik-

ler yerine paylasilan kaliplar bulur.

Calisma konular1
Amagli bir 6rnekleme yontemi kullanarak Sakarya ilinde
caligan 40 (28 erkek, 12 kadin) aile hekimini secilmistir.
Dahil edilme kriterleri aile hekimligi yapiyor olmak idi.
Aile hekimleri ile veriler doygun hale gelene ve yeni konu
olusturulmayana kadar gorustlerek gerekli yanit sayisi be-

lirlenmistir.

Gortisme Ozeti: Goriigmede kullanilacak yarr yapilandi-
rilmis anket formu; ilgili literatiir incelendikten sonra uz-
man goriisleri alinarak 6n testler yapilarak hazirlanmistir.
Katilimeilarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, is tecriibesi
yili, glinliik hasta sayisi, goriisme oncesi birime kayith kisi
sayist goriismenin baslangicinda elde edildi. Katilimcilara
yoneltilen ana miilakat sorular1 sunlardir:
1. Mevcut ¢aligma kosullarmnizi nasil degerlendiriyor-
sunuz? Calisma kosullarinizla ilgili temel sorunlar

nelerdir?
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2. Aile hekimligi pratigini gelecekte daha verimli hale
getirmek i¢in ¢aligma kosullarinizda ne gibi iyilestir-
meler yapilmasi gerektigini diistintiyorsunuz?

3. Aile hekimligi uygulamasini tasarliyor olsaydiniz,

mevcut uygulamadan farkli ne tiir bir sistem tasarlar-

diniz?

Veri toplama
Aragtirmanin amaci ve 6nemi dnceden katilimciya anlatil-
mis ve uygun bir goriisme saati planlanmistir. Gortismeler
sessiz bir sekilde ayr1 bir odada kesintisiz olarak gercekles-
tirilmigtir. Aragtirmacilar, verilerin dogrulugunu artirmak
ve 6nyargidan kaginmak i¢in kosulsuz kabul, aktif dinle-
me ve agiklama gibi teknikleri kullandilar. Katilimcilarin
izni ile biri hari¢ tim goériigmelerde ses kayd: alinmuistir.
Ses kaydina izin vermeyen katilimcinin ifadeleri goriisme
sirasinda bire bir not edilmistir. Gértismeler kisi bast 40-
50 dakika stirmiistiir. Ses kayitlari, goriismelerden sonraki
24 saat i¢inde aragtirmacilar tarafindan harfi harfine ya-
zilmistir ve dogruluk agisindan goriigmeciler tarafindan
incelenmigtir. Veri analizi sirasinda, tiim aragtirmacilar
sonuglarla hemfikir oldular ve vurgulanan alintilar1 seg-

mislerdir.

Bu aragtirmada “Aile Hekimlerinin Caligma Sartlarinin
Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Aragtirma” baghikli uz-

manlik tezi verileri baz alinmigtir.

Veri analizi: Her goriismeden sonraki 24 saat i¢inde, kayit
Colaizzinin fenomenolojik analiz yontemi ile yaziya do-
kiiliip analiz edilmistir. Ug aragtirmaci, gériisme mater-
yallerini bagimsiz olarak gozden gegirip, anlaml ifadeleri
ozetleyip ¢cikarmistir ve mevcut temalar: formiile etmigler-
dir. Bir temann icerigiyle ilgili ¢eliskili gortisler aragtirma

grubu tarafindan tartisilmis ve ¢oziimlenmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin %701 (n=28) erkek, %30’u (n=12) kadindur.
Yas ortancas1 41 (35-49) yildir. Aragtirmaya katilan aile he-

kimlerinin aile hekimligi gorev siiresi ortancasi 10 (4,75-

10) y1l iken, aile hekimligi birimine kayitl: niifus sayis1 or-
tancasi 3500 (3257-3734,75) kisidir. (Tablo-1)

Tablo-1: Katilimcilarin Karakteristigi

Ortanca 0 %
(1. ve 3. Ceyrek) ’
Yas (y1l) 41 (35-49)
Erkek 28 | 70
Cinsiyet
Kadin 12 | 30
Aile Hekimligi deneyimi (y1l) 10 (4,75-10)
Kayith niifus sayist 3500 (3257-3734,75)

Aile hekimleri ile yapilan miilakatlardan elde edilen veri-
ler “Calisma Sartlarindaki Problemler” ve “Calisma Sartla-
rinda Beklenen Iyilestirmeler” olarak iki ana tema altinda

degerlendirilmistir. (Tablo-2)

Tablo-2: Tema ve Kategoriler

Caligma Sartlarindaki Problemler

Kayith niifus sayisi fazlalig

Caligma ortaminin fiziksel yetersizlikleri

Maddi problemler

Gorev taniminin belirsizligi

Giivenlik problemi

Goziim Onerileri

Aile hekimi sayisinin arttirilmasi

Randevu sisteminin getirilmesi

Fiziksel imkanlarin standardize edilmesi

Aile hekimlerinin gérev taniminin netlestirilmesi

Mali sorumluluklarin devredilmesi

Siddete yaptirimin arttirilmasi

Aile Hekimlerinin Calisma Sartlarindaki Problemler
Yapilan goriismelerde aile hekimlerinin ¢alisma sartlarin-
daki problemlerin baginda birimlerine kayitl niifus sayi-
larmin yiiksekliginin geldigi goriilmistiir. Verilen saglik
hizmetlerinin sorunsuz tesisinin 6niindeki en biiyiik engel
olarak goriilen birim bagina diisen kayith kisi sayisinin
fazlalig1 katilimeilarin bityiik ¢ogunlugunun aklina gelen

ilk problem olarak karsimiza ¢ikmustir.
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“..hekim bagsina diisen niifus sayist oldukea fazla. $u an
benim kayitl niifusum 3900, mevcut mesai saatlerinde bu
kadar hastaya saglik hizmeti vermem imkansiz, kald: ki
koruyucu saglik hizmeti, bilgilendirme konularina ayira-

cak vakit bile kalmryor.”

“..hasta yogunlugu ¢ok fazla... aile hekimliginin tanimin-
da olan koruyucu saglik hizmetini neredeyse hi¢ yapami-
yoruz. Cok fazla poliklinik bagvurusu oluyor. Hastalarimi-

za gerekli zamani ayiramiyoruz.”

“..hasta yogunlugu cok fazla ve randevu sistemine hala
gecilemedi. Aile hekimliginin taniminda olan koruyucu
saglik hizmetini neredeyse hi¢ yapamiyoruz. Cok fazla
poliklinik bagvurusu oluyor. Hastalarimiza gerekli zamani

aywramiyoruz.”

“..yildan yila cogu uygulama performans olarak mevzuata
eklendi. Ama bu uygulamalar ciddi vakit harcanmasi gere-
ken uygulamalardir fakat mevcut niifus sayisinda bunlari
yapmak imkansizdir. Calisma siiremiz igerisinde bunlar
yapmak son derece zordur. Kagit {izerinde giizel ama reali-

tede yapilmasi imkansizdir”

Aile hekimleri, gorev yaptiklar1 Aile Sagligi Merkezlerinin
fiziki sartlarindan kaynaklanan olumsuzluklar: bir diger
onemli problem olarak belirtmislerdir. Katilimeilarin hig-
biri gérev yaptiklar1 yerleskenin fiziki sartlarindan mem-
nun oldugunu ifade etmemistir. Aile Sagligi Merkezleri
i¢in belirlenmis standartlara uygun goriinse de binalarin
mimari 6zelliklerinin dahi ciddi problemlere neden oldu-

gunu belirtmislerdir.

“..binamiz depremden 6nce kalma bir bina, binanin temeli
su bile altyor, etrafi atlak bir sekilde yagan yagmurun hep-
si binanin temeline gidiyor, elektrik sistemimiz ¢ok eski,

¢ok sikint1 yastyoruz”

“hasta bekleme alani igin yeterli alanimiz yok, lavabo ol-

mayan odalarimiz var, bina eski ve burada ¢alismamiz

uygun goriiliiyor. Bagka bir binaya taginmak icin elimizi

cebimize atmamuz gerekiyor”

Katilimei aile hekimleri maddi konularda giin gegtikge
kayba ugradiklarini, yillar icerisinde aldiklari maaslarin
gilincel piyasa sartlarina gore azaldiginy, cari giderlerin ise
cok arttigini belirtmislerdir. Bu gelir gider dengesizliginin

motivasyon kaybina da sebep oldugunu ifade etmislerdir.

“..0deme noktasinda ¢ok geriye gittik. Maddi kazancimiz-
da ¢ok ciddi bir azalma var yildan yila. Hem personel ¢a-
ligtirtyoruz, onlarin maaslari artiyor ama bizim cari gider

6demelerimiz ayni oranda artmad1”

“..en basta iyilestirilmesi gereken sey; yapilan isin karsi-
ligimin verilmesidir. Hem maddi anlamda hem manevi
anlamda. Maaslarimiz yillar igerisinde eridi, iyilestirilmesi

gerekir?”

Aragtirmaya katilan aile hekimleri; gérev tanimlarinin net
olmadiginy, saglik sistemi isleyisinde yeni uygulamalarin
eksiklerinin aile hekimleri ile kapatilmaya ¢alisildigini,
bunun da rutin islerine gereksiz yiik getirdigini belirtmis-
lerdir. Ozellikle aile hekimlerinin isleyisteki aciklarin ka-

patilmasinda kullanildigindan yakinmislardur.

“..aile hekimliginin gorev taniminin agik bir sekilde yazil-
masi lazimdir. Gorev taniminin igine nelerin dahil nelerin

dahil olmadiginin agik bir sekilde yazilmasi lazim”

“Kimi zaman hekimlikle alakali olmayan islerin bir anda
aile hekimlerine yikildigini goriiyoruz. Gorev tanimi net

olmayinca ne is artsa bize yansimasi oluyor”

“Gorev tanimimiz belli degil. Giiya belli ama ¢ok esnek
bence. Yeni bir is ¢ikiyor. Kim yapsin bunu? Aile hekimleri

yapar deniyor”

Giivenlik konusunda aile hekimleri diger saglik tesisle-

rinde ¢alisanlar kadar giivende olmadiklarini, Aile Saghig
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Merkezlerinde herhangi bir giivenlik olmadigini, yalnizca
yasanabilecek olumsuzluklar sonras1 degerlendirilebilecek

uygulamalar oldugunu ifade etmislerdir.

“..gtvenlik gorevlisi yok. Bizi her sekilde darp edebilir, 61-
diirebilir ve elini kolunu sallayarak buradan ¢ikabilir. Ne
giriste bir X-Ray cihazi var ne de sesimizi duyacak bir gii-

venlik gorevlisi”

“Bence en giivensiz ortamda ¢alisan saglik calisanlar: biz-
leriz. Bagimiza bir is gelse dnleyecek durum yok. Sadece

basina is geldi mi sikayet mekanizmasi var”

Aile Hekimlerinin Caligma Sartlarinin

fyilestirilmesi fle ilgili Coziim Onerileri
Aile hekimlerinin 6n plandaki yakinmasi olan kayitli nii-
fusun fazlaliginin 6niine gegilmesi icin aile hekimi sayisi-
nin hizla arttirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bunun
yaninda kayith niifusta azalma saglanamayacak ise rande-
vu sisteminin getirilmesi ve birinci basamakta randevusuz
hasta bakilmasinin engellenmesi gerektigini savunmuslar-

dir.

“..hasta say1sinin 2000’1 gegmemesi gerektigini diisiiniiyo-
rum. Her aile hekimine maksimum 2000 kisilik kontenjan

olacak bir diizenleme gerekli”

“..bu saglanamazsa randevulu bir sistem olmali. Her va-
tandasin ulasabilecegi bir randevu sistemi olmalidir. Boy-
lece birinci basamagin daha efektif olacag: diisiincesinde-
yim.”

Katilimcilar Aile Sagligi Merkezlerinin fiziki sartlarinda-
ki olumsuzluklarin ancak belli yeni standartlar getirilerek
¢oziilebilecegini, mevcut standartlarin yetersiz oldugunu

savunmuglardir.

“Bence gelisiglizel her yerde farkli farkli binalarda Aile
Saglig1 Merkezi olmaz. Bir proje gizilmeli ve memleketin

her yerinde Aile Saglig1 Merkezleri ayni standarda ve ayni

fiziki sartlara sahip olmali”

Katilimcilarin en goze ¢arpan problemlerinden biri de aile
hekimlerinin gorev tanimlarinin net olmamasiydi. Bunun
i¢in aile hekimligi akademisyenlerinin, sahada aktif ¢ali-
san aile hekimlerinin ve saglik politikas: ytiriitiiciilerinin
bir ¢at1 altinda bulusup, aile hekimin gérev tanimlarinin
netlestirilebilmesi i¢in ¢alismalar yapmas: gerektigini sa-

vunmuglardir.

“Bir aile hekiminin kendi gorev ve sorumluluklarin: bil-
mesi gerekiyor. Bunu kanunla ortaya koymak gerektigi

distincesindeyim”

“Tiirkiyede 30.000 tstiinde aile hekimi var. Bu kadar heki-
mi ilgilendiren bir mevzuda ciddi bir gorev tanimi gerek-
lidir. Her seye biz gorevlendiriliyoruz. Gorev tanimimiz

olursa neyi nasil yapacagimiz net olur”

Aile hekimleri gelir gider dengesizligine vurgu yaparak;
Aile Sagligi Merkezlerinin bir 6zel isletme gibi goriilme-
sinden vazgegilip, Aile Sagligi Merkezlerinin giderlerinin
karsilanmasinin aile hekimlerinden alinip tist mercilere
devredilmesi gerektigini ve aile hekimlerinin olagan is yii-
kiine bir de mali ugraslarin eklenmemesi gerektigini sa-

vunmuslardir.

“Aile hekimi parayla pulla ugrasmamali. ASM’ler kiigiik
isletmeler gibi. Aile hekimleri de ortaklar. Herseyimizi biz
karsiliyoruz. Devlet giderler i¢in 6deme yapryor tabiki ama
bunun sadece maddi yonii yok. Biiyiik bir ugras ve kafa
mesguliyeti. Cari gider 6demesin devlet ama ASM’sine de

baksin”

“Bu gider mevzusu biiyitk problem. Devlet bu yiikii bizim
sirtimizdan almali. Is yiikiimiiz zaten fazla bir de mali is-

lerle ugrasiyoruz”

Katilimcilar Aile Sagligi Merkezlerinde giiven kaygilarinin

oldugunu belirtmisler ancak bu giivensizlik durumunun
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alinacak 6nlemlerle miimkiin olmayacagini diisiindiikleri-
ni ifade etmislerdir. Coziim yolu olarak cezai yaptirimlarin

artirilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“.. ancak gtivenlik gorevlisi bulundurma vs. gibi ¢6ztimler-
le agilamaz. Siddet en agir sekilde cezalandirilmali. Caydi-

riciligt olmali.

“bana kalirsa tek ¢oziimii agir cezalar getirilmesi. Bu sa-
dece bizim problemimiz degil tiim saglik ¢alisanlarinin

problemi aslinda. Ama bizim riskimiz daha fazla sanki”

TARTISMA
Aragtirmamiza katilan aile hekimleri; aile hekimligi biri-
mi basina diigen kayith niifusun fazla olmasini, ¢aligma
ortamlarinda fiziksel yetersizliklerinin olmasini, maddi
problemlerin yasanmasini, aile hekiminin gorev tanimin-
da belirsizlikler olmasini ve Aile Saglig1 Merkezlerinde gii-
venlik problemi olmasini ¢aligma sartlarindaki 6nde gelen
problemler olarak degerlendirmislerdir. Mevcut aile heki-
mi sayisinin hizla arttirilmasini, randevu sisteminin zo-
runlu halde getirilmesini, Aile Saglig1 Merkezlerinin fiziki
sartlarina yeni standartlar getirilmesini, aile hekimlerinin
gorev tanimlarinin netlestirilmesini, mali sorumluluklarin
iist makamlara devredilmesini ve siddete karsi caydirict
yaptirimlarin getirilmesini ¢6ziim onerileri olarak sun-

muslardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclii ve etkin olma-
s1, ¢alisan hekimlerin ¢aligma sartlarinin en uygun diizey-
de olmasma baglidir. Bu durum toplum saglhiginin gelis-

mesi agisindan biiytik 6nem tagimaktadir.”

Ulkemizde aile hekimlerinin mesleki sorunlarina yéne-
lik yapilan bir arastirmanin sonuglarinda aile hekimligi-
nin temel probleminin herkes tarafindan kabul edilmis
bir taniminin iilkemizde olmamasi oldugu belirtilmistir.®
Arastirmamizda da benzer sekilde aile hekimligi tanimi-
nin olmadigr adeta bir joker eleman olarak kullanildigin

belirten katilimcilar olmusgtur. Aragtirmamizda katilimei-

larin gogu sistemde yapilmasi gereken iyilestirmeler i¢inde
oncelikle aile hekimligi taniminin tam olarak yapilmasi ve
yasal zemininin saglam olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Katilimeilar aragtirmamizda temel problem olarak gor-
diikleri, gorev tanimlarinin belirsizligi, rol belirsizligi ve
rol gatigmasi konularinin tartismaya agik olmayacak sekil-

de planlanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Algin ve arkadaglar1 yaptiklari arastirma sonuglarinda
aile hekimlerinin ¢aligma ortamu ile ilgili sorunlar ile ilgili
olarak; ¢alisilan ortamin fiziki durumu (1sitma, aydinlat-
ma vb. gibi), caliyma ortaminin teknik donanim yeterlili-
ginin genel olarak orta diizeyde oldugunun goriildiigtini
belirtmiglerdir.® Bizim aragtirmamizda da katilimcr aile
hekimlerinin biiytik bir boliimii ¢alisilan ortamdaki yeter-
sizliklerin ¢aligma sartlarindaki en bityiik sorunlardan biri
oldugunu vurgulamiglardir. Bu yetersizliklerin de ideal
saglik hizmet sunumu igin bir engel teskil ettigini belirt-
mislerdir. Gelistirilmesine yonelik fikirleri icerisinde ise;

bina ve donanim konusunu en baga koymuslardir.

Ulkemizde yapilan bir caligmada sahada calisan aile he-
kimleri maas ve ek gelirlerinin iyilestirilmesi gerektigi
belirtilmistir.” Bizim arastirmamizda aldig1 ticreti yeterli
bulan hi¢bir katilime1 olmayip her gegen giin de bu ticret-
lerin eridigi belirtilmistir. Belirtilen bu durumlardan aile
hekimlerinin ticret konusundaki sorunlarmin yillardir
devam eden kronik bir sorun oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
Aragtirmamiza katilan aile hekimlerinin ¢ogunlugu iyi-
lestirilmesi gereken konularda bu konunun tizerinde dur-

muslardir.

Literatiirde; hekim bagina diisen hasta sayisindaki artigin
hekim sayisi artigina oranla fazla oldugu belirtilmistir.
Saglik hizmet sunum kalitesinden taviz verilmek duru-
munda kalindigina vurgu yapilmistir. Sahada galisan aile
hekimi bagina diisen niifus sayisinin 3500-4000’lerden
2000- 3000’lere diismesi gerektigi ve bunun sonucu olarak
da aile hekimlerinin her hastasina daha fazla zaman ayira-

bilecegi belirtilmistir.>"® Bizim aragtirmamizda katilimci-
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lar birimlerine kayitl niifus sayilarinin ¢ok fazla oldugu-
nu yapilan poliklinik sayisinin mesai saatine boliimiinde
elde edilen siirenin hastay1 degerlendirmek igin yetersiz
bir siire oldugunu belirtmislerdir. Bu kisa siirede hastay1
degerlendirmek bile miimkiin degilken aile hekimligi uy-
gulamalarinin temelinde olan ve gérev taniminda yer alan
koruyucu saglik, egitim ve bilgilendirme gibi hizmetleri
gerceklestirmenin de imkansiz olan bir diger konu oldu-
gunu ve yapilacak iyilestirmelerin bu konularda olmasi

gerektigini de goruslerinde belirtmislerdir.

SONUC
Gelecek saglik stratejileri icin aile hekimligi sisteminin
giiclit olmasi kaginilmaz bir gergektir. Hasta memnuniyeti
i¢in; etkin ve verimli saglik sistemi i¢in birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi; birinci basamak hekim-
lerinin gorislerinin planlamalar dahilinde olmasi ve ¢alig-

ma sartlariin en uygun diizeye getirilmesi gereklidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine gereken destek ve
onem verilmelidir. Bir takim konularda seri diizenlemeler
yapilmas gerektigi kanaatindeyiz. Aile hekimlerinin sayis
arttirilmali, gorev tanimlari rol belirsizligi ve rol ¢atigma-
sina yol agmayacak sekilde net olmals, kararlara katilimlar:

saglanmaly, fiziki sartlar en uygun seviyeye getirilmelidir.

Etik Onay
Bu aragtirma icin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Onay tarihi:
21.06.2019, Say1:E-8222)
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Abstract

Objective

Materials
and Methods

Results

Conclusion

Keywords

We aimed to compare functional and radiological results of closed reduction with percutaneous Kirschner wire (K-wire) fixation versus open reduction with internal
fixation in adult patients with distal phalangeal fractures.

A total of 13 patients (8 males, 5 females) who were operated for distal phalangeal fractures in our center between February 2019 and December 2020 were retrospectively
reviewed. The patients were divided into two groups according to the type of surgery:Group 1 (n=6) undergoing closed reduction with percutaneous K-wire fixation and
Group 2 (n=7) undergoing open reduction with internal fixation.Functional results were evaluated using the total active range of motion (TAROM) scale.Demographic and
clinical characteristics and operative data were recorded.The time to return to work was assessed between the groups.

The median age was 37 (range, 24 to 51) years and the median follow-up was 13 (range, 10 to 18) months.According to the TAROM scale, excellent and good results were
achieved in 11 and two patients, respectively.The median time to complete union was 4 (range, 3 to 6) weeks.There was no significant difference in the functional and
radiological results between the groups.However, the median time to return to work was significantly shorter in Group 2 (p=0.03).None of the patients had postoperative
complications such as infection, reduction loss, nonunion or complex regional pain syndrome.

Although both treatment methods yield satisfactory and comparable functional and radiological results in patients with distal phalangeal fractures, open reduction with
internal fixation is significantly associated with a shorter time to return to work.

Distal phalangeal fracture; adult; Kirschner wire; open reduction; internal fixation
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Gereg ve
Yontemle
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Sonug

Anahtar
Kelimeler

Calismada; kapalt rediiksiyon ve perkutan Kirschner teli (K teli) ile agik rediiksiyon internal fiksasyon uyguladigimz distal falanks kirigi olan erigkin hastalarin fonksiyonel ve radyolojik
sonuglarimn degerlendirilmesi amagland.

Subat 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda 13 hasta (8 erkek, 5 kadin), iki ayr1 gruba ayrilarak retrospektif olarak degerlendirildi. 1. gruba kapali rediiksiyon ve perkutan K teli (6 hasta)
ve 2. gruba agik rediiksiyon internal fiksasyon (7 hasta) uyguland:. Fonksiyonel sonuglar total aktif eklem hareket acikligi (TAEHA) skalasina gore degerlendirildi. Analiz Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) ve Student t-testine gore yapilds. p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.Gruplarda ise doniis zamant karsilastirilds.

Hastalarin ortalama yagi 37 (24-51) ve ortalama takip siiresi 13 (10-18) aydi. TAEHA skalasina gire 11 hasta miikemmel ve 2 hastada iyi sonug elde edildi. Ortalama 4 (3-6) hafta i¢inde tiim
hastalarda tam kaynama goriildii. Radyolojik ve fonksiyonel agidan anlami fark saptanmadu. Ise déniis zamant agisindan 2. grup anlamly bulundu (p=0.03). Enfeksiyon, rediiksiyon kaybt,
kaynamama ve kompleks bolgesel agrt sendromu gibi komplikasyonlar goriilmedi.

Distal falanks kirigi olan erigkin hastalarda uygulanan 2 ayri tedavi yontemi ile tatmin edici fonksiyonel ve radyolojik sonuglar elde edilmesine ragmen, agik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulanan hastalarda ise doniis agisindan daha anlamli oldugu gorillmektedir.

distal falanks kirigs; erigkin hasta; Kirschner teli; agik rediiksiyon; internal fiksasyon
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INTRODUCTION
Distal phalangeal fractures are the most common fractures
of the hand and usually affect the thumb and middle fin-
ger."* Although falls from a height and occupational acci-
dents are the main causes, sports injuries may also lead to
such fractures.>® These fractures are more commonly seen
in adult males than females and affect both hands equally.’”
Physical examination and radiographic findings are the
mainstay of the diagnosis.® Classification of distal phalan-
geal fractures is made according to the Schneider’s classi-
fication which divides these fractures into three groups as

tuft fractures, shaft fractures, and articular fractures.’

Conservative treatment and surgery are indicated in the
management of distal phalangeal fractures. Non-displa-
ced fractures are usually treated conservatively."® Surgical
treatment is indicated forunstable and displaced fractures.
During surgery, fixation can be performed using a variety
of instruments including the Kirschner wire (K-wire),
compression screws, mini-late screw system, and cerclage

wires. !4

In the present study, we aimed to compare functional and
radiological results of closed reduction with percutaneous
K-wire fixation versus open reduction with internal fixati-

on in adult patients with distal phalangeal fractures.

MATERIALS and METHODS
Study design and study population
This is a descriptive and cross sectional study was con-
ducted at Ankara City Hospital between February 2019
and December 2020. Prior to surgery, all patients were
informed about the possible risks and benefits of surgery
and a written informed consent was obtained. The study
protocol was approved by Ankara City Hospital, Ethics
Committee (Approval No: E1-21-1582) (03/03/2021). The
study was conducted in accordance with the principles of

the Declaration of Helsinki.

A total of 13 patients who were operated for distal pha-

langeal fractures in our center between February 2019 and
December 2020 were retrospectively reviewed. Those ha-
ving nail bed injuries, open fractures, and pediatric cases
were excluded from the study. The patients were divided
into two groups according to the type of surgery: Group
1 (n=6) undergoing closed reduction with percutaneous
K-wire fixation and Group 2 (n=7) undergoing open re-
duction with internal fixation. Demographic and clinical
characteristics and operative data were retrieved from the
hospital database. All patients were evaluated based on
physical examination and radiographic findings.Classifi-
cation of distal phalangeal fractures was made according
to the Schneider’s classification (Table 1)°. Functional re-
sults were evaluated using the total active range of motion
(TAROM) scale. The time to return to work was assessed

between the groups.

Table 1. Schneider’s classification of distal phalangeal fractures
Simple
Tuft fractures
Communited
Stable
Shaft fractures
Unstable
Volar (flexor digitorum profundus avulsion)
Proximal Dorsal (extensor avulsion)
(articular)
fractures Epiphyseal separation
Comminuted/pilon

Surgical technique
Surgery was performed using standard surgical technique
under regional anesthesia (axillary block). All surgeries
and follow-up were carried out by the hand surgeons.
Group 1 underwent closed reduction under fluoroscopy
and a K-wire was placed longitudinally, after anatomic re-
duction was achieved (Figure 1). The volar approach was
applied to six patients and dorsal approach in one patient
in Group 2. In six patients in this group, internal fixation
was performed using a 1.1 mm mini-plate screw system(-
Figure 2), while a 1.1 mm mini-screw was used in anot-
her patient (Figure 3). As all operations were made under

regional anesthesia, a short arm cast to the fingertip was
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used to avoid any damage to the K-wire and to preserve
the soft tissue. In the early postoperative period (Day 1),
wound dressing was made smaller to allow movement of

the non-affected fingers. All patients and caregivers were

educated on active or passive motion for fingers.

Figure 1. A postoperative lateral X-ray image showing fixa-

tion with K-wire

Figure 2. Postoperative lateral and anteroposterior X-rays

showing internal fixation using mini-plate screw system

Figure 3. Postoperative lateral and anteroposterior X-rays

showing internal fixation using mini-screw system

In the postoperative period, non-steroidal anti-inflam-
matory drugs were prescribed for one week with wound
dressing every three days. In Group 2, the sutures were
removed on Day 14 after surgery and the patients were sc-
heduled for a physical rehabilitation program. In Group
1, the K-wires were removed at four weeks as confirmed
by X-ray images showing complete union, and the patients
were scheduled for a physical rehabilitation program. All
patients were followed at 12 weeks in the outpatient setting

as the final control.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics for Win-
dows version 17.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Descriptive data were expressed in median (min-max) and
number, where applicable. The Student t-test was used to
analyze data. All normally distributed data were analyzed
using Student’s t-test. A p value of <0.05 was considered

statistically significant.
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RESULTS
Of the patients, 8 were males and 5 were females with a
median age of 37 (range, 24 to 51) years. The etiology of
distal phalangeal fractures was fall from a height in eight
patients and occupational accidents in five patients. The
fracture was located in the third digit in nine patients and
fourth digit in four patients. In one of the patients, a distal
phalangeal fracture and a proximal phalangeal fracture co-
existed.According to the Schneider’s classification, 11 pa-
tients had an unstable shaft fracture (Figure 4), one patient
had a volar proximal articular fracture (flexor digitorum
profundus avulsion) (Figure 5), and one patient had a dor-
sal proximal articular fracture (extensor avulsion) (Figure
6). One patient with a dorsal proximal articular fracture
had also proximal phalangeal fracture in the fourth digit
and open reduction with internal fixation was performed
at the same session using a 1.5-mm mini-plate screw sys-

tem.

Figure 4. A preoperative lateral X-ray image showing uns-

table distal phalangeal shaft fracture

Figure 5. Preoperative lateral and anteroposterior X-rays

showing volar proximal articular fracture

Figure 6. A preoperative lateral X-ray image showing dorsal

proximal articular fracture
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The median follow-up was 13 (range, 10 to 18) months.
According to the TAROM scale, excellent and good results
were achieved in 11 and two patients, respectively. The
median time to complete union was 4 (range, 3 to 6) we-
eks. There was no significant difference in the functional
and radiological results between the groups. However, the
median time to return to work was significantly shorter in
Group 2 (p=0.03). None of the patients had postoperative
complications such as infection, reduction loss, nonunion
or complex regional pain syndrome (Sudeck atrophy). In
one patient with a dorsal proximal articular fracture, the
1.1-mm mini-plate screw was removed under local anest-
hesia at six months after surgery. In Group 2, one patient

had a loss of 5° extension.

DISCUSSION
Closed distal phalangeal fractures are more common in
men than women and mostly occur between the third and
fifth decades of life."” The main causes of closed fractures
are traumatic injuries such as fall from a height and occu-
pational accidents. In our study, the etiology of the fractu-

res is consistent with the previous studies.

Closed distal phalangeal fractures are treated with eit-

her conservative or surgical techniques.'

In general,
non-displaced fractures are managed by conservative mo-
dalities."” In our study, surgical treatment was applied to
all patients. Surgery can be performed using both open
and closed reduction techniques. The most common pro-
cedures are closed reduction with a percutaneous K-wire
and open reduction with internal fixation using mini-pla-
te screw systems.'"'® In a retrospective study including 60
patients, Senesi et al.’’ showed that a 23-gauge needle was
a favorable alternative to K-wire in the treatment of distal
phalangeal fractures. The authors placed a 23-gauge needle
in 32 patients and a K-wire in 28 of patients. They found a
significantly shorter time tounion in the needle group. In
a case series, including 12 patients with an extra-articular
or intra-articular distal phalangeal fracture, Pruniereset

al.'® showed complete union with K-wire and the wires

were removed at four weeks. In our study, six patients un-
derwent closed reduction with percutaneous K-wire fixati-
on and complete union was achieved in all patients during
follow-up. According to the TAROM scale, five patients
had excellent results and one patient had good results.In a
study, Liao et al.” recommended fixation using a 1.0-mm
screw in the treatment of volar proximal articular fractu-
res. Similarly, in our study, we performed internal fixation

with a 1-1-mm mini-plate screw in one patient in Group 2.

Extension limitation of the finger is the most critical fun-
ctional problem in patients with dorsal proximal articular
fractures. In a prospective, randomized-controlled study,
Auchinclosset al.?! compared internal fixation versus ex-
ternal splintage of the distal interphalangeal joint and
showed a 6° extension loss in the internal fixation group.
In another study comparing the results of displaced mallet
fractures treated with an extension block pin and transarti-
cular fixation of the distal interphalangeal joint, Hofmeis-
ter et al.”? reported a 4° extension loss at >1-year follow-up.
In our study, one patient treated with open reduction had

a loss of 5° extension.

Although favorable results can be achieved with surgical
treatment of closed distal phalangeal fractures, compli-
cations such as infection, reduction loss, nonunion, or
complex regional pain syndrome can occur in selected
patients.?* However, none of these complications were

observed in any of the patients in this study.

The retrospective design and relatively small sample size
are the main limitations of the present study. Further lar-
ge-scale, prospective studies are needed to draw a firm

conclusion on this subject.

In conclusion, although both treatment methods yield
satisfactory and comparable functional and radiological
results in patients with distal phalangeal fractures, open
reduction with internal fixation is significantly associated

with a shorter time to return to work.
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Abstract
Objective A novel coronavirus, which is termed COVID-19 or SARS-CoV-2, was declared a pandemic by the WHO since March 2020. Endoscopy is a potential route for infection.
Because of this reason, gastroenterology associations around the world recommended the suspension of non-emergency endoscopy. The aim of our study was to investigate
the characteristics of the emergency endoscopic procedures performed during the pandemic period and compare with the same period of the previous year.
Materials ~ Our endoscopy unit is the only center in the city where emergency endoscopic intervention and therapeutic endoscopic procedures are performed on adult patients. Only
and Methods  emergency and urgent endoscopic procedures performed between March 16 and May 18, the period when the pandemic was most intense, were evaluated. The staff in the
endoscopy room used full personal protective equipment all endoscopic procedures irrespective of whether or not to test for COVID-19.
Results 96 upper endoscopic (56 of them GI bleeding), 26 lower endoscopic (14 of them GI bleeding, mostly malignancy) and 27 ERCP procedures were carried out. Only one
patient that 62 years old male, with a negative typical symptom query, was detected PCR positive for COVID-19 on the same day after the procedure. In the same period in
2019, we had performed 98 upper and 25 lower endoscopies and 99 ERCP for emergency indications.
Conclusion  COVID-19 pandemic process caused extreme changes in endoscopy procedure practice and also indications. All endoscopy units should always be accoutered for the
management of emergency endoscopy procedures such as gastrointestinal bleeding.
Keywords  pandemic; endoscopy; hemorrhage
Oz
Amag  COVID-19 veya SARS-COV-2 olarak adlandirilan bir yeni Coronaviriis, 2020 yilinin Mart ayimdan bu yana DSO tarafindan pandemi ilan edildi. Endoskopi de bu enfeksiyon igin potansiyel
bir yoldur. Bu nedenle, diinyadaki gastroenteroloji dernekleri, acil olmayan endoskopinin durdurulj dnerdi. Call amact, pandemi donemde gerceklestirilen acil endoskopik
prosediirlerin ozelliklerini arastirmak ve onceki ytlin ayni donemiyle karsilastirmaktr.
Gereg ve  Endoskopi iinitemiz, acil endoskopik miidahalenin ve terapitik endoskopik prosediirlerin yetiskin hastalarda yapildig: sehirdeki tek merkezdir. Sadece 16 Mart-18 Mayis arasinda, salgmnin en
Yontemle  yogun oldugu donemindeki acil endoskopik prosediirler degerlendirildi. Endoskopi odasindaki personel, COVID-19 icin test edilip edil bakilmaksizin, tiim endoskopik prosediirleri
tam kigisel koruyucu ekipman kulland.
Bulgul Toplamda 96 iist endoskopik (56 sinn 565t GIS kanama nedenli), 26 alt endoskopik (14 tanesi GIS kanama nedenli, cogunlukla malignite) ve 27 ERCP prosediirii yapildi. Sadece 62 yasindaki
tipik semptom sorgulamast negatif olan bir hastada prosediirden sonra ayni giin COVID-19 igin alinmis olan PCR pozitif olarak tespit edildi. 2019daki ayn: donemde toplamda 98 iist ve 25
alt endoskopi ile 99 ERCP acil endikasyonlu olarak yapilmisti.
Sonu¢  Covid-19 pandemisi, endoskopi islemlerinde kisitlanmis endikasyonlara neden olmugtur. Tiim endoskopi birimleri her zaman gastrointestinal kanama icin acil endoskopi prosediirlerinin
yonetimi igin uygun olmalidir.
Anahtar

Kelimeler

pandemi; endoskopi; hemoraji
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INTRODUCTION

A novel coronavirus termed SARS-CoV-2 emerged from
a suspected zoonotic source in Wuhan, China in late De-
cember 2019.! On 11 February 2020, World Health Or-
ganization (WHO) announced a name for the new corona-
virus disease as COVID-19. Driven by its ability to spread
through respiratory droplets, including by asymptomatic
individuals, COVID-19 has rapidly traversed international
borders to infect over 6 million people in over 200 coun-
tries.? Turkey reported its first native case of COVID-19
virus infection on March 11, 2020 and also COVID-19 was
declared a pandemic by the World Health Organization on
same day.’ As of May 31st the cases of COVID-19 have
been rising exponentially up to 163.942 people infected
and 4540 deaths in our country.* The majority arising from
Istanbul (60%), Izmir (6%) and Ankara (5%).

All endoscopic procedures should be considered aero-
sol-generating procedures (AGP). The virus character-
istics and its transmission routes make endoscopy a po-
tential route for infection. Possible routes of COVID-19
virus transmission include: person-to-person, respiratory
droplets, aerosols generated during endoscopy, and con-
tact with contaminated surroundings and body fluids.
Restrictive measures have been implemented worldwide
to prevent the spread of COVID-19. Based on these steps,
gastroenterology associations around the world recom-
mended the suspension of non-emergency endoscopy.**
This measure is aimed at reducing the risk of spreading
infection from asymptomatic patients, reducing the risk of
cross-infection among patients, reducing use of PPE, and

reducing unnecessary admissions to hospital resources.”

The aim of our study was to investigate the characteris-
tics of the emergency endoscopic procedures performed
during the pandemic period and compare with the same

period of the previous year.

MATERIAL and METHODS
Study Population
The patients who underwent an emergency or urgent en-
doscopic procedure within two months including March
16 and May 18, when the procedures were delayed due to
a pandemic, were constituted the study group. Along with
the demographic characteristics of the patients, the prop-
erties and outcomes of the procedures were retrospectively
analyzed. In addition, the results obtained in this period
were compared with those in the same period of the pre-
vious year. The study is cross-sectional type descriptive

study.

Changes in Endoscopy Unit Practice

Due to the pandemic course of the virus in Sakarya (over
1.000.000 population and the 7th city with the highest
number of COVID-19 patients in Turkey) the Sakarya
University Hospital (750 beds) was fully devoted to the
treatment of patients with COVID-19. Since then, routine
activity has changed substantially; the need of Intensive
Care Units (ICU) and Infectious Disease (ID) beds neces-
sitated repurposing most of the operating rooms, wards,
and patient suites to COVID-19 care. All physicians and
surgeons switched their daily tasks to become temporary
ICU and ID specialists.

Our endoscopy unit is the only center in the city where
emergency endoscopic intervention and therapeutic en-
doscopic procedures (ERCP, stent, dilatation etc.) are
performed. It is 600 square meters in size and has 5 rou-
tine and one therapeutic endoscopy room. In addition,
in accordance with the 1.5 meter distance rule, there is a
large observation room where patients can be followed.
The fact that our unit was located in a different location
from the main hospital, where active infected patients
admitted, was advantageous in terms of contamination
risk. All (totally six) expert endoscopists and four of sev-
en experienced nurses in our endoscopy unit also played
an active role in pandemic course. All elective procedures

were postponed in accordance with the measures taken by
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the Ministry of Health at March 16th 2020. Endoscopy is
limited to emergency or urgent procedures including the
treatment of Gastrointestinal (GI) bleeding, foreign body
removal, acute luminal obstruction, post-operative leak
and cholangitis. Furthermore, care (initial diagnosis, biop-
sy, staging, palliation of biliary and luminal obstruction)
of cancer patients may also be considered urgent. All en-
doscopy indications were determined by expert endosco-
pists. Therefore, we applied case-by-case judgment based
on the expertise and endoscopic resources of our center.
And also we performed Percutaneous Endoscopic Gas-
trostomy (PEG) for the patients which the oral feeding are

not possible.

Triage and assess risk of patients for
COVID-19 before endoscopy
Before arrival at endoscopy center all patients were asked
for the following informations.: (i) fever of more than 37.5°
C, (ii) cough, sore throat or respiratory problem (iii) travel
history, (iv) contact history. Any of the positive criteria for
these features should be regarded as a clinically suspected
case, and COVID-19 testing should be conducted before
any endoscopic procedure. For all suspected, probable
or confirmed cases, the clinical indication for endosco-
py should be reviewed, and only those with emergency
or life-threatening conditions should receive endoscopy.
While waiting in the entry room before endoscopy, 1.5
meters distance rule was provided between the persons. To
help meet this requirement, we only allow 1 family mem-
ber/chaperone per patient who waits in a centralized wait-
ing area, and this visitor cannot enter the pre- or post-pro-
cedure areas. All patients and the attendants wore a mask
while in endoscopy unit. Pens, clipboards, phones, and
chairs should not be shared. If unsure, these items should
be cleaned before use and hand hygiene performed after
use. Deep cleaning of the entire endoscopy unit is recom-

mended nightly.

During the endoscopy procedure

All endoscopy procedures were performed by experienced

endoscopists. The staff in the endoscopy room used full
personnel protective equipment (PPE) all endoscopic pro-
cedures irrespective of whether or not to test for COV-
ID-19. Although we asked the symptoms and test all the
suspicious patients, we prefer to take precautions due
to the presence of people who may be in the process of

asymptomatic and/or incubation period.

Proper donning and doffing practices were followed.® Re-
moving dirty gloves first and performing proper hand hy-
giene is the most important steps after the procedure. We
also paid attention to wear clean gloves before later taking
off the face shield and N95 without touching the front of

either.

We cared about not to have anybody other than the per-
sonnel to be involved in the endoscopy room during the
procedure. We have stopped using fellows to perform pro-
cedures with certain exceptions to preserve PPE, minimize
exposure, and reduce procedure times. The students to-
gether with trainees and other caregivers were not allowed
to access the procedure room. We have been mindful
about minimizing the number of providers in the endos-
copy unit at one time and so we have adjusted the num-
ber of physicians in the endoscopy unit to be a one person
every day. Off-duty workers should stay at home as much
as possible. Because of the few procedure rooms in current
use, our extra nursing staff have been deployed to other ar-
eas of great need in the hospital. Before leaving from work,
providers should remove scrubs and wear regular clothes

outside the hospital.

The procedure rooms were cleaned and disinfected in de-
tail after each procedure and were ventilated for at least
30 minutes between the procedures. Special attention was
paid to the surfaces where any biofilm might hold viral

particles.

Outcomes

The primary outcome of the study is to reveal the indica-
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tions of emergency endoscopic procedures performed in
the pandemic period. Secondary outcomes included the
features, therapeutic interventions and success rate of the
procedures. Also, we aimed to reveal the differences of the
results between pandemic and non-pandemic (last year)

period.

Statistical analysis
The statistical analysis program SPSS statistical package
(version 24.0; SPSS, Chicago, IL, USA) was used for all sta-
tistical analyses. Data for continuous variables are present-
ed as mean * SD or as median and range, and data for cate-
gorical variables as frequency and percentage. Categorical
variables were tested by the chi-square test or the Fisher
exact test. Differences in parameters between patients were
calculated using the nonparametric Mann- Whitney U test
for continuous variables. p value <.05 was considered sta-
tistically significant. This study was approved by Sakarya
University Clinical Research Ethics Committee, May 20,
2020 / E.4594 and its protocol conforms to the ethical
guidelines of the 1975 Declaration of Helsinki as reflected
in a priori approval by the institution’s Human Research

Committee.

RESULTS
Totally 544 elective endoscopic procedures (358 gastros-
copy and 186 colonoscopy), given an appointment before,
were postponed on March 16th 2020. After 18 May, these
patients were tried to be reached by phone and their ap-

pointments were rearranged.

From March 16 to May 18, 2020; 96 ( 62.1+ 15.6 years; 60
men (61.9%) emergency or urgent upper endoscopic pro-
cedures on adult patients were carried out. 52 (54.1 %) of
upper endoscopies performed for emergency indications
mostly (37/52, 71.2 %) for gastrointestinal bleeding (Ta-
ble-1). The most common diagnosis of gastrointestinal
bleeding was peptic ulcer (14/37, 38%). Totally 20 ther-
apeutic procedures were performed for the patients that

undergoing emergency endoscopy (5 band ligation for

esophageal variceal bleeding, 6 bougie/balloon dilatation
for esophageal stricture, 4 stent placement for malignant
stricture, 3 for ulcer bleeding, 2 large balloon dilatation
for achalasia and 1 foreign body removal). Also 3 endo-
scopically feeding tube replacement were performed in
the same period. The most common indication was severe
epigastric pain (22/44, 50 %) and suspicion of malignancy
(19/44, 43.2%) among the remaining patients who under-
went endoscopy during this period. Malignant lesion was
detected in 8 of 19 patients who underwent endoscopy for

the suspicion of malignancy.

Twenty-six (59.5+ 14.1 years; 19 men (73.1%) emergency
or urgent lower endoscopic procedures on adult patients
were carried out in the pandemic period (Table-2). 14 (53.8
%) of lower endoscopies performed for emergency indica-
tion for gastrointestinal bleeding. The most common di-
agnosis of gastrointestinal bleeding was malignancy (7/14,
50%). The indication was suspicion of malignancy among
the remaining patients who underwent endoscopy during
this period. The procedure could not be completed due to

insufficient cleaning in 6/26 (23.1%) patients.

Twenty-seven (64.1+ 15.9 years; 14 men (51.9%) emer-
gency or urgent ERCP procedures on adult patients were
carried out in this period (Table-3). The most common
indication of the patients was symptomatic common bile
duct stone (12/27, 44%). Successful stone extraction was
achieved in 10/12 (83.3 %) patients. ERCP was performed
urgently for five patients because of the cholangitis. Com-
mon bile duct stone was the diagnosis of 3 of these patients
and one was malignant and the other was benign distal bile
duct stricture. Cannulation success could not be achieved
in a total of two procedures because of the gastric outlet

obstruction.
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In addition, we aimed to evaluate the characteristics of
emergency endoscopic data performed in this extreme pe-
riod with the data obtained in the same date range in 2019
(Figure-1). We had performed 98 upper endoscopies for
emergency indications mostly (69/98, 70.4 %) for gastro-
intestinal bleeding in the previous year. The most common
diagnosis was peptic ulcer (39/69, 56 %) as expected. These

findings were similar when compared with the pandemic

Table-1 The indications and diagnosis of the emergency or urgent upper endoscopic procedures on adult patients
Diagnosis Indication (Emergency) (n:52) Indication (Others) (n:44)
. . . . - Percutenous
Gastro-lnt.estl- Dysphagia Gastric 01.1tlet Foreign Body Epigastric Pain Susp.1c10n of Endoscopic
nal Bleeding (n:13/25%) obstruction removal (122/50%) malignancy Gastrostom
(n:37/71.1%) e (n:1/2%) (n:1/2%) SR I CHEXER OIS B
Peptic ulcer o
(/%) 14 (37.8%) - - - - - -
Malignancy 3 (8 1%) 5 (38 4%) 1 (100%) - - 8 (42 1%) -
(n/%) ’ ' '
Esophage-
al variceal o
bleeding 8 (21.6%) ) ) ) ) ) )
(n/%)
Esophageal
stricture - 6 (46.1%) - - - - -
(n/%)
Achalasia o
(/%) . 2 (15.3%) - - - - -
Erozive
gastritis, 12
Mallory weiss (32.4%) - - - - - -
syndrome,etc
(n/%)
Other (Gast-
iritis, Hiatal 0 o o o
hernia, eto - - - 1 (100%) 22 (100%) 11(57.8%) 3(100%)
(n/%)
Table-2 The indications and diagnosis of the emergency lower period (p>0.05). Twenty-five lower endoscopies were per-
endoscopic procedures on adult patients formed in the same period in 2019 with the emergency
Diagnosis Indication (n:26) indication of gastrointestinal bleeding in all of them. The
Gastromt'e stinal susl).laon of most common diagnosis was diverticulosis (7/25, 28%) for
Bleeding malignancy
(n:14/53.8%) (n:12/46.1%) lower gastrointestinal bleeding. The number of the ERCP
Malignancy (n/%) 7 (50%) 2 (16.6%) procedures of the last year was 99, and the most common
Polyp (n/%) 3 (21.4%) 4(33.3%) indication was symptomatic common bile duct stone as
Diverticulosis (n/%) 3 (21.4%) - well. The unsuccessful cannulation rate was 3/99 (3%) in
i 1ti 0 0 -
Ischemic colitis (n/%) 1(7.1%) this perio d
Incomplete procedure (n/%) - 6 (50%)

Only one patient that 58 years old male, with a negative
typical symptom query, was detected PCR positive for
COVID-19 on the same day after the procedure. The test
was performed due to the suspicion obtained as a result
of the unexplained complaints of fatigue and nausea. The
patient was referred to the relevant department. The staff
of the endoscopy department that had been in the endos-

copy room at that day were monitored for symptoms for
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Table-3 The indications and diagnosis of the emergency Endoscopic Retrograd Cholangiography procedures on adult patients
Diagnosis Indication (n:27)
Suspicion of Suspicion post- Biliary stricture
Spicion © Jaundice Cholangitis cholecystectomy (Follow-up
common bile duct N 0
stone (n:12/44.4%) (n:6/22.2%) (n:5/18.5%) leak procedure)
’ ’ (n:2/7.4%) (n:2/7.4%)
Common bile duct stone (n/%) 9 (75%) 1(16.6%) 3 (60%) - -
Malignant distal bile duct stricture o o
(n/%) - 4 (66.6%) 1(20%) - -
Benign distal bile duct stricture (n/%) - - 1 (20%) - -
Ectopic opening of the common bile o ) ) ) )
duct in the duodenal bulb (n/%) 2 (16.6%)
Post- cholecystectomy injury (n/%) - - - 2/100%) -
Living donor liver transplantation o
(n/%) B - - - 1(50%)
Hepaticojejunostomy (n/%) - - - - 1(50%)
Unsuccesful cannulation (n/%) 1(8.3%) 1(16.6%) - - -

48 hours and PCR tests that were administered at 3rd day

were detected negative for all of them.

 Previousyear ® Pandemic period

GASTROINTESTINAL BLEEDING

DYSPHAGIA (GASTRIC OUTLET OBSTRUCTION

of the

FOREIGN BODY REMOVAL POST-SLEEVE LEAK

Upper ic Pi

Figure-1. Indications of the emergency upper endoscopic

procedures.

DISCUSSION
We reported that emergency endoscopies could be per-
formed effectively in appropriate patients during the COV-
ID-19 pandemic in this study. We have shown that despite
the overload in hospitals due to COVID-19 patients, the
emergency endoscopy capacity can be tolerated, especially
in terms of GI bleeding. Therefore, it can be concluded that
emergency procedures such as GI bleeding, which is the
main component of the definition of emergency endosco-
py, cannot be postponed independently from other factors

such as natural disasters or pandemics.

Endoscopy suites are a conglomeration of endoscopists,
nursing staff, technicians, anesthesia providers, and mul-
tiple types of equipment. As known, peak viral load is
detected in the pre-symptomatic phase of COVID-19
disease, and there are concerns that upper GI procedures
including gastroscopy, ERCP, and Endoscopic Ultrasound
(EUS) may aerosolize virus particles that are shed from the
nasopharynx of infected individuals.” With the detection
of live COVID-19 virus in stool in approximately 23% of
the patients, although the viral loads were less than those
of respiratory samples, it has been concluded that colo-
noscopy can also be a transmission route.'” Additionally,
as microbial spreading can be 1.5-2 meters from a patient
undergoing endoscopy, body fluids can splash and there is
a risk of environmental transmission when manipulating
devices in and out of the working channel of the endo-
scope. Besides, the contamination has also been observed
on endoscopy suite walls and post-op areas and this risk
is extented to clerical and cleaning staff in the endoscopy
unit.'>? Therefore, in order to minimize the risk of con-
tamination of the health worker, which is 20% in some
countries, it has become necessary to take some meas-

ures.'?

Owing to General Health Insurance system implemented
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in Turkey urgent interventions are made free of charge for
all persons, without discrimination. During the pandemic
period, testing and treatment costs related to COVID-19
were fully covered by the government also. With the pro-
posal of the Ministry of Health of Turkey to prevent indi-
viduals from entering the hospital environment and thus
reduce both workload and transmission risk, admissions
to the hospital were blocked in all over the country except
for emergencies. As expected, the drop in the number of
hospitalized patients was in line with the increasing trend
in the number of infected cases and related deaths in the
country, suggesting that patients did not apply to endosco-

Py units, except in non-emergency situations.

COVID-19 risk classification for patients admitted for en-
doscopy are among the measures that can be implented.**
This approach was preferred since the early phase of the
pandemic. But also there is potential for asymptomatic
individuals to be overlooked. Some centers presented the
laboratory-based RT-PCR test approach to assess the risk
of the pre-endoscopy patients.”” But this was time-con-
suming process and not practical especially for emergen-
cy endoscopic procedures. In addition, it should be noted
that these approaches are insufficient in rationalizing the
use of PPE.

An overview of recommendations by 21 endoscopic as-
sociations for performance of an endoscopic procedure
during this COVID-19 pandemic is available by Castro
Filho et al.'® The authors reported that a total of 95% of
the associations recommended temporarily postponing
elective/nonurgent procedures; 86% to stratify patients for
risk of COVID-19 before the examination (questionnaire
of symptoms and/or patient’s body temperature); 38% to
reduce the number of people who accompany patients;
33% to stimulate self-surveillance of signs/symptoms by
Healthcare Workers, and 19% to contact patients 14 days
after the examination to check symptoms. And also they
pointed out that all societies recommended the use of per-

sonal protective equipment (PPE) during the examination

(gloves, mask, goggles, or face shield, gown, and hairnet;
double gloves and use of N95 or FFP2/3 masks were rec-
ommended in highly suspected or confirmed cases), and
43% of the associations recommended that the endoscopy
team must be trained in wearing and removing PPE. Al-
though, while significant improvements were obtained in
the experience of using PPE, a number of new equipment
was introduced during the upper GIS endoscopy in this
period, to prevent air droplet transmission from the pa-

tient.!”18

Gastrointestinal bleeding is a medical emergency that re-
sults in substantial morbidity, mortality, and health care
cost.”’ It is proven that early endoscopic intervention with-
in 12-24 h of presentation dramatically improves patient
outcomes.” The endoscopy is important in revealing the
etiology of upper GI bleeding and also performing some
interventional procedures. Many associations have always
stated GI bleeding in the first place among the emergen-
cy endoscopy indications that should be performed also
during the pandemic process.”* Among the emergency
endoscopies performed in a study conducted in Italy, GI
bleeding indication was reported as 76%.* This proposi-
tion is compatible with our results that nearly one-third of

our emergency procedures were due to GI bleeding.

Our study has some limitations. Being a single-center
study is the major limitation. However, it is worthwhile
to introduce the results of a single center that emergency
endoscopy can be performed in a region with a high inci-
dence of COVID-19. It can be stated that the second limi-
tation of our study is that our unit is in a different location
from the main hospital. Therefore, it may not reflect the
results of an endoscopy practice in the region of intensely

infected patients.

In conclusion, COVID-19 pandemic process caused ex-
treme changes in endoscopy procedure practice and also
indications. It is important to continue the use of strict

PPE in this period when safe return to routine endosco-
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py is not possible in the near future. And all endoscopy
units should always be accoutred for the management of
emergency endoscopy procedures such as gastrointestinal
bleeding. This study was approved by Sakarya Univer-
sity Clinical Research Ethics Committee, May 20, 2020 /
E.4594.
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0z
Ama¢  Bu aragtirma lohusalarin dogum sekline gore dogum sonu fonksiyonel durumlarini kargilagtirmak amaciyla yapilmistir.
Yontem ve  Aragtirma 25.12.2019 - 01.11.2020 tarihleri arasinda Erzurum ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran, 394 lohusa ile tamamlanmugtir. Aragtirma verilerinin toplanma-

Geregler  sinda, Lohusa Tanitict Formu ve “Barkin Annelik Fonksiyon Olgegi” (BAFO) kullanilmustir.

Bulgular  Arastirmada normal dogum yapan lohusa oraninin %52.8, sezaryenle dogum yapan lohusa oraninin %47.2 oldugu belirlenmistir. Normal dogum yapan lohusalarin BAFO
toplam puan ortalamast 71.20+10.48, sezaryen dogum yapanlarin 70.33+13.42 olarak saptanmustir. Lohusalarin dogum sekli ile BAFO puan ortalamalar1 kargilagtirildi-
ginda, lohusalarin dogum sekilleri ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.47). Tanitict
ozellikler ile BAFO puan ortalamalari kargilastirildiginda ise yas, egitim, galiyma durumu, ekonomik durum, aile tipi, es egitim, bebegin beslenme sekli, bebek bakimu ve
ev islerinde destek almanin fonksiyonel durumu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica evlilik siiresi, postpartum hafta ve gebelik sayist ile BAFO alt boyut puan
ortalamalari arasinda negatif yonlii iliski saptanmigtur.

Sonu¢  Bu ¢alismada lohusalarin dogum sekli dogum sonu fonksiyonel durumu etkilememistir.
Anaht
Kelli-lranel: Dogum sonu dénem; dogum sekli; fonksiyonel durum; ebelik
Abstract
Introduction  The aim of the study was to compare postpartum functional status of postpartum women of delivery mode.
Materials  The study was completed with 394 postpartum women from the Family Health Centers in Erzurum Province between 25.12.2019 and 01.11.2020. The Postpartum Woman
and Methods  Information Form and "Barkin Index of Maternal Functioning" (BIMF) were used to collect the data.

Results  : In the study, it was determined that the rate of the puerperant who gave birth was 52.8% and the rate to the puerperant who gave birth by cesarean section was 47.2%. The
BIMF total mean score was 71.20+10.48 in postpartum women who had vaginal delivery and 70.33+13.42 in postpartum women who had cesarean section. When BIMF mean
scores and delivery method of the participants were compared, it was determined that the difference between the delivery method and scale subscale and total mean scores of the
postpartum women was not statistically significant (p=0.47). When the descriptive characteristics and BIMF mean scores were compared, age, educational status, working status,
economic income, family type, spouse’s education, infant's diet, infant care, and the status of receiving support for household chores positively affected women's functional status.
In addition, a negative correlation was found between the duration of marriage, postpartum week and gravidity and BIMF subscale mean scores.

Conclusion  In this study, the delivery method did not affect the postpartum functional status of the postpartum women.
Keywords  postpartum period; delivery method; functional status; midwifery
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GIRiS
Dogum insanligin varolusundan itibaren yagamimizda yer
alan bir olaydir. Dogum ve buna bagli olarak dogum sonu
stirecin, kadin sagligini negatif yonde etkilemeden devam
edip sonlanmasinda 6nemli faktérlerden biri dogum sek-
lidir.! Normal dogum eylemi, fetiisiin dis ortamda yasaya-
bilecek duruma geldikten sonra fetiis ve eklerinin dogum
kanalindan disariya atilmasi olayidir. Sezaryen dogumda
ise vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda,
fetiis ve eklerinin abdomen bolgesine yapilan insizyon ile
disar1 gikarilmast islemidir.? Iki dogum seklinin de kendi-

ne gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Gebeligin sonlanmas! ile normal dogum yapanlar igin 6
haftalik, sezaryen dogum yapanlar i¢in 8 haftalik dogum
sonu donem baglar. Pospartum doénem, gebelikte olusan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin gebelik 6ncesi déne-
me geldigi, annenin yeni yasamina, annelik roliine uyum
saglamaya calistigi, bebegi ile ilgilendigi ve bebegin ba-
kimini tstlendigi siireyi kapsar.>® Ebeveynler aileye yeni
katilan bireyin sorumlulugunu almak, ihtiyaglarini gider-
mek, iletisim kurmak, anlamaya ¢aligmak, bebek i¢cin gii-
venli ¢evre olusturmak, bebege ait sorunlarla ilgilenmek
ve basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bundan dolay1 bu siireg
olumlu bir kriz dénemi olabilecegi gibi olumsuz bir kriz

donemi de olabilir.?

Postpartum doénemde anelige gegis siireci, dogum sonu
goriilen rahatsizliklar, annenin saglik durumu, rol belir-
sizligi, beden imajindaki ve ruhsal degisiklikler ile destek
sistemlerinin varlig1 gibi faktorlerden etkilenmektedir.*
Esten ve aileden gelen destek, saglik profesyonelinden
alinan egitim ve danigmanlik, kitaplar, rol model alinacak
bireylerin olmasi, kadinin sorularina cevap bulabilmesi bu

stireci olumlu yonde etkilemektedir.>

Dogum sonu fonksiyonel durum, annenin bebeginin baki-
mi, 6z bakimy, ev ici faaliyetleri, sosyal ve toplumsal bag-
lantilary, isine geri donme ve sorumluluklarini iistlenmeye

baslamasi seklinde tanimlanmaktadir.”® Barkin ise dogum

sonu fonksiyonel durumu, anne bebek baglanmasi, anne
bebek 6z bakimi, annenin psikolojik saglik durumu, ev
isleri, manevi destek ve annelik roliine adaptaston olarak
tanimlamustir.” Ayni zamanda, annenin fonksiyonel duru-
munu ele alirken, kadinin psikolojik durumunun 6zellikle
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Dogum sonu
fonksiyonel durumla ilgili yapilan aragtirmalarda benlik
kavrami, fizyolojik islev, rol islevi ve karsilikli bagimlilik
ile dogum sonu fonksiyonel durum arasindaki iliskiden

bahsetmistir.®!

Annenin iglevsel durumunun dogumdan sonraki 12 ay
icinde kazanmasi olduk¢a 6nemlidir. Clinkit bu dénem
hem anne hem de ¢ocuk i¢in kritik bir zaman araligidir.
Postpartum dénemde meydana gelen sorunlarin igerisin-
de, lohusanin yalnizca fiziksel problemlerinin ¢6ziimiine
odaklanilmis, sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri geri
planda kalmistir. Ebelik uygulamalari i¢in 6nemli bir pa-
rametre olan dogum sonu fonksiyonel durum ile ilgili @l-
kemizde az sayida aragtirma bulunmaktadir.'®" Yapilmis
caligmalarda ise sadece fizyolojik iyilesme periyodu olan
postpartum alt1 hafta arastirilmig ve bu aralikta sinirli ka-
linmigtir.** Postpartum fonksiyonel islevselligi etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalarda dogum sekli etkileyen
faktorler icerisinde yer almaktadir.”'** Bu ¢aligmada do-
gum seklinin kadinin fonksiyonel durumunu etkileyip et-

kilemedigini ortaya ¢ikarmak amac¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici nitelikte olan aragtirma Aralik 2019 - Ka-
stm 2020 tarihleri arasinda Erzurum Il Saglik Miidiirlii-
girne bagh Hilalkent Aile Sagligi Merkezi, Filiz Dolunay
Aile Sagligi Merkezi, Siikriipasa Aile Sagligi Merkezinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya yukarida belirtilen Aile
Sagligi Merkezlerine (ASM) gelen ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 394 lohusa dahil edilmistir. Arastirma-
ya dahil edilme kriterleri, ¢aliymaya katilmaya goniilli
olma, 18 yasin tizerinde olma, 45 yagin altinda olma,i-
letisim probleminin olmamasi, kendinde ve bebeginde

saglik probleminin olmamas: olarak belirlenmistir. Veri
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toplamada, Lohusa Tanitici Formu ve Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi kullanilmistir. Veriler postpartum
6-10 hafta icersinde olan (aile saglig1 merkezlerine BCG
asist igin gelen ve normal genel muayene igin gelen) aile
sagligr merkezlerine bagvuran, dahil edilme kriterlerinin
karsilayan lohusalar ile yiiz ylize goriisme teknigi ile yak-
lagik 10-15 dakikada toplanmigtir. Arastirma sonuglarinin
gecerli ve giivenilir olmasi i¢in, vajinal ve sezaryen do-
gum yapmis annelerin sayisinin, esit veya birbirine yakin
olmasi amaglanmigstir. Lohusa Tanitict Formu; literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ézellikle-
rine iligkin 15 sorudan olusmaktadir.*>"® Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi dogum sonunda annenin fonksiyonel
durumunu 6l¢gmek amaciyla Barkin tarafindan 2009 yilin-
da geligtirilmistir.” Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢eginin
Tiirk¢e formunun gegerlik giivenirlik ¢alismasi, Aydin ve
Kabukcuoglu® tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Barkin
Annelik Fonksiyon Olceginin giivenirlik katsayist 0.73
olarak bulunmustur. Olgegin Oz Bakim Boyutuw'nun 0.66,
Anne Psikolojisi Alt Boyutunun 0.71, Bebek Bakimi Alt
Boyutu'nun 0.62, Sosyal Destek Alt Boyutunun 0.69, An-
nelige Uyum Alt Boyutunun 0.50 oldugu hesaplanmistur.
Bu ¢alismada; Barkin Annelik Fonksiyon Ol¢eginin giive-
nirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.79 olarak bulunmustur.
Bu caligmada o6l¢ek alt boyut Cronbach Alpha degerleri
ise Oz Bakim=0.64, Anne Psikolojisi=0.64, Bebek Baki-
mi=0.87, Sosyal Destek=0.66, Annelige Uyum=0.76 olarak
hesaplanmustir. Barkin Annelik Fonksiyon Olgegi, toplam
16 sorudan olugan 7’li likert tipi bir 6lgektir. Olgekten ali-
nan en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 96dir. Olgekte
degerlendirme toplam puan tizerinden yapilir. Puan artist
fonksiyonun yiiksek oldugu anlamina gelir. Olcekte kesme
noktast bulunmamaktadir.”® Barkin Annelik Fonksiyon
Olgeginde Oz Bakim (2,11,13 madde) Anne Psikolojisi (8,
10 madde) Bebek Bakimy, (12, 14, 15, 16 maddeler) Sosyal
Destek (6, 7, 9 maddeler) Annelige Uyum (1, 3, 4, 5 mad-
deler) olarak 5 alt boyut bulunmaktadir.

Veriler SPSS.>* (Statical Package for Social Science) prog-

rami ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de; ylizde, ortalama, varyans analizi, bagimsiz 6rneklem
t testi, Mann Whitney U testi (MWU) ve Kruskal Wallis
testleri ile korelasyon kullanilmistir. Arastirmaya baglama-
dan 6nce 26.09.2019 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/49 say1
numarast ile etik kurul onay1 ve il saghk miidarligiin-
den 37895263-604.02 say1 numarali ve 25.12.2019 tarihli
E.108796297 sayili yazi ile kurum izni alinmistir. Aragtir-
maya baslamadan o6nce, aragtirma kriterlerini tasiyan ve
aragtirmaya destek vermek isteyen lohusalara aragtirma
hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, aras-
tirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar: be-
lirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan lohu-
salarin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasr” ilkesi yerine getirilmistir. Aragtirma
verileri ASM’ler de islerin aksamasina engel olunmadan
hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek kurum amirinin
izin verdigi boliimlerde toplanmustir. Aragtirmanin her

asamasinda Helsinki Deklarasyon kurallarina uyulmustur.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan lohusalarin tanitici 6zellikle-
rinin dagilimi incelendiginde, normal dogum yapan lohu-
salarin %47.6’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %81.7’si-
nin ¢aligmadig, %80.3’tiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip,
%87’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %38.5'inin
esinin lise mezunu oldugu, %69.2%inin planlayarak ve
isteyerek gebe oldugu, %83.2’sinin bebegini anne siitii ile
besledigi, %52.4’tiniin bebek bakiminda ve %62%sinin ev

islerinde destek almadig belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin %36’sinin ilkogretim
mezunu oldugu, %74.7sinin ¢aligmadigl, %83.3’linlin
cekirdek aile yapisina sahip, %88.2’sinin sosyal giivence-
sinin bulundugu, %40.9’'unun esinin {iniversite mezunu
oldugu, %73.7’sinin planlayarak ve isteyerek gebe oldugu,
%75.3’linlin bebegini anne siiti ile besledigi, %50.5'inin
bebek bakiminda ve %69.4tintin ev islerinde destek alma-

dig1 belirlenmistir.
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Normal dogum yapan lohusalarin yas ortalamasinin
27.97+5.33, gelir durumu 3927.88+25.15, evlilik siiresi
6.91+5.48, gebelik sayis1 2.21+0.99, lohusalik haftasi orta-
lamalarinin 7.79+1.68; sezaryen dogum yapan lohusalarin
yas ortalamasinin 28.95+5.19, gelir durumu 4252.15+2463,
evlilik siiresi 6.37+4.84, gebelik say1s1 2.081.01, lohusalik
haftas1 ortalamalarinin 7.91+1.85 oldugu saptanmistur.
Dogum sekillerine goére lohusalarin tanitict 6zellikleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Elde edilen
sonuglar gruplarinin benzer 6zelliklere ve homojen dagili-

ma sahip oldugunu goéstermistir (Tablo 1).

Lohusalarin BAFO puan ortalamalarinin karsilastirilmast
Tablo 2'de goriilmektedir. Normal dogum yapan lohusala-
rin BAFO Oz Bakim alt boyut 8.80+4.19, Anne Psikolojisi
alt boyut 9.18+2.00, Bebek Bakimi alt boyut 21.00+3.13,
Sosyal Destek alt boyut 11.69+4.23, Annelige Uyum alt
boyut puan ortalamasinin 20.50+3.26 ve toplam puan or-

talamasinin 71.20+10.48 oldugu saptanmustir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin BAFO Oz Bakim alt
boyut 8.55+4.50, Anne Psikolojisi alt boyut 8.91+2.37, Be-
bek Bakimu alt boyut 21.44+3.68, Sosyal Destek alt boyut
11.01+4.74, Annelige Uyum alt boyut puan ortalamasinin
20.40+4.01 ve toplam puan ortalamasinin 70.33+13.42 ol-
dugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan lohusala-
rin dogum sekline gére BAFO puan ortalamalar1 karsilag-
tirildiginda dogum sekli ile 6l¢ek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmustir (p=0.47), (Tablo 2).

Normal dogum yapan lohusalarin tanitict 6zelliklerinin
BAFO puan ortalamalari ile kargilagtiriimas Tablo 3’te go-
rilmektedir. Normal dogum yapan lohusalarin bebek ba-
kiminda ve ev iglerinde destek alma durumlar1 ile BAFO
Oz bakim alt boyut (p=0.01, p=0.007), egitim durumlari,
calisma durumlari, es egitim durumlar1 ve bebegin bes-
lenme sekli ile BAFO Anne psikolojisi alt boyut (p=0.01,
p=0.01, p=0.007, p=0.001), es egitim durumlar1 ile BAFO

Bebek bakimu alt boyut (p=0.004), ¢aliyma durumlari, be-
bek bakiminda ve ev iglerinde destek alma durumlari ile
BAFO Sosyal destek alt boyut (p=0.03, p=0.01, p=0.007),
bebegin beslenme sekli ile BAFO Annelige uyum alt boyut
(p=0.0001) ve egitim durumlari, caligma durumlari, es egi-
tim durumlari, bebegin beslenme sekli, bebek bakiminda
ve ev islerinde destek alma durumlari ile BAFO Toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p=0.04, p=0.007, p=0.01, p=0.01, p=0.02,
p=0.02), diger ozellikleri ile 6lgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olustu-

racak fark saptanmamuistir (p>0.05).

Normal dogum yapan lohusalarin tanitici ozellikleri ile
BAFOQ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin dagilimi incelendiginde; lohusalarin yas orta-
lamalari ile Bebek bakimi alt boyut (p=0.042), gelir du-
rumlari ile Anne psikolojisi alt boyut (p=0.045) ve toplam
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.008). Lohusalarin evlilik sii-
resi ile Oz bakim (p=0.039) ve Anne psikolojisi alt boyut
(p=0.019), gebelik says1 ile Anne psikolojisi (p=0.005) ve
Sosyal destek alt boyut (p=0.049), Lohusalik haftas: ile de
Oz bakim alt boyut (p=0.020) puan ortalamalar arasinda
negatif yonde anlaml iliski oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Sezaryen dogum yapan lohusalarin tanitic1 6zelliklerinin
BAFO puan ortalamalart ile kargilastirilmast Tablo 4’te
goriilmektedir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin bebe-
gin beslenme gekli ile BAFO Anne psikolojisi alt boyut
(p=0.01) ve aile tipi ile BAFO Oz bakim (p=0.009), Anne
psikolojisi (p=0.01), Sosyal destek alt boyut (p=0.02) ve
BAFQ Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanirken (p=0.01), diger ozellikleri ile
olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Sezaryen dogum yapan logusalarin tanitict zellikleri ile
BAFOQ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin dagilim1 incelendiginde; lohusalarin yalnizca ge-
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lir durumlari ile BAFO Bebek bakimi alt boyut puan or-  belirlenmistir (p=0.012), (Tablo 4).

talamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

Tablo 1. Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas (n=394)
Ozellikler Normal Dogum Sezaryen Dogum Test ve p degeri

n=208 % n=186 %
Egitim Durumu
ilkégretim mezunu 99 47.6 67 36.0
Lise mezunu 50 24.0 54 29.0 X?=5.40
Universite 59 28.4 65 35.0 p=0.67
Calisma Durumu
Caligtyor 38 18.3 47 25.3 X?=2.84
Caligmriyor 170 81.7 139 74.7 p=0.09
Aile Tipi
Cekirdek 167 80.3 155 83.3 X?=0.61
Genis 41 19.7 31 16.7 p=0.46
Sosyal Giivence
Var 181 87.0 164 88.2 X?=0.12
Yok 27 13.0 22 11.8 p=0.72
Es Egitim
[lkdgretim mezunu 62 29.8 46 247
Lise mezunu 80 38.5 64 344 X?=3.63
Universite 66 31.7 76 40.9 p=0.16
Gebeligin istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 144 69.2 137 73.7
Istenmeyen bir gebelik 9 43 7 3.7 X?=0.94
Planlanmamis ancak istenen gebelik 55 26.4 42 22.6 p=0.62
Bebegin Beslenme $ekli
Anne Siitii 173 83.2 140 75.3 X?=3.75
Mama 35 16.8 46 24.7 p=0.05
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Evet 99 47.6 92 49.5 X?=0.13
Hayir 109 52.4 94 50.5 p=0.71
Ev Islerinde Destek Alma Durumu
Evet 79 38.0 57 30.6 X?=2.33
Hayr 129 62.0 129 69.4 p=0.12

X +SS X +SS

Yas 27.97£5.33 28.95£5.19 t=1.83, p=0.06
Gelir Durumu 3927.88+2515 4252.15+2463 t=1.29, p=0.19
Evlilik Siiresi 6.91+5.48 6.37+4.84 t=1.03, p=0.30
Gebelik Sayisi 2.21+0.99 2.081.01 t=1.28, p=0.19
Lohusalik Haftas: 7.79+1.68 7.91+1.85 t=0.67, p=0.49
n: 8rneklem sayusi, x2: Ki-Kare testi, p: istatistiksel onemlilik degeri, t: t testi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma
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Tablo 2. Lohusalarin BAFQ puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=394)

. Normal Dogum Sezaryen Dogum
BAFO Test ve p degeri
XSS X+SS

Oz Bakim 8.80+4.19 8.55+4.50 t=0.58, p=0.56

é Anne Psikolojisi 9.18+2.00 8.91+2.37 t=1.21, p=0.22
Eo: Bebek Bakimi 21.00+3.13 21.44+3.68 t=1.25, p=0.21
i Sosyal Destek 11.69+4.23 11.01+4.74 t=1.50, p=0.13
Annelige Uyum 20.50+3.26 20.40+4.01 t=0.27, p=0.78
TOPLAM 71.20+£10.48 70.33+13.42 t=0.72, p=0.47

n: 6rneklem sayusy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi
+ SS: aritmetik ortalama ve standart sapma
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Tablo 3. Normal Dogum Yapan Lohusalarin Tanitict Ozelliklerinin BAFO Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n=394)

ALT BOYUTLAR

N Oz Balum Anne Psikolojisi Bebek Bakim Sosyal Destek Annelige Uyum Toplam
Ozellikler

X+SS XSS XSS X+SS XSS X+£S8S
Egitim Durumu
flkégretim mezunu 8.30+4.34 8.92+2.00 20.60+3.34 11.27+4.24 20.49+2.64 69.60£9.63
Lise mezunu 8.96+4.19 8.96+1.88 21.04£2.23 11.82+4.06 20.40+3.44 71.18+8.38
Universite 9.52+3.87 9.8142.00 21.66+3.35 12.28+4.33 20.62+4.01 73.91+12.83
Test ve p degeri F=1.62, p=0.20 F=4.14 p=0.01 F=2.11, p=0.12 F=1.09, p=0.33 F=0.06, p=0.93 F=3.18, p=0.04
Calisma Durumu
Caligiyor 9.78+3.67 9.92+1.71 21.81+2.15 13.02+4.10 20.78+3.23 75.34+9.22
Caligmyor 8.58+4.27 9.024+2.03 20.82+3.29 11.39+4.21 20.44+3.27 70.28+10.55
Test ve p degeri t=1.60, p=0.11 t=2.52, p=0.01 t=1.76, p=0.08 t=2.16, p=0.03 t=0.58, p=0.56 t=2.73, p=0.007
Aile Tipi
Cekirdek 8.74+4.21 9.2242.02 21.12+3.27 11.75+4.34 20.59+3.45 71.44+10.98
Genis 9.04+4.12 9.04+1.92 20.53+2.47 11.43+3.77 20.17+2.31 70.24+8.21
Test ve p degeri t=0.41, p=0.68 t=0.49, p=0.62 t=1.07, p=0.28 t=0.42, p=0.67 t=0.74, p=0.45 t=0.65, p=0.51
Sosyal Giivence
Var 9.02+4.12 9.14+2.03 21.15+3.00 11.81+4.12 20.47+3.37 71.61+10.70
Yok 7.33+4.39 9.48+1.82 20.03+3.81 10.88+4.90 20.74+2.34 68.48+8.59
Test ve p degeri MW-U=1878.00, MW-U=2247.50, MW-U=1987.00, MW-U=2247.50, MW-U=2420.00, MW-U=1937.50,

p=0.05 p=0.48 p=0.10 p=0.49 p=0.93 p=0.08
Es Egitim
[lkdgretim mezunu 8.33+4.11 9.14+1.90 21.04+2.57 11.22+4.70 20.87+1.89 70.62+8.35
Lise mezunu 8.33+4.36 8.73+2.07 20.22£3.29 11.93+3.72 19.90+3.26 69.13£9.90
Universite 9.81+3.92 9.77+1.87 21.9243.21 11.83+4.36 20.90+4.09 74.25+12.27
Test ve p degeri F=2.85, p=0.06 F=5.03, p=0.007 F=5.54, p=0.004 F=0.54, p=0.58 F=2.30, p=0.10 F=4.59, p=0.01
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 9.06+4.08 9.28+1.95 20.90+3.10 11.95+4.04 20.44+3.11 71.60+10.56
Istenmeyen bir gebelik 8.11+4.13 8.66+2.39 22.33+2.39 12.66+3.16 19.55+4.77 71.33+12.86
Planlanmamus ancak istenen gebelik 8.25+4.48 9.01+2.08 21.07+3.31 10.83+4.76 20.83+3.38 70.01+9.97

Test ve p degeri KW=1.50, p=0.47 KW=1.42 p=0.49 KW=2.83, p=0.24 KW=2.41 p=0.29 KW=2.17,p=033 | KW=1.74,p=0.41
Bebegin Beslenme Sekli
Anne Siitii 8.95+4.22 9.39+1.96 21.10+3.11 11.63+4.09 20.90+3.18 72.00+10.64
Mama 8.05+4.02 8.14+1.91 20.54+3.25 11.97+4.89 18.54+2.91 67.25+8.75
Test ve p degeri t=1.16, p=0.24 t=3.47, p=0.001 t=0.96, p=0.33 t=0.42, p=0.67 t=4.05, p=0.0001 =247, p=0.01
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Alan 9.56+4.20 9.46+2.07 20.98+3.65 12.48+4.24 20.40+3.70 72.90+12.52
Almayan 8.11+4.07 8.93+£1.91 21.02+2.59 10.97+4.10 20.60+2.81 69.66+7.96
Test ve p degeri t=2.51, p=0.01 t=1.91, p=0.05 t=0.08, p=0.93 t=2.61, p=0.01 t=0.44, p=0.65 t=2.25, p=0.02
Ev islerinde Destek Alma Durumu
Alan 9.81+4.12 9.30+2.10 20.84+3.58 12.69+4.05 20.59+3.37 73.25+12.45
Almayan 8.19+4.12 9.11£1.94 21.10+2.83 11.07+4.23 20.45£3.19 69.95+8.89
Test ve p degeri t=2.74, p=0.007 t=0.65, p=0.51 =0.58, p=0.56 t=2.71, p=0.007 =0.29, p=0.76 =222, p=0.02
- r -0.085 -0.093 0.141* -0.064 0.003 -0.035
ag

P 0.221 0.181 0.042 0.358 0.970 0.618

r 0.136 0.139* 0.127 0.091 0.095 0.185**
Gelir

P 0.051 0.045 0.068 0.192 0.172 0.008

r -0.144* -0.163* 0.112 -0.114 0.027 -0.093
Evlilik Siresi

P 0.039 0.019 0.106 0.101 0.699 0.183

r -0.131 -0.196** 0.118 -0.136* 0.007 -0.107
Gebelik Sayist

P 0.059 0.005 0.089 0.049 0.922 0.122

r -0.161* 0.025 0.059 -0.002 0.049 -0.028
Lohusalik Haftas

P 0.020 0.720 0.394 0.972 0.486 0.691

n: orneklem saysy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi, r: korelasyon katsayisi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma, F: dagilim, MW-U: Mann Whitney U

testi, KW: Kruskal Wallis testleri
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Tablo 4. Sezaryen Dogum Yapan Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin BAFO Puan Ortalamalart ile Karsilastirilmast (n=394)

ALT BOYUTLAR
N Oz Balam Anne Psikolojisi Bebek Bakim Sosyal Destek Annelige Uyum Toplam
Ozellikler
X+SS XSS X+S8S X+SS X+S8S XSS
Egitim Durumu
flkégretim mezunu 8.29+4.78 8.46%2.52 20.73+4.21 10.26+4.86 20.19+4.19 67.95£15.06
Lise mezunu 9.05+4.38 9.18+2.00 22.27+1.55 11.87+5.06 21.14+2.90 73.53£10.32
Universite 8.40+4.33 9.16+2.45 21.47+4.20 11.06+4.25 20.01+4.55 70.12+13.54
Test ve p degeri F=0.47, p=0.62 F=1.96, p=0.14 F=2.68, p=0.07 F=1.72, p=0.18 F=1.32, p=0.26 F=2.64, p=0.07
Calisma Durumu
Galigryor 7.85+4.24 9.10+£2.70 21.34+4.77 11.04+4.60 20.04+4.95 69.38+15.70
Caligmiyor 8.79+4.57 8.85+2.25 21.47+3.25 11.00+4.80 20.53+3.65 70.65£12.60
Test ve p degeri t=1.23, p=0.21 t=0.62, p=0.53 t=0.21, p=0.82 t=0.05, p=0.95 t=0.72, p=0.47 t=0.56, p=0.57
Aile Tipi
Cekirdek 8.16+4.47 8.7242.46 21.34+3.93 10.65+4.63 20.32+4.23 69.23+13.74
Genis 10.48+4.18 9.87£1.54 21.90£1.97 12.77+4.93 20.80+2.67 75.83+10.18
Test ve p degeri t=2.65, p=0.009 t=2.48, p=0.01 t=0.76, p=0.44 t=2.29, p=0.02 t=0.60, p=0.54 t=2.53, p=0.01
Sosyal Giivence
Var 8.40+4.59 8.9142.39 21.41£3.85 10.87+4.84 20.31+4.13 69.92£13.92
Yok 9.68+3.66 8.95+2.23 21.63£1.98 12.00+3.81 21.13+£2.93 73.40+8.39
Test ve p deieri MW7U7:1467.00, Meri:1784.00, MWVU7:1658.00, MW—I{:ISZZ.SO, MW—I{:lGll.SO, MW7U,:1542-00)
p=0.15 p=0.93 p=0.52 p=0.44 p=0.41 p=0.26

Es Egitim
Hkiigretim mezunu 8.21+4.34 8.65+2.61 21.15+3.84 10.30+5.11 20.02+4.21 68.34+14.46
Lise mezunu 9.09+4.63 9.10+2.10 21.29+3.23 11.60+4.44 20.81£3.52 71.92+12.14
Universite 8.30+4.50 8.92+2.44 21.73+£3.95 10.93+4.75 20.30+4.28 70.19+£13.78
Test ve p degeri F=0.70, p=0.49 F=0.49, p=0.61 F=0.43, p=0.69 F=1.03, p=0.35 F=0.56, p=0.57 F=0.95, p=0.38
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 8.60+4.44 8.90+2.38 21.45%+3.71 10.78+4.79 20.49+4.00 70.25+13.37
1stenmeyen bir gebelik 8.42+6.87 9.00+2.38 22.42+1.71 14.28+3.90 21.00+2.51 75.14+12.14
Planlanmamis ancak istenen gebelik 8.40+4.36 8.95+2.37 21.21+3.85 11.19+4.55 20.02+4.27 69.78+13.91
Test ve p degeri KW=0.07 p=0.96 KW=0.01 p=0.99 KW=0.96 p=0.61 KW=4.05 p=0.13 KW=0.69 p=0.70 KW=0.65 p=0.72
Bebegin Beslenme Sekli
Anne Siitii 8.82+4.38 9.16+2.22 21.37+3.67 11.22+4.55 20.68+3.84 71.26£12.96
Mama 7.73+4.80 8.17+2.67 21.65+3.74 10.36+5.25 19.56+4.41 67.50+14.50
Test ve p degeri t=1.41, p=0.15 t=2.49, p=0.01 t=0.44, p=0.65 t=1.05, p=0.29 t=1.65, p=0.10 t=1.65, p=0.09
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Alan 8.41+4.46 9.15+2.33 20.93+4.23 11.32+4.83 20.06+4.47 69.89+14.96
Almayan 8.69+4.56 8.69+2.39 21.93+£2.99 10.70+4.65 20.74+3.50 70.76+11.78
Test ve p degeri t=0.42, p=0.67 t=1.32, p=0.18 t=1.86, p=0.06 t=0.89, p=0.37 t=1.15, p=0.24 t=0.44, p=0.65
Ev islerinde Destek Alma Durumu
Alan 8.61+4.44 8.71£2.56 21.01+4.36 11.50+4.84 19.84+4.72 69.70£15.01
Almayan 8.52+4.54 9.00+2.28 21.62+3.33 10.79+4.69 20.65+3.64 70.61£12.70

r -0.027 0.009 0.090 -0.025 0.065 0.028
a3 P 0.717 0.899 0.221 0.739 0.380 0.704

r -0.099 0.127 0.185* -0.069 0.066 0.036
Gelir

P 0.179 0.083 0.012 0.352 0.371 0.630

r 0.000 0.046 0.119 -0.059 0.084 0.045
Evlilik Siresi

P 0.997 0.536 0.107 0.425 0.253 0.543

r -0.082 0.050 0.084 -0.056 0.073 0.006
Gebelik Sayist

p 0.268 0.501 0.253 0.446 0.325 0.932

r -0.037 0.099 0.047 -0.093 0.065 0.005
Lohusalik Haftas

P 0.618 0.178 0.524 0.205 0.376 0.950

n: orneklem sayisy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi, r: korelasyon katsayisi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma, F: dagilim,
MW-U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testleri
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TARTISMA
Dogum seklinin dogum sonu fonksiyonel duruma etkisini
karsilastirmak i¢in yapilan aragtirmanin bulgulari literatiir
esliginde tartisilmistir. Dogum sekillerine gore lohusala-
rin tanitict Ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Bu durum normal ve sezaryen dogum yapan annelerin
benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip oldugunun
bir gostergesidir. Aragtirmada normal dogum ve sezaryen
dogum yapan lohusalarin BAFO toplam puan ortalama-
s1 birbirlerine yakin ve iyi derecede bulunmugstur. Barkin
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonu
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ¢aligma bulgusun-

dan daha yiiksektir.’

Aragtirmada, normal dogum yapan lohusalarin yasi ile
bebek bakim alt boyutu puan ortalamalar: karsilastirildi-
ginda pozitif yonlii bir iligki saptanmigtir. Sezaryen dogum
yapanlarda ise herhangi bir alt boyut ya da toplam puan
ortalamalar1 arasinda, yas ile bir iligski belirlenememistir.
Arastirma sonuglariyla paralel olarak Sanli ve Oncel'in
yaptiklar1 ¢aligmada, yas ile fonksiyonel durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu ve yas
ilerledikge fonksiyonelligin arttigini saptamigtir.'’ Her iki
¢alismanin tersine Apay ve Pasinlioglunun yapmis olduk-
lar1 ¢aligmada yas ile dogum sonu fonksiyonel durum ara-

sinda negatif yonli bir iligki saptanmustir.’®

Normal dogum vyapan lohusalarin egitim durumu ile
fonksiyonel durumu kargilastirildiginda, egitim durumu
ile Anne psikolojisi alt boyut ve toplam BAFO puan or-
talamasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmugtur. Sezaryen dogum yapanlarda ise herhangi bir
fark bulunamamistir. Normal dogum yapan lohusalarin
egitimi arttik¢a dogum sonu uyumun arttig1 séylenebilir.
Sezaryen dogum yapan lohusalarin egitim durumu daha
yliksek iken fonksiyonel durum ile bir iliski belirleneme-
migtir. Ozkan ve arkadaslariin yapmis olduklari ¢alisma-
da, egitim durumu yiiksek olan annelerin 6. ayda ev ici

aktivitelerinin, egitim durumu diisiik olanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.”®

Arastirmada sezaryen dogum yapan lohusalarda aile tipi
ile BAFO Oz bakim, Anne psikolojisi, Sosyal destek alt bo-
yut ve BAFO puan ortalamalarinin toplami sonucu arasin-
da istatistiki acidan anlaml fark saptanmistir. Bu sonuca
gore genis aileye sahip sezaryen dogum yapmis lohusalarin
fonksiyonel durumlarinin gekirdek aileye sahip lohusalara
gore daha iyi oldugu soylenebilir. Sezaryen dogum yapmus
lohusalarin normal dogum yapanlara nazaran daha fazla
yardim ve destege ihtiya¢c duymasindan kaynaklandig: dii-
stniilebilir. Oru¢’un yaptig1 ¢aligmada, bu arastirma bul-

gusunu destekler niteliktedir.'s

Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin ¢cogunlugunu
caligmayan lohusalar olusturmaktadir. Normal dogum ya-
pan lohusalarin Anne psikolojisi alt boyut ve sosyal destek
alt boyutu ve BAFO puan ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamli iliski belirlenmistir. Caligan lohusalarin tiim alt
boyutlarda ¢alismayanlara oranla daha ytiksek puan aldig:
gortlmiistiir. Mesleki faaliyetlerine geri donen annenin, bu
donemde kendine daha fazla 6zen gostermesi ekonomik
yonden rahatlamasi, is ortaminda sosyal iliskilerini giic-
lendirmesi ve destek almasi nedeniyle ¢aligan annelerin
caligmayan annelere gore fonksiyonel durumlarmin daha
iyi oldugu soylenebilir. Beji ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada vajinal dogum yapanlarin sezaryen dogum ya-
panlara gore daha erken ise basladiklarini dogum sekilleri
ile ise donme stireleri arasinda istatiksel bicimde anlaml
fark oldugu belirlenmigtir.’? Tulman ve Fawcet tarafindan
yapilan ¢alismada ¢alisan ve ¢alismayan lohusalarin bebek
bakimi, evdeki faaliyetler, kisisel bakim, sosyal iligkileri,
toplumsal sorumluluklar1 ve mesleki aktivitelerinde her-

hangi bir fark olmadigini belirlemislerdir."”

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda normal dogum ya-
pan lohusalarda gelir durumu ile Anne psikolojisi alt bo-
yut ve BAFO toplam puan ortalamalarinda pozitif yonlii
iligki saptanmigstir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin ise

yalnizca gelir durumlar: ile Bebek bakimi alt boyut puan
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ortalamasi ile iliskisi karsilagtirildiginda pozitif yonlii bir
iligki saptanmistir. Ozkan ve Sevil'in calismasinda da geliri
giderlerine denk olan kadinlarin, gelirleri giderlerinden az
olan lohusalara gore daha yiiksek islevsel durum gosterdi-
¢i saptanmistir.” Seker’in ¢aligmasinda ise kadinlarin gelir
getiren bir iste ¢aligmamalar1 ve gelirlerinin giderlerine
denk olmasi ile fonksiyonel durumlarinin arttigr belirtil-

migtir.'s

Es egitim durumu ile normal dogum yapan lohusalarin
Anne psikolojisi, Bebek bakim alt boyutu ve toplam BAFO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. Esin egitim durumu ile esi ve bebegi ile ileti-
sim kurmasinin, ilgilenmesinin iligkili oldugu séylenebilir.
Normal dogum yapan lohusalarin evlilik siiresi ile Oz ba-
kim ve Anne psikolojisi alt boyut puan ortalamas: arasin-
da negatif yonli iliski saptanmistir. Benzer sekilde Apay
ve Pasinlioglunun yaptig1 calismada evlilik siiresi arttikca
toplam dogum sonu fonksiyonel durum puan ortalama-
sinin digtiigiind ve aralarinda anlaml fark oldugunu be-
lirlemislerdir."® Bagka bir ¢aligmada ise 4 y1il1 tizeri evliligi
bulunan lohusalarin, bebek bakim sorumluluklarinin ev-
liligi daha kisa siireli olanlara gore yiiksek bulundugu go-

rilmustiir.'”

Aragtirmada normal dogum yapan lohusalarin i¢cinde bu-
lundugu hafta ortalamasi 7-8 hafta olarak bulunmustur.
Lohusalik haftas: ile BAFO incelendiginde bebek bakim
alt boyutu ile negatif yonlii bir iligki saptanmustir. Fawcet
ve Tulman yaptiklari ¢aliymada sezaryenle dogum yapmuis
lohusalarin %34’t, vajinal dogum yapmuis kadinlarin ise
%72’sinde fiziki enerjilerinin gebelik 6ncesi halini almasi-
nin alt1 hafta kadar stirdiigtinti saptamiglardir. Tim islev-
sellige geri donuisiin alt1 haftadan daha uzun siire gerektir-
digini ve bu geri doniisiin sezaryen dogum yapan lohusalar
i¢in vajinal dogum yapanlara nazaran ¢ok daha fazla za-
man gerektirdigi belirlenmistir. Ayn1 ¢aliymada postpar-
tum hafta sayilar1 ilerledikge, fonksiyonel islevlerinde art-
ma oldugu goriilmiistiir.® Mc Veigh ise dogumdan sonraki

alt1 ayin bitiminde lohusalarin gebelik 6ncesi fonksiyonel

aktivitelerini geri kazanamadiklarini saptamistir.’® Beji ve
arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢aliymada normal dogum
yapan annelerin sezaryen dogum yapanlara gore fiziksel

enerjisini daha 6nce geri kazandiklar1 saptanmugtir.'?

Aragtirmada bebegini besleme sekli sorgulandiginda, nor-
mal dogum yapanlarin %83.2’sinin, sezaryen ile dogum
yapanlarin %75.3’tiniin bebeginin anne siitiiyle besledigi
saptanmustir. Normal dogum yapan lohusalarin Anne psi-
kolojisi alt boyutu, Annelige uyum alt boyutu ve BAFO
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmigtir. Sezaryen dogum yapan lohusalarda sa-
dece Anne psikolojisi alt boyutu puan ortalamasiyla an-
lamli fark belirlenmistir. Aragtirmada yer alan lohusalarda
emzirmenin, annenin psikolojisini olumlu yonde etki-
ledigini sdylemek dogru olacaktir. Yapilan bir ¢aliymada
emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitim alan annelerin
fonksiyonel durumunun, egitim almayan annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?°

Normal dogum yapan lohusalarin bebek bakiminda ve
ev islerinde destek alanlarin almayanlara gére BAFO Oz
bakim alt boyut, sosyal destek al boyutu ve toplam BAFO
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Barkin ve arkadaslari-
nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, arastirmay1 destekler ni-
telikte manevi destek alan lohusalarin kendilerini fiziki ve
psikolojik agidan iyi hissettiklerini, annelik islevsel diizey-
lerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.?' Mermer ve ar-
kadaslar yaptiklar: ¢alismada, kisinin annelik roliine uyum
stirecinde yasadig1 sorunlarla bag edebilmesini saglayan en
onemli etkenlerden birinin gebelik ve dogum sonras1 do-

nemde aldig1 sosyal destek oldugunu belirtmislerdir.**

Gebelik saysi ile anne psikolojisi alt boyut ve sosyal destek
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii bir ilis-
ki saptanmigtir. McWeigh'in ¢alismasinda ilk kez dogum
yapan kadinlarin multipar kadinlara gore kliniklere daha
fazla bagvurdugu, kayg, stres ve depresif durum oranlari-
nin arttigini belirtmistir. Gebelik ve dogum sayisinin fazla

olmasindan dolay: yeterli bilgiye ve deneyime sahip olan
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lohusalarin sosyal destege ihtiya¢ duymadig: diistiniilebi-

lir.”

Aragtirma kapsamina alinan lohusalarin dogum sekline
gdre BAFO puan ortalamalari kargilagtirildiginda, lohusa-
larin dogum sekilleri ile 6l¢ek alt boyut ve toplam puan or-
talamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda dogum seklinin
dogum sonu fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmekte-
dir.!*1:12162 Apay ve Pasinlioglunun ¢alismasinda normal
dogum yapan lohusalarin sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiiksek fonksiyonel duruma sahip olduklar: saptan-
muistir.'” Pinar ve arkadaslari lohusalarin dogum sonu peri-
yotta yorgunluk, agri, hareket etmede giicliik, 6z bakimini
yerine getirememe, bebek bakimu ile ilgili bilgi ve deneyim
eksikligi gibi konularda problem yasadiklarini ve vajinal
dogum yapan lohusalarin dogum sonu konforlarinin, se-
zaryen dogum yapanlara oranla daha ytiksek oldugu be-
lirlenmistir.”> Sanli ve Oncel'in yaptig1 calismada normal
dogum yapan lohusalarin, sezaryenle dogum yapmis lohu-
salardan daha erken bebek bakim konusunda sorumluluk
aldig1 ve gelisim gosterdikleri belirtilmistir."! Glirkan ve
Eksi yaptiklar ¢aliymalarda, dogum sonu fonksiyonel du-
rum ile dogum sekli arasinda anlaml iliskiler oldugu be-
lirlenmistir.* Oru¢’un yaptigi caliymada da dogum sekli ile
dogum sonu fonksiyonel durum arasinda diisiik seviyede

pozitif iliski oldugu saptanmigtir.'¢

Calismamizin bulgularinin diger arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin sebebi olarak ¢alismaya katilan lohusa-
larin bityitk bir kisminin istenen bebege sahip olmasi ve
bundan dolayr bebek bakim sorumluluklarini istlen-
mesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
guniimiizde tibbi tekniklerin (cerrahi ve anestezik) gelis-
mesinden dolay1 sezaryen dogum ve normal dogumunun
iyilesme stirelerinin birbirine yakinlasmasindan kaynak-

landigy ileri stirtilebilir.

SONUC ve ONERILER

Dogum sekline gore lohusalarin fonksiyonel durumlarini

kargilagtirmak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari su

sekildedir;

o Lohusalarin fonksiyonel durumlar: ile dogum sekli
arasinda anlamli iligki olmadigy,

o Barkin annelik fonksiyon 6lgegi puan ortalamasi ve
alt boyut puan ortalamalarinin, normal dogum ya-
panlarin, sezaryen dogum yapanlara gore yiiksek fa-
kat anlaml1 fark olusturacak diizeyde olmadig,

o Yas, aile tipi, egitim, gelir durumu, ¢aligma durumu,
bebegin beslenme sekli, bebek bakiminda ve ev isle-
rinde destek almanin dogum sonu dénem i¢in 6nem-
li etmenler oldugu, evlilik siiresi, lohusalik haftas: ve
gebelik sayisinin fonksiyonel durumu etkiledigi tespit

edilmistir.

Dogum sonu fonksiyonel durumu yiikseltmek igin aras-
tirma sonuglart goz 6niinde bulundurularak su énerilerde
bulunulabilir;

o Annelerin ve eslerinin gebelik, dogum, dogum son-
rast dénem ve bebek bakimina iligkin ihtiyaclar1 ve
oncelik siras1 belirlenmeli ve gebelik 6ncesinde ha-
zirlanacak planlamalar ile izlenmeleri ve egitilmeleri
saglanmalidir.

o Dogum sonu donemde anne, ebeler tarafindan fi-
ziksel ve psikolojik agidan degerlendirilerek bebek
bakimi, uyku durumu, kendine ayirdig1 zaman, ken-
dini yorgun hissetme durumu ve yagsam kalitesi gibi
onemli parametreler degerlendirilmelidir.

o Lohusalara verilen bakimin kalitesini arttirmak i¢in,
ebelere diizenli hizmet igi egitimler ile bilgilerinin
glincelliginin saglanarak, dogum sonu fonksiyonel
durum ve etkileyen faktorler ile ilgili egitimlerinde
verilmesi ve 6neminin anlatilmasi,

Caligmanin farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem gru-

bu ile yapilmasi, 6nerilebilir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirma tek merkezli oldugu
i¢in sadece ¢alisma icerisinde yer alan lohusalara genelle-

nebilir.
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Arastirmanin Etigi
Arastirmaya baslamadan Once 26.09.2019 tarihinde
B.30.2.ATA.0.01.00/49 say1 numarasi ile etik kurul ona-
y1ve il saglik miidiirliigiinden 37895263-604.02 say1 nu-
maral1 ve 25.12.2019 tarihli E.108796297 sayil1 yazi ile

kurum izni alinmistir.
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Abstract

Objective  Right heart catheterization (RHC) is a gold standard method for diagnosis, also monitors the level of the disease, the prognosis, and the response to the therapy in patients
with pulmonary arterial hypertension (PAH). Cardiac power output (CPO) is the product of flow and pressure. Aim of this study was to evaluate right ventricular cardiac
power output (RVCPO) in PAH patients as a prognostic factor.

Materials ~ Demographic characteristics, functional class, RHC findings, echocardiographic data, PAH-specific medical treatment usage of 105 treatment-naive, newly diagnosed
and Methods  Group 1 PAH patients between September 2009 and June 2019 were reviewed. RVCPO (Watt) was calculated as a product of cardiac output (CO) and mean pulmonary
artery pressure (mPAP), divided by a constant of 451.

Results  RVCPO was lower in high-risk patients (0,25 + 0,02 W for high risk, 0,42 + 0,15 W for low risk, and 0,44 + 0,10 W for intermediate-risk; p=0.04) in comparison with low
and intermediate-risk patients. RVCPO showed very high correlation with mPAP while a low positive correlation with CO, and PVR. 0,44 W for RVCPO was found the
most accurate predictor value for mortality in low and intermediate-risk patients by ROC analysis.

Conclusion  RVCPO could be a promising hemodynamic parameter that represents cardiac pumping ability with PAH patients. RVCPO tends to increase with low and intermediate
risk while decrease with high-risk and associated with mortality above 0,44 W with low and intermediate-risk patients. We suggest that RVCPO could be a beneficial
hemodynamic tool to discriminate the patients at-risk among the low and intermediate-risk groups.

Keywords  pulmonary arterial hypertension; cardiac power output; pulmonary circulation; right heart catheterization; right ventricle hemodynamics

0z
Amag  Sag kalp kateterizasyonu pulmoner arteryel hipertansiyonun (PAH) tanisinda altin standart olmanin yant sira, hastaligin ciddiyetinin belirlenmesi ve takip eden siirecte tedaviye yanitin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Kardiyak atim giicii (KAG) ise akim ve basincin bir bileskesi olup kalbin pompa fonksiyonuna iliskin bilgi vermektedir. Calismanin
amact KAG degerinin PAH hastalarinda prognostik faktor olarak kullanimimn aragtirilmasdr.
qu';e‘; \;e Calismada; Eyliil 2009- Haziran 2019 yillart arasinda, 105 tedavi naif, yeni tant Grup 1 PAH hastasi arastirilmigtir. Aragtirilan KAG degeri Watt cinsinden kardiyak atim hacmi ve ortalama
Gntemle

pulmoner arter basincinin ¢arpiminin 451 sabitine boliinmesi ile bulunmugtur.

Bulgular  KAG degeri yiiksek riskli hastalarda (0.25 + 0.02 W Yiiksek risk, 0.42 + 0.15 W diigiik risk, ve 0.44 + 0.10 W orta-risk; p=0.04) diisiik ve orta-riskli hastalara kiyasla anlamli dlciide diisiik
bulunmugtur. Orta ve diigiik riskli grupta, lojistik regresyon analizi neticesinde sag ventrikiile ait KAG degeri artis gosterdikce mortalitenin arttigi gosterilmistir (HR: 2,06, 95% CI: 1.1-3.03,
p=0.03). Kirilma noktasinin ROC analizi ile 0.44 W oldugu,bu degerin iistiindeki diisiik-orta risk profilinde mortalitenin yiiksek seyrettigi goriilmiistiir.

Sonu¢  KAG; kardiyak rezervi gostermesi agisindan PAH hastalarinda gelecek vaad eden bir parametre olarak goze carpmaktadur. Yiiksek riskli grupta rezervin tikendigine isaret eder nitelikte diisiik
seyrederken, rezervini tam anlamuyla yitirmemis orta-diisiik riskli grupta komp rezervin iist sinirina gelecek sekilde artis gosterdigi bu sinir agildiktan sonra mortalite artisinin isareti

olan bir parametre olarak degerlendirilebilir.

Anahtar

Kelimel pulmoner arteryel hipertansiyon; kardiyak atim giicii; pulmoner dolasim; sag kalp kataterizasyonu; sag kalp hemodinamisi
elimeler
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INTRODUCTION
Clinical experience with right heart catheterization (RHC)
revealed that it has the diagnostic and prognostic sig-
nificance for understanding the hemodynamic process
of pulmonary vascular disorders.'” Besides, to be a gold
standard for diagnosis, RHC provides useful data to bet-
ter understand the level of the disease and the prognosis,
also monitors the response to the therapy. RHC also plays
a role in the diagnosis and management of heart failure,
shock, congenital heart disease, and valvular heart disease.
Cardiac power output (CPO) is the product of flow and
pressure. It represents the rate of external work done by
the dedicated ventricle or the function of the heart as a
mechanical pump.* Left ventricular cardiac power output
(LVCPO), was well-established as a strong independent
predictor of in-hospital mortality in patients with cardio-
genic shock and as a significant predictor of outcome in
chronic heart failure.>® However, CPO for right ventricle
(RV) in pulmonary arterial hypertension (PAH) patients
has not been comprehensively investigated for mortality
and morbidity prediction yet. Therefore, we conducted a
retrospective data analysis of the right ventricular cardiac
power output (RVCPO) and assessed it based on invasive
methods as a promising parameter for mortality predic-

tion in PAH patients.

MATERIALS and METHODS
We reviewed medical records of 105 treatment naive, new-
ly diagnosed Group 1 PAH patients between September
2009 and June 2019. The study designed as retrospective,
observational and methodological. Baseline characteris-
tics, RHC findings, echocardiographic data, PAH-specif-
ic medical treatment usage were recorded. Eisenmenger’s
Syndrome patients (n:38) were excluded from the study
cause of the confounding nature of different cardiac out-
put (CO) values of RV and left ventricle (LV) and, different

mechanical dynamics of shunt amount and location.

We performed right and left-sided cardiac catheteriza-

tion for each patient at baseline to assess the hemody-

namic measurements. The catheterization was performed
through cannulation of the femoral vein and artery under
fluoroscopic guidance. Hemodynamic variables measured
by RHC include CO using FicK’s equation, mixed venous
oxygen saturation (SvO2), pulmonary arterial pressures
(PAP), pulmonary arterial wedge pressure (PAWP), right
atrial pressure (RAP), and right ventricular pressure
(RVP). Transpulmonary pressure gradient (TPG), pul-
monary vascular resistance (PVR), and cardiac index (CI)
were calculated according to predefined formulas. Hemo-
dynamic equations were as follows; RVCPO (W) was cal-
culated as a product of CO and mean pulmonary artery
pressure (mPAP), divided by a constant of 451. Pulmonary
vascular resistance (PVR) (Wood Units) was determined
by the following equation: (mPAP — PCWP) / CO. TPG
defined by the difference between mPAP and PCWP.
Patients were diagnosed as PAH if they had a mean pul-
monary arterial pressure (mPAP) of >25mmHg, a wedge
pressure of <15mmHg, and PVR=3WU in RHC.” Tran-
sthoracic echocardiography data were recorded as well.
6-minute walk distance (6MWD), World Health Organi-
zation (WHO) functional class, and N-terminal Pro-brain
natriuretic peptide (NT-Pro-BNP) values were also con-
sidered for risk stratification. We used the European Socie-
ty of Cardiology/European Respiratory Society (ESC/ERS)

guidelines risk assessment tool for stratification.7

The participants of this study provided written informed
consent of the utilization of their medical records. All sub-
jects gave informed consent, the study complied with the
Declaration of Helsinki, and the trial was approved by the
institutional local ethics committee (The protocol code:
27.07.2020 Versiyon 1- HNEAH-KAEK 2020/KK7158.).

No external support has received.

Statistical analysis
The variables were investigated using visual (histograms,
probability plots) and analytical methods (Kolmogor-
ov-Smirnov/Shapiro-WilKs test) to determine whether

they are normally distributed. Descriptive analyses were
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presented using mean * standard deviations for normally
distributed and medians and interquartile ranges (IQR) for
the non-normally distributed variables. Categorical varia-
bles were compared by X2 test. Continuous variables were
compared using an independent sample Student’s t-test.
One-way ANOVA was used to compare RVCPO among
the PAH subgroups and risk stratification. An overall
p-value of less than 0.05 was considered to show a statisti-
cally significant result. When the overall significance was
observed, pairwise posthoc tests were performed using
Tukey’s test. Univariate logistic regression analyses were
used to identify predictors of outcome. We included the
variables into the multivariate regression analysis that has
already been investigated before as an indicator for the
outcome in previous studies and found statistically signif-
icant in the univariate analyses separately. The variables
affecting RVCPO were investigated using Spearman/Pear-
son correlation. Time independent association between
RVCPO variable and outcome was assessed using receiv-
er-operating characteristic curve analysis. When a signifi-
cant cut-off value was observed, the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values were presented. A
p-value <0,05 was considered significant for all the data

examined (SPSS software, version 22.0).

RESULTS
Medical records (between 2009 and 2019) of 67 PAH pa-
tients have been evaluated. Distribution of all patients
among Group 1 PAH patients without Eisenmenger’s
Syndrome, has demonstrated as followed; 43,3% (n:29)
idiopathic pulmonary arterial hypertension (IPAH); 1,5%
(n:1) drugs and toxins induced PAH; 47,8% (n:32) con-
nective tissue disease associated with PAH (CTD-APAH);
7,5% (n:5) PAH after the correction of the congenital
defect without any residual shunt. All patients received
targeted PAH therapy included endothelin receptor an-
tagonists in 56 (83,5%), phosphodiesterase type-5 inhib-
itors in 52 (77,6%) and prostacyclin analogs in 35 (52,2%)
patients. A total of 50 (74,6%) and 10 (10,4%) patients

received double combination of PAH therapies and triple

combination included with an intravenous prostacyclin
analogue, respectively. Baseline demographics, RHC, and

echocardiographic data have shown in Table 1.

Table-1: Baseline demographics, right heart catheterization, and echocardi-
ographic data of Group 1 PAH patients except Eisenmenger’s Syndrome

PH (n:67)

Demographic parameters

62 (48 - 76)
45 (67,2%)

Age, years

Gender, n; females (%)

BMI, kg/m* 27,2+ 4,8
WHO FC, % (n)
I 3(2)
11 48 (32)
III 42 (28)
v 7(5)
Risk groups, % (n)
low 39 (26)
intermediate 54 (36)
high 7(5)
6MWD, m 344 + 166
Median duration of follow-up, years 3,7%2,5

NT pro- BNP (pg/ml) 430 (200 - 660)

Echocardiographic parameters

Peak tricuspid regurgitation veloc-

ity, m/sec 34 (29-39)
Left ventricular Ejection fraction, % 61,3+9,5
Ers;isrsr;a\rt:’d rzfz;_(l)gc pulmonary artery 53 (40 - 66)
;F;iccuurs:;(i’i’a.;r;llar plane systolic 181 + 41
‘ljeiﬁ)}?i;rl:;lsllir systolic doppler 1195 12.5)
Right atrium area, cm2 18 (10 - 26)
Hemodynamic parameters

mPAP, mmHg 49,5 + 15,1
PVR, Wood Units 9,7 (4,6-14,8)
RVCPO, Watt 0,41 +0,14
PCWP, mmHg 10 (6,5 - 13,5)
Cardiac index, L/min/m2 2,2 £0,49
RAP, mmHg 10 (6-14)

BMI: Body mass index; WHO FC: World Health Organization Functional
Class; 6MWD: 6 minutes walking distance; NT-Pro BNP: N-terminal Pro
brain natriuretic peptide; mPAP: mean pulmonary arterial pressure; PVR:
pulmonary vascular resistance; RVCPO: right ventricular cardiac power
output; PCWP: pulmonary capillary wedge pressure; RAP: right atrial
pressure.
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Hemodynamics in relation to baseline characteristics
The total observation period was 3,7+ 2,5 years. Over-
all mortality was 22,4% (n:8 with(in) IPAH, n:6 with(in)
CTD-APAH, n:1 in drugs and toxins induced patients).
RVCPO was increased to 0,41 + 0,14 W. Female patients
had a significantly lower RVCPO than men (male patients)
(0,37 £ 0,12 W for women vs. 0,53 + 0,13 W for men, p
= 0,005). RVCPO was found higher among obese (BMI >
30 kg/m2) than non-obese patients (0,41 + 0.13 vs. 0,47
+ 0,15, p=0,100) however the difference was found as
non-significant. One-way ANOVA revealed that RCVPO
was lower in high-risk patients (0,25 + 0,02 W for high
risk, 0,42 + 0,15 W for low risk, and 0,44 + 0,10 W for
intermediate-risk; p=0,04) in comparison with low and
intermediate-risk patients. The statistical significance was
found related to the difference between high-risk to low

and intermediate risk groups (Figure-1).

T 1

95% CI RVCPO

Il

low intermediate high

Risk Stratification |
RVCPO: right ventricular cardiac power output.
Figure 1- Post-hoc analyses of RVCPO values according to

risk stratification

RVCPO was not significantly different between low and
intermediate-risk groups. Also, as components of RVCPO;
mPAP (35 + 12 mmHg for high risk, 52 + 0,15 W for low
risk and 56 + 6 mmHg for intermediate-risk; p=0,003)
and CO (2,5 * 0,3 L/min for high risk, 3,65 + 0,15 L/min

for low risk and 3,55 + 0,11 L/min for intermediate-risk;

p=0,016) was higher in low and intermediate-risk patients

in comparison with the high-risk population (Figure-2).

4,50 60,00
0,00
E 3,501 :uED
£ €
£ E
3 s0s0 2
8 2,50 %
O 30,00 ’
2,001
1,504 20,00
T T T
low intermediate high
Risk Stratification
mPAP: mean pulmonary artery pressure; CO: cardiac out-
put.

Figure 2- Post-hoc analyses of mPAP and CO values accord-

ing to risk stratification

Univariate logistic regression analysis applied to low and
intermediate-risk patients. The results revealed a signifi-
cant relationship between mortality and RVCPO, PVR,
RAP, CI, NT pro- BNP levels, 6 MWD, age while mPAP,
RA area, right ventricular systolic Doppler velocity (RVS),
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) have
shown no statistically significant relation with mortality
(Table 2). For multivariate analysis, the possible factors
identified with univariate analyses were further entered
into the logistic regression analysis to determine inde-
pendent predictors of outcome. In multivariate analysis,
PVR and RVCPO (OR: 2,06, 95% CI: 1,1-3,03, p=0,030)
remained significant with the mortality among low and in-

termediate-risk patients (Table 3).

Variables associated with RVCPO
We examined the relationship between RVCPO and other
hemodynamic variables (Table 4). The Spearman correla-
tion test showed a significant positive (very high) corre-
lation between the RVCPO and mPAP. TAPSE and RVS

showed a low negative correlation while CO, PVR showed
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low positive and TPG have a moderate positive correla-

tion.

Table 2. Univariate Logistic Regression results of hemodynamic, demo-
graphic, and echocardiographic variables for mortality in Group 1 PAH
patients

Variables Odds Régo (95% P value
Demographics

Age (years) 1,063 (1,021-1,106) 0,003*
NT Pro-BNP 1,11 (1,03-1,2) 0,002*
6 Minute Walking Distance 0,994 (0,991-0,997) 0,000%
Hemodynamic variables

m PAP, mmHg 1(0,97-1,03) 0,090
Right atrial pressure, mmHg 1,29 (1,12-1,46) 0,003*
Right Ventricular Cardiac Power Output 1,83 (1,1-3,03) 0,020*
Cardiac index 0,74 (0,63-0,87) 0,006*
Pulmonary Vascular Resistance 1,19 (1,1- 1,29) 0,010%
Echocardiographic variables

Right atrial area 0,87 (0,7-1,05) 0,060
RVS 1(0,94-1,07) 0,200
TAPSE 1,48 (0,63-2,34) 0,100

NT-Pro BNP: N-terminal Pro brain natriuretic peptide; mPAP: mean
pulmonary artery pressure; RVS: right ventricular systolic Doppler velocity;
TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; Confidence interval:CI

Table 3. Multivariate Logistic Regression for mortality in Group 1 PAH
patients

1 0
Variables Odds Ratio (95% P value
CI)
Right Ventricular Cardiac Power Output 2.06 (1,1-3,03) 0,030*
Pulmonary Vascular Resistance 1,6 (1,2- 1,8) 0,020*

Confidence interval:CI

Table-4: The relation between RVCPO and hemodynamic and echocardio-
graphic parameters

Variable Correcliaet[ilcsrgr():oeﬂi- p value
mPAP 0,935 <0,001
TPG 0,511 <0,001
Cardiac output 0,465 <0,001
Cardiac index 0,333 0,006

PVR 0,343 0,005

RVS -0,480 <0,001
TAPSE -0,405 <0,001

RVCPO: right ventricular cardiac power output; mPAP: mean pulmonary
artery pressure; TPG: transpulmonary gradient; PVR: pulmonary vascular
resistance; RVS: right ventricular systolic Doppler velocity; TAPSE: tricus-
pid annular plane systolic excursion

The cut-off value for RVCPO to determine
mortality for PAH patients
We evaluated RVCPO to determine a cut-off value as an
independent hemodynamic correlate of the outcome by
receiver operator characteristic (ROC) analysis, a RVCPO
of 0,44 W was found the most accurate predictor value
for mortality for low and intermediate-risk PAH patients
(Figure-3). The sensitivity was calculated as 87,7% while
specificity was 69,2%. Positive and negative predictive val-

ues were reported in 48,4%, 69,2%, respectively (Table-5).

Table-5: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for
RVCPO cut-off prediction by ROC curve analysis in the low and interme-
diate-risk patient population

Sensitivit Specificit Positive Negative
Cut-off % )V 24 P %) ¥ predictive predictive
° ° value (%) value (%)

0,44W 86,7 69,2 48,4 69,2

RVCPO: right ventricular cardiac power output; ROC: Receiver operator
characteristic

ROC Curve

0,8+

0,6+

<~ Cut-off:0,44W

Sensitivity

0,2+

T
0,2 0.4 0,6

1 - Specificity
Figure-3: Area under curve and cut-off point
RVCPO: right ventricular cardiac power output; ROC: Re-

ceiver operator characteristic
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Area Under the Curve
Test Result Variable(s): RVCPO

Asymptotic 95% Confi-
i dence Interval
Area Std. Errora ASYITlptOTIC
Sigb Lower Upper
Bound Bound
,846 ,047 ,000 754 ,937

The test result variable(s): RVCPO has at least one tie between the positive
actual state group and the negative actual state group. Statistics may be
biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

DISCUSSION
Cardiac power output represents energy per unit of time,
that heart is required to pump the blood through vessels. In
other words, cardiac pumping capability can be defined as
the cardiac power output. It is reasonable that mortality is
related to the decrease in cardiac pumping capability with
advanced stages of the disease.** During maximal stimula-
tion of the heart at advanced stages, cardiac pumping ca-
pability increases from resting values to maximally forced
stage owing to the reservoir CPO capacity."” Over time,
due to pump dysfunction, the maximal CPO decreases
proportionally with the reservoir CPO consumption.’® In
our study, we examined RVCPO among low, intermediate,
and high-risk groups of PAH patients. RVCPO tends to in-
crease with low and intermediate-risk groups while goes
to a decline with high-risk patients due to consumption
of cardiac pumping capability. Also, we demonstrated that
increased RVCPO values higher than 0.44 W for PAH pa-
tients with low and intermediate-risk can play a role as a

mortality predictor.

PAH remains a severe clinical condition despite all ap-
proved PAH therapies. Risk assessment plays a vital role
in prognostication and the decision of evidence-based
treatments. The current treatment strategy is based on
the severity of PAH as assessed by a multiparametric risk
stratification approach, including monotherapy, double,
or triple combination therapy. As it is well known that
upfront combination therapy that should include paren-

teral prostacyclin analogue is recommended for high-risk

patients. But initial or sequential combination or initial
monotherapy are both options in the current guidelines
for low and intermediate-risk groups. Further risk strat-
ification parameters might be necessary to discriminate
who should be treated as high-risk patients considering
escalation, or as low-risk patients with frequent follow-up
until deterioration. Therefore Yogeswaran et al. introduced
further stratification of intermediate-risk patients based
on 6 MWD and TAPSE/ systolic PAP ratio to sub-strati-
fy patients at intermediate risk into low-intermediate and
high-intermediate-risk groups.'? Starting from this point
of view, we evaluated RVCPO as a new hemodynamic pa-
rameter for further risk stratification and we hypothesized
that RVCPO as a predictor of mortality and as a determi-
nant of future adverse events in patients with low and in-

termediate-risk groups.

We have found that RVCPO was increased to 0,41
0,14W (Normal RVCPO is ~0,21 W that is calculated by

using reference ranges of CO and mPAP in the formula)

+

for all overall study population.’* However, when we evalu-
ated RVCPO among risk groups, it was found that RVCPO
was lower in high-risk patients in comparison with low
and intermediate-risk groups. This phenomenon can be
explained by the RV remodeling and interdependence
between right and left ventricle in response to increased
RV afterload. In the beginning, a progressive increase in
PVR results in RV pressure overload. RV initially copes
with increased afterload by enhancing systolic contraction
with concentric remodeling for maintenance of CO. When
the adaptive changes fail to overcome increasing afterload,
the maladaptive stage initiates with dilatation of the right
chambers that results in RV volume overload in addi-
tion to pressure overload. Chronic RV afterload increase
induces an extensive change of cardiac morphology and
function involving both ventricles. RV remodeling causes
leftward displacement of the interventricular septum and
induces impaired LV diastolic filling. Thus, maintenance
of CO fails."*"* After uncoupling of the right ventricle, the
contribution of CO as a multiplier of RVCPO decreases.
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mPAP continues to rise proportionally with increased
PVR, till the right heart fails and no longer able to gen-
erate increased pressures (Figure-2). Therefore, RVCPO is
expected to be fall at the end-stage patients and the reason

for the lower values at high-risk patients.

The point of view from the left heart; the subanalysis of the
SHOCK trial (Should We Emergently Revascularize Oc-
cluded Coronaries for Cardiogenic Shock) by Fincke et al
described LVCPO as the strongest hemodynamic correlate
of outcome in cardiogenic shock, bringing this hemody-
namic parameter into prominence as a measure of cardiac
pumping ability.® They have found that 0.53 W cut-off for
LVCPO was the most accurately predict mortality. LVCPO
has shown a descending course with left heart disease pro-
gression (heart failure/cardiogenic shock) while for PAH
patients RVCPO increases to a certain extent at low and in-
termediate-risk than falls into a decline at advanced stages
like the left heart.

Herrera et al investigated RVCPO concurrently with
LVCPO previously to identify the responders of the acute
vasodilatory test in the IPAH group that predicts better
long-term prognosis.'® They have found that RCVPO was
elevated in IPAH patients and decreased with acute vaso-
dilatory test with responders. They have observed that a
decrease in mPAP from baseline meanwhile increase in
CO after the acute vasodilatory test. Ultimately RVCPO
decreased whereas LVCPO increased, so LVCPO/RVCPO
ratio was found to be raised. For the non-responder group,
they mentioned that RVCPO was elevated whereas LVCPO
and LVCPO/RVCPO ratio remained unchanged. We have
found RCVPO was elevated at the baseline in PAH pa-
tients similarly with the mentioned study. But we have also
found that RVCPO has decreased at the advanced stages.
Anyhow in high-risk profiled patients, RVCPO was still
above the normal ranges. We demonstrated that increased
RVCPO had a significant relation with mortality (OR:
2,06, 95% CI: 1,1-3,03, p=0,03) with low and intermedi-
ate-risk groups. RVCPO was found to be related with mor-

tality especially above the 0,44W cut-off value for low and

intermediate risk groups.

Xie et al. evaluated RVCPO in chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (CTEPH) patients.”® This study
examined the RVCPO before and after pulmonary endar-
terectomy (PEA). They demonstrated that RVCPO was
found to increase before PEA and decreased after PEA.
The reason for the decrease in RCVPO; was explained in
this study by association with RV stunning and/or dis-
proportionate drop in mPAP after PEA. In our study, the
correlation between RVCPO and its components revealed
that mPAP showed a high positive correlation (correlation
coefficient: 0,935, p<0,001) while CO showed a low pos-
itive correlation (correlation coefficient: 0,465, p<0,001).
We suggest that remodeling as a response to increased
RV afterload takes more time than observing an elevation
course of mPAP as a response of pulmonary vascular re-
modeling. So, with the results of correlation coefficients
in our study; we suggest that mPAP as a multiplier of the
RVCPO might be more determinant on RVCPO than CO
in PAH patients.

The ESC/ERS guidelines and Proceedings of the 2018
World Symposium on Pulmonary Hypertension rec-
ommend comprehensive risk assessment at expert PAH
centers by using clinical, echocardiographic, exercise, lab-
oratory, and hemodynamic parameters.”'” The main take-
away received from three European studies and REVEAL
study that were made to evaluate the alternative versions
of this stratification in PAH patients is that patients who
improved to a lower-risk profile at follow-up had better
outcomes than those who did not improve.'®?? In the men-
tioned studies, it was suggested that stability should not be
considered as an acceptable treatment outcome as the pa-
tients who remain “stable” in the intermediate-risk group.
Because it has shown that this group of patients had poorer
outcomes than low-risk profile. Determining the optimum
treatment strategy in order to obtain a low-risk profile is

main target of these risk assessment tools. Therefore, with
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the benefit of these tools it leads us to have an accurate
discrimination of who will get more benefit from initial
either dual or triple combination therapy for newly diag-
nosed patients. Because from the previous experiences, it
is known that if patients stratified intermediate or high risk
at baseline and however obtained the low-risk profile in
time had similar outcomes compared to those who were
initiated as low-risk profile. An initial triple combination
that includes parenteral prostacyclin analogue is the most
rational treatment option for high-risk patients. But dis-
crimination of who will get more benefit from upfront
dual or triple oral treatment or sequential combination
with low and intermediate-risk groups becomes more of
an issue. So, we suggest that RVCPO can provide addition-
al information about mortality prediction with low and

intermediate-risk at baseline.

Study limitations: The main limitations of the present
study included that it was a single-center, retrospective ex-
perience. Further studies are warranted to establish to con-
firm our findings with an extended and follow-up study

population.

CONCLUSION
Right ventricular cardiac power output could be a prom-
ising hemodynamic parameter that represents cardiac
pumping ability with PAH patients. RVCPO tends to in-
crease with low and intermediate risk while goes to a de-
cline with high-risk patients and associated with mortality
above 0,44 W with low and intermediate-risk patients. We
suggest that RVCPO could be a beneficial hemodynamic
tool to discriminate the patients at-risk among the low and

intermediate-risk groups.

The ethical approval protocol code: 27.07.2020 Versiyon
1- HNEAH-KAEK 2020/KK7158
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Abstract

Objective ~ Coronavirus infection (COVID-19) has caused a worldwide pandemic and affected many systems. Hashimoto's Thyroiditis is one of the most common diseases in the
community and is the prototype of autoimmune thyroid diseases. It is unknown how thyroid autoimmunity and thyroid dysfunction will affect the course of COVID-19.

The aim of this study is to show the course of this infection in patients with Hashimoto's Thyroiditis.

Materials A descriptive study was conducted in which adult patients with Hashimoto's Thyroiditis who received COVID-19 infection from April to October 2020 in our center were
and Methods  recruited retrospectivelly. Those with severe comorbid conditions that may affect the course of the disease,and using immunomodulatory and immunosuppressive drugs,

and pregnant women were not included in the study.

Results A total of 232 patients included. Median (IQR=interquartile) age value was 43 (34-54), and the male/female ratio was 21/211 (9.1%/90.9%). In our study, mortality due
to COVID-19 in our patients was found to be consistent with the normal population in their age group (1,7%, n:4), and 7 patients were treated in the intensive care unit.
A significant negative correlation was found between Anti-Tyroglobuline Antibody (Anti-Tg) and White Blood Cell (WBC) (r=-0.189, p=0.041), Neutrophil (r=-0.191,

p=0.040), Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) (r=-0.244, p=0.008), Ferritin (r=-0.259, p=0.042).

Conclusion  The rate of patients with supressed Thyroid Stimulating Hormone (TSH) in intensive care unit was slightly higher, but since the number of events was low, this finding
could not gain significance. Most patients with Hashimoto's Thyroiditis have had a mild infection. Thyroid autoimmunity does not appear to affect the COVID-19

infection’s course.

Keywords ~ COVID-19; Hashimoto’s Thyroiditis; Autoimmune Thyroid Disease

0z
Amag  Coronavirus enfeksiyonu (COVID-19) diinya ¢apinda bir pandemiye yol agmis ve pek ok sistemi etkilemistir. Hashi Tiroiditi toplumda stk goriilen hastaliklardan birisi ve otoimmun
tiroid hastaliklarinin prototipidir. Tiroid otoimmunitesi ve tiroid fonksiyon bozuklugunun COVID-19 seyrini nasil etkileyecegi bilinmemektedir.Bu ¢alismadaki amag bu enfeksiyonun Has-
himoto Tiroiditi hastalarindaki seyrini gostermektir.
Y(ieze(; ‘;e Merkezimizde Nisan-Ekim 2020 tarihleri arasinda gelen COVID-19 enfeksiyonu gegirmis erigkin Hashimoto Tiroiditi hastalarinin alindigr tanimlayict bir calisma yapildi. Hastaligin gidisa-
Gntemle

tint etkileyebilecek agir komorbid durumlart olanlar ve i diilatuar ve i presif ilag kullanan kigiler ve gebeler calismaya alinmad.

Bulgular  Total 232 hastada Median (IQR=interquartile) yas degeri 43 (34-54),Erkek/kadin oram 21/211 (9.1%/90.9%) idi. Hastalarimizda COVID-19 nedeni ile mortalite kendi yas gruplarindaki
normal toplum ile uyumlu (%1,7,n:4) bulunmus olup 7 hasta yogun bakimda tedavi gormiistiir. Anti-Tiroglobulin Antikoru (Anti-Tg) ile Beyaz Kan Hiicreleri (r=-0.189, p=0.041), Notrofil

(r=-0.191, p=0.040), Notrofil-Lenfosit Orani (r=-0.244, p=0.008) ve Ferritin (r=-0.259, p=0.042) ile arasinda anlaml: diizeyde negatif korelasyon iliskisi saptanmugstur.

d, Tamlilik k

Sonu¢  Yogun bakima alinan hastalarda Tiroid Stimulan Hormonu (TSH) baskili olanlarin oran: biraz yiiksek ¢tkmus fakat vaka sayisi diisiik oldug

Tiroiditi hastalarinin ¢ogu enfeksiyonu hafif geirmistir. Tiroid otoimmunitesi COVID-19 enfeksiyonu seyrini etkilemiyor gibi goriinmektedir.

Anahtar

i COVID-19; Hashimoto Tiroiditi; Otoimmun Tiroid Hastalig
Kelimeler
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INTRODUCTION
Coronavirus injection (COVID-19) first appeared in the
Wuhan Province of China in late 2019 and leading to a ma-
jor worldwide pandemic. The cause of this pandemic is Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) an enveloped non-segmented single-stranded
RNA viriis."? The disease is mostly asymptomatic or sur-
vived with mild flu like symptoms, but sometimes causes
mortality with acute respiratory distress syndrome, sepsis
and multiorgan dysfunction due to cytokine storm. While
the morbidity and mortality of the disease is lower in
young adults and middle-aged people, it is much higher
in the patients who are elderly and with comorbid diseases

such as hypertension, diabetes, and obesity."?

The virus attaches to the cells by the interaction of the
spike protein with the Angiotensin Converting Enzyme
(ACE-2) receptor on the cell membrane and is invades into
the cell with the help of Transmembrane Serine Protease
2. In humans, the virus mostly affects the respiratory, car-
diovascular, gastrointestinal and neurological systems and
presents with a wide variety of findings. ACE-2 receptor
is also found in many tissues in the endocrine system, in-
cluding the pituitary and thyroid.’> In the course of COV-
ID-19, many thyroid disorders such as low TSH due to dis-
ruption of the pituitary thyroid axis, isolated low T3 due to
euthyroid sick syndrome and atypical subacute thyroiditis
have been shown in many studies. It is thought that these
may be due to direct cytopathic effect of the virus but more

likely through the immunogenic pathways.*

Chronic Lymphocytic Thyroiditis, also known as Hashi-
moto’s Thyroiditis, is the most common cause of hypothy-
roidism in iodine-sufficient populations.” The majority
of these patients are stable with L-thyroxine treatment.
Although their susceptibility to COVID-19 infection and
whether they are in the more vulnerable group in terms of

severe infection and mortality are still controversial.

While many endocrinological and metabolic diseases

such as diabetes mellitus and obesity have been defined
as risk factors for COVID-19 infection, it is stated that
autoimmune thyroid patients do not carry a high risk for
COVID-19 infection. There are no additional warnings
for COVID-19 infection for autoimmune thyroid patients
in the current guides.*®” However, there are not enough
studies to clarify this issue yet. Therefore, we tried to de-
tect the correlation of autoimmunity markers with acute
inflammation markers and determine whether there is an
additional risk in terms of disease severity and mortality
in our own group of Hashimoto’s Thyroiditis patients who
had COVID-19 infection.

MATERIALS and METHODS
A descriptive study was conducted in which adult patients
with Hashimoto’s Thyroiditis who applied to Sakarya Uni-
versity Training and Research Hospital Faculty of Med-
icine between April and October 2020 were included in
the study. Among these patients, those with positive COV-
ID-19 test were retrospectively screened. Patients with ac-
tive cancer and rheumatological diseases and autoimmune
diseases such as celiac, diabetic and hypertensive patients
and also patients with serious comorbidities that may af-
fect the course of the disease such as heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease, cirrhosis or chronic kid-
ney failure, those using immunomodulatory and immu-
nosuppressive drugs and pregnant women were excluded.
Diagnosis of Hashimoto’s Thyroiditis was made by deter-
mining thyroid autoantibody (Anti Thyroid Peroxidase
(Anti-TPO) and Anti-Tg) positivity and detecting dif-
fuse heterogeneity compatible with chronic thyroiditis on
ultrasound. Thyroid Ultrasounds were performed by the
same author with B Mode High Resolution USG device
Logic 9, General Electric USA®. Serum Thyroxine (fT4),
TSH, Anti-TPO and Anti TG levels were measured by the
chemiluminescent microparticle immunological method
in the Abbott Architect I 2000 SR® device with appropriate
commercial reagents and kits. The cut off value for An-
ti-TPO positivity was 35 IU /ml and 40 IU / ml for An-
ti-Tg,the normal range for the TSH level was taken as 0,5-5
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mlIU/L and ft4 was taken 9.1- 19.9 pmol / L in accordance

with laboratory calibration guidelines

Nasal and pharyngeal swabs were obtained from all pa-
tients. Isolated patient samples that were obtained with
viral nucleic acid test (VNAT) viral transport, brought to
the molecular virology laboratory and examined using
Biospedy (Bioeksen Ar Ge Technology Ltd. Sti.Sariyer,Is-
tanbul, Turkey) rRT-PCR kits provided by the Ministry of
Health of Turkey. The patients whose RT-PCR results were
positive were regarded as COVID-19 (+).

Hemogram, C-Reactive Protein (CRP), Ferritin, Fibrin-
ogen, D-Dimer and Troponin values were also measured
along with the thyroid function tests and Anti-TPO, An-
ti-Tg antibodies of the patients. Blood samples were taken
on the day when the patient presented to the emergency
department or outpatient clinic symptomatically and the
COVID-19 test was positive. For biochemical acute phase
parameters the samples were placed into a dry tube and
investigated using a Beckman Coulter AU680° with Beck-
man Coulter kits. Blood was placed into the EDTA tube for
a hemogram examination via a WIC-LYSE for CELL DYN
3700 Kits on the Abbott Cell-Dyn 3700° Device. The CRP
parameter was studied with SIEMENS BN II*with Car-
dio P hase hsCRP WN°kits. Neutrophil Lymphocyte ratio
was calculated by dividing absolute neutrophil count by
absolute lymphocyte count. Demographic and biochemi-
cal data were scanned retrospectively from the hospital’s
online system. The study complies with the Declaration
of Helsinki Principles.Ethics approval was obtained from
the local ethics committee of our university for the study.
(Ethics Committee No:E-71522473-050.01.04-45395-389)

Statistical analysis
Data analysis was performed by using SPSS-22 for Win-
dows (Statistical Package for Social Science, SPSS Inc.
Chicago IL, USA®Z). The variables were investigated using
visual (histograms, probability plot) and analytical meth-

od (Kolmogorov-Simirnov) to determine whether or not

they are normally distributed. We performed analyses to
describe and summarize the distributions of variables. The
continuous variables were expressed as mean and standard
deviation or as median and interquartile range, depend-
ing on the normality of their distribution. The differences
between qualitative/categorical variables such as gender
distribution between groups were compared with the chi-
square test since the values observed in the cells provided
assumptions. While investigating the associations between
non-normally distributed variables, the correlation coefhi-
cients and their significance were calculated using Spear-
man’s test. The statistically significant two tailed p-value

was considered as <0.05.

RESULTS
Two hundred and thirty two patients with Hashimoto’s
Thyroiditis diagnosed with autoantibody positivity and/
or ultrasonography findings were included in the study.
The median (IQR=interquartile) age value was 43 (34-54).
The male/female ratio was 21/211 (9.1%/90.9%), and 177
(76.3%) of the cases were receiving thyroid hormone re-
placement therapy. The median (IQR) L-thyroxine replace-
ment dose in the treated group was 100 (50-100) mcg/day.
According to the TSH analysis performed at the time of
diagnosis of COVID-19 infection, 20 (8.6%) of the patients
were hyperthyroid (TSH<0.5 mIU/L ), 172 (74.1%) were
euthyroid (TSH 0.5-5.0 mIU/L ) and 40 (17.2) %) were in
the hypothyroid (TSH >5.0 mIU/L). Clinical and laborato-

ry features are summarized in Table-1.

Seven (3.0%) of the 232 patients followed were severe
enough to require intensive care. The median (IQR) age
and TSH value of these patients were 39 (35-56) and 2.20
(0.42-3.63), respectively. In addition, 4 (1.7%) patients
died and the median (IQR) age and TSH value of these pa-
tients were 46 (31.5-63.5) and 1.99 (0.65-3.38). When the
patients grouped according to TSH level, the numbers of
those who needed intensive care support in the hyperthy-
roid, euthyroid and hypothyroid groups were 2 (10%), 4
(2.3%) and 1 (2.5%), respectively (p=0.161) and the num-
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ber of deaths was 1 (5.0%) in the hyperthyroid group and 3
(1.7%) in the euthyroid group, respectively, while no death

was observed in the hypothyroid group (p=0.374).

Table 1. Descriptive statistics showing the clinical findings and

demographic characteristics of the patients.

Variables Results
Age, years 43 (34-54)
TSH, mIU/L 2.13(1.22-3.72)
<0.5,n (%) 20 (8.6)
0.5-5.0, n (%) 172 (74.1)
>5.0, n (%) 40 (17.2)
Anti TPO, IU/mL 8.0 (0.5-223.3)
Anti Tg, IU/mL 6.3 (1.8-34.3)
Gender, n (%)
Female 211 (90.9)
Male 21(9.1)
White blood cell count, 103/mm3 7.67 £ 2.60
Absolute neutrophil count, 103/mm3 4.65 +2.40
Absolute lymphocyte count, 103/mm3 2.22+0.81
NLR 1.78 (1.38-2.47)
C-reactive protein (CRP), mg/L 5.3 (3.1-11.0)
Fibrinogen, mg/dL 292 + 109
D-dimer, ng/mL 178 (110-311)
Troponin, ng/L 1.4 (0.7-5.6)
Ferritin, ng/mL 107.8 +£ 106.6

*The results for continuous variables were expressed as mean and
standard deviation or as median and interquartile range, depend-

ing on the normality of their distribution.

Abbreviations: NLR, neutrophil to lymphocyte ratio.

The possible relationship between thyroid autoimmune
antibody levels and some inflammation markers used in
the evaluation and follow-up of the clinical severity of
the disease during COVID-19 infection was evaluated by
correlation analysis. While no significant correlation was
found between Anti-TPO and any inflammation marker
but there were a significant negative correlation relation-
ship between Anti-Tg and WBC (r=-0.189, p=0.041), Neu
(r=-0.191, p=0.040), NLR (r=-0.244, p=0.008) ve Ferritin

(r=-0.259, p=0.042) (Table 2).

Table 2. Correlation analysis (Spearman’s correlations) between
some serum inflammatory markers and thyroid autoimmune
antibodies

Anti TPO AntiTg

rvalue | pvalue | rvalue | pvalue
Anti TPO 1.000 - 0.582 <0.001
Anti Tg 0.582 <0.001 1.000 -
WBC -0.149 0.097 -0.189 0.041
Neu -0.123 0.176 -0.191 0.040
Lym 0.000 0.997 0.108 0.245
NLR -0.110 0.229 -0.244 0.008
D-dimer 0.054 0.623 -0.100 0.384
Fibrinogen 0.045 0.768 -0.109 0.502
Ferritin -0.143 0.240 -0.259 0.042
Troponin 0.095 0.535 -0.061 0.710
fc';:s;ﬁve protein 0.183 | 0102 | 0087 | 0457

Abbreviations: TPO, thyroperoxidase; Tg, thyroglobulin; WBC,
white blood cell count; Neu, neutrophil; Lym, lymphocyte; NLR,
neutrophil to lymphocyte ratio

DISCUSSION
The COVID-19 Pandemic is a very serious epidemic that
affects our country and the whole world. The disease
caused very serious health expenditures, left many seque-
lae and became a cause of serious morbidity and mortality.
It has significantly affected social life and economic bal-

ances worldwide”®

In our study we tried to observe how the COVID-19 in-
fection progressed in our autoimmune thyroiditis patient
group. The overall mortality of the disease was reported
as 3.4% according to the literature.”® In surveillance stud-
ies conducted in China and the United States, mortality
in 4-5 decades has been reported as 2.3-2.7%.>" In a
study conducted in Turkey, 4 deaths were reported in 222
patients. The median age was 50 and 22% of whom were
evaluated as severe disease."” Our mortality rate was 1.7%
(n:4) slightly below these rates, which may be due to the
exclusion of patients with severe comorbidities and gender

distribution mismatch. Nevertheless it was quite compat-

ible with the age matched general community. Although
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it is thought that Hashimoto's thyroiditis does not affect
mortality in the course of COVID-19, the number of our
cases was unfortunately insufficient to provide statistical
significance.

Most of our patients were stable patients under L-thyrox-
ine replacement. In our study, there was no increase in
hospitalization and death to the intensive care unit. Sub-
clinical and overt hyperthyroidism seen in the minority of
our whole patient group. Although there were small num-
ber of cases in this TSH supressed group the rate of it was
was slightly higher in treated in intensive care unit. In sup-
port of this, in a study conducted in Italy, 20.2% thyrotox-
icosis was found among severe COVID-19 patients.”> In
the study by Muller et al. a correlation was found between
TSH suppression and the frequency of hospitalization and
intensive care unit stay in COVID-19 patients who did not
have a known thyroid disease and did not receive L thyrox-

ine replacement."?

It is not known how thyroid autoimmunity affects the
course of infection. It is said that the underlying uncon-
trolled thyroid disease may aggravate the COVID-19 in-
fection.>'* In the study by Zhang et al. COVID-19 patients
with thyroid dysfunction were compared with those with-
out; Acute phase reactants such as CRP, procalcitonin and
LDH were found to be higher, lymphocytes were found to
be significantly lower and hospitalization rate and hospi-
tal stay longer than 28 days were found to be significantly
increased in patients with thyroid dysfunction."* In an-
other study, a significant correlation was found between
documented thyroid disease in 433 patients and the poor
course of COVID-19."* According to a meta-analysis in-
cluding eight studies, having a thyroid disease was found
to be significantly associated with severe COVID-19 in-
fection.’® Contrary to these studies, no significant differ-
ence was found in the duration of COVID-19 infection
and hospitalizations in 10 chronic autoimmune patient
groups, including 4 patients with Hashimoto’s Thyroiditis
under treatment.” In another study conducted in Iran, it

was shown that autoimmunity did not affect the mortali-

ty of COVID-19 in Hashimoto Thyroiditis patients under
L-Thyroxine treatment.”® In the USA, 251 hypothyroid
patients were examined and it was shown that hypothy-
roidism did not affect hospitalization mechanical ventila-
tion and death rates.19 Also in a population-based study
conducted in Denmark, hypothyroid and hyperthyroid
patients were examined in terms of catching COVID-19
infection and prognosis, and no difference was found
compared to the normal population.® In our study, we
obtained results consistent with these latest studies in au-
toimmune thyroid patients, most of whom were under

L-thyroxine treatment and were euthyroid.

We found a negative correlation between the acute phase
parameters used in the disease and the Anti-Tg antibody.
So that the high Anti-Tg titer seems to protective against
the imflammatory burden.In the only study by Giiven et al
from Turkey that giving correlation analyses between thy-
roid autoantibodies and disease severity; Anti-TPO level
was found to be significantly higher in intensive care pa-
tients compared to service patients, that is,Anti-TPO was
found to be positive correlated with severe COVID-19 dis-
ease but Anti-Tg was not.*' In this study,a correlation was
found between thyroid autoimmunity, high inflammatory

load and worsening of COVID-19,contrary to our study.

There are some important limitations of our study. Our
study is a single-center retrospective descriptive study
with limited number of cases. A separate control group of
COVID-19 positive patients without autoimmune thyroid
disease was not used. The follow-up period of the patients
is short and the limited number of cases and events makes
it difficult to clearly distinguish between the groups in
terms of mortality and morbidity. In addition, the acute
effects of immunosuppressive drugs used to prevent the
cytokine storm seen in the course of COVID-19 on the
course of autoimmune thyroid disease are unknown.
However, our study includes a high number of Hashimo-
tos Thyroiditis patients compared to other studies in the

literature, and it is thought that it will contribute to the
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literature in this respect.

Thyroid hormones affect many physiological pathways
and have important effects on immune system activities.
It is known that T4 hormone regulates the level of ACE-2
receptors on tissues through integrin proteins.>* In ad-
dition, the already existing immune system activation in
autoimmune thyroid disease seems to theoretically affect
the course of the disease. On the contrary, the immune ac-
tivation caused by COVID-19 can increase autoimmune
conditions."**?* A full understanding of this interaction
requires further prospective large scale studies. Our study
showed that the clinical course of COVID-19 infection in
patients with Hashimoto's Thyroiditis was relatively be-

nign and gave a perspective in this respect.

Ethics Committee Approval
Sakarya University Ethics Commitee. (14.07.2021) (Ref.
No.: 71522473/050.01.04-45395-389)
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Ama¢  Calismamizin amaci ultrasonik kemik kesici kullanilarak cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomlariyla osteotomi uygulanan hastalari, cerrahi siire ve kan
kaybr miktar1 bakimindan kargilagtirarak literatiire katki: saglamaktir.

Yontem ve  Caligmada skolyoz ve kifoz tanist alarak cerrahi olarak tedavi edilen 26 hastay1 degerlendirdik. Hastalar osteotomi sirasinda ultrasonik kemik kesici u¢ kullanilip kulla-
Gerecler  nilmamasina gore iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment saysy, fiizyon uygulanan segment sayisi, cerrahi siire, cerrahi
sirasindaki tahmini kan kaybi miktarlari, cerrahi sonrasi kan transfiizyonu miktari, hastanede kals siiresi ve komplikasyonlarla ilgili verileri retrospektif olarak taranarak

kaydedildi. Gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar arastirild:

Bulgular  Calismaya 26 hasta dahil edildi, 26 hastanin %65,4’t (n= 17) kadin, %34,6’s1 (n=9) erkektir. Hastalarin %69,2’si (n=18) skolyoz ve % 30,8’ (n=8) kifoz hastasidur. Iki grupta
bulunan hastalar fiizyon seviyesi, osteotomi seviyeleri, ameliyat siiresi, kanama miktarlar1 agisindan kargilagtirildiginda anlam fark yoktur. Iki grup kanama miktari /
fiizyon seviyeleri oranlarinin agisindan kargilagtirildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,781).

Sonu¢  Ultrasonik kemik kesicilerin osteotomi sirasinda kullaniminin cerrah agisindan klasik osteotomlara gore kolaylik sagladigi ve komplikasyonlar: azalttig diisiiniilmektedir.
Mevcut literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Caligmamiza gore ultrasonik kesicilerin klasik osteotomlara gore anlamli bir etkisi bulunmamugtir. Ultrasonik kemik kesi-
cilerin omurga cerrahisinde kullanimu ile ilgili daha genis vaka serileri ile yapilacak randomize kontrollii galismalar gerekmektedir.planlamasina yonelik olumlu tutumlar
arttik¢a, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin de arttig1 saptanmugtir.

Anahtar

Kelimeler skolyoz; kifoz; ultrasonik kesici

Abstract

Introduction  The aim of our study is to contribute to the literature by comparing the patients who underwent surgical treatment using ultrasonic bone cutter and the patients who underwent
y with hand in terms of surgical time and amount of blood loss

Materials  Twenty-six patients who underwent scoliosis and kyphosis surgery were evaluated. Patients were divided into two groups according to whether or not ultrasonic bone scalpel was
and Methods  used during osteotomy. The patients’ age, gender, type of deformity, number of osteotomy segments, number of fusion segments, surgical time, estimated blood loss, amount of
blood transfusion after surgery, duration of staying hospital and complications were recorded retrospectively. Significant statistical differences between groups were investigated.

Results 26 patients were included in the study. 65.4% (n= 17) were female and 34.6% (n=9) were male. 69.2% (n=18) had scoliosis and 30.8% (n=8) had kyphosis. There was no
significant difference between the two groups in terms of fusion level, osteotomy levels, operation time, and amount of bleeding. There was no significant difference between the
amount of bleeding / fusion levels in the two groups. (p=0.781).

Conclusion It is thought that the use of ultrasonic bone scalpel during osteotomy provides convenience for the surgeon and reduces complications compared to classical osteotomes. Different
results have been reported in the literature. In our study, no significant effect of ultrasonic bone scalpel was found compared to osteotomes. Randomized controlled studies with
larger case series on the use of ultrasonic bone scalpel in spine surgery are required.

Keywords  scoliosis; kyphosis; ultrasonic scalpel
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GIRiS
Adelosan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
b1 miktar1 ve cerrahi siireler mortalite ve morbiditeye etki
eden 6nemli parametrelerdendir.! Kan kayb1 miktar: fiiz-
yon seviyesi ile de iliskilendirilmistir." Literatiirde benzer
birka¢ ¢alismada fiizyon uygulanan seviye basina kanama
miktar1 65-150ml/seviye olarak bildirilmistir."** Kan kay-
bini azaltmak icin gelistirilen teknikler omurga cerrahisi
ile ugrasan cerrahlarin biiyitkk oranda ilgisini ¢eken bir
konudur. Ultrasonik kesiciler uzun siiredir osteotomi is-
lemlerinde kullanilagelmektedir.** Ultrasonik kemik kesi-
cilerin kullanim amac1 yumusak dokulara zarar vermeden
kemik kesisi yapmaktir. Spinal osteotomi, laminoplasti ve
maksillofasial cerrahilerde ultrasonik kesicilerin kullanimi
mevcut literatiirde tanimlanmistir.>”® Ultrasonik kemik
kesicinin bigag1 salmim hareketi yaparak tekrarlayan ke-
sici darbeler ile kemik kesme islemini tamamlar. Yumugak
dokulara temas ettiginde ise dokunun elastik yapisi nedeni
ile bicagin kesici ozelligi etkisiz hale gelmektedir.” Kesici
ucun ¢aligtig1 sirada cihaz bigak tizerine yikama soliisyonu
dokerek 1sinmay1 engellemektedir. Boylelikle 1s1 etkisi ile
meydana gelebilecek yaralanmalardan korunulmus olur.
Ayrica kesici ug ile kemik arasinda olusan siirtiinme et-
kisi ile kanama miktarinda azalma olduguna inanilmak-
tadir.”! Literatiirde ultrasonik kemik kesicilerin kanama
miktarini azalttigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi; kan
kayb1 bakimindan etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.®!! Ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi siireye

etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir."

Calismamizin amaci ultrasonik kemik kesici kullanilarak
cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomla-
riyla osteotomi uygulanan hastalari, cerrahi siire ve kan
kayb1 miktar1 bakimindan karsilagtirarak literatiire katki

saglamaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma retrospektif, tanimlayici tipte kesitsel bir arastir-
madir. Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli

Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtir-

malar Etik Kurulundan izin alinmistir. (Tarih: 11.11.2021
protokol no: 2021-118) Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun yapilmistir. Caligmaya skolyoz ve kifoz tanisi alarak
cerrahi olarak tedavi edilen 26 hasta dahil edildi. Hastalar
osteotomi sirasinda ultrasonik kemik kesici u¢ kullanilip
kullanilmamasina gore iki gruba ayrildi. 1. Grup ultraso-
nik kemik kesici kullanilarak osteotomi uygulanan vakala-
r1 igerirken; 2. Grupta klasik el osteotomlar1 kullanilarak
osteotomi uygulanan hastalar bulunuyordu. Tiim hastalar-
da Ponte osteotomisi uygulanmigtir. Diger osteotomi tiple-
ri uygulanan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
yas, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment
say1s1(OS), fiizyon uygulanan segment sayisi(FS), cerrahi
stire, cerrahi sirasindaki tahmini kan kaybr miktarlari,
cerrahi sonrasi kan transfiizyonu miktari, hastanede kalig
stiresi, cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar ve erken
donem komplikasyonlarla ilgili verileri taranarak kayde-

dildi.

Caligmada tanimlayici istatistiklerden strekli degiskenler
i¢in normal dagilim kriterlerini saglayan durumlarda or-
talama, standart sapma; saglamadig1 durumlarda ortanca,
1.geyreklik, 3.ceyreklik kullanilirken; kategorik degisken-
ler i¢in say1(n) ve ylizde kullanilmistir. Siirekli Degiskenler
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanilarak
normalligi sinanmistir. Kategorik degiskenler karsilas-
tirtlirken Fishern kesin kullanilmigtir. Normal dagilan
stirekli degiskenler incelenirken t testi kullanilmis olup,
normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi kul-
lanilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmustir.
Veriler Analizler igin SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket progra-

mi kullanilmugtir.

BULGULAR
Calismamiza toplam 26 hasta katilmistir. Katilimcilarin
%65,4’1 (n=17) kadin, %34,6’1 (n=9) erkektir. Yaslarinin
ortalamasi 25,31 + 10,77 y1l , ortancast 20,50 yil ve 1. Ve 3.
Ceyreklik degerleri 16,00-38,50 yildr.
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Grup 1de 14 katilimci yer almaktadir. Grup 1'in % 28,6’s1
(n=4) erkek, % 71,4t (n=10) kadindir. Grup 1deki hasta-
larin yas ortalamalari normal dagilmaktadir. Grup 1deki
yas ortalamalari1 ve standart sapmasi 30,27 + 11,63 yildur.
Grup 2’ nin %41,7 (n=5) erkek ve % 58,3’ti (n=7) kadindur.
Grup 2deki katilimcilarin yaslart normal dagilmamakta-
dir. Grup 2deki yaslarin ortancasi 17,50 yil ve 1. Ve 3.¢ey-
reklikleri 15,00-22,25tir.

Grup 1 ve Grup 2 cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda

anlamli fark yoktur.

Calismamizda hastalarin  %69,2si (n=18) skolyoz ve
% 30,81 (n=8) kifoz hastasidir. Grup ldeki hastalarin
%64,3’1(n=9) skolyoz hastasi iken Grup 2deki hastalarin
%75,0’i (n=9) skolyoz hastas1 iken, %25’i (n=3) kifoz has-

tasidir.

Grup 1deki hastalarin fiizyon uygulanan seviye say1si(FS)
ortancast 12,00dir; l.ve 3.ceyreklikleri 11,75-12,25%ir.
Grup 2deki FS ortancasi 12,00 ; 1. ve 3.¢eyreklikleri 11,00-
13,004dr. Iki grup FS agisindan karsilagtirildiginda anlam-
I1 fark yoktur. (p=0,940) (Tablo 1)

Grup 1deki hastalarin osteotomi uygulanan seviye sayila-
r1(OS) %50’ si(n=7) 4 seviye iken %50’si (n=7) 5 seviye-
dir. Grup 2deki hastalarin OS’leri %8,3’ti(n=1) 3 seviye,
%50,01 (n=6) 4 seviye ve %41,7’si (n=5) 5.seviyedir. Grup
I'deki hastalarin OS ortancast 4,50 1.ve 3.¢eyreklikleri 4,0-
5,0'dir. Grup 2 deki OS ortancasi 4,00; 1. ve 3.¢eyreklikleri
4,00-5,00d1r. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalar OS bakimin-
dan kargilastirildiginda anlaml fark yoktu (p=0,595).

Grup 1’ deki ameliyat siiresi ortalamasi 145,71 + 19,49
(min 120 dk- max 180 dk) dakika iken Grup 2 deki ameli-
yat siiresi ortalamasi 146,67 + 23,86 (min 120 dk- max.200
dk) dakikadur. Iki grup agisindan ameliyat siiresi karsilas-
tirlldiginda anlamli fark yoktur.(p= 0,940)

Grup 1deki hastalarin kanama miktarlarinin ortalama-

s1 1196,43 ml + 256,053 mldir. Grup 1de en az kanayan
hasta 800 ml kanamisken en ¢ok kanayan hasta 1800 ml
kanamigtir. Grup 2deki hastalarin kanama miktarlarinin
ortalamas1 1291,67 ml 420,948 mldir. Grup 2de en az
kanayan hasta 500 ml kanamigken en ¢ok kanayan hasta
1900 ml kanamustir. Tki grup kanama miktarlar1 agisindan

kargilastirildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,485 t test)

Grup I'deki hastalarin kanama miktar1 /fiizyon seviyeleri
oranlarinin ortancasi 100,00 ve 1. Ve 3.¢eyreklikleri 89,75-
110,25tir. Grup 2deki hastalarin kanama miktari /fiizyon
seviyeleri oranlarinin ortancasi 103,50 ve 1. Ve 3.¢eyrek-
likleri 81,75-139,50dir. ki grup kanama miktar1 /fiizyon
seviyeleri oranlarinin agisindan kargilastirildiginda an-
lamli fark yoktur. (p=0,781)

Grup 1deki hastalarin kanama miktar1 / osteotomi seviye-
leri oranlarinin ortalamasi 266,79 +52,719'dur. Grup 2'deki
hastalarin kanama miktari / osteotomi seviyeleri oranlari-
nin ortalamast 296,00+91,290'drr . Tki grup kanama mikta-
r1 / osteotomi seviyeleri oranlar1 agisindan karsilastirildi-

ginda anlaml fark yoktur. (p=0,319 t test)

Grup 1deki hastalarin yatis siirelerinin ortancasi 5 giin-
diir ve 1.ve 3. Ceyreklikleri sirasiyla 4giin- 6glindiir (min
4 gin-max 10 giin). Grup 2deki hastalarin yatis siireleri-
ni ortancast 6,00 giindiir ,1.ve 3.¢eyreklikleri sirasiyla 5
giin-6 giindiir( min 5 giin-max 7 giin). Iki grup yatis sii-
releri agisindan karsilagtirildiginda anlamli fark yoktur.
(p=0,131)

Grup 1deki hastalarin transfizyon miktarlarinin ortan-
cas1 450,00 ml olup 1.ve 3. Ceyrekligi sirasiyla 450,00ml
-450,00 ml iken (min 0 ml - max 900ml ) Grup 2 deki
transfiizyon miktarlarmin ortancast 450 ml olup 1.ve
3.¢eyreklikleri 112,50- 450,00 mldir (min 0 ml-max 900
ml). Tki grup transfiizyon miktarlari agisindan kargilasti-

rildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,705%)

Cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen hasta yoktur. Bir
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grup hastada medikal tedavi ile iyilesen cerrahi yara enfek-
siyonu gortilmiistiir. Grup 1'deki hastalarin % 21,4’tinde (
n=3) komplikasyon goriiliirken %78,6’sinda (n=11) komp-
likasyon goriilmemistir. Grup 2'deki hastalarin %16,7’sin-
de (n= 2) komplikasyon goriiliirken % 83,3’tinde (n=10)
komplikasyon goriilmemistir. Grup 1 ve Grup 2'deki has-
talar kompikasyonlar valig1 acisindan karsilastirildiginda

anlamli fark yoktur. (p= 1,00 Fisher’in kesin testi)

Tablo 1: Osteotomi Sirasinda Ultrasonik Kemik Kesici Ug Kul-
lanilan ve Kullanilmayan Gruplarin Sonuglar:

ortanca ortanca
[1.—3.f;eyrek— [1.-3.ceyreklik] P degeri
lik]
Flizyon 12,00 12,00 0.940
seviyesi [11,75-12,25] [11,00-13,00] ’
Osteotomi 4,50 4,00 0.595
seviyesi [4,00-5,00] [4,00-5,00] ’
Kanama /Fizy 100 103,5 0.781
on seviyesi [89,75-110,25] [81,75-139,50] ’
Transfiizyon 450 450 0.705
ihtiyaci(ml) [450-450] [112,5-450] ’
ortalama ortalama .
. . P degeri
(min-max) (min-max)
Cerrahi 145,71 + 19,49 146,67 + 23,86 0.940
siire(dk) (120 -180) (120-200) ’
Kanama 119643+ 1291,67£420,948
miktari(ml) 226,053 (500-1900) 0,485
(800-1800)
Kanama /
. 266,79
Ost.eot(:‘;ml +52,719 296,00+£91,290 0,319
seviyesi
TARTISMA

Adelosan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
b1 miktar: ve cerrahi siireler gibi degiskenler morbiditeye
etki eden Onemli parametrelerdendir.' Bu parametreler
fiizyon uygulanan seviye uzunlugu osteotomi uygulanan
seviye saysi ile degiskenlik gostermektedir. Osteotomi uy-
gulanmast sirasinda Ultrasonik kemik kesicilerin kullanil-
mastyla cerrahi stirenin kisaltilmasi, kanama miktarinin
azalmasi, yumusak dokuda olusabilecek hasarlarin 6nlen-

mesi hedeflenmektedir.

Litertiirde benzer ¢alismalarda kan kayb: miktar: fiizyon
seviyesi ile iligkilendirilmistir.'! Birka¢ caligmada fiizyon
uygulanan seviye bagina kanama miktar1 65-150ml/sevi-
ye olarak bildirilmistir.»** Bizim ¢aliymamizda da her iki
grup icin fiizyon seviyesi bagina hesaplanan kanama mik-
tari literatiir ile uyumlu idi. Bartley ve ark ¢aligmalarinda
ultrasonik kesici kullanarak uygulanan adelésan idiopatik
skolyoz-posterior spinal fiizyon cerrahisinda kanama mik-
tarinin %30 oraninda azaldigini belirtmislerdir.’> Wah-
lquist ve ark.‘nin yapmis oldugu ¢aligmada da ultrasonik
kesicilerin kanama miktarini azalttig1 yoniinde goriis bil-
dirilmigtir.”® Bizim ¢aliymamizda ultrasonik kesici kullani-
lan grup 1de seviye basina kanama miktar1 gorece daha az
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilmemistir. Caligmamiz bu bakimdan Garg ve ark.
yakin zamanda yayinladig1 calismalari ile benzer sonuglar

elde etmigtir."

Bartley ve ark ¢aligmalarinda ultrasonik kesicilerin cerrahi
stireyi kisalttigini bildirmislerdir.'> Wahlquist ve ark. ‘nin
yapmis oldugu ¢alismada ise cerrahi siire bakimindan an-
lamli degisim tespit edilmemistir.”* Bir bagka ¢aligmada ise
ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi siire ve kanamaya et-
kisi olmadig bildirilmistir."! Bizim ¢aligmamiz da hesapla-
nan cerrahi siireler her iki grupta da literatiirle uyumludur
ve gruplar arasindan cerrahi siireler bakimmdan anlamh

farklilik bulunmamustir.

Cerrahi sirasinda ve takip eden donemde transfiizyon ihti-
yact bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
mamustir. Calisgmamizda kaydedilen tranfiizyon miktarlar

literattirle uyumlu miktarlardadir."

Calismamiza dahil edilen higbir hastada intraoperatif
komplikasyon gelismemistir. Postoperatif déonemde yara
yerinde akint1 olan birka¢ hastanin iyilesmesinde medi-
kal tedavi yeterli olmustur. Komplikasyonlar bakimindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustir. Daha 6nce
yaymnlanmis ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis-

tir 11,13
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Sonug olarak; omurga deformite cerrahisinde kanama,
enfeksiyon, osteotomi sirasinda gelisen yumusak doku
yaralanmasi gibi komplikasyonlar1 azaltmak adina birgok
yontem uygulanmaktadir. Ultrasonik kemik kesicilerin
osteotomi sirasinda kullaniminin cerrah a¢isindan klasik
osteotomlara gore kolaylik sagladig1 ve komplikasyonlar1
azalttig1 distintilmektedir. Mevcut literatiirde farkli sonug-
lar bildirilmistir. Caligmamiza gore ultrasonik kesicilerin
klasik osteotomlara gore anlamli bir etkisi bulunmamigtur.
Ultrasonik kemik kesicilerin omurga cerrahisinde kullani-
mu ile ilgili daha genis vaka serileri ile yapilacak randomize

kontrollii calismalar gerekmektedir.

Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli De-
rince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulw'ndan izin alinmistir. (Tarih: 11.11.2021
protokol no: 2021-118)
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Ama¢  Bu ¢alismanin amacy; akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelisen hastalarda kullanilan omega-3’iin hemodinamik ve biyokimyasal parametrelere etkisini incele-

mektir.

Yontem ve  Caligmada, bir egitim ve aragtirma hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun yakim tinitelerinde Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda

Geregler  takip edilen 18 yasindan biiyiik, omega-3 destegi alan ARDS hastalarinin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular  Hastalarin medyan GKS skoru 9,61+4,36 ve medyan APACHE II skoru 20,86+9,22 olarak bulundu. Hastalarin omega-3 aldiktan sonraki lokosit degeri (9,69+4,84), alma-
dan 6nceki lokosit degerine (12,62+7,01) gore istatistiksel olarak anlamli diigiiktii (p=0,000). Benzer sekilde hastalarin omega-3 aldiktan sonraki CRP diizeyi (33,10+48,15),
almadan onceki CRP diizeyine (63,08+89,29) gore istatistiksel olarak anlamh disiiktii (p=0,001). Omega-3 aldiktan sonra hastalarin prealbumin degeri (26,83+5,04),
almadan onceki degere (25,40+4,12) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,014). Ancak omega-3 kullaniminin hastalarin hemoglobin degerinde istatistiksel olarak

anlaml bir farkhilik olusturmadig: belirlendi (p=0,542).

Sonug¢  ARDS gelisen hastalarda omega-3 kullanimi bazi hemodinamik ve biyokimyasal parametrelerde iyilesme ile iliskilendirilebilir. Calisma bulgularini desteklemek adina daha

fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar

Kelimeler Akut solunum sikintis1 sendromu; beslenme destegi; omega-3; retrospektif ¢aligma.

Abstract

Introduction  The aim of this study is; to examine the effect of omega-3 used in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS) on hemodynamic and biochemical parameters.

Materials  In the study, the records of ARDS patients over the age of 18 who received omega-3 support between January 2017 and January 2020 in the anesthesiology and reanimation

and Methods  intensive care unit of a training and research hospital were analyzed retrospectively.

Results  The median GCS score of the patients was 9.61+4.36 and the median APACHE II score was 20.86+9.22. The leukocyte value of the patients after taking omega-3 (9.69+4.84)
was statistically significantly lower than the leukocyte value (12.62+7.01) before taking omega-3 (p=0.000). Similarly, the CRP level (33.10 + 48.15) of the patients after taking
omega-3 was statistically significantly lower than the CRP level before taking omega-3 (63.08+89.29) (p=0.001). The prealbumin value (26.83+5.04) of the patients after
taking omega-3 was statistically significantly higher than the value before taking (25.40+4.12) (p=0.014). However, it was determined that the use of omega-3 did not create a

statistically significant difference in hemoglobin values of the patients (p=0.542).

Conclusion  The use of omega-3 in patients with ARDS may be associated with improvement in some hemodynamic and biochemical parameters. More research is needed to support the

study findings.

Keywords  Acute respiratory distress syndrome; nutritional support; omega-3; retrospective study.
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GIRiS
Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ilk olarak be-
beklerde solunum sikintisi sendromuna benzeyen bir
solunum yetmezligi bicimi olarak tanimlanmistir.! Akut
solunum stkintist sendromu alveoler kilcal gecirgenligin
ve akciger agirhiginin arttigi, oksijenlenmis akciger doku-
sunun kaybina yol acan akut, yaygin, inflamatuvar akci-
ger hasari ile karakterizedir. Yagsami tehdit eden bu durum
pnoémoni, aspirasyon, sepsis, travma ve pankreatit gibi

pulmoner olmayan cesitli hasarlardan kaynaklanabilir.?

Akut solunum sikintis1 sendromu yiiksek morbidite ve
mortalite yiikiiyle diinya ¢apinda 6nemli bir klinik prob-
lem olarak kabul edilmektedir. ARDS insidanst 7,1-12,5
arasinda degismektedir.* Yillik insidans1 3-8/100000 kisi
kadar dustk olabilecegi gibi 50-60/100000 kisi kadar da
yiiksek olabilmektedir.*

Geng popiilasyonu da etkilemesi, yogun bakim initele-
rinde (YBU) yatig siirelerinin uzun olmasi, mortalitenin
yiiksek olusu, ARDSnin 6nemli bir sendrom olarak giin-
demde kalmasini saglamaktadir. Yagh bireylerde, sepsis ve
¢oklu organ yetmezligi olanlarda prognozun daha kéti,
mortalitenin de %50’nin tizerinde oldugu bildirilmekte-
dir.’ Erken tani, erken miidahale, dogru mekanik ventilas-
yon ARDS tedavisinin basarisi i¢in 6nemlidir. Ancak solu-
num yetmezligine bagh uzamis yogun bakim tedavileri ve
¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlar mortalitenin

artmasina neden olmaktadir.®

Akut solunum sikintist sendromu hastalari i¢in halen her-
hangi bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Bu ne-

denle tedavi sadece semptomatik ve destekleyicidir.”

Inflamatuar yanitin en énemli patofizyolojik nedenlerin-
den biri ARDS gelisen kritik hastalardaki doku hasaridir.
Bu inflamatuar yanit, serbest radikallerden kaynaklanan
oksidatif hasara neden olabilir. Akciger, ARDS’ ye neden
olabilecek bu inflamatuar siire¢ i¢in ana hedef organdir.

ARDS gelisen hastalarda omega-3 yag asitlerinin kullani-

mina iliskin ilk ¢alisma Gadek vd. tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismada ARDS olan hastalarin klinik yonetiminde
balik ve hodan otu yag1 kullanimimin pulmoner nétro-
fil alimi, gaz degisimi, mekanik ventilasyon gereksinimi,
YBU'de yatis siiresinin azaltilmasi {izerine yararli etkileri

olabilecegi gosterilmigtir.”*

Omega-3 yag asitlerinin cesitli anti-inflamatuar mekaniz-
malar yoluyla inflamatuar eikosanoid iiretimini azaltabil-
digi gosterilmistir.”® Yapilan ¢aligmalar, omega-3 yag asit-
lerinin PaO2/FiO2%i iyilestirebilecegini, ARDS ve akut
akciger hasar1 olan hastalarda YBUde kalis siiresini ve
ventilatorsiiz giin sayisin1 azaltabilecegini gostermistir.'>!>
Bu ¢alismanin amacy; akut solunum sikintis1 sendromu
olan hastalarda kullanilan omega-3’tiin hemodinamik ve

biyokimyasal parametrelere etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.
Calismamizda, bir egitim ve arastirma hastanesinin anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun
bakim tinitelerinde Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasin-
da takip edilen 18 yasindan biiyiik, omega-3 destegi alan
ARDS hastalarimin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya dahil olan hastalar $ekil 1de goralmektedir.

ARDS nedenyle takip edilen hasta sayisi (n=84)
Diglanan hasta
i8has ©=2)
omega-3 destedi almayan (n=1)

ARDS nedeniyle YBU' de takip edilen ve omega-3
“destegi alan,
18 yagindan blyuk hasta sayisi (n=64)

p NP

ARDS: Akut solunum skintsi sendromu
YBU: Yogun bakm antesi

Sekil 1: Calismaya dahil olan hastalar
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Hastalara ait ti¢ yillik veriler, yogun bakim izlem ¢izelge-
leri, dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden fayda-
nilarak toplandi. flgili kayitlardan yas, cinsiyet, eslik eden
hastalik, mortalite durumu, YBU'de yattig1 giin sayust, en-
tiibasyon durumu, beslenme durumu, glaskow koma sko-
ru (GKS), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme-
si-2 (APACHE 1I) skoru, vital bulgular1 ve biyokimyasal
(glikoz, tre, kreatinin, 16kosit, hemoglobin, albiimin ve

CRP) parametreleri tarandi.

Etik hususlar
Hasta dosyalarinin retrospektif incelenmesi i¢in ¢aligma-
nin etik kurulu Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (2020/200-17.09.2020) alindu.

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Var-
yanslarin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima gore hipotez testi se¢imi
yapildi. Veriler yiizde, ortalama (+ standart sapma) ve or-
talama olarak verildi. Gruplar aras: kargilagtirmada iki or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi. Ex olan
hastalar da dahil olmak tizere igleme kriterlerine uyan bii-
tiin hastalarin (n=64) verileri istatistiksel analizlere dahil

edildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR
Calismamiza ARDS nedeni ile iig yillik siirede YBU'de ta-
kip edilen 84 hastadan 64’ dahil edildi. Hastalarin anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim ile cerrahi yogun
bakim tinitelerine kabuliinden sonra omega-3 destegi bas-
landig1 belirlendi. Hastalar omega-3 destegini yogun ba-
kimda takip edildikleri siire¢ boyunca aldilar. Hastalarin
l6kosit ve hemoglobin degerlerini etkileyebilecek ilag ya
da kan tirtinleri transfiizyonu almadiklar: goriildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 67,93+16,17 yildir ve hastalarin 42’si
(%65,60) erkek, 22’si (%34,40) kadindi. Hastalarin 35’i
(%54,70) kaybedildi, 29’u (%45,30) YBU'den taburcu edil-
di (Tablo 1). Hastalarin 60’1inin (%93,80) kronik bir hasta-

11g1 bulunmaktaydi ve hastalarin tamami entiibeydi. Ente-
ral beslenen hastalarin sayis1 57°ydi (%89,10). Hastalarin

tanitici Ozellikleri Tablo 1de verildi.

Tablo 1: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen ve omega-3 destegi
alan hastalarin cinsiyet, yas, mortalite durumlari, YBU'de yattig1
glin sayist, komorbit durumlari ve beslenme durumlari ile ilgili
demografik 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler n %
Cinsiyet

Erkek 42 65,60
Kadin 22 34,40
Yas grubu

30-39 yas 3 4,70
40-49 yas 5 7,80
50-59 yas 10 15,60
60-69 yas 11 17,20
70 yas ve lizeri 35 54,70
Mortalite durumu

Evet 35 54,70
Hayir 29 45,30
YBU’de yattig1 giin sayis1

0-9 giin 6 9,40
10-19 giin 16 25,00
20-29 giin 15 23,40
30 giin ve tizeri 27 42,20
Kronik hastalik durumu

Var 60 93,80
Yok 4 6,30
Var olan kronik hastalik (n=60)

Anemi 10 16,67
Diyabet 10 16,67
Hipertansiyon 10 16,67
Pnémoni 8 13,33
Kardiyovaskiiler hastaliklar 13 21,67
Norolojik hastaliklar 4 6,66
Kanser 5 8,33
Beslenme durumu

Enteral 57 89,10
Parenteral 7 10,90
9%:Yiizde
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Hastalarin medyan GKS skoru 9,61+4,36 ve APACHE II
skoru 20,86+9,22’ydi. Sistolik kan basinci ortalamalar:
114,78+20,45 mmHg ve diastolik kan basinci ortalamalari
ise 67,77+13,52 mmHg olarak saptandi. Hastalarin hafif
tasikardik (103,09+20,21 atim/dk) ve hafif hipertermik
(37,30+0,93 °C) oldugu belirlendi. Medyan periferik ar-
teriyel kan oksijen satiirasyonunun %92,33£6,79 oldugu
saptandi. Hastalarin medyan tre degerinin 93,50+76,68
mg/dL ve medyan kreatinin diizeyinin ise 1,13+0,98 mg/
dL oldugu bulundu. Hastalarin omega-3 alirken 6nemli

klinik verilerinin analizi Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen hastalarin omega-3
alirken GKS, Apache I, vital bulgulary, glikoz, iire ve kreatinin
verilerinin analizi

X £8S Min Max
GKS 9,61+4,36 3,00 15,00
Apache IT 20,86%9,22 5,00 40,00
SKB (mm Hg) 114,78+20,45 69,00 169,00
DKB (mm Hg) 67,77+13,52 40,00 110,00
Nabiz (atim/dk) 103,09+20,21 56,00 106,00
Ates (°C) 37,30+0,93 35,90 39,00
SpO2 (%) 92,3346,79 70,00 100,00
Glikoz (mg/dL) 144,98+68,48 50,00 350,00
Ure (mg/dL) 93,50+76,68 9,00 366,00
Kreatinin (mg/dL) 1,13+0,98 0,22 591
X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, GKS: Glaskow koma
skalasi, APACHE II: Acute physiology and chronic health evalua-
tion, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, SpO2:
periferik arteriyel kan oksijen satiirasyonu.

Tablo 3’te hastalarin omega-3 almadan énce (AO) ve al-
diktan sonra (AS) bazi kan parametrelerinin karsilastiril-
mast goriilmektedir. Hastalarin omega-3 almadan onceki
(AO) kan parametrelerine iliskin verileri yogun bakima
kabul esnasinda ve omeda-3 destegi baslanmadan alinmis
olan sonuglar1 ifade etmektedir. Omega-3 aldiktan sonraki
(AS) kan parametrelerine iliskin veriler ise hastalarin yo-
gun bakimdan ¢ikarken alinan son sonuglardir. Hastalarin
omega-3 aldiktan sonraki l6kosit degeri (9,69+4,84 bin/
mcL), almadan 6nceki Iokosit degerine (12,62+7,01 bin/

mcL) gore istatistiksel olarak anlamli dsiiktii (p=0,000).

Tablo 3: ARDS nedeniyle YBU'de takip edilen hastalarin omega-3
almadan 6nce ve aldiktan sonra WBC, Hgb, prealbumin ve CRP
degerlerinin kargilagtirilmas:

Almadan Aldiktan
once (AQ) | sonra (AS) t p
(X+£SS) (X+£SS)

WBC (bin/ 12,6247,01 | 9,69+4,84 | 4,404 | 0,000*
mcL)
Hgb (g/dL) 9,68+1,89 | 9,78+1,74 | -0,614 | 0,542
gie)alb“mm @ | 25404412 | 2683504 | 2,532 | 0,014*
CRP (mg/L) 63,08+89,29 | 33,10+48,15 | 3481 | 0,001*

*Koyu metinler istatistiksel olarak anlamlidir.
X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, WBC: White blood
cell (Iokosit), Hgb: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein

Benzer sekilde hastalarin omega-3 aldiktan sonraki CRP
diizeyi (33,10+48,15 mg/L), almadan 6nceki CRP diizeyi-
ne (63,08+89,29 mg/L) gore istatistiksel olarak anlaml dii-
stik saptand1 (p=0,001). Omega-3 aldiktan sonra hastala-
rin prealbumin degeri (26,83+5,04 g/dL), almadan énceki
degere (25,40+4,12 g/dL) gore istatistiksel olarak anlamli
yliksekti (p=0,014). Ancak omega-3 kullaniminin hastala-
rin hemoglobin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: belirlendi (p=0,542).

TARTISMA
Yogun bakimda enteral ve parenteral beslenmeye ek olarak
verilen immunonutrientler olduk¢a 6nem kazanmustir."®
Immunonutrientler, immun sistem hiicrelerinin say1 ve
fonksiyonunu arttirmak amaciyla 6zgiin besin 6gelerinin
beslenmeye destek olarak eklenmesi olarak tanimlanmak-
tadir. Immunonutrientler arasinda adindan siklikla bah-

settiren immunonutrient, omega-3’tiir."

Calismamizda bireylerin yas ortalamas1 67,93+16,17 y1l ol-
dugu saptand1. Bu ¢alisma sonucuna benzer sonuglar lite-
ratiirde mevcuttur. Xu vd. yapmis oldugu ¢alismada ARDS
hastalarinin yas ortalamasinin 64,2 oldugu bulunmustur.”
Guervilly vd. yapmis oldugu caligmada ise yas ortalama-
larmin 59 oldugu belirlenmistir.' Yas ile birlikte organ
fonksiyonlarinda kayiplarin artmas: solunum sorunlari-

nin yaganmasina neden olabilmektedir."” Cinde yapilan bir
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calismada ARDS nedeniyle takip edilen hastalarin tite bi-
rinin erkek oldugu saptanirken®, ¢aliymamizda ise ARDS
olan hastalarin biiytik bir ¢ogunlugu erkekti. Bu durumun
tilkemizde ozellikle erkek bireylerin sigara kullaniminin

yliksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir."®

ARDS, akcigerlerin siddetli endotel ve epitel hiicre hasa-
rina maruz kaldig1 ve oksijen alabilme yeteneklerin engel-
lendigi bir durumdur.” Yapilan bir sistematik derlemede
ARDS hastalarinin yogun bakimda 28 giinden uzun kal-
diklarin1 ve mortalitelerinin yiiksek oldugu, Omega-3
takviyesinin yapildigi bireylerde bu durumun ytizde elli
oraninda azaldig1 saptanmustir. Yine ayni ¢alismada birey-
lerin neredeyse yarisinin 28 giinden daha az yogun bakim-
da kaldig1 sonucunda varilmistir.®® Caligmamizdaki veri-
lere bakildiginda hastalarin %57,80’inin 30 giinden daha
az yogun bakimda kaldig: belirlendi. Bu veriler omega-3
takviyesinin yogun bakimda kalis siiresini azaltabilecegini
gostermektedir. Ancak mortalite ile ilgili caligmalar hala
geliskilidir. Koekkoek vd. tarafindan yapilan bagka bir
meta-analizde omega-3’in mortaliteyi azaltti1 sonucuna
varilmistir?! Ancak Santacruz vd. tarafindan yapilan yedi
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde omega-3’iin
mortalite tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir.?® Caligma-
mizda ise hastalarin %54,70’inin hayatlarini kaybettikleri

saptandu.

ARDS de sitokin salinimi s6z konusudur. Bu neden-
le hiperinflamasyon yanit olusmaktadir. Inflamasyonun
artmasiyla birlikte 6lim ve ¢oklu organ yetmezlikleri de
ortaya ¢tkmaktadir.?? Pradelli vd. yaptiklar1 bir meta-ana-
lizde omega-3 ile zenginlestirilmis lipit emiilsiyonlar1 alan
hastalar ile standart lipit emiilsiyonlar: alan hastalar1 kargi-
lagtirmis ve omega-3 aliminin inflamasyon belirteglerinde
azalmaya neden oldugunu gostermistir.® Ayni zamanda
Rosenthal vd. yapmis oldugu bir ¢alismada siddetli infla-
masyona bagli 6liimlerin ve organ yetmezliklerinin ome-
ga-3 takviyesi ile birlikte 6nlendigi savunulmustur.* ARDS
hastalariin %30-45’inde ¢oklu organ yetmezligi gelisebil-

mektedir.”® Yapilan bir hayvan ¢alismasinda omega-3’iin

akciger hasarimi onledigi ve buna bagl olarak solunum
yetmezligini diizenledigi saptanmistir.?* Caligmamizda
da benzer olarak omega-3 verilmeye baslanmasi ile has-
talarin lokosit (p=0,000) ve CRP (p=0,001) diizeylerinin
istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldig1 saptandi. Elde
edilen bu sonucun, omega-3’tin anti-inflamatuar etkisi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.” Omega-3 yag asidi
destegi 6zellikle agirlik kaybi yasanan bireylerde beslenme
durumunun iyilesmesini hizlandirirken; prealbiimin sevi-
yelerinin artisin1 saglamaktadir.?® Yeh vd. yapmis oldugu
caligmada, bireylerin prealblimin seviyelerinin omega-3
alimina bagli olarak arttig1 saptanmistir? Calisgmamizda
benzer olarak omega-3 destegi verilen bireylerin prealbii-

min seviyelerinin arttig1 belirlendi.

ARDS hastalarinda oksijenasyonun azalmas: 6ncelikli te-
davi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. ARDS
tedavisinin en 6nemli amaglarindan birisi; akcigerde olu-
san inflamasyonu azaltarak artmis gecirgenligi 6nlemek
ve oksijenasyonu arttirmaktir.®® Akut akciger hasar1 veya
akut solunum sikintisi olan 411 hastanin dahil edildigi bir
meta-analizde, omega-3 alimi, mortalite riskinde 6nemli
miktarda azalmanin yani sira oksijenasyonda artis ve kli-
nik sonuglarda iyilesme ile iligkilendirilmistir.** Garcia ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistemik derlemede ise
omega-3 ile zenginlestirilmis beslenmenin oksijenasyon
tizerindeki etkisinin kalic1 olmadig1 ve mortalitede 6nemli
bir fark yaratmadig gosterilmistir.*> Calismamizda hasta-
larin SpO2 deger ortalamasinin normal sinirlarda oldugu
belirlendi. Bu durumun omega-3’tin oksijenizasyonda ya-
rattig1 etkiden kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.
ARDS hastalarinda solunum yetmezligine bagli olarak he-
modinamik bozukluklar gériilebilmektedir. Bu hastalarin
sistolik ve diastolik kan basinglarinin yiiksek olmasi ne-
deniyle kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinliginin yiiksek
oldugu dusiiniilmektedir.*®* Caligmamizda benzer olarak
kronik hastaliklar arasinda birinci sirada olan hastaligin

kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirlendi.

Ispanyada yapilan bir ¢alismada omega-3 verilen bireyle-
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rin sistolik ve diastolik kan basinglar: degerlendirildigin-
de kan basinglarinin yogun bakimda kalis siiresi boyun-
ca diizenli oldugu belirlenmistir. Bu durumun nedeninin
omega-3’tin vazodilator etki gostermesi nedeniyle kan ba-
sincinda kontrol saglamasi oldugu diistiniilmektedir.” Ca-
lismamizda da benzer olarak hastalarin sistolik ve diastolik
kan basing ortalamalarinin Arteriyel Hipertansiyon Yone-
timi i¢in 2018 ESC (European Society of Cardiology) Kli-
nik Uygulama Kilavuzlarrna* gére normal sinirlara yakin
oldugu saptandi. Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon
Dernegi (ESPEN- European Society of Parenteral and En-
teral Nutrition) ARDS hastalarinda omega-3 alimin1 B ka-
nit diizeyinde 6nermektedir.® Ancak Amerikan Parenteral
ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN-American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition) ARDS hastalarinda
omega-3 alimi konusunda verilerin yetersiz oldugunu ve

daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir.36

Calismanin Sinirliliklar
Calismamiz YBU'de takip edilen ARDS hastalarinin tibbi
kayitlarini inceleyen retrospektif bir arastirma oldugun-
dan, eksik verilerin olmasi ¢alismanin smirliligini olus-
turmaktadir. Ornegin, hastalarin aldiklar: omega-3 deste-
gine iliskin doz hesaplarina ilgili kayitlardan ulagilamadi.
Bu sinirliligin yani sira, ¢alismamiz YBU'de takip edilen
ARDS hastalarinin 6zelliklerini ve bu hastalarda kullani-
lan omega-3’iin hastalarin bazi hemodinamik ve biyokim-
yasal parametrelerini ortaya koymasi agisindan literatiire

151k tutmaktadir.

SONUC
ARDS gelisen hastalarda omega-3 kullanimu ile baz1 he-
modinamik ve biyokimyasal parametrelerde iyilesme
gozlenirken hastalarin hemoglobin degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusmamustir. Calisma bulgularini

desteklemek adina daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardur.

Etik kurul izni
Calismanin etik kurulu Recep Tayyip Erdogan Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-

malar Etik Kurulu’'ndan (2020/200-17.09.2020) alinda.
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Oz

Ama COVID-19, ¢ocuklarda yetiskinlerle karsilastirildiginda nispeten daha hafif klinik semptomlarla seyretmektedir. Bu ¢alismada, tani sirasinda gozlenen hematolojik ve
¢ ¢ yetis! stlag g P p Y calig g )
immiinolojik degisiklikleri irdelemeyi amagladik.

Yontem ve  Caligmaya 22 (6 kiz, 16 erkek) COVID-19 hastas: alind1. Etik kuruldan onay alindi. COVID-19 hastalarinda hematolojik parametreler olarak hemogram, protrombin
Geregler  zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen, D-Dimer ve immiinolojik parametre olarak flow sitometri ile lenfosit alt gruplar1 galigildi.

Bulgular  Hastalarin medyan yas1 8,1 (2,3-17,5) yil idi. Elde edilen degerlerin, literatiirdeki normal degerlerle kiyaslanabilmesi iin hastalar yas gruplarina ayrildi. Medyan WBC sayist
6.145 (3.137-11.000) /pL bulundu. Cocuklarin yas: bitytiditkge beyaz kiire sayisi azalma egiliminde idi. Monosit sayilar1 agisindan gruplar aras: fark saptandi. Eozinofil,
platelet/lenfosit oran1 (PLR), PT, aPTT, fibrinojen, D-Dimer agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Hastalarimizin 2-5 yas grubunda olanlarda helper T hiicreleri
azalms ve sitotoksik T hiicreleri artmugt1. Buna bagh olarak da CD4/CD8 oran1 yasa gore normalden diisiiktii. Ayni oran disiikliigii 16 yas tizerindeki grupta da gorildii.
Eriskin yas grubuna yakin olan 16 yas iistii grupta CD8 say1s1 normale gore diisitk bulundu. B hiicre sayist yas1 en kiigiik olan grupta azalmigken, en biiyiik grupta artmug
bulundu. NK hiicre sayilari da 16 yas tistii grupta diigiik bulunurken diger yas gruplarinda normal veya artmus idi.

Sonu¢  Hemogram ¢alisildiginda basitge elde edilecek platelet-lenfosit orani (PLR) sitokin firtinasinin bir gostergesi olarak kullanilabilir ve gocuklarda CD8 agir1 ekspresyonu
olmamas1 COVID-19 hastaligini neden erigkinlere oranla daha hafif gecirdiklerinin nedeni olabilir. NK hiicrelerinin artist da bu hastaliktan koruyucu mekanizmalardan

biridir.
Anahtar . . .
R Cocuk; COVID-19; SARS-CoV-2; Platelet-lenfosit orani; Akim Sitometri
Kelimeler
Abstract

I} I

Introduction ~ COVID-19 has relatively mild clinical symptoms in children compared to adults. In this study, we aimed to examine the h ical and immur ical changes observed

during diagnosis.

Materials  Twenty-two (6 girls, 16 boys) COVID-19 patients were included in the study. Approval from ethical committee from Sakarya University was obtained. Hemogram, prothrombin
and Methods  time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), fibrinogen, D-Dimer as hematological parameters, and lymphocyte subgroups were studied with flow cytometry as
immunological parameters in COVID-19 patients.

Results  'The median age of the patients was 8.1 (2.3-17.5) years. The patients were divided into age groups in order to compare the detected values with normal values in the literature.
The median WBC count was 6.145 (3.137-11.000) / uL. As the age of the children increased, the white blood cell count tended to decrease. There was a difference between
the groups in terms of the number of monocytes. There was no difference between the groups in terms of eosinophils, platelet / lymphocyte ratio (PLR), PT, aPTT, fibrinogen,
D-Dimer. Helper T cells decreased, and cytotoxic T cells increased in patients aged 2-5 years. Accordingly, the CD4 / CD8 ratio was lower than normal for age. The same low rate
was seen in the group over 16 years old. The CD8 count was found to be lower than normal in the age group above 16, which is close to the adult age group. While the number
of B cells decreased in the youngest group, it was found to be increased in the oldest group. NK cell counts were also found to be low in the group over 16 years old, while it was
normal or increased in other age groups.

Conclusion  Platelet-lymphocyte ratio (PLR), which can be detected simply by studying the hemogram, can be used as an indicator of cytokine storm, and the lack of CD8 overexpression in
children may be the reason why they experience COVID-19 disease less severe than adults. Increase of NK cells are one of the protective mechanisms from this disease.

Keywords ~ Child; COVID-19; SARS-CoV-2; Platelet-lymphocyte ratio; Flow Cytometry



Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):823-828
ORHAN ve Ark., COVID-19 ve 1mmﬁno-Hematoloji

GIRiS
Her yastan insan SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan Korona
Viriis Hastalig1 2019 (COVID-19)’a karst duyarli olmakla
birlikte, hastalik cocuklarda yetiskinlerle karsilagtirildigin-
da nispeten daha hafif klinik semptomlarla seyretmekte-
dir.! Bu hastalikta, cocuklarda ¢ogu zaman da hemogram
normal ¢tkmaktadir.? Lenfopeni, 2003 yilinda SARS - CoV
ile iligkili olan Hong Kong ve Singapurdaki hastalarin ret-
rospektif analizinde iyi tanimlanmistir. COVID-19 hasta-
liginda da siddetli lenfopeni (<0,6x109/L) yogun bakima
erken kabul gostergelerinden biri olarak diistiniilebilir.?
Olumsuz sonuglar ve yogun bakimda kalis ile iligkilendi-
rilmistir.* Lenfopeni ile seyrettigi konusunda yayinlar git-
tikge artmaktadir. Siddetli COVID-19’un nispeten ytiksek
bir mortalite ile seyretmesi endise vericidir. Hemogramda
gorilebilecek patolojik bulgulardan birisi de trombosito-
penidir.’ Ciddi COVID-19 pnémoni vakalarinda trom-
bosit sayis1 yanisira platelet-lenfosit oran1 (PLR) dikkate
alinan parametrelerden biri olmustur. Durumu daha ciddi
olan hastalarda hematolojik olarak lenfopeni, PT/aPTT
uzunlugu ile D-Dimer yiiksekligi saptanmuistir.’ Literatiir-
de hangi lenfosit alt gruplarimin azaldigina dair ¢aligilmis

¢ok az sayida arastirma vardir.”

AMAC
Bu aragtirmada, COVID -19 infeksiyonu tanisi alan ¢ocuk
hastalarda tani sirasinda ve tedavi siirecinde gozlenen he-
matolojik ve immiinolojik degisiklikleri irdelemeyi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmaya, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: klinigi acil ve servislerinde, ayak-
tan/yatarak bagvuran, orofarenks/nazofarenks stiriintii
orneginden SARS-CoV-2 PCR testi yapilarak COVID-19
tanist alan, 0-18 yas arasi 22 ¢ocuk dahil edilmigtir. Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruldan 27.05.2020
tarih ve 16214662/050.01.04/107 sayil karar ile tanimlay1-
c1 ¢alisma izni alinmistir. Bu hastalarin Hastane Pandemi

Kurulu'nun ve Bakanhigin rehberine gore alinmig tiim kan

tetkikleri, goriintiileme hizmetleri, hastane bilgi yonetim
sistemine ve dosyasina kaydedilmis biitiin notlar1 geriye
déniik olarak incelenmistir. {laveten sadece 1 mor kapakl
EDTA tiipiine 1-2 ml kan alinmis ve bu tiipten flow sito-
metrik olarak lenfosit alt grup paneli ¢alisilmistir. Kisisel
Verilerin Korunmas: Kanunu’na aykir1 olacak hicbir bilgi
toplanmamustir. Yagt 0-18 yil arast olan ve SARS-CoV-2
PCR testi yapilarak COVID-19 tanist alanlar ¢aligmaya
dahil edilmigstir. Altta yatan immiin yetmezIligi tanis1 almis
gocuklar, siirekli steroid tedavisi alanlar, son 15 giin iginde
kemoterapi alanlar ve ¢ocuguna ait higbir verinin kullanil-
mamasina dair 6zellikle beyanda bulunmug ebeveynlerin
¢ocuklar1 ¢caligmaya dahil edilmemistir. Elde edilen deger-
ler, saglikli Tiirk ¢ocuklar: i¢in yayinlanmis normallerle

kiyaslanmustir.®

Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler medyan
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler
ise say1 ve ytizde ile ifade edildi. Bagimsiz gruplarin sayisal
degiskenleri karsilastirilirken; normal dagilim gosterenler-
de Student t testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasi kate-
gorik verilerin karsilastirilmas: i¢cin Chi-Square testi veya
Fischer’s Exact testi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenle-
rin birbirleri arasinda anlamli korelasyon olup olmadig1
Pearson ve Spearman’in sira sayilar: korelasyon analizleri
ile, lineer iliskileri ise lineer regresyon analizi kullanilarak
yapilmugtir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. (IBM Corp. Armonk, NY: USA.
Released 2012) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tiim analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan 22 ¢ocuktan (6 kiz, 16 erkek) elde edilen
degerlerin, literatiirdeki normal degerlerle kiyaslanabilme-

si i¢in arastirma grubu yas gruplarina ayrildi. 2-5 yas gru-
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buna 8, 5-10 yas grubuna 5, 10-16 yas grubuna 7 ve 16 yas
st gruba 2 ¢ocuk digmistiir. Tum ¢ocuklarin medyan
yast 8,1 (2,3-17,5) yil olarak hesaplandi. Hasta grubumu-
zu Cocuk klinigi acil ve servislerine, ayaktan/yatarak bas-
vuran vakalar olusturmakla beraber, hi¢biri yogun bakim
ihtiyaci ve/veya Saglik Bakanligrnin 6nerdigi rutin tedavi

disinda bagka bir miidahele gerektirmemistir.

Medyan WBC sayis1 6.145 (3.137-11.000)/pL sayildi. Co-
cuklar buiytiditkge beyaz kiire sayis1 azalma egiliminde idi.
Monosit ve eozinofil sayilart agisindan gruplar arasinda
bir fark saptanmadi. Gruplar arasinda platelet-lenfosit
oraninda (PLR) bir fark saptanmadi. PT/aPTT, fibrinojen
ve D-Dimer degerleri agisindan da gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Yas gruplari arttik¢a lenfosit yiizdeleri azalma egiliminde
idi (Sekil 1). Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,089). Yasa gore normal referans degerler baz alindi-

ginda lenfopenisi olan hicbir hasta yoktu.

CD3+ ve CD4+ T hiicre sayis1 ortancalari agisindan
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark vardi
(p=0,018 ve p=0,020). Lenfositler, yasa gore normal deger-
lerle kargilastirildiginda 2-5 yas grubunda hem yiizde hem
de mutlak say1 olarak artmis bulundu (Tablo 2). Lenfosit
alt gruplari irdelendiginde T hiicre sayilar1 tiim yas grup-
larinda normaldi. Sadece 2-5 yas grubunda helper T hiic-
releri azalmus ve sitotoksik T hiicreleri artmisti. Buna bagl
olarak da CD4/CD8 orani yasa gore normalden diisiiktii.
Ayni oran diisiikliigii 16 yas tizerindeki grupta da goriil-
dii. Ilave olarak eriskin yas grubuna yakin olan 16 yas iistii

grupta CD8 say1s1 normale gore diisiik bulundu.

B hiicre sayisi yas1 en kiigiik olan grupta azalmisken, en
biiyiik grupta artmig bulundu. NK hiicre sayilari da 16 yas
tistil ve 5-10 yas grupta diisitk bulunurken diger yas (2-5
yas) gruplarinda normal veya artmis idi (Tablo 2).

Tablo 1: COVID -19 tanili gocuklarda hematolojik ve koagiilometrik parametrelerin yas gruplarina gére medyan degerleri*

i o [l [ o | e |
Yas 2,6 (2,3-3,6) 6,9 (5,2-9,7) 13,5 (11,5-15,5) | 16,7 (15,8-17,5) 8,1(2,3-17,5)
WBC (/uL) 7315 (3137-11000) | 7010 (5420-9170) | 6110 (4690-6740) | 5180 (4190-6170) | 6145 (3137-11000) 0,089
Monosit (%) 9 (3-11) 12 (9-15) 8 (5-12) 11 (10-11) 10 (3-15) 0,651
Monosit (/uL) 426 (258-1180) 865 (488-1070) 520 (231-637) 548 (457-639) 539 (231-1180) 0,475
Eozinofil (%) 2(1-5) 3(1-11) 2(0-4) 1(1-2) 2(0-11) 0,522
Eozinofil (/uL) 196 (26-356) 224 (39-615) 89 (25-247) 70 (35-104) 163 (25-615) 0,607
Trombosit (K/pL) 247 (162-356) 244 (182-305) 196 (120-333) 166 (158-174) 225 (120-356) 0,542
PLR 74 (47-90) 76 (55-135) 86 (60-170) 69 (51-87) 77 (47-170) 0,716
PT (sn) 12.1 (11.0-13.6) 11.6 (10.4-16.9) 12.4 (11.6-14.2) 12.4 (12.0-12.7) 12.1 (10.4-16.9) 0,523
Fibrinojen (mg/dL) 276 (199-373) 343 (253-409) 253 (183-343) 205 (193-217) 265 (183-409) 0,735
D-dimer (ng/mL) 490 (204-7790) 338 (166-641) 191 (12-1100) 35 (6-63) 283 (6-7790) 0,533
*Sayisal ve yiizdesel degerler medyan (min.-max.) seklinde verilmistir.
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Tablo 2: COVID-19 tanih ¢ocuklarda lenfosit alt gruplari ile dogal 6ldiiriicii hiicrelerin mutlak sayisal degerleri ve yiizdesel olarak medyan

degerleri*

2-5 Yas (n=8) 5-10 Yas (n=>5) 10-16 Yas (n=7) 16 Yas usti (n=2)
Lenfosit (%) 57 (40-71) A 41 (31-60) 43 (32-48) 49 (48-50)
Lenfosit (/uL) 4283 (1835-7205) A 2874 (2128-4459) 2273 (1955-2938) 2538 (1990-3085)
CD3+-T Cell (%) 72 (51-84) 75 (68-79) 74 (66-79) 72 (67-77)
CD3+- T Cell (/uL) 3033 (1330-4532) 2141 (1651-3014) 1663 (1281-2306) 1792 (1532-2052)
CD3+CD4+Th Cell (%) 36 (29-38) 39 (29-45) 42 (32-48) 40 (37-42)
CD3+CD4+Th Cell (/uL) 980 (489-1641) \ 870 (642-968) 689 (482-1105) 703 (648-757)
CD3+CD8+Tc Cell (%) 28 (13-41) A 26 (21-35) 28 (23-36) 24 (23-24)
CD3+CD8+Tc Cell (/L) 681 (220-1309) 550 (452-895) 567 (297-601) 422 (371-472) ¥
CD4/CD8 Orani 1,3(0,9-22) ¥ 1,2 (1,0-2,1) 1,6 (0,9-1,8) 1,7 (1,6-1,7) ¥
CD19+ B Cell (%) 12 (5-35) ¥ 12 (9-18) 9 (6-13) 16 (11-21)

CD19+B Cell (/uL)

444 (83-1702) ¥

397 (251-520)

172 (132-370) ¥

427 (217-636) A

CD3-CD16/56+ NK
Cell (%)

10 (5-22)

8(5-23) V

11 (4-21)

9(8-9) ¥

CD3-CD16/56+ NK Cell

362 (174-1585)A

185 (155-1030) ¥

265 (122-468)

219 (179-259) *

(/L)

Kisaltmalar: *:azalml@, A artmus *Sayisal ve ylizdesel degerler medyan (min.-max.) seklinde verilmistir.

Lenfosit (%)

-

10-16 16<
Yas (yil)

60.0
500
40,0

5-10

25

Sekil 1. COVID-19 tanili gocuklarin yas gruplarina gore len-
fosit yiizdelerinin kutu grafigi

TARTISMA
COVID-19 tanisi alan ¢ocuklarda en sik yapilabilen ve
ulagilabilir test hemogramdir. franda 200 yetiskin siipheli
hastanin alindig1 ¢alisgmada COVID-19 i¢in pozitif RT-
PCRl1 olgularin 6ngoriilmesinde laboratuvar parametre-
lerinin dogrulugu degerlendirilmis ve l6kopeni ile birlikte
nétrofilinin olmasi prediktif bir bulgu olarak yorumlan-

mistir.” Caligmamizda gocuklarda bunu destekleyecek bir

kanit bulamadik. Cinde yapilan bir ¢alismada da agir olan
ve olmayan vakalarin arasinda yapilan korelasyon anali-
zinde WBC sayis1 agisindan bir fark olmadig: rapor edil-
mistir.'® Lokosit sayis1 normal iken lenfopeni gelisebildigi
de gosterilmistir. Calisma grubumuzda lokopeni gozlenen
¢ocuklar olmakla birlikte higbirinde lenfopeni gozleme-
dik. Wuhan sehrinde 3. diizey saglik hizmeti verilen iki
hastaneden toplanan verilerde, hastalarin yatis sirasindaki
bilgileri degerlendirildiginde; 6len 109 COVID-19 hasta-
nin iyilesen 116 hastaya gére daha yiiksek WBC sayilar1
ile bagvurdugu anlagilmistir. Olen grubundaki hastalarin
onemli ol¢tide daha diisiik lenfosit sayisi ile seyrettigi ve
lenfosit/WBC oraninin istatistiksel olarak anlamli bir se-
kilde diigmeye devam ettigi gozlenmistir.!! Lenfopeni,
daha sonra Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafin-
dan yaymnlanan tani ve tedavi rehberinde de risk faktorii
olarak ele alinmistir. Eozinofil sayisinda azalma da diger
viral enfeksiyonlara nazaran farkli olarak tespit edilmis
bulgulardan biridir.”* Yine bizim hasta grubunda eozino-

peni gozlemedik.
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Tedavi sirasinda trombositleri anlamli derecede yiiksek
olan hastalarin ortalama hastanede yatis siirelerinin daha
uzun oldugu, tedavi sirasinda hastalarin daha yiiksek
PLRlerinin olmasinin ortalama hastanede yatis giinlerini
uzattig bildirilmistir. Hastalarin PLR’sinin, COVID-19’lu
hasta izleminde yeni bir gosterge saglayabilecegi ve sitokin
firtinasi derecesini gosterebilecegi seklinde yorumlanmig-
tir.”® Higbir hastamizin ciddi bir sitokin firtinasi yasama-
mast PLR degerlerimizin normal olmast ile iliskilendirile-
bilir.

COVID-19 hastalar1 ve kontrol gruplar1 arasinda PT ve
aPTT degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gos-
terilmistir."* Biz de bu ¢alismamizda hasta grubunda bir

uzunluk saptamadik.

Wuhan sehrinde yapilan 225 hastalik caligmada, 6len
hastalarin %6,4’ti yaygin intravaskiiler pihtilasma (DIC)
komplikasyonu gostermistir."! Fibrinojen yiiksekligi de
rapor edilen hematolojik bulgular arasindadir.” Cocuk-
lardan olusan hasta grubunda fibrinojen yiiksekligi sapta-
madik. Sepsise bagli koagiilopati kriterlerini tasiyan agir
hastalik durumunda heparin uygulanmasi, DIC ve vendz
tromboembolizm riski nedeniyle bazi uzmanlar tarafin-
dan 6nerilmistir. 449 hastanin 99’una diisitk molekiil agir-
liklt heparin (LMWH) verilmis ve bu hastalarin 28 giinlitk
mortalitesi, kullanilmayanlara oranla istatistiksel olarak
daha disik bulunmustur.'® SARS CoV-2 ile enfekte 94
hastanin pihtilagsma fonksiyonu, 40 normal insan ile kiyas-
landiginda D-Dimer ve FDP diizeylerinin anlamli derece-
de yiiksek oldugu tespit edilmistir.'” Bu viriis ile enfekte
ve pnémoni tanist alan 30 saglik ¢alisaninin (22 doktor, 8
hemsire) irdelendigi bir makalede 16kopeni, lenfopeni ve
D-Dimer yiiksekligi saptanmustir.'® 3 hastamizda D-dimer
yliksekligi saptamakla birlikte tiim gruplarin medyan de-
gerleri goz oniine alindiginda sonuglarimizda yiikseklik

saptamadik ve hi¢ biri yogun bakim ihtiyaci yasamadi.

Literatiirde, T lenfositlerin sayisal olarak azaldig1 hem CD4

hem de CD8in azaldig1 gortilmiistiir. Saglikl bireylerle

karsilastirildiginda CD4/CD8 oranmin COVID-19 hasta-
liginda degismedigi, CD8 diizeyinin anlamli olarak yiik-
seldigi saptanmistir.” Bu sonug, COVID-19 enfeksiyonu
ile tetiklenen hiicresel bagisiklik tepkilerinin, CD8’in agir1
ekspresyonu ve sitotoksik T lenfositlerinin hiperaktivasyo-
nu yoluyla gelistirildigini distindiirmektedir. Cocuklarda
CD8 agsir1 ekspresyonu gérmememiz, ¢ocuklarin neden
hastalig1 erigkinlere oranla daha hafif gecirdigini izah ede-
bilir. Eriskin ¢aligmalarinda B hiicreleri ve NK hiicreleri
de bu hastalikta azalmaktadir.?® Calismamizda ise azalmak
bir yana bazi gruplarda artmasi yine ¢ocuk ve eriskin far-
kini ortaya koymaktadir. Bu hastaligin immiinopatolojisi

ortaya konabilirse immiinoterapisi de miimkiin olacaktir.?!

SONUC
Hemogram c¢alisildiginda basitce elde edilecek plate-
let-lenfosit oran: (PLR) sitokin firtinasinin bir gostergesi
olarak kullanilabilir ve ¢ocuklarda CD8 asir1 ekspresyonu
olmamasi COVID-19 hastaligini neden erigkinlere oranla
daha hafif gegirdiklerinin nedeni olabilir. NK hiicrelerinin
artist da bu hastaliktan koruyucu mekanizmalardan biri

olabilir.
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Diizce ilindeki 2009-2020 tarihleri arasindaki PM10 ve PM2,5 kirliligini incelemek ve AirQ programini kullanarak hava kirliligine bagh 6liim sayilarini tahmin etmek.

Tanimlayicr tipteki bu ekolojik ¢alismada 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki https://www.havaizleme.gov.tr/ (Erigsim tarihi: 28.04.2021) adresinden elde
edilen PM10 ve PM2,5 degerleri alinarak ortalama yillik degerler hesaplanmus ve AirQ programinda veriler kodlanarak 6nlenebilir 6liim sayilar hesaplanmustir.

Diizcede 2009-2020 yillart arasinda saatlik 105.071 PM10 dlgiimiinden 99.631 (%94,80)’i yapilmistir. PM 2,5 yillik ortalama degerleri tiim yillarda hem DSO'niin (Diinya
Saglik Orgiitii) dnerdigi (10 pg/m3), hem de AB’nin énerdigi yillik 25 pug/m3 seviyesini agmustir. Hava kirliligine atfedilen éliim nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayist
2009 yihinda 722 (%35,03), 2010'da 638 (%33,69), 2011'de 727 (%35,99), 2012'de 729 (%34,49), 2013'te 625 (%32,24), 2014’te 801 (%38,19), 2015’te 839 (36,36), 2016da 836
(35,83), 2017de 762 (%33,08), 2018de 501 (%21,16), 2019da 725 (%30,29) ve 2020de 706 kisi (%29,24) dir.

Diizcede partikiil madde kirliligi erken 6liimlere neden olmaktadir. Hesaplanan yiiksek hava kirliligine bagh 6liim oranlarinin disiiriilebilmesi i¢in Diizcenin hava kali-
tesinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hava kirliligi; Diizce; Mortalite; AirQ Programi

Abstract

Introduction

Materials
and Methods

Results

Conclusion

Keywords

To examine the PM10 and PM2,5 pollution in Diizce between 2009-2020 and to estimate the number of deaths due to air pollution using the AirQ program.

In this descriptive ecologic study, the average annual values of PM10 and PM2,5 were obtained from https://www.havaizleme.gov.tr/ (Access date: 28.04.2021) between January
1, 2009, and December 31, 2020. The preventable number of deaths were calculated by coding the data in the AirQ program.

99.631 (94.80%) of the hourly 105.071 PM10 measurements were made between 2009-2020 in Diizce. The average values of PM2,5 exceeded the EU (European Union) limit level
by 0.10 ug / m3, and the annual level of 25 ug / m3 of the WHO (World Health Organization) in all years. The number of deaths attributed to air pollution was 722 (35.03%)
in 2009, 638 (33.69%) in 2010, 727 (35.99%) in 2011, 729 (34.49%) in 2012, 625 (32.24%) in 2013, 801 (38.19%) in 2014, 839 (36.36%) in 2015, 836 (35.83%) in 2016, 762
(33.08%) in 2017, 501 (21.16%) in 2018, 725 (30.29%) in 2019 and 706 (29.24%) people in 2020.

Particulate matter pollution causes premature deaths in Diizce. The air quality of Diizce needs to be improved to reduce the high calculated death rates due to air pollution.

Air pollution; Diizce; Mortality; AirQ Software
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GIRiS
Hava kirliligi; havada bulunmasi gereken parcaciklarin ge-
reginden az ya da ¢ok bulunmast ile havanin bilesimini de-
gistirerek canli sagligini bozacak hale gelmesidir. Atmosfer
canlilarin yasamini siirdiirebilecegi elverisli bir ortam sag-
larken bir yandan da kentsel ve iklimsel yapida degisimler,
evde, sanayide, 1ssnmada, trafikte uygun olmayan yakit
kullanimlari ile zamanla yapisinda meydana gelen degi-
simlerle atmosferin i¢inde bulunan kiigiik par¢aciklarin

oranlarinda da degisimi beraberinde getirmektedir.!

DSO’ye gore her 10 kisiden 9’u sagliksiz hava solumakta-
dir.2 JARC'in (Uluslararas: Kanser Arastirmalar1 Ajansi)
2013’te yayinladig1 raporda artan hava kirliligi ile akciger,
idrar yolu (mesane) kanserinde artis arasinda anlamli iligki
bulunmus ve ilk kez dig hava kirliligini, kanser i¢in sadece

risk faktorii degil 6liim nedeni olarak da siniflandirmistir.?

Giiniimiizde hava kirliligi nedeniyle yilda 7 milyon insan
olmekte ve bu durum genellikle salgin hastaliklarin yay-
gin oldugu, diisiik ve orta gelirli, sanayinin yogun olarak
kullanildig, hava kirliligi parametrelerinin yiiksek oldugu
iilkelerde daha yaygin goriilmektedir.>* Her yil dis ortam
hava kirliligine bagh toplam 4,20 milyon, i¢ ortam hava
kirliligine baglh 3,80 milyon kisi erken 6liimle kars: kargi-
ya kalmaktadir. D1 ortam hava kirliligine bagh 6liimlerin
%581 iskemik kalp hastalig1 ve felg, %18'i KOAH (kronik
obstriiktif akciger hastalig) ve akut solunum yolu enfek-
siyonlari ile % 6’s1 akciger kanseri nedeniyledir. I¢ ortam
hava kirliligine bagl oliimlerin ise %27’si zatiirre, %18’i
inme, % 27’si iskemik kalp hastalig1 % 20’si KOAH ve %8’
akciger kanserine bagldir? Hava kirliligine bagl 6lim
oranlar1 tahminleri yapmanin pratik degerinin; hava kir-
liliginin saglik tizerindeki etkilerinin buytkligini genel
kamuoyuna ve politika yapicilara aktarmak oldugu bildi-

rilmektedir.°®

Bircok caligma; partikiil maddelere (PM2,5, PM10) uzun
slire maruz kalma ile solunum yolu, kalp-damar hastalig

ve kanser 6liim oranlar: arasinda iliski oldugunu goster-

mektedir.” " Ingilterede her 10 ug/m3 PM2,5 artis ile iske-
mik kalp hastalig1 6limlerinde %16 artis, Cinde 1 giinliik
deger agimlarinin kardiyovaskiiler hastalik 6limlerinde
%4,50 artis, Amerikada eriskinlerde her 10 pug/m3 artis ile
akciger kanserinde %14, Almanyada her 10 pg/m3 parti-
kiil madde artist ile solunum enfeksiyonu riskinde %2,50-
4,40 artis gozlenmistir.''* Ayrica Avrupada yapilan ¢ok
merkezli bir caligmada % 7 partikiil madde, %14 NO2, %4
Ozonda azalma ile ortalama 31.894 ile 44.226 arasinda
olumiin 6nlenebilecegi ve bunun hastaliklara bagl isgiicti
kaybinda 10 milyon giin, ¢ocuklarda 17 bin yeni astim sa-
yis1, 29 bin astim krizi ile acil servis bagvurusu ve 4.700
erken dogumun 6nlenmesi ile esdeger oldugu vurgulan-
mustir.* Cinde uzun siireli PM2,5 méruziyete bagli 17 yil
boyunca toplam 30,80 milyon kisinin hava kirliligine baglh
oldigi dustnilmektedir.'® Avrupada yapilan PM 2,5 ve
NO2ye bagl dogal o6liimlerin incelendigi bir ¢alismada;
onlenebilir 6liim yiikiinde en diisitk degerler dikkate alin-
diginda; 100.000 kiside PM2,5 i¢in 0-202 arasinda azalma

olabilecegi hesaplanmuigtir.*

Diinya tilkeleri arasinda Banglades’in Sreepur, Dhaka ken-
ti 26 Nisan 2021 itibariyle 179 IQAir siralamasi ve PM2,5;
146,30-181,80 pg/m’ degeriyle diinyanin en kirli iilkesi
ilan edilmistir. Artan niifus hareketliliginin ve tiretim fa-
aliyetlerinin bunda etkisi oldugu diisiilmektedir.'® Hava
kirliliginin plasenta {izerindeki olumsuz etkilerinden de
bahsedilmektedir.”” 2019 yilinda Bangladegte yapilan bir
calismada da; hamilelerde diisiik, 6lii dogum ve gebelik
kayiplarinin hava kirliligi ile iligkili oldugu ve gebe kayip-

larmin % 29’unu olusturdugu gorilmustir.'®

Alanda yapilan bir diger ¢alisma da ise; Hindistan'in, hava
kirliligi diinya siralamasinda ilk 3’te yer aldig1 gozlenir-
ken tlkede kirlilik artis1 ile beraber hava kirliligine atfe-
dilen 6liim oranlarinda 2017 ile 2019 arasinda %12,50den

%18’ yiikselme goriilmustiir.”

Dogu Marmara Bolgesi Kalkinma Ajansrnin yayinladi-

€1 2020 raporu; 6lim nedenleri ile hava kirliligi arasinda
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giiclii bir iliski oldugunu belirtmektedir.?® 37 iilkenin déhil
edildigi bir ¢calismada; PM10 degerlerinin bir¢ok ilimizde
DSO onerilen smir degerleri astigi, aralarinda Diizce'nin
de bulundugu 5 ilde kirliligin agilamayan bir sorun haline
geldigi, acilen gereken 6nlemlerin alinmasi gerekliligi be-

lirtilmektedir.?!

IQAir raporunda; PM 2,5 igin 0-12 pg/m3 degeri temiz
kabul edilerek, diinya genelinde Tiirkiye'nin PM 2,5; 18,70
pg/m3 ile en kirli 46. iilke olarak 4 iliyle rapora dahil edil-
mesi ve illerden Diizce'nin 33,10 ile 11.sirada olmasi dik-
kat ¢eken bir diger noktadir. Tiirkiyede havasi kirli ilk 10

sehir arasinda Diizce 3. siradadir.’

Bu ¢aligmanin amaci Diizcede hava kirliligine baglh 6liim

sayisini AirQ programini kullanarak tahmin etmektir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirma tanimlayici, ekolojik bir ¢alismadir. Arastirma
yeri Diizce ilidir. Toplam Nifusu 395.679 olup ilin ge-
nel yiiz ol¢timii 2.492 km2 ‘dir.22 Kaba 6liim hiz1 binde
6,10dur.”

1 Ocak 2009-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Diizce ili
hava kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan veriler
saatlik oOl¢timler olarak “havaizleme.gov.tr” sitesinden
alinmigtir. 1 Subat 2007 tarihinden itibaren Diizce i¢in
hava kalitesi verilerine ulasilabilmektedir. Fakat 2007 ve
2008 yillarinda yapilmasi gereken Slgiimlerin %75’inden
az1 yapilabildigi i¢in arasgtirmaya bu yillar dahil edilme-

migtir.

Bu ¢aligmada partikiil madde oranlarindaki artig ve azal-
malarinin ne kadarinin 6lim oranlariyla iligkili oldugu-
nun belirlenmesinde DSO'niin gelistirdigi AirQ yazilimi
kullanilmistir. Havaizleme.gov.tr sitesinde sadece son
3 yila ait PM 2,5 ol¢iimleri oldugundan diger yillar i¢in
PM10 degeri uluslararas: mevzuatta onerilen 0,67 kat sa-
yistyla arpilarak PM 2,5 ¢cevrimi yapilmis ve hesaplamaya
dahil edilmistir. Elde edilen veriler programda kodlanarak

onerilen limit degerlere indirgenmesiyle 6n goriilen 6liim
sayilari, ytizdeleri ve yiizde binde 6liim oranlar1 hesaplan-

mustir.

BULGULAR
Tablo I'de Diizce Hava Kalitesi fzleme Istasyonu 2009-
2020 tarihleri arasindaki hava kalitesi saatlik ortalama PM
10 (minimum, maksimum, veri 4deti, olmas: gereken veri
adeti, veri yiizdesi) ve PM 2,5 ortalama degerleri gosteril-

mistir.

Diizcede arastirmaya dahil tim yillarda PM10 ortalama
degerleri 2009da 88,23 ug/m3 (0,03 -925), 2010da 81,50
pg/ma3 (0,03 - 930,02), 2011de 93,39 pg/m3 (0,17 - 799,17),
2012de 85,46 pg/m3 (0,01 - 791,82), 2013'te 75,26 pg/
m3 (0,18 - 731,88), 2014’te 106,4 pg/m3 (2,71 - 847,83),
2015t 95,41 pg/m3 (0,03 - 891), 2016 ‘da pg/m3 92,47
(0,01 - 896,62), 2017de 78,60 pg/m3 (0 - 716,29), 2018de
53,70 pg/m3 (0,02 - 707,96), 2019da 65,57 pg/m3 (0,20 -
900,08) ve 2020de 74,54 pg/m3 (0,30-1102,06 ) olarak 6l-
ciilmistiir. En yiiksek deger 2014 yilina aittir.

2009 yilinda yapilmasi gereken toplam 8.760 6l¢ctimden
8.5981 (%98,15), 2010da 8.760 6lgtiimden 8.560’1 (%97,72),
2011de 8.760 dl¢iimden 8.657si (%98,82), 2012°de 8.665
olgimden 8.075’1 (%93,19), 2013’te 8.760 Ol¢timden
8.355’i (%95,38), 2014’te 8.760 Ol¢imden 8.362si (%
95,46), 2015’te 8.760 ol¢iimden 8.378’i (%95,64), 2016da
8.783 olgiimden 8.666s1 (%98,67), 2017de 8.760 6l¢ctimden
8.6481 (%98,72), 2018de 8.760 6l¢iimden 6.608’1 (%75,45),
2019da 8.760 dl¢timden 8.2801 (%94,52) ve 2020de 8.783
olgiimden 8.443’ii (%96,13) yapilmistir. 2009-2020 yillar
arasinda toplam 105.071 dl¢timden 99.631 (%94,80) ya-
pilmustir.

PM 2,5 ortalama degerleri, 2009 yilinda 59,11, 2010da
54,60, 2011de 62,57, 2012de 57.25, 2013’te 50,42, 2014’te
71,28, 2015’te 63,92, 2016da 61,95, 2017de 52,66, 2018de
25,01, 2019'da 44,60 ve 2020 yilinda 41,86 pg/m3’tiir.
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Tablo 1. Diizce {linin 2009-2020 Yillar1 Arasindaki PM10 Ortalamalar1 (pg/m3).

2009 88,23 0,03 925 8598 8760 %98,15 59,11
2010 81,50 0,03 930,02 8560 8760 %97,72 54,60
2011 93,39 0,17 799,17 8657 8760 %98,82 62,57
2012 85,46 0,01 791,82 8075 8783 %91,9 57,25
2013 75,26 0,18 731,88 8355 8760 %95,38 50,42
2014 106,4 2,71 847,83 8362 8760 %95,46 71,28
2015 95,41 0,03 891 8378 8760 %95,64 63,92
2016 92,47 0,01 896,62 8666 8783 %98,67 61,95
2017 78,60 0 716,29 8648 8760 %98,72 52,66
2018 53,70 0,02 707,96 6609 8760 %75,45 25,01
2019 65,57 0,20 900,08 8280 8760 %94,52 44,60
2020 74,54 0,30 1102,06 8443 8783 %96,13 41.86
2020 74,54 0,30 1102,06 8443 8783 %96,13 41.86
*Son 3 yila ait PM2,5 6lgiimleri oldugundan diger yillar i¢cin PM10 degeri 0,67 kat sayisiyla garpilarak bulunmustur.

Tablo 2'de Diizce ilinin 2009-2020 yillar1 arasindaki top-
lam niifusun dagilimi ve kaba 6lim hizlar1 gosterilmistir.
2009 yilinda toplam niifus 355.156 olup kaba 6liim hizi
5,80, 2010 yilinda toplam niifus 338.188 olup kaba 6liim
hiz1 5,60, 2011 yilinda toplam niifus 342.146 olup kaba
olum hizi 5,90, 2012 yilinda toplam niifus 346.493 olup
kaba 6lim hiz1 6,10, 2013 yilinda toplam niifus 351.509
olup kaba olim hizi 5,50, 2014 yilinda toplam niifus
355.549 olup kaba 6liim hiz1 5,90, 2015 yilinda toplam nii-
fus 360.388 olup kaba 6liim hizi 6,40, 2016 yilinda toplam
niifus 370.371 olup kaba 6liim hiz1 6,30, 2017 yilinda top-
lam niifus 377.610 olup kaba 6liim hiz1 6,10, 2018 yilinda
toplam niifus 387.844 olup kaba 6liim hiz1 6,10, 2019 y1-
linda toplam niifus 392.166 olup kaba 6liim hiz1 6,10, 2020
yilinda toplam niifus 395.679 olup kaba 6liim hiz1 6,10dur.
Tablo 3’te Diizce ili hava kirliligine atfedilen tahmini 6liim
say1s1 ve oranlari ile minimum, maksimum degerleri, risk
altindaki 100.000 kisiye atfedilen tahmini 6lim sayilar

yiiz binde olarak gosterilmistir.

Diizcede 2009 yilinda 722 kisi (%35,03), 2010da 638
kisi (%33,69), 2011de 727 Kkisi (%35,99), 2012de 729
kisi (%34,49), 2013’te 625 kisi (%32,24), 2014’te 801 Kkisi
(%38,19), 2015’te 839 kisi (36,36), 2016'da 836 kisi (35,83),

2017de 762 kisi (%33,08), 2018de 501 kisi (%21,16),
2019da 725 kisi (%30,29) ve 2020de 706 Kkisi (%29,24)
hava kirliligine atfedilen 6liim nedeniyle hayatini kaybet-
mistir. Hava kirliligine atfedilen 6lim sayisi 2015 yilinda
en fazla (100.000 kiside 232,67), en az ise 2018 yilinda (yiiz
binde 129,06) gézlenmistir.

Tablo 2: Diizce ilinin 2009-2020 Yillar1 Arasinda Kaba Oliim Hizt
ve Toplam Niifusun Yillara Gére Dagilimu.

Yillar Toplam Niifus Kaba Oliim Hizt
2009 355.156 5,80

2010 338.188 5,60

2011 342.146 5,90

2012 346.493 6,10

2013 351.509 5,50

2014 355.549 5,90

2015 360.388 6,40

2016 370.371 6,30

2017 377.610 6,10

2018 387.844 6,10

2019 392.166 6,10

2020 395.679 6,10
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Tablo 3. Yillara Gére Hava Kirliligine Atfedilen Oliimler
Hava Kirliligine Atfedilen Atfedilebilir Tahmini Oliim | Risk altindaki 100000 kisiye at-
Yil Tahmini Oliim say1s1 orani (%) fedilebilir tahmini 6liim sayis1
(min-max) (min-max) (Yiiz binde)
2009 722 (565-874) 35,03 (27,42-42,42) 203,18
2010 638 (492-777) 33,69 (25,97-41,03) 188,65
2011 727 (571-874) 35,99 (28,26-43,28) 212,36
2012 729 (567-884) 34,49 (26,84-41,83) 210,39
2013 625 (479-770) 32,24 (24,77-39,81) 177,89
2014 801 (633-963) 38,19 (30,17-45,89) 225,33
2015 839 (660-1,008) 36,36 (28,63-43,71) 232,67
2016 836 (656-1,006) 35,83 (28,1-43,11) 225,70
2017 762 (585-933) 33,08 (25,41-40,52) 201,76
2018 501 (302-705) 21,16 (12,75-29,81) 129,06
2019 725 (547-902) 30,29 (22,86-37,72) 184,76
2020 706 (526-885) 29,24 (21,81-36,65) 178,34

Bu arastirmada Diizcede 2009-2020 yillar1 arasinda; hava
kirliligine atfedilen toplam tahmini 6liim sayisi 8.611 ola-

rak hesaplanmugtir.

TARTISMA

Diizcenin niifusu her gegen yil artmakta olup kaba 6liim
hizlar1 2009-2016 yillarinin hepsinde birbirinden farkli,
diizensiz bir artis ve azalig gosterirken 2017'den giiniimiize
en yiiksek degere ulagmis ve sabit seyretmistir. Diizcenin
kaba 6liim hizi Avrupa iilkeleri ortalama degeri 10,30%
gore distk, Turkiye 2019 yili ortalama degeri 5,30% gore
yiiksek oldugu goriilmektedir.®

Arastirmaya dahil olan tim yillarda PM10 yillik ortala-
mast DSO'niin 6nerdigi yillik limiti (20 pg/m3) asmugtir.
PM10 yillik ortalamalari 2009-2014 yallar1 arasinda dalga-
lanmalar olmakla birlikte 2015’ten sonraki her yil azalmus,
2019 yilindan itibaren tekrar artma egilimine girmistir.
Ayni sekilde PM2,5 ortalama degerleri DSO’niin énerdi-
gi 10 pg/m3 limit degerini biitiin yillarda agmustir. Temiz
Hava platformunun 2019da yayinladig raporda da benzer
sekilde Diizcede yillik ortalama PM10 degerinin (66 pg/
m3), onerilen limit degerleri astig1 bildirilmistir.” Trak-

yada 2015-2017 yillarinda yapilan benzer bir ¢alismada

arastirmaya déhil olan tiim illerde PM10 ortalama deger-

leri, dnerilen DSO yillik degeri 2 kat agmistir.**

Bir ¢aliymada; solunum kaynakli 6liimlerin tilkemizde
belli bolgelerde diizenli bir yigilma gosterdigi, bu bolgeler
arasinda son giinlerde artan hava kirliligi ile giindemde
olan Diizcenin de yer aldig1 goriilmektedir.” IQAir diin-
ya raporunda Avrupanin en kirli sehirleri arasinda Tiir-
kiyeden Corum (PM 2,5; 36 pg/m3) 7., Erzurum (PM 2,5;
34,2 pug/m3) 10., Diizce (PM 2,5; 33,10) ile 11. siradadir.?

2016 yili sonrasi artan partikiil madde seviyeleri; gelisme-
mis ya da yeni gelismekte olan tilkelerde %o 84, gelismis

tilkelerde ise %o 42 oliimle iligkili bulunmugtur.?®

Bu ¢aligmada; Diizcede 6lenlerin %29,24” tiniin hava kirli-
ligine atfedilen 6liim nedeniyle hayatini kaybettigi hesap-
lanmugtir. Risk altindaki 100.000 kisiye atfedilebilir tahmi-
ni 6lim sayisi ise yiliz binde 178,34 olarak bulunmustur.
Bir ¢alismada 2019'da hava kirliligine bagh atfedilen 6liim
en ¢ok Istanbul, Izmir ve Manisada gosterilmigken; tiim
olenler i¢inde hava kirliligine atfedilen ¢liimlerde %33,5
ile Igdir 1.siradadir** Trakyada 2017 yilinda 30 yas tizeri
toplam 831 kisinin (%16,75), 6nlenebilir hava kirliligi ne-
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deniyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir.**

Diizce basta olmak tizere Manisa, Bursa, Kahramanmaras
ve Afyon hava kirliliginin bir tirli ¢o6ztimlenemedigi iller
olmasi nedeniyle olduk¢a énem arz etmektedir.** Ozellikle
Diizce’nin jeopolitik konumu, hakim riizgar yoni, mev-
simsel degisimler ve uygun olmayan yakit kullanimlari
gibi pek cok etken bu tabloyu daha da kritik hale getire-
bilmektedir.?”

Bu caligma hava kirliligin nedenleri hakkinda bilgi icer-
memektedir. Hesaplanan yitksek hava kirliligine bagh
6lim oranlarinin disiriilebilmesi i¢in Diizce'nin hava ka-

litesinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Kisitliliklar
https://www.havaizleme.gov.tr/ web sitesinden alinan
PM10 ve PM2,5 24 saatlik ortalama verileri Diizce ilinin
genelini temsil ettigi varsayilmistir. AirQ hesaplamalarin-
da 2009-2020 yillar1 arasinda sadece 3’tinde PM2,5 verisi
oldugundan arastirma kapsamindaki 9 yilda PM10 orta-
lamast kullanilarak PM2,5 ¢evrimi yapilmis ve dogrudan
gercegi yansittig1 baz alinmistir. Calisma tanimlayici eko-
lojik bir ¢alisma oldugundan 6liim sayilar: ile PM kirliligi
arasindaki iliskiyi ortaya koymasina ragmen bu iligkinin

nedenselligi hakkinda bilgi vermemektedir.

Cikar Catigsmasi
Bu ¢aligma kapsaminda hicbir ¢ikar ¢cakismasi veya catis-

mas1 bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu ¢aligma kapsaminda hi¢bir ayni veya nakdi yardim des-

tegi alinmamustir.

Yazar Katkisi
Mayda A.S.ve Karkag D: Caligmanin tasarimi, yazimu, ista-

tistiksel analizi ve gozden gegirilmesi.
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Ama¢  Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsil riiptiirii gelisen olgularda klinik sonuglarin ve gorsel sonuglara etki eden faktérlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem ve  Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen 80 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalar postoperatif 3. ay diizeltilmis en iyi gorme keskinligine

Geregler  ggre 2 gruba ayrildy; diizeltilmis en iyi gorme keskinligi < 0,5 olanlar Grup 1, >0,5 olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi. Gruplarda ya, cinsiyet, operatdriin tecriibesi,

katarakt tipi, okiiler ek hastaliklarin mevcudiyeti, pupillanin dilatasyonu, arka kapsiil riiptiirii gelisim agamasi, intraokiiler lens implantasyon zamani ve yeri, postoperatif
komplikasyonlar gibi faktorler incelendi ve postoperatif gérme keskinligine etkileri analiz edildi.

Bulgular  Arka kapsiil riiptiirii gelisen 80 (32 kadin, 48 erkek) hastanin yas ortalamasi 69,9+11,8(41-98) yil idi. Grup 1'de yer alan 40 (15 K, 25 E) hastanin yas ortalamas1 71,9+12,1
iken; Grup 2'de yer alan 40 (17 K, 23 E) hastanin 67,9 +11,4 y1l idi ve gruplarda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu (p:0,205, p:0,819). Grup 1'de matur katarakt orant anlaml
olarak yiiksekti (p:0,018). Gruplar arasinda pupilla dilatasyon durumu benzerdi (p:0,728). Gruplar arasinda sistemik hastaliklar agisindan farklilik yoktu. Grup 1'de okiiler
hastalik orani daha yiiksek bulunmustu (p:0,001). Gruplar arasinda cerrahin tecriibesi agisindan farklilik saptanmadi (p:0,762). Arka kapsiil riiptiirii; Grup 1de en sik fa-
koemiilsifikasyon agamasinda, Grup 2'de en sik irrigasyon-aspirasyon agamasinda gelismisti. Grup 1'de ayni seansta intraokiiler lens implantasyonu yapilamayip sekonder
olarak implantasyon yapilan hasta sayis1 daha fazlaydi (p:0,020). Postoperatif komplikasyon oranlari iki grup arasinda benzer bulunmustu.

Sonu¢  Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen hastalarin gérme diizeyleri; yogun katarakti, ek okiiler hastaliklar1 ve sekonder goz ici lens implantas-
yonu yapilmus olanlarda daha kétiydi.

Anahtar

Kelimeler Fakoemiilsifikasyon; katarakt cerrahisi komplikasyon; arka kapsiil riiptiirii

Abstract

Introduction  Evaluation of clinical outcomes and factors affecting visual outcomes in patients with posterior capsule rupture during cataract surgery.

Materials  The records of 80 patients who developed posterior capsule rupture during cataract surgery were analyzed retrospectively. The patients were divided into 2 groups according to
and Methods  their best corrected visual acuity at postoperative 3rd month; Those with best corrected visual acuity < 0.5 were classified as Group 1 and those with > 0.5 as Group 2. Factors
such as age, gender, operator’s experience, cataract type, presence of ocular comorbidity, pupil dilatation, development stage of posterior capsule rupture, time and location of

intraocular lens implantation, postoperative complications were analyzed in the groups and their effects on postoperative visual acuity were analyzed.

Results  The mean age of 80 patients (32 females, 48 males) who developed posterior capsule rupture was 69.9 + 11.8 (41-98) years. The mean age of 40 (15 E, 25 M) patients in Group
1 was 71.9 + 12.1 years; in Group 2, which included 40 (17 E, 23 M) patients, it was 67.9 + 11.4 years and there was no difference in age and gender in the groups (p: 0.205, p:
0.819). The rate of mature cataract was significantly higher in Group 1 (p: 0.018). Pupil dilatation status was similar between the groups (p: 0.728). There was no difference in
systemic diseases between the groups. Additional ocular disease rate was higher in Group 1 (p: 0.001). There was no difference between the groups in terms of the experience of
the surgeon (p: 0.762). Posterior capsule rupture; it was most frequently in the phac Isification stage in Group 1, and the most frequently in the irrigation-aspiration stage
in Group 2. The patients who intraocular lens could not be implanted in the first surgery were found to be higher in Group 1 (p: 0.020). Postoperative complication rates were

similar between the two groups.

Conclusion  Visual outcomes of patients who developed posterior capsule rupture during phacoemulsification surgery; it was worse in those with dense cataracts, additional ocular diseases
and secondary intraocular lens implantation.

Keywords  Phacoemulsification; complications of cataract surgery; posterior capsule rupture
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GIRiS
Kelman ile 1967 yilinda uygulanmaya baslayan fakoemiil-
sifikasyon ile katarakt cerrahisi giintimiizde standart bir

cerrahi teknik haline gelmistir.!

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ultrasonik titresimler
ile nukleus emiilsifiye edilip aspirasyon ile temizlenmek-
tedir. Probun korneal kesi yerinden 6n kamaraya girme-
si ile kapal1 bir alanda islem gergeklesmektedir. Modern
bir teknik olmasina ragmen intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar olusabilmektedir. Cerrahi sirasinda arka
kapsul buitiinligi intraoperatif komplikasyonlar agisindan
onemlidir.? Arka kapsiil riiptiirit (AKR); cerrahinin hid-
rodiseksiyon, fakoemiilsifikasyon, irrigasyon-aspirasyon
veya intraokiiler lens (IOL) yerlestirilmesi agamasinda
ortaya cikabilir’ AKR olustugu zaman cerrahinin stiresi
uzamakta ve kistoid makiila 6demi, retina dekolmani gibi

komplikasyonlara sebep olabilmektedir.*

AKR igin okiiler ve sistemik risk faktorleri tanimlanmigtr.
Cukur goz, dar palpebral fissiir, yiiksek miyopi, glokom,
gecirilmis pars plana vitrektomi gibi sebepler okiiler risk
faktorlerinden sayilirken; ciddi obezite, Marfan sendromu,
diyabetes mellitus ve sistemik hipertansiyon ise sistemik

risk faktorleri olarak saptanmigtir.®

Bu ¢aliymada amag; fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasin-
da AKR gelisen vakalarin gorsel sonuglarinin degerlendi-

rilmesi ve olasi risk faktorlerinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi'nde Ocak 2016- Ocak 2020 tarihleri arasinda fako-
emiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR gelisen 113 hasta-
nin 113 gozii dosya taramasi yapilarak retrospektif olarak
incelendi. Kiint veya penetran travma hikayesi olan, trabe-
kiilektomi veya vitrektomi gibi ge¢irilmis goz ici cerrahisi
olan, intravitreal enjeksiyon yapilma 6ykiisii olan, preope-
ratif muayenede lens subluksasyonu olan 33 hasta ¢alisma

dis1 birakild ve 80 hasta ¢aligmaya alindi.

Hastalarin preoperatif Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi
gérme keskinligi (DEIGK), Goldmann aplanasyon to-
nometrisi ile goz ici basinglar1 (GIB), biyomikroskopik
muayene ile kornea, pupilla ve kataraktin durumu deger-
lendirildi. Fundusu aydinlanan hastalarda detayl: fundus
muayenesi, aydinlanmayan hastalarda ise B-mod ultraso-
nografi ile retinanin yatisik olup olmadig1 degerlendirildi.
Hastalara preoperatif dilatasyon amaciyla Tropikamid %5
ve %10’luk fenilefrin HCL damla 5 dakika arayla ticer defa
damlatildi. Ameliyatlar farkli tecriibeye sahip cerrahlar ta-
rafindan lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Fakoemiil-
sifikasyon Infiniti (Alcon Surgical®) cihaziyla uygulandi.
Kornea iist temporalden yapilan 2.8 mm’lik kesiden sonra
6n kamaraya viskoelastik madde verilerek kontinu kurvili-
neer kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon-hidrodeline-
asyon islemlerinden sonra fakoemiilsifikasyon probu ile
niikleus emiilsifiye edildi. Irrigasyon-aspirasyon modu ile
korteks temizligi yapildi. AKR gelisme asamasina gore ci-
haz degerleri degistirilerek vitreus gelmisse 6n vitrektomi
ile kalan katarakt pargalar: temizlendi. Cerrahin tercihine
veya kalan niikleus par¢asinin biiyiikliigiine gore kesi yeri
genisletilerek loop ile ¢ikartilip insizyon yeri siitiire edil-
dikten sonra 6n vitrektomi yapilarak korteks bakiyeleri
temizlendi. On ve arka kapsiil durumuna gore IOL kapsiil
icine veya sulkusa implante edildi. Yeterli kapsiil destegi
olmayanlara ise sekonder olarak skleral fiksasyonla IOL

yerlestirildi.

Hastalar postoperatif 3.ay DEIGK < 0,5 olanlar Grup 1,
DEIGK > 0,5 olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup-
larda yas, cinsiyet, operatoriin tecriibesi, katarakt tipi,
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi sis-
temik hastaliklarin varligi, psodoeksfoliasyon (PSX),
glokom, tiveit gibi okiiler hastaliklarin varligi, pupillanin
dilatasyon durumu, AKR gelisim asamas: gibi faktorler
incelendi ve iki grup arasinda farklilik olup olmadigina
bakildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in kategorik degisken-
lerde say1 ve yiizde, sayisal degiskenlerde ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Istatistiksel testler icin SPSS 21
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Grup-
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lar arasi kategorik degiskenlerin karsilagtirilmas: amaciyla
Ki kare testi ve veriler normal dagilmadig i¢in non-para-
metrik test olan Mann Whitney-U testleri kullanildi ve p
degeri 0,05 alt1 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR gelisen 80
hastanin 80 gozii ¢alismaya alindi. Hastalarin 32’si (%40)
kadin, 48’1 (%60) erkek olup yas ortalamalar: 69,9+11,8
(41-98) yil idi. Grup 1'de yer alan 40 hastanin 151 kadin,
25’i erkek olmakla birlikte yas ortalamas: 71,9+12,1 yil
idi. Grup 2de yer alan 40 hastanin 17’si kadin, 23’ii erkek
olmakla birlikte yas ortalamas: 67,9+11,4 yil idi. Grup-
larda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi (p:0,205,
p:0,819).

Hastalarin katarakt tiplerine gore ayrimi yapilirken matiir
ve nigra katarakt, matiir katarakt olarak; niikleer, kortikal,
on kapsiiler, arka kapsiiler ve bunlarin kombinasyonlari,
immatiir katarakt olarak degerlendirildi. Grup 1'de matiir
katarakt orani anlamli olarak yiiksekti (p:0,018) (Tablo 1).
Hastalarin pupil dilatasyonu durumuna baktigimizda grup
I'de 6 hastada (%15) dilatasyon zayif, 12 hastada (%30)
orta, 22 hastada (%55) iyi iken; grup 2'de 4 hastada (%10)
zayif, 11 hastada (%27,5) orta, 25 hastada (%62,5) iyi idi.
Pupilla dilatasyonu agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p:0,728).

Tablo 1: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii geligip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin katarakt tipi oranlar1

Grup 1 Grup 2
Iiat:c‘lr:‘(l: ” (DEIGK< | (DEIiGK> p degeri
sesidtin 0,5) 0,5)
Matiir 14 (%35) 5(%12,5)
- 0,018
Immatiir 26 (%65) 35 (%87,5)

(DEIGK: Diizeltilmis en iyi gdrme keskinligi)

DM ve HT gibi sistemik hastalik agisindan iki grup kar-
silagtirldiginda anlamli farkliik saptanmadi (p:0,639,
p:0,499) (Tablo 2).

Tablo 2: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii gelisip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin ek sistemik hastalik oranlar1

. . Grup 1 Grup 2
Sistemik . :
(DEIGK < (DEIGK > p degeri
0,
hastalik (n,%) 0,5) 0,5)
DM 15 (%37,5) 13 (%32,5) 0,680
HT 17 (%42,5) 19 (%47,5) 0,720

(DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, DEIGK: Diizeltilm-
is en iyi gorme keskinligi)

Gruplarda PSX, glokom, iiveit, korneal nefelyon, se-
nil makula dejenerasyonu (SMD), diyabetik retinopati
(DRP), retinal ven tikanikligi (RVT), hipertansif retinopa-
ti (HTRP) gibi okiiler ek hastalik varlig1 incelendi. Grup
I'de hastalarin 25’inde (% 62,5), Grup 2'de 9'unda (%22,5)
okiiler ek hastalik mevcuttu ve aralarindaki fark anlamliy-
d1 (p:0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii gelisip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin ek okiiler hastalik oranlar1

Okiiler Ek Grup 1 Grup 2
Hastalik (n,%) (DEIGK < 0,5) (DEIGK > 0,5)
SMD 7 (%17,5) 1(%2,5)
DRP 11 (%27,5) 3 (%7,5)
RVT 0 (%0) 2 (%5)
HTRP 1(%2,5) 0 (%0)
PSX 4(%10) 1(%2,5)
Epiretinal membran 3 (%7,5) 2 (%5)
Glokom 5(%12,5) 2 (%5)
Dejeneratif miyopi 2 (%5) 1 (%2,5)
Korneal nefelyon 2 (%5) 0 (%0)
(SMD: senil makula dejenerasyonu, DRP: diyabetik retinopati,
RVT: retinal ven tikanikligi, HTRP: hipertansif retinopati, PSX:
psddoeksfoliasyon, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi)

Hastalarin preoperatif gorme diizeyleri ortalamasi sirasty-

la 0,07 ve 0,13 iken; goz ici basinglar: ortalamasi sirasiyla
15,7 ve 15,5ti ve iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu
(p>0,05). Postoperatif gorme diizeyleri ortalamasi sirasty-
la 0,25 ve 0,75 iken; goz ici basinglar1 ortalamasi sirasiyla
15,6 ve 15,15 idi (sirastyla p:0,001, p:0,524).
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Grup 1de 34 (%85), Grup 2de 33 (%82,5) hastada ope-
rasyonu 100’iin {zerinde olgu deneyimi olan cerrahlar
yapmuist1 ve iki grup arasinda cerrahin deneyimi agisinda

anlamli farklilik saptanmadi (p:0.762).

AKR; Grup 1de hastalarin 25’inde (%62,5) fakoemdlsifi-
kasyon asamasinda, 13’tinde (%32,5) irrigasyon-aspiras-
yon asamasinda, 2’sinde (%5) IOL yerlestirildikten sonra
gelisirken; Grup 2de hastalarin 20’sinde (%50) irrigas-
yon-aspirasyon asamasinda, 18’inde (%45) fakoemilsi-
fikasyon agamasinda, 2’sinde (%5) IOL yerlestirildikten
sonra gelismisti. Tki grup arasinda AKR gelisim agamasi

acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p:0,267).

[OL implantasyon yeri agisindan iki grup degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmad: (Tab-
lo 4). IOL implantasyon yerinden bagimsiz katarakt cerra-
hisi ile ayn1 seansta veya sekonder olarak sinifladigimizda;
Grup 1de 25 (%62,5) hastaya ayni seansta, 15 (%37,5)
hastaya sekonder olarak IOL implantasyonu yapilmis iken;
Grup 2’ de 35 (%87,5) hastaya ayni1 seansta, 5 (%12,5) has-
taya sekonder olarak IOL implantantasyonu yapilmisti. Tki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p:0,02).

Tablo 4: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii geligip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin IOL implantasyon zamani ve yeri

iOL implantasyonu Grup 1 Grup 2
(n,%) (DEIGK < 0,5) (DEIGK > 0,5)
Kapsiiler kese 2 (%5) 6 (%15)

Siliyer sulkus 23 (%57.5) 29 (%72.5)
Sekonder siliyer N 0
sulkus 6 (%15) 3 (%7.5)
Sekonder skleral o o
fiksasyon 9(%22.5) 2 (%5)

(IOL: intraokiiler lens, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskin-

ligi)

Biitiin hastalarimizda AKR gelistikten sonra vitreus gelmis
olup 6n vitrektomi uygulanmisti. AKR gelisimi sonrasi;
Grup 1de 8 (%20) hastada Grup 2de ise 2 (%5) hastada
niikleus drop gelismisti. Drop gelisen olgular degerlendi-

rildiginde; Grup 1'de 5 (%12,5) hasta vitreoretinal cerra-
hiye giderken, Grup 2deki hastalarda vitredeki niikleus
medikal tedavi ile rezorbe olmus ve herhangi bir cerrahi
girisim gerekmemistir. Postoperatif kornea 6demi Grup
1de 8 (%20), Grup 2'de 11 (%27,5) hastada gortlmiis olup,
medikal tedavi ile gerilemistir. Grup 1de postoperatif kis-
toid makula 6demi gelisen 4 (%10) hastanin 2’sine Grup
2de ise 2 (%5) hastanin 1’ine intravitreal enjeksiyon uy-
gulanmist1. Iki grupta da birer hastada IOL desantralizas-
yonu olup IOL repozisyonu yapilmisti. Grup 1'de 1 (%2,5)
hastada retina dekolman: gelimisti. Gruplar arasinda

komplikasyon agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA
Fakoemiilsifikasyon, hizli gorsel sonuglar ve az astigmat
yapmast nedeniyle katarakt cerrahisinde tercih edilen
yontem haline gelmistir. Kiigiik insizyondan gergeklesti-
rilen cerrahi sayesinde suprakoroidal hemoraji riski ¢ok

azalmigtir.®

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR meydana
gelme olasiligini etkileyen risk faktorleri vardir. {leri yas
cerrahinin komplikasyon olma oranini artirmaktadir. Yas
ilerledikge kiigtik pupilla, PSX varligy, kataraktin daha sert
olma durumu arttigindan dolay: bu risk artiyor olabilir.
fleri yasta glokom ve senil makula dejenerasyonuna bagl
gorme diizeyi etkileneceginden katarakt cerrahisi sonrasi
gorme keskinligi sonuglar: diisiik olabilir.® Drolsum ve ar-
kadaslarinin yaptig1 calismada yas, glokom, PSX, niikleer
skleroz, yetersiz dilatasyon ve komplikasyon orani agisin-
dan anlamli korelasyon saptanmistir.” Caligmamizda iki

grup arasinda yas agisindan bir fark bulunamamugtir.

Cerrahi sirasinda perioperatif komplikasyonlar agisindan
cerrahin tecriibesi 6nemlidir. Bai ve arkadaslarinin yapti-
g1 bir caligmada 100’tn altinda ve stiinde vaka tecriibesi
olan cerrahlarin yaptigi 1200 fakoemiilsifikasyon ame-
liyatlar1 karsilastirilmistir. AKR ve vitreus kaybi oranla-
r1 100’tin altinda vaka tecriibesi olan cerrahlarin yaptig

ameliyatlarda yiiksek bulunmustur. Tki grup arasinda IOL
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implantasyonu oranlari, postoperatif retina dekolmani,
niikleus drop siklig1 ve postoperatif gorme diizeyi agisin-
dan iki grupta da anlamli farklilik saptanmamistir.® Calis-
mamizda iki grup arasinda cerrahin tecriibesi agisindan
farklilik gortlmemistir. Yiiziin Gzerinde vaka tecriibesi
olan cerrahlarin yaptig1 ameliyatlarda 8 vakada niikleus
drop olurken, vaka tecriibesi 100%in alt1 olan cerrahlarin
yaptig1 ameliyatlarda 2 niikleus drop olmustur. Tecriibeli
cerrahlarin drop oraninin fazla olmasinin nedeni, preope-
ratif risk faktorii daha fazla olan hastalarin bu cerrahlarca

opere edilmesiyle iliskili olabilir.

Karakurt ve ark’nin yaptig1 calismada vakalarin %63,2’sin-
de niikleus emilsifikasyonu sirasinda, %29,5’inde irri-
gasyon-aspirasyon agamasinda arka kapsiliin yirtildigin
bulmuglardir.® Ozkurt ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
bu oranlar %65 ve %31 olarak belirtilmistir.> Cruz ve ark.
ise en sik irrigasyon-aspirasyon sirasinda AKR saptamus-
lardir® Bizim ¢aligmamizda AKR; grup 1de en sik fako-
emiilsifikasyon agamasinda gelisirken, grup 2de irrigas-
yon-aspirasyon agamasinda meydana gelmistir. Grup 1de
AKRnin en sik olarak fakoemiilsifikasyon asamasinda
meydana gelmis olmasinin sebebi, bu grupta matiir kata-

rakt oraninin daha fazla bulunmasiyla iliskili olabilir.

Cerrahi sirasinda yetersiz dilatasyon cerrahinin her aga-
masinda zorluklara sebep oldugu i¢in komplikasyon agi-
sindan risk faktortidiir. Dada ve arkadaglarinin yaptig: bir
calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisinden ekstrakapsii-
ler katarakt cerrahisine doniilmesinin en sik sebebi olarak
intraoperatif miyozis gosterilmistir.'® Calismamizda her
iki grup arasinda pupilla dilatasyonu agisindan anlaml

farklilik saptanmamuistir.

Sistemik hipertansiyon varlig1 ile komplikasyon oraninda
artis olduguna dair net bir sonuca varillamamigtir. Lum-
me ve arkadaslar1", Kiichle ve arkadaslarinin’? yaptiklar
calismalarda herhangi bir baglant1 bulunmamisken, Abba-
soglu ve arkadaslarinin ¢caligmasinda AKRne bagli vitreus

kaybr sistemik hipertansiyonu olanlarda 1,7 kat fazla bu-

lunmugtur.”® Diyabetes mellitus varlig: ise farklt mekaniz-
malarla AKRYyi indirekt olarak etkilemektedir. Diyabetik
hastalarda rigid pupilla varlig1 veya gecirilmis pars plana
vitrektomi Oykiisii cerrahiyi komplike hale getirebilmek-
tedir 6. Liu ve arkadaslarinin yaptigi 65370 hastanin ince-
lendigi bir ¢caligmada diyabeti olmayip katarakt ameliyat:
geciren hastalarin postoperatif gorme diizeyleri; diyabeti
olup retinopatisi olmayan hastalara gore daha iyi bulun-
mugstur. Diyabetik retinopatinin siddeti arttik¢a preope-
ratif ve postoperatif gérme diizeyleri anlamli olarak daha
diisiik bulunmugstur.* Calismamizda iki grup arasinda di-

yabetik ve hipertansif hasta sayist agisindan farklilik yoktu.

Ionides ve ark’nin yaptig1 ¢calismada preoperatif ek okiiler
hastalig1 olan olgulara bakildiginda AKR gelisen olgularda
kotii gorsel sonug orani fazla bulunmugtur.'® Narendran
ve ark.; artmis yas, erkek cinsiyet, glokom ve DRP varlig,
beyaz katarakt varligi, kornea opasitesi, psodoeksfoliasyon
ve fakodonezis varlig1 ve kiigtik pupil ¢apini intraoperatif

AKR igin risk faktori olarak belirtmislerdir.'¢

Calismamizda Grup 1’ de korneal, retinal ve glokomatoz
ek okiiler patolojilerin varligir anlamli olarak yiiksek bu-
lunmugtur. AKR gelisimine ragmen, operasyonun uy-
gun bir sekilde tamamlandig1 ve IOL implantasyonunun
yapilabildigi olgularda okiiler ek patolojisi yoksa iyi bir
gorme seviyesine ulasilabilmektedir. Grup 1'de matiir ka-
tarakt orani, Grup 2den fazla bulunmugtur. Bu durum
Grup ldeki kataraktlarin sert oldugunu gostermektedir.
Kataraktin sertligi arttikga komplikasyon gelisme orani
artmakta ve postoperatif gorme diizeyi daha disiik ola-
bilmektedir. Grup 1'de sekonder IOL implantasyon oran,
Grup 2'den yiiksek bulunmustur. Hastalara ilk seansta IOL
konulamayip sekonder olarak IOL implantasyonu yapil-
masy; postoperatif kornea 6demi, kistoid makula 6demi,
IOL desantralizasyonu gibi komplikasyonlarin fazla olma-

s1 sebebiyle sonug gérme keskinligini diistirebilir.

Grup 1de niikleus drop orani istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte Grup 2'den fazla bulunmustur. Cerrahi
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sirasinda vitreus kaybi ve drop olan olgularda gerek vitrek-
tomi ihtiyac1 olmalar1 gerek vitreus traksiyonlarina bagli
vitreomakiiler ara yiizey hasarindan dolay1 postoperatif
gorme diizeyleri komplikasyon gelismemis olgulara gore
daha diistik olabilir.

Caligmaya alinan hasta sayisinin az olmasi ve kontrol gru-

bunun olmamasi ¢aligmanin kisithiliklar: olarak disiinii-
lebilir.

Sonug olarak; fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR
gelisen hastalarda; ek okiiler hastalig1 mevcutsa veya sert
katarakti varsa cerrahi uygun sekilde tamamlansa da ek
cerrahiler gerekebilmekte ve bu olgularda gérme diizeyi
istenen diizeye ¢ikamamaktadir. Boyle risk faktorii olan
olgularda cerrahi planlamanin ona gore yapilarak kompli-

kasyon gelisme oranlarinin azaltilmas: 6nemlidir.
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Abstract

Objective  Assessing left ventricular (LV) structure and function gives information on cardiovascular morbidity and mortality, making it essential for evaluating hypertensive heart
disease. Frontal QRS-T angle (fQRSTa) is a novel approach to quantify the heterogeneity between myocardial depolarization and repolarization. The main purpose of the
present study was to define the correlation between different LV geometric patterns and fQRSTa in patients with hypertension (HT).

Materials 273 patients with hypertension admitted to the cardiology out-patient clinic were enrolled consecutively. All patients were evaluated by transthoracic echocardiography and
and Methods  classified into three groups based on LV hypertensive geometry as normal geometry (group 0), concentric remodeling (group 1), and concentric or eccentric hypertrophy
(group 2). The fQRSTa was defined as the absolute angle difference between the frontal plane QRS axis and T wave axis.

Results ~ Compared with group 0, fQRSTa was higher in group 1 (12 [6 - 19] vs. 17 [12 - 24], p=0.023) and group 2 (12 [6 - 19] vs. 39 [28 - 54], p<0.001). Also, fQRSTa was higher
in group 2 than group 1 (p<0.001). Correlation analysis revealed a significant correlation between fQRSTa and LV geometry (r=0.525, p<0.001). Multiple linear regression
analysis revealed that f{QRSTa was independently correlated with Em to Am ratio (p=0.104, p=0.045), left ventricle mass index ($=0.342, p<0.001), QTc (f=0.194, p<0.001),
and LV geometry ($=0.257, p<0.001).

Conclusion  Patients with LVH were found to have wider fQRSTa and longer QT duration than those with normal ventricles or concentric remodeling.

Keywords  Left ventricular geometry; frontal QRS-T angle; hypertension

0z

Amag  Hipertansif kalp hastaliginin degerlendirilmesinde sol ventrikiil (SV) yap ve fonksi; incel i, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Frontal
QRS-T agist (fQRSTa), miyokardiyal depolarizasyon ve repolarizasyon arasindaki heterojenligi 6lgmek icin kull
hastalarda farkli SV geometrik paternleri ile fQRSTa arasindaki iliskiyi incelemektir.

yeni bir yi dir. Bu ¢alis temel amact, hipertansiyonlu (HT)

Gereg ve  Kardiyoloji poliklinigine basvuran ardisik 273 hipertansiyon hastast ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi ve SV geometrik yapisina gire
Yontemle  normal geometri (grup 0), konsantrik yeniden sekillenme (grup 1) ve konsantrik veya eksantrik hipertrofi (grup 2) olarak ii¢ gruba ayrilds. fQRSTa, frontol diizlem QRS akst ile T dalga aks:
arasindaki mutlak agi fark: olarak tanimlandi.

Bulgular  fQRSTa’ st grup 0 ile karsilagtirildiginda, grup 1’ de (12 [6 - 19] - 17 [12 - 24], p = 0,023) ve grup 2’ de (12 [6 - 19] - 39 [28 - 54], p <0,001) anlaml: olarak daha yiiksekti. Ayrica, fQRSTa
grup 2’ de grup 1’ den daha yiiksekti (p <0,001). Korelasyon analizi, fQRSTa ve LV geometrisi arasinda anlamli bir korelasyon ortaya ¢ikard: (r = 0,525, p <0,001). Coklu lineer regresyon
analizi, fQRSTa’ nin E/A orani ($=0,104, p=0,045), sol ventrikiil kitle indeksi ($=0,342, p<0,001), QTt (f=0,194, p<0,001), ve SV geometrisi ($=0,257, p<0,001) ile bagimsiz olarak iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmugtr.

Sonug SV hipertrofisi olan hastalarin, normal ventrikiil veya konsantrik yeniden sekillenme olanlara kiyasla daha genis fQRSTa ve daha uzun QT siiresine sahip oldugu bulundu

Anahtar

Kelimeler sol ventrikiil geometrisi; frontal QRS-T agisi; hipertansiyon
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INTRODUCTION

Chronic arterial hypertension (HT) causes pressure and
volume changes in the myocardium, often results in a rise
in left ventricular (LV) mass.! LV hypertrophy (LVH),
which can traditionally be detected by echocardiography
and electrocardiography, can significantly predict mortal-
ity and morbidity in cardiovascular diseases.>’ Left ven-
tricular geometric patterns include normal LV structure,
LVH, and concentric remodeling, affecting prognosis and
LV function differently.*® Previously, it has been report-
ed that LV geometric patterns, particularly LVH, affect
ventricular repolarization parameters in hypertensive pa-
tients.”® Moreover, Keung et al. reported prolonged dura-
tion and higher homogeneity of ventricular repolarization
in LVH.?

Frontal QRS-T angle (fQRSTa) is defined as the absolute
difference between QRS and T wave axes on 12-lead ECG
and is considered a parameter for ventricular repolari-
zation.'"”"? Besides, fQRSTa helps for estimating clinical
events such as the development of fatal ventricular arrhyth-
mias or sudden death in cardiovascular diseases.'®!>!* The
main purpose here was to define the correlation between
different LV patterns and fQRSTa in patients with HT.

MATERIALS and METHODS
This cross-sectional descriptive study was conducted ac-
cording to the principles of the Declaration of Helsinki
and approval for the study was obtained from the local
Institutional Review Board (decision no: 2018/60). Writ-
ten informed consents were obtained from all included
patients. A total of 273 consecutive hypertensive patients
without exclusion criteria admitted to our outpatient
clinic at Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascu-
lar Surgery Training and Research Hospital between Jan-
uary 2019 and January 2020 were enrolled. Patients with
secondary causes of HT, valvular heart disease (moderate
to severe), symptoms of congestive heart failure, LV ejec-
tion fraction (EF) below 55%, arrhythmia, complete or
incomplete bundle branch block, chronic renal failure,

congenital heart disease, acute or chronic infectious or

inflammatory disease, pregnancy, or chronic liver disease
were excluded. By the European Society of Cardiology rec-
ommendations, HT was diagnosed in patient with systolic
blood pressure above 140 mmHg or diastolic blood pres-
sure above 90 mmHg measured in the supine position, or
under the treatment of antihypertensive drug.'* Diabetes
mellitus (DM) was diagnosed with fasting blood glucose
above 126 mg/dl or HbAlc above 6.5% or in the presence
of hypoglycemic drug use.15 Body mass index (BMI) was
calculated as weight/height® (kg/m?).

Electrocardiography
Electrocardiography was performed using a 12-lead sur-
face ECG (Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan).
Measurements were performed in supine position and
at a paper speed of 25 mm/s and 10 mm/s voltage. All
measurements were scanned and subjected to 400x mag-
nification using Adobe Photoshop for minimizing errors.
QRS duration was measured from the beginning of the
QRS complex until the J point. QT interval was measured
from the beginning of the QRS complex to the end of the
T wave. QTc for heart rate was calculated using Bazett’s
formula: QTc=QT/VRR. QRS duration and corrected QT
interval measurements were done on the precordium and
the averages were obtained. For manual analyses, the end
of the T wave was found using the threshold method16.
The fQRSTa was defined as the absolute angle difference
between frontal plane QRS and T wave axes (Figure 1). If
FQRST angle was above 180°, it was subtracted from 360°
and set to the minimum anglel7. All differences between
observers for QTc interval and frontal QRS-T angle were

<5%.
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[

" Frontal QRS-T angle = :29°-36°-67°

Absolute fronal QRS-Tangle =diffrence of QRS axis and Taxis
236 =67

Figure 1: An illustration of the measurement of frontal
QRS-T angle

Echocardiography

All participants underwent echocardiography by a sin-
gle experienced operator who was blinded to the clinical
status of the patients. The examination was performed
using a Philips Epiq 7C machine (Philips Healthcare An-
dover, MA, USA). The LV dimensions, intraventricular
septal wall thickness (IVSth), and posterior wall thick-
ness (PWth) were measured in M-mode according to the
guidelines of the ASE (American Society of Echocardiog-
raphy). Ejection fraction (EF) was measured from apical
four-chamber and two-chamber views using Simpson’s
method (modified). LV mass (LVM) was calculated by the
Devereux equation as follows: LVM=0.8 [1.04(LVEDD +
IVSth + PWth)3 - (LVEDD3)] + 0.6, where LVEDD stands
for LV end-diastolic diameter. LVM index (LVMI) was ob-
tained by dividing LVM by body surface area (LVMI/BSA).
Relative wall thickness (RWth) was calculated as 2(PWth)/
LVEDD at the end- diastole. RWth was considered in-
creased when above 0.45. LV hypertrophy was defined as
an LVMI value above 115 g/m2 for males and above 95 g/
m2 for females."? Patients were divided into three groups
based on LV hypertensive geometry as normal structure
(non-LVH, normal RWth), concentric remodeling (non-
LVH, increased RWth), and LVH.

Statistical analysis
We used the SPSS software (IBM, 21.0, 2012, Armonk,
USA) for statistical analysis. Conformity to normal distri-

bution was tested by the Kolmogorov-Smirnov test. Data

are given as mean * standard deviation, median (25 to 75
percentile), and number and percentage. Normally dis-
tributed quantitative variables were compared using the
One-way ANOVA test. Post hoc subgroup tests were done
using the LSD test. Non-normally distributed quantitative
variables were compared using the Kruskal-Wallis test.
Categorical variables were tested using the Chi-squared
test, and subgroup analysis was done using the Bonferroni
method. Correlations between fQRSTa and other variables
were tested by Spearman correlation analysis. We conduct-
ed a multivariable linear regression model including the
variables that were significantly correlated with fQRSTa in
bivariate analyses. The level of statistical significance was

taken as p<0.05.

100°

fQRSTa

40

1
Concentric
remodeling

LV hypertrophy

o
Normal
structure

Figure 2: Box-plot graphs comparing frontal QRS-T angle

with different left ventricular geometric patterns

RESULTS
A total of 273 outpatients with HT were included in this
study. A comparison of baseline demographic, clinical,
laboratory, echocardiographic, and electrocardiographic
characteristics are given in Table 1. All the groups were
balanced in terms of sex, DM, smoking, biochemical pa-
rameters, diastolic blood pressure, left ventricle end-dias-
tolic, and end-systolic diameter. Group 2 had significantly
higher age, BMI, systolic blood pressure, EF, IVSd, PWd,
LVMI, RWT, QRS duration, and QTC duration than group

0. Group 2 was associated with a significantly lower E/A ra-
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tio than group 0. Compared to group 0, {QRSTa was higher
ingroup 1 (12 [6 - 19] vs. 17 [12 - 24], p=0.023) and group
2 (12 [6 - 19] vs. 39 [28 - 54], p<0.001). Also, f{QRSTa was
higher in group 2 compared to group 1 (p<0.001).

Correlation analysis revealed a significant correlation
between fQRSTa and IVSd (r=0.395, p<0.001), PWd
(r=0.389, p<0.001), Em to Am ratio (r=- 0.175, p=0.004),

LVMI (r=0.491, p<0.001), RWT (r=0.295, p <0.001), QRS
duration (r=0.163, p <0.007), QTc (r=0.419, p <0.001),
and LV geometry (r=0.525, p<0.001). Multiple linear re-
gression analysis revealed that f{QRSTa was independently
correlated with Em to Am ratio (=0.104, p=0.045), LVMI
(B=0.342, p<0.001), QTc (f=0.194, p<0.001), and LV ge-
ometry ($=0.257, p<0.001).

Table 1: Comparison of baseline demographic, clinical, laboratory, echocardiographic, and electrocardiographic characteristics of hypertensive patients
Normal structure (n=128) Concentl('ilc:l;;nodeling v H(};pzesr;r)ophy p
Age, years 47+ 10 52+10a 54 +10a <0.001
BMI, kg/m* 28.67 [25.41-32.23] 30.40 [27.68-32.89] 30.90 [27.77-33.23]a 0.011
Gender, male n (%) 67 (52.3) 39 (45.3) 33 (55.9) 0.414
Smoking, n (%) 34 (26.6) 18 (20.9) 13 (22.0) 0.597
Diabetes, n (%) 27 (21.1) 13 (22.0) 25(29.1)a 0.380
SBP; mmHg 136.5 [123.8-150] 140 [132-153.9] 150 [139-159]a 0.001
DKB; mmHg $8.2 [80-95] 87.5 [80-95] 90 [83-100] 0.153
Total cholesterol, mg/dl 200+34 201+40 210+41 0.318
LDL-c, mg/dl 124 [104-140] 117 [101-143] 130 [108-152] 0.308
HDL-c, mg/dl 45 [38-52] 47 [40-57] 46 [36-54] 0.357
Triglyceride, mg/dl 132 [99-206] 145 [106-213] 145 [90-212] 0.711
Serum creatinine, mg/dl 0.80 [0.60-0.88] 0.76 [0.70-0.90] 0.80 [0.70-0.90] 0.236
Ejection fraction, % 65 [63-71] 65 [60-65]b 65 [63-70] 0.004
LVEDd, mm 48 [46-50] 47 [43-55] 50 [46-53] 0.506
LVESd, mm 29 [27-31] 28 [26-34] 31 [28-33] 0.124
IVSd, mm 10 [9-11] 11 [10-12]a 13 [12-14]a,c <0.001
PWd, mm 9 [8-9] 11 [10-11]a 12 [11-12]a <0.001
Em to Am ratio 1.16 [0.84-1.40] 0.88 [0.76-1.17]b 0.80 [0.68-0.97]b <0.001
LVMI, g/m2 81 [70-86] 85 [74-98]a 122 [108-131]a,c <0.001
RWT, mm 0.36 [0.33-0.39] 0.47 [0.44-0.52]a 0.47 [0.42-0.51]a <0.001
QRS duration, ms 82 [78-88] 86 [78-90] 88 [80-96]a 0.001
QTc interval, ms 413422 414+19 441+25a,c <0.001
Frontal QRS-T angle, deg 12 [6-19] 17 [12-24]a 39 [28-54]a,c <0.001
Abbreviations: BMI, body mass index; HDL-c, high-density lipoprotein cholesterol; IVSd, interventricular septum diameter; LDL-c, low-density lipoprotein
cholesterol; LVEDd, left ventricle end-diastolic diameter; LVEF, left ventricle ejection fraction; LVESd, left ventricle end-systolic diameter; LVMI, left ventricu-
lar mass index; PWd, posterior wall diameter; RRI, renal resistive index.
a Significantly higher than group 0, b Significantly lower than group 0, ¢ Significantly higher than group 1, d Significantly lower than group 0
Note: Quantitative variables with normal distribution are given as mean + standard deviation, and without normal distribution are given as median [25 to 75
percentile].
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Table 2: Bivariate and multivariate relationships between frontal QRS-T angle and clinical, demographic, echocardiographic, and electrocardiographic varia-
bles.
Frontal QRS-T angle
Correlation coefficient P Standardized p regressioncoefficient a P
Age 0.056 0.357
Body mass index 0.002 0.970
Systolic blood pressure 0.089 0.143
Ejection fraction 0.035 0.570
Septal wall diameter 0.395 <0.001
Posterior wall diameter 0.389 <0.001
Em to Am ratio -0.175 0.004 0.104 0.045
Left ventricle mass index 0.491 <0.001 0.342 <0.001
Relative wall thickness 0.295 <0.001
QRS duration 0.163 0.007 -0.027 0.591
Corrected QT 0.419 <0.001 0.194 <0.001
Left ventricle geometry 0.525 <0.001 0.257 <0.001
a From multiple linear regression.
DISCUSSION difficulties in applying spatial QRSTa in clinical practice

The most significant finding obtained here was the higher
fQRSTa width and longer QT duration in LVH patients in
compared to those with normal ventricles or concentric
remodeling. This association was tried to be explained
through several structural and electrophysiological my-
ocardial changes.* Electrical ventricular remodeling in-
cludes nonuniform prolonged action potential and a
heterogeneous relation between refractory periods and
conduction velocities of nearby myocardial regions. These
are known as increased dispersion of ventricular repolar-
ization, underlying distinct electrophysiological proper-
ties in epicardial, endocardial, and midmyocardial cells
(M cells).> Based on the reflection of all these, it can be
concluded that some simple tools can predict arrhythmic

events caused by ventricular damage due to HT.

Studies showed that the myocardial depolarization and
repolarization parameters determined in the ECG are re-
lated to cardiac outcomes. Mozos et al. found an associa-
tion between HT and prolonged QT intervals with higher
prevalence. QT intervals and T wave variables are reported
to be closely linked in this patient group.” Another ECG
parameter showing myocardial repolarization in the ECG

is the QRS-T angle. Previously, several researchers cited

as the main tool for studying fQRSTa.’*** The challenges
include high complexity, absence of standardization, and
the potential need for expensive hardware and software
for calculating spatial QRSTa."*'® Hence, we aimed to in-
vestigate the correlation between LV geometric patterns
and fQRSTa in HT patients for a more straightforward
and more practical clinical application. f{QRSTa is a mark-
er that indicates heterogeneous myocardial repolarization
and electrically unstable myocardium.'*!*”"** These axes
are expected to be in a similar direction under normal cir-

cumstances.

Yet, in myocardial ischemia and fibrosis, damaged or in-
homogeneous regions in the myocardium leading to wider
fQRSTa. Borleffs et al. associated wide fQRSTa with ad-
verse clinical outcomes in ischemic heart diseas.?* In 2008,
DEFINITE investigators reported that for nonischemic
cardiomyopathy patients with no pacemaker and mild
to moderate symptoms, fQRSTa above 90 degrees could
indicate a composite endpoint of mortality, cardiovert-
er-defibrillator shock, or cardiac arrest! A meta-analysis
by Zhang et al. showed that both spatial QRS-T angle and
fQRSTa carry promising prognostic information on all-

cause mortality.”” It seems to be evidence that strengthens
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the correlation of these two ECG parameters. Previous re-
search has demonstrated fQRSTa to predict cardiovascular
mortality, sudden cardiac death, and heart failure (reduced
or preserved EF).*? Underlying abnormal fQRSTa are
changes in myocardial ion channels that result in abnor-
mal ventricular repolarization.® This impaired fQRSTa
has been reported to increase a person’s risk of malignant
arrhythmia 16-fold. Accordingly, abnormalities of this
measure are associated with many adverse cardiovascular
outcomes, including fatal ventricular arrhythmia, sudden

cardiac death.?>*

Ventricular structural disorders occurring in hypertensive
patients are expressed as LV geometry.”” Cardiovascular
outcomes are found with a higher frequency in patients
with LV hypertrophy (eccentric and concentric). Previous-
ly, several researchers reported worse clinical outcomes in
patients with concentric remodeling than those with nor-
mal ventricular structure.”* LV geometric changes are
considered a preclinical form of cardiac failure and may be
related to survival. In HT patients, deterioration of the LV

structure occurs because of high blood pressure.?**

Moreover, HT, but even preclinical blood pressure eleva-
tions may result in changes in LV geometry. This dam-
age in the structure of the LV creates adverse effects on
myocardial depolarization and repolarization, increasing
cardiovascular outcomes and the risk of sudden cardiac
death.” Simple parameters, which can predict these chang-
es in patients with HT and correlated with remodeling
structure, can increase treatment aggression by revealing
risky patients. Saba et al. (2005) investigated the relation-
ship between electrocardiographic parameters showing
transmural repolarization dispersion (TRD) and LV ge-
ometry. In the study, the concept of TDR was determined
by measuring the Tp-e distance. As a result of the study,
it was determined that compared to normal LV geometry,
the Tp-e interval was prolonged in LVH and shortened in
concentric remodeling.*® However, in this study, the Tp-e

measurement is not standardized. In our study, the fQRS-

Ta measurement was made by the same ECG device from
the same center and it offers a standard and straightfor-
ward simple approach. In another study by Malmqvist et
al,, it was shown that many electrocardiographic repolari-
zation such as QT dispersion, QT/RR ratio, JT dispersion,
was more frequently prolonged in patients with impaired
LV geometry.’! In our study, following previous research,
there was a strong association between fQRSTa and LVH
in essential HT. Also, we determined that the f{QRSTa was
higher and the QT duration, which is the traditional pa-
rameter indicating repolarization, was longer compared to

the patients with normal ventricular structure.

Limitations
This research had certain limitations. First, the patient
population was relatively small. Second, manual measure-
ments of electrophysiologic parameters off ECG tracing
led to variability, consistent with the nature of similar re-
search. The third limitation was the lack of quantification

for myocardial ischemia.

CONCLUSION
In conclusion, we found wider fQRSTa and longer QT du-
ration in the LVH group than the normal ventricles and
concentric remodeling groups. Further research on a larg-

er scale should aim to confirm these findings.
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Ama¢  Umblikal kordon kani serum apelin diizeyinin yenidoganin dogum agirlig1 ve insiilin direnci tizerinde etkisini belirlemektir.

Yontem ve  Benzer viicut kitle indeksine (VKI) sahip, gestasyonel diyabeti bulunmayan annelerin gebelik haftasina gore biiyiik (GHB) ve gebelik haftasiyla uyumlu (GHU) yenidogan-
Geregler  Jarindan umblikal kordon kani alindu. Islem sonrasi umblikal kordon kani serumunda glukoz, insiilin ve apelin diizeyi 6l¢iildii. Sonuglarla HOMA-IR hesaplandi. Gruplar
arasinda demografik, klinik ve laboratuvar sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular ~ Umblikal kordon kani serum glukoz diizeyi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak, umblikal kordon kani serum insiilin ve apelin diizeyi yiiksek saptandi
(GHB ve GHU grubunda sirasiyla, 11,7 + 3,1 mIU/L, 6,8 + 1,1 mIU/L, p:0,001, 10,4+4,2 ng/ml, 7,8+1,7 ng/ml, p:0,011). HOMA-IR degeri GHB grubunda daha yiiksek
hesaplandu (sirasiyla 3,0+1,2, 1,7+0,6, p:0,001). Umblikal kordon kani serum apelin diizeyi ile dogum agirlig (r = 0.399, p = 0.006), umblikal kordon kani serum insiilin
diizeyi (1:0,873, p:0,001) ve HOMA- IR degeri (r: 0,938, p:0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif korelasyon saptanirken umblikal kordon kani serum glukoz
diizeyiyle herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Sonug¢  GHB grubunda umblikal kordon kani serum apelin diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu diizeyin yenidoganin dogum agirligi ve insiilin direnciyle pozitif korele
oldugu belirlendi.

Anahtar

Kelimeler Apelin; dogum agirhgy; insiilin diizeyi; HOMA-IR

Abstract

Introduction  To determine the effect of umbilical cord blood serum apelin level on newborn birth weight and insulin resistance.

Materials ~ Umbilical cord blood was obtained from newborns who were large for gestational age (LGA) and appropriate for gestational age (AGA) of mothers who had similar body mass
and Methods  index (BMI) and did not have gestational diabetes. Glucose, insulin and apelin levels were measured in umbilical cord blood serum after the procedure. HOMA-IR was calculated
with the results. Demographic, clinical and laboratory results were compared between the groups.

Results  There was no difference between the groups in terms of umbilical cord blood serum glucose level. However, umbilical cord blood serum insulin and apelin levels were found to
be high (In LGA and AGA groups, respectively 11.7 + 3.1 mIU/L, 6.8 + 1.1 mIU/L, p:0.001, 10.4%4.2 ng/L, 7.8+1.7 ng/ml, p:0.011). The HOMA-IR value was higher in the
LGA group (3.0+1.2, 1.7+0.6, p:0.001, respectively). While a statistically significant positive correlation was found between umbilical cord blood serum apelin level and birth
weight (r = 0.399, p = 0.006), umbilical cord blood serum insulin level (r:0,873, p:0,001) and HOMA-IR value (: 0,938, p:0,001), it was not determined by umbilical cord blood
serum glucose level.

Conclusion  Umbilical cord blood serum apelin level was found to be high in the LGA group. This level was found to be positively correlated with newborn birth weight and insulin resistance.

Keywords  Apelin; birth weight; insulin level; HOMA-IR
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GIRiS
Gebelik haftasina gore biiyitk (GHB) yenidoganlarin sik-
lig1 diinyada gittikce artmaktadir.”? Bu yenidoganlarin
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar agisindan risk al-
tinda oldugu bilinmektedir.* Kisa vadeli komplikasyonlar
arasinda dogumda omuz distosisi, yenidogan déneminde
hipoglisemi, hiperbilliiribinemi, polisitemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi ve hastanede kali§ siiresinin uzamasi sa-
yilabilirken, uzun vadeli komplikasyonlar arasinda kalict
brakiyal pleksus felci ve diyabetes mellitus gelisimi sayi-

labilir.>”

Fetiistin biiyimesinde fetiisiin genetik potansiyeli esas
belirleyici olmasina ragmen anne, fetiis ve plasentaya ait
bircok baska faktor de etkilidir.*®* Dogum agirliginin yeni-
doganin yag dokusu diizeyiyle yakin iliskili oldugu bilin-
mektedir.”® Yag dokusunun énceden sessiz bir organ oldu-
gu distunilmekteydi. Simdiyse, trettigi adipokin denilen
molekiiller sayesinde glikoz ve lipid metabolizmasinda rol
oynadig, fetiisiin bliyiimesini ve dogum agirhigin: etkile-
digi gosterilmistir."! Bu adipokinlerden leptin ve adipo-
nektinin ytiksek diizeyleri fetiisiin kan dolagiminda tespit
edilmistir."”? Yeni tanimlanan adipokinlerden olan apelin
ve onun G proteine bagl reseptoriiniin (APJ]) hem glukoz
alimini hem de insiilin duyarliligini arttirarak insanlar-
da glukoz metabolizmasini diizenledigi bilinmektedir.”?
Fetiis bityiimesinde diger adipokinler gibi apelin diizeyi
de 6nemli olabilir, ancak GHB'li yenidoganlarda umbli-
kal kordon kaninda apelin diizeyini degerlendiren yeterli
calisma yoktur. {lk defa bu ¢alismada, diyabetik olmayan
annelerin gebelik haftasina gore biiyiik (GHB) ve gebelik
haftasiyla uyumlu (GHU) yenidoganlarinda umblikal kor-
don kani apelin diizeyleri karsilastirilarak bu adipokininin

fetal buytimedeki rolii degerlendirilecektir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu vaka-kontrol ¢aligmasi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ekim 2012- Ocak 2014
tarihleri arasinda dogum yapan 72 tekiz gebe ile gercek-
lestirildi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Etik Kurulundan gerekli onay alindi (tarih: 04.09.2012,
say1:29099).

onamlar1 alindi.

Butin katilmcilar  bilgilendirildi, yazili

Bu ¢alismadaki fetiisler 36 tane Gebelik haftasina gore bii-
yik (GHB) ve 36 tane gebelik haftasiyla uyumlu (GHU)
olmak fizere iki gruba ayrildi. Bu gruplardaki annelerin
benzer yas ve viicut kitle indeksine sahip olmasina dikkat
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-40 yas aras1 olup 39-41. gebelik haftalar: arasinda
dogum yapan gebeler

24-28. gebelik haftalar1 aras1 normal oral glukoz tole-

rans testi (OGTT) sonuglari olan gebeler olarak,

caligma harici tutulma kriterleri:

1. herhangi bir maternal sistemik hastalik varlig1 olan
gebeler,

pregestasyonel diyabetli gebeler,

gestasyonel diyabetli gebeler,

Preeklampsili gebeler,

genetik ve yapisal anomalili fetiislii gebeler,

A

kan sekeri diizeyini degistiren herhangi bir ilacin kul-

lanimi olan gebeler olarak kabul edildi.

Anne ve yenidogana ait demografik, klinik ve laboratuvar
verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Bu ¢ergevede anne
yasi, anne boyu, anne kilosu, gravida, parite, sistolik ve
diastolik arteriyel kan basinci, fetal umblikal arter dopler
bulgular: (pulsalite indeksi (PI) ve rezistans indeksi (RI)),
dogumdaki gebelik haftas1 ve dogum agirlig: kaydedildi.

Dogumdaki gebelik haftasi, son adet tarihi (SAT)ne gore
hesaplandi. Biitiin gebelerin SAT™ ilk trimester ultraso-
nografi taramasindaki bas-popo uzunlugu ile dogrulandi.
Annenin VKI, agirligin (kg) boy uzunlugunun karesine
(m2) boliinmesiyle hesaplandi. Dogumdan hemen sonra
bebegin dogum agirligr olgildii. GHB, gebelik haftasi-
na gore 90. persantilin tizerindeki dogum agirlig1 olarak
tanimlandi. GHU, gebelik haftasina gore 10-90 persantil

arasindaki dogum agirhigi olarak tanimlandi.
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Glukoz, insiilin ve apelin diizeyi degerlendirmesi icin
umblikal kordon kan 6rnegi sezaryen veya spontan vajinal
dogumdan hemen sonra alindi. Biitlin érnekler laboratu-
vara 30 dakika i¢inde teslim edildi, santrifiije tabi tutuldu
(2500 g, 4 ° Cde 10 dakika) ve elde edilen serumlar test
edilene kadar -80 °Cde sakland.

Umblikal kordon kani serum glikoz diizeyi ticari olarak te-
min edilebilen kitler kullanilarak enzymatic colorimetric
assay yontemiyle, umblikal kordon kani serum insiilin di-
zeyi competitive chemiluminescent enzyme immunoassay
yontemiyle ol¢tldii. Test-ici ve testler-aras1 CV, glikoz icin
%3,4 ve 3, insiilin igin %5,7 ve 4,3 idi. Elde edilen deger-
ler kullanilarak HOMA-IR degeri hesaplandi. HOMA-IR
olgiimiinde, aglik insiilini (mikroU /L) x a¢hik glikozu
(nmol/L) /22,5 formiilii kullanild:.

Apelin seviyesi, human apelin ELISA kiti (Phoenix Phar-
maceuticals INC, Burlingame, CA; Cat no. EK-05715, mi-
nimum saptama seviyesi 20 pg / mL) kullanilarak 6lgiildii.
Tahliller, iireticinin talimatlarma uygun gerceklestirildi.
Test-ici ve testler-arasi CV sirasiyla %3,6-8,1 ve %5,3-8,9
idi.

Istatistiksel analizde SPSS version 20.0 (Chicago, IL) kul-
lanildi. Stirekli degiskenlerin dagilimi, Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda Inde-
pendent Student t testi, gdstermeyenlerde Mann-Whitney
-U testi kullanildi. Kesikli degiskenlerin gruplar arasinda
kargilastirilmasinda x* testi kullanildi. Degiskenler, orta-
lama * standart sapma (SD) ya da n/N, % ile ifade edildi.
Apelin ile diger parametreler arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmede Pearson correlation testi kullanildi. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
GHB ve GHU gruplarindaki annelerin ve yenidoganlarin
demografik, klinik ve laboratuvar sonuglar1 Tablo 1'de gos-

terildi. Anne yag1, VKI, gravida, parite, umblikal arter PI ve

RI degerleri, dogum haftasi, 1. ve 5. dk Apgar skorlar: agi-
sindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Diyastolik arte-
riyel kan basmci (DKB) degeri ortalamasi agisindan grup-
lar arasinda fark saptanmadi, ancak sistolik arteriyel kan
basimci (SKB) degeri ortalamast GHB grubunda daha yiik-
sek saptand1 (sirasiyla, 68,7+5,3 mmhg, 70,0+8,3mmbhg,
p:0,540; 116,6+8,6mmhg, 110,0+8,3mmhg, p:0,009). Bu
yiiksek SKB degeri ortalamasi, erigkin insanlar i¢in kabul
edilen anormal SKB esik degerinin (<140mmhg) altinday-
di. GHB grubunda dogumlarin ¢ogu (%751) sezaryen do-
gumla gerceklesirken, GHU grubundaki dogumlarin ¢ogu
(%91,7) vajinal dogumla gergeklesti. Dogum agirhigi GHB
grubunda daha fazlaydi (sirasiyla, 4168+194 gr, 3083+126
gr, p:0,001).

Umblikal kordon kani serum glukoz diizeyi agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak, umblikal kor-
don kani serum insiilin ve apelin diizeyi GHB grubunda
daha yiiksek saptandi (sirasiyla, 11,7 + 3,1 mIU/L, 6,8 £ 1,1
mlIU/L, p:0,001, 10,4+4,2 ng/ml, 7,8+1,7 ng/ml, p:0,011).
HOMA-IR degeri GHB grubunda daha yiiksek hesapland1
(strastyla 3,0+1,2, 1,7+0,6, p:0,001) (Tablo 1, Sekil 1).

20,00

15,007

10,00

5,00

Kord Kani Serum Apelin Diizeyi (ng/ml)

GHB GHU

Sekil 1: GHB ve GHU Grubunda Kord Kani Serum Apelin
Diizeyleri
GHB: Gebelik haftasina gore biiyiik, GHU: Gebelik hafta-

styla uyumlu
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Tablo 1. Gebelik haftasina gére biiyiik (GHB) ve gebelik haftasiyla uyumlu (GHU) yenidoganlar ve annelerinin demografik, klinik ve
laboratuar sonuglari

Degiskenler GHB(n:36) GHU(n:36) p
Yas (y1l, ort+ss) 29,054 31,3+3,7 0,102
VKI (kg/m2, ortss) 28,2+1,4 27,9+0,7 0,418
SKB (mmbhg, ort+ss) 116,6+8,6 110,0+8,3 0,009*
DKB (mmbhg, orttss ) 68,7+5,3 70,0+8,3 0,540
Gravide(ortzss) 2,2+1,0 2,6+0,9 0,116
Parite(ort+ss) 0,8+0,9 0,7+0,9 0,552
Umblikal arter dopler PI (ortss) 0,7+0,1 0,6+0,1 0,116
Umblikal arter dopler RI (ortzss) 0,5+0,1 0,5+0,0 0,390
Dogum haftasi ( ortz+ss) 39,5+1,2 39,3+0,4 0,461
Sezaryen dogum (n/N, %) 27136,%75 3/36,%8,3 0,001*
Dogum agirligi (gr, ort+ss) 4168+194 3083+126 0,001*
1.dk Apgar skoru (ort+ss) 7,5+0,9 7,6£0,5 0,546
5.dk Apgar skoru (ortzss) 8,5+0,8 8,6+0,5 0,657
Umblikal kordon kani serum glukozu (mg/dl, ort+ss) 62,1+£9,6 64,0£6,2 0,738
Umblikal kordon kani serum insiilin diizeyi (mIU/L, ort+ss) 11,7+3,1 6,8+1,1 0,001*
HOMA-IR (orttss) 3,0+1,2 1,7+0,6 0,001*
Kord kani serum ape-lin diizeyi (ng/ml, ort+ss) 10,4+4,2 7,8+1,7 0,011*
YKT: Viicut Kitle Indeksi, SAKB: Sistolik Arteriyel Kan Basinci, DAKB:Diyastolik Arteriyel Kan Basinci, PI:Pulsatilite indeksi, RI:Rezistans
Indeksi, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance

*p<0,05: istatiksel acidan anlamli

Umblikal kordon kani serum apelin diizeyi ile dogum 0,938, p:0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
agirhigl (r = 0.399, p = 0.006), umblikal kordon kani serum  korelasyon saptanirken umblikal kordon kani serum glu-

instlin diizeyi (r:0,873, p:0,001) ve HOMA- IR degeri (r:  koz diizeyiyle arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Serum apelin diizeylerinin ¢esitli parametreler arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler r P

Dogum agirhigi(gr) 0,399 0,006*
Aglik glukozu(mg/d19 -0,108 0,492
Aglik insiilini(mIU/L) 0,873 0,001*
HOMA-IR 0,938 0,001*

HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance
*p<0,05: istatiksel agidan anlamli
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TARTISMA
Bu ¢aligmada su sonuglara erisilmistir: GHB grubun-
da umblikal kordon kani serum insiilin diizeyi ile apelin
diizeyi GHU grubuna gore daha yiiksek saptanmis, HO-
MA-IR degeri daha yiiksek hesaplanmistir. Umblikal kor-
don kani serum apelin diizeyi ile azalan sirayla HOMA-IR
degeri, umblikal kordon kani serum insiilin diizeyi ve do-

gum agirhigi arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Cesitli gebelik komplikasyonlarinda apelin diizeyini de-
gerlendiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarin
cogu preeklamptik ve gestasyonel diyabetik gebelerle ya-
pilmustir. Bu gebelerde apelin diizeyi plasentada ve anne

serumunda degerlendirilmigtir."*

Apelinin damar tonusu kontrolil tizerinde etkili oldugu bi-
linmektedir."” Bundan hareketle, yeterli 6rnek bityiikligi-
ne sahip ve kontrol grubuyla iyi eslestirilmis preeklamptik
gebelerin plasentalarinda yapilan ¢alismalarda, apelin ve
AP] ekspresyonun azaldigi gosterilmistir.'*'® Bu caligma-
lar preeklamptik gebelerde plasentada apelin iiretiminin
azaldigini gosterse de preeklamptik gebelerin serumunda
yapilan ¢alismalar apelin diizeyinin arttigini géstermis-
tir'®2° Bu artis, bu gebelerdeki hipertansiyonun tistesinden

gelmeye doniik ¢abanin sonucu olarak degerlendirilmistir.

Yetiskinlerde apelin-AP] sisteminin, insiilin duyarlili-
g arttirarak hiicre igine glukoz alimini kolaylastirdig:
gosterilmigtir.'**'** Beklenenin aksine obez ve Tip 2 Di-
yabetes Mellitus (DM)’lu kisilerde dolasimdaki apelin
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.** Bu hastalardaki
artistan, glukoz ve enerji metabolizmasindaki sorunlarin
apelin metabolizmasini degistirmesi sorumlu tutulmustur.
Glukoz metabolizmasindaki roliinden dolay1 gestasyonel
diyabetli gebelerde serum apelin diizeyini dl¢en birgok
calisma yapilmistir. Ancak, bu ¢alismalarin ¢ogunda ges-
tasyonel diyabetli gebelerde kontrol grubuna gore serum
apelin diizeylerinde bir degisiklik saptanmamistir.**° Bu
caligmalarin ikisinde anne serumu diginda umblikal kor-

don kani serum apelin diizeyi de 6l¢tilmils ve fark saptan-

mamustir.”**  Gestasyonel diyabetli gebelerde, obez ve Tip
2 DM'lu kisilere gore farkli bu beklenmeyen sonuglar, bu
gebelerde etkili ama tespit edilemeyen cesitli faktorlerin

varligiyla agiklanmigtir.™

Apelin-AP]J sisteminin fetal organ olgunlagsmasi ve ener-
ji dengesinin saglanmasinda roliinii isaret eden kanitlar
artmaktadir. Bunlardan biri olan Wang ve ark.nin ¢alig-
masinda, fetal ve yenidogan dénemindeki ratlarin mide-
lerinde, eriskinlere gore daha yiiksek apelin ekspresyonu
tespit edilmistir.*> Digerinde, yetersiz beslenen annelerin
ratlarinda fetal apelin diizeyinin azaldigi, bu ratlara fetal
donemde verilen diisitk doz apelinin insiilinden bagimsiz
akciger ve kas dokusunda hiicre i¢ine glukoz girisini art-
tirdigy, yitksek dozlarda ise fetal hiperinstilinemiyi azaltip,
hiperglisemiyi tetikledigi gosterilmistir. Yiiksek doz apeli-

nin fetal hiperinsiilinemiyi 6nledigi diisiintilmistr.*

Cekmez ve ark.nin yaptiklar: galismada GHB'li yenidogan-
larda umblikal kordon kan1 serum apelin diizeyi GHU’lu
yenidoganlara gore yiiksek bulunmustur. Bu yiikseklik
diyabetik anne bebeklerinde daha belirgin saptanmis ve
kord kani serum apelin diizeyi azalan sirayla insiilin dii-
zeyi, HOMA-IR degeri ve dogum agirhigiyla pozitif olarak
korele bulunmugtur.’ Bu ¢aligmada, kord kani serum ape-
lin diizeyinin ol¢iilen diger adipokinlerle birlikte, insiilin
direnci ve dogum agirlig: tizerinde etkili oldugu kararina
varilmistir. Bizim ¢alismamizin gebelik diyabeti bulunma-
yan ve benzer VKI ‘ne sahip gebelerde yapilmasi, yenido-
ganin dogum agirlig: ve instlin direnci tizerinde umblikal
kordon kani apelin diizeyinin 6nemini daha belirgin hale

getirmektedir.

Bu ¢aligmanin giiclii tarafi olarak, 6rnek se¢iminin iyi ya-
pilmasi sayilabilir. Ancak, umblikal kordon kani serum
apelin diizeyine ek olarak anne serumu ve plasentada 6l¢ii-

miin yapilmamis olmasi eksiklik olarak degerlendirlebilir.

Bu ¢aligmada ilk defa, diyabetik olmayan benze VKI sahip
gebelerin GHB'li yenidoganlarinda umblikal kordon kani
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serum apelin diizeyi ve insiilin direnci degerlendirilmistir.
Bu yenidoganlarda bu parametreler yiiksek bulunmustur.
Umblikal kordon kani apelin diizeyinin yenidogan insii-
lin direncini ve dogum agirligini belirlemede etkili oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarini dogrulamak
i¢in daha biytik ve daha kapsamli prospektif ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Ebeveynlerin gocuk besleme uygulamalari, cocukluk ¢ag1 obezitesinin gelisiminde etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir. Kesitsel tipte olan bu ¢alisma ilkokul 6gren-
cilerinin ebeveynlerin gocukluk gag1 obezitesiyle iliskili algi-kaygi ve gocuk beslemesine iligkin uygulamalarinin 6grencilerin beden kitle indekslerine etkisini incelemek
amactyla yapilmugtir.

Kesitsel tipte olan ¢aliyma Izmir ili Gaziemir ve Karsiyaka [lgelerinde yer alan iki ilkokulda Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin evrenini
iki ilkokulda égrenim goren 1480, drneklemini galigmaya katilmayi kabul eden toplam 550 ebeveyn olusturmustur. Veriler BKI Degerlendirme Formu, Beslenme Ozel-
likleri Degerlendirme Formu ve Cocuk Beslenme Anketi (CBA) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanilmistir. Calismaya baglamadan énce bir iiniversitenin Girisimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi, {zmir il Milli Egitim
Miidirligiinden kurum izinleri ve ayrica dgrencilerin ailelerinden yazili onam alnmugtir.

Ogrencilerin %6,3’iiniin BKIsi diigiik, %70.6’s1 saglikli agirhiktadir. Ogrencilerin BKI'lerine gore Gocuk Beslenme Anketi sorumluluk, (KWy?=2,759, p=0,430) ve iz-
lem (KWy? =3,711, p=0,294) alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yokken, ebeveynlerin tart algisi (KWx?*=11,431, p=0,010), cocugun algilanan tar-
tis1 (KWXZ:34,825, p=0,000) ebeveynlerin gocuklarin tartilar1 hakkindaki kaygilar (KWx2:10.361, p=.016), kisitlama (KWx2:14,709, p=0,002) ve yemege zorlama
(KWx*=19,085, p=0,000) alt boyutlarinda anlamli farklilik vardir. Yapilan ileri analizde bu farkhiliklarin obez olan gruptan kaynaklandig: saptanmistir.

Caligma sonucunda ebeveynlerin gocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik algi ve kayg: diizeylerinin obez olan gocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek oldugu ve kisitlama ve
yemek yemege zorlama gibi beslenme uygulamalarinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Obezite; Gocuk; Ebeveyn Davraniss; Ilkokullar; Anksiyete

Abstract
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Materials
and Methods

Results

Conclusion

Keywords

Parents’ child feeding practices are regarded as an influential factor in the development of childhood obesity. In this crossectional study was conducted to examine the effects of
parents’ perception, anxiety, and child feeding practices associated with childhood obesity on primary school students' body mass index.

The cross-sectional study was conducted between April and June 2019 in two primary schools in the Gaziemir and Karstyaka districts of Izmir. The population of the study
consisted of 1480 students at two primary schools, and the sample of the study comprised 550 parents who agreed to participate in the study. The data were collected using BMI
Evaluation Form, Feeding Characteristics Evaluation Form and Child Feeding Questionnaire (CFQ). Descriptive statistics, Kruskal Wallis variance analysis and correlation
analysis were used in the analysis of the data. Before the study, ethics committee approval and institutional permission were obtained. Also, written consents from the students’
families were taken.

6,3% of the students have a low BKI, and 70.6% have a healthy weight. According to the BMI of the students, there is no statistically significant difference in terms of perceived
responsibility (KWy’=2,759, p=0,430) and monitoring (KWy* =3,711, p=0,294) sub-dimensions of the Child Feeding Questionnaire, while there is a significant difference
in the perceived parent weight (KWy’=11,431, p=.010), perceived child weight (KWy’=34,825, p=0,000), concern about child weight (KWx*=10,361, p=0,016), restriction
(KWx*=14,709, p=0,002) and pressure to eat (KWy*=19,085, p=0,000) sub-dimensions. Further analysis revealed that these differences were caused by the obese group.

The results of the study indicated that the perception and anxiety levels of parents towards childhood obesity were higher in the parents of obese children, and feeding practices
such as restriction and pressure to eat were more common within this group.

Obesity; Child; Parents Behavior; Primary Schools; Anxiety
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GIRiS

Cocugun viicut agirligr ve boy uzunlugu saptanarak bi-
ylimesinin izlenmesi; yasina, cinsiyetine gore yeterli ve
dengeli beslenmesinin belirlenmesinde en 6nemli adim-
dir.! Obezite; viicut yag kiitlesinin agir1 artmasi sonucu
boy uzunluguna goére viicut agirliginin istenilen diizeyin
iistiine ¢ikmast olarak tanimlanmaktadir. Obezite her yas
grubunda yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkile-
mekle birlikte bircok kronik hastalik i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden biri haline gelmistir.* Ayrica ¢ocukluk ¢ag:
obezitesi; zihinsel bozukluklar, okul basarisinda diisme ve
kendine giivensizligin gelisiminde 6nemli rol oynamakta-
dir?

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore erkek ¢ocuklar
arasinda kilolu ve sismanlik yiizdesi %23,3, kiz ¢ocuklarda
%21,6dir.* Tilirkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi,
COSI TUR 2013 sonuglarina gore; ilkokul ikinci sinif ¢o-
cuklarinda sismanlik goriilme sikligr %8,3 ve fazla kilolu-
luk %14,2; COSI-TUR 2016 verilerine gore, ¢ocuklarinda
fazla kilolu olma siklig1 %14,6, obezite oran1 %9,9 olarak
saptanmustir.’” Calisma sonuglarinda gegen 3 yilda bile bu
sikliktaki artis dikkat cekicidir.

Diinyada 6zellikle cocukluk ¢ag1 obezitesindeki hizl arti-
sa genetik faktorlerden ¢ok cevresel faktorlerin neden ol-
dugu, gevresel faktorler icerisinde de ebeveynlerin ¢ocuk
besleme uygulamalarinin ve tutumlarinin ¢ocukluk ¢ag:
obezitesinin gelisiminde etkili oldugu kabul edilmekte-
dir.*” Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi tizerindeki
kontrolcti uygulamalar1 ¢ocuklarint yemek yemege zorla-
mak ve baski kurmak, bazi yiyeceklerde yemelerini sinir-
landirmak ya da yasaklamak seklinde olabilmektedir. Co-
cuklar1 saglikli yiyecekler tiiketmeye zorlamak onlarm bu
yiyecekleri daha az tercih etmelerine neden olabilmekte ve
bu durumda ¢ocuklar sagliksiz yiyecekleri daha fazla titke-
tebilmektedir.” Kimi zamanda ¢ocuklara neyin, ne zaman,
ne kadar yenecegi konusunda uygulanan asir1 kontrol,
¢ocugun aglik ve tokluga iliskin kendi karar verme yete-

negine zarar vererek yemek aligkanligini kendi kendisine

diizenleme kapasitesini bozarak viicut agirhigini etkiler.®

Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygulamalari, anne ve
babanin besin tercihleri, egitim diizeyleri ve meslekleri ve
okul ¢evresi ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini etkilemek-
te, sagliksiz beslenmeye ve dolayisiyla sismanliga neden
olabilmektedir.” Ozellikle gelismekte olan iilkelerde artis
gosteren ve bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezite so-
rununun boyutlarinin bilinmesi ve ailelerinin algilarinin
degerlendirilmesi, sorunun tanimlanarak ¢6ztim yollari-

nin bulunmasina olanak saglayacaktir.

Bu ¢aligma ilkokul 6grencilerinin velilerinin ¢cocukluk ¢ag1
obezitesiyle iligkili algi-kaygi diizeylerini ve ¢ocuk besle-
mesine iligkin uygulamalarini 6grencilerin beden kitle in-

dekslerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma sorular;
1. Ilkokul 6grencilerinin velilerinin ¢ocukluk ¢agi obe-

zitesiyle iliskili algi-kayg: diizeylerini nasildir?

2. llkokul égrencilerinin velilerinin ¢ocuk beslemesine
iliskin uygulamalari nasildir?
3. llkokul grencilerinin BKT'lerine gére Cocuk Beslen-

me Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalari nasildir?

GEREC ve YONTEMLER
Kesitsel tipte olan calisma Izmir {linde farkli sosyo-eko-
nomik diizeydeki Gaziemir ve Karsiyaka Ilcelerinde yer
alan iki ilkokulda Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yuriitilmigtiir. Aragtirmanin evrenini iki ilkokulda 6gre-
nim goren 1. sinif, 2. smuf, 3. sinif ve 4. sinif olmak {izere
toplam 1480 6grencinin velisi olusturmugtur. Orneklem
biiyiikliigii evreni belli olan 6rneklem biiyiikliigii hesapla-
ma formiiléi kullanilarak (n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q) en
az 340 olarak hesaplanmistir. Ornekleme yéntemi kulla-
nilmamis olup evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis-
tir ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden yaslar1 6 ile 11 yas
arasinda olan toplam 555 grencinin velisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Ebeveynlere 6grenciler araci-

1181 ile kapali zarf icerisinde veri toplama formlar iletilmis
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olup sonrasinda yine 6grenciler aracilig: ile yine kapali
zarf igerisinde olmak kaydi ile anket formlari teslim alin-
mustir. Zarf igerinde; Beslenme Ozellikleri Degerlendirme
Formu, Cocuk Beslenme Anketi (CBA), onam formu ve
aragtirmaci bilgileri yer almaktadir. Caligmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin boy/kilo 6l¢timleri

yapilarak BKI Degerlendirme Formlar1 doldurulmustur.

Veri Toplama Araglar:
BKI Formu
BKI Degerlendirme Formu 6grencilerin boy/kilo élgiim-
lerini ve cinsiyet ile dogum tarihlerini iceren 4 sorudan
olusmakta olup, arastirmacilar tarafindan sinif 6gretmen-
leri ve ebeveynleri bilgilendirilerek okul saatleri igerisinde
okulun revir boliimiinde 6grencilerin 6l¢timleri yapilarak
doldurulmugtur. Ogrencilerin boy-viicut agirhig: dl¢iimle-
rinde; 0.01cm hassasiyete sahip dijital boy 6lcer ve 0.1 kg
hassasiyete sahip elektronik terazi kullanilmistir ve tim 61-
¢iimler ayakkabusiz, giyinik olarak yapilmistir. Beden Kitle
Indeksi Degerlendirmesi; viicut agirligmin boyun metre
cinsinden karesine oranlanmasiyla (agirlik/ boy2) (kg/
m2) elde edilmistir. BKI percentilleri, percentil egrilerin-

den degerlendirilerek kayit edilmistir."

Cocuk Beslenme Anketi (CBA)
(The Child Feeding Questionnaire-CFQ)
Cocuk Beslenme Anketi 1994 yilinda Johnson ve Birch ta-
rafindan gelistirilmis, Birch ve arkadaslar tarafindan 2001
yilinda revize edilmistir. Anket yaslar1 2-11 arasinda olan
¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin obeziteye yatkin-
ligryla iligkili algilarini, kaygilarini ve ¢ocuk beslemesiyle
iliskili uygulamalarini degerlendiren bir aragtir. Anket,
ayrica ebeveynlerin davranislariyla ¢ocuklarin yeme mo-
deli gelistirmesi ve yiyecek alimlarinin kontrolii ile obezite
arasindaki iliskiyi belirlemeyi saglar.” CBA 31 madde olup
7 alt boyuttan olugsmaktadir [1.sorumluluk algis1 (a=0,88),
2.ebeveynlerin tart1 algis1 (a=0,71), 3.¢ocugun algilanan
tartist (a=0,83), 4.ebeveynlerin ¢ocuklarinin tartilar1 hak-
kindaki kaygilar1 (a=0,75), 5.kisitlama (a=0,73), 6.yeme-
ge zorlama (a=0,70) ve 7. izlem (a=0,92)]. Olgek 1 ile 5

arasinda puanlanan 5’li likert tipindedir. Yedi alt boyuttan
dorda (1., 2., 3., 4.) ebeveynlerin ¢ocuklarinin obeziteye
yatkinligiyla iligkili algilarini ve kaygilarini, diger ¢ alt
boyut (5., 6., 7.) ise ebeveynlerin ¢ocuklarini beslemesi ile
iligkili uygulamalarini degerlendirir. Olgegin toplam puant

olmayip, her alt boyut kendi i¢inde puanlanmaktadir.”

Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Erdim ve ark. tarafin-
dan 2017 yilinda yapilmis olup; Cronbach alfa katsayisi,
Ebeveylerin Tart1 Algis1” i¢in 0,70, “Cocugun Algilanan
Tartis1” i¢in 0,77, “Ebeveynlerin Cocuklarinin Tartilar
Hakkindaki Kaygilar1” i¢in 0,72, “Kisitlama” i¢in 0,79, “Ye-
mege Zorlama” igin 0,70 ve “Izlem” i¢in 0,81 bulunmustur.
“Sorumluk Algis1” alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi
0,59 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin alt boyut-
lar1 Cronbach alfa katsayilar1 sorumluluk algis igin 0.58,
ebeveylerin tarti algisi i¢in 0.63, gocugun algilanan tartis
icin 0.77, ebeveynlerin ¢ocuklarimin tartilar1 hakkindaki
kaygilar1 i¢in 0.78, kisitlama i¢in 0.73, yemege zorlama igin

0,71 ve izlem i¢in 0,91 olarak bulunmusgtur.

Istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket progra-
mu kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler sayi, ylizdelik-
ler ve ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunda Skewness ve
Kurtosis degerlerine bakilmistir. Elde edilen degerler +1.5
araliginda olup verilerin normal dagilima uygun oldugu
saptanmustir. Varyanslarin homojenligi icin Levene testi
sonuglar1 degerlendirilmis olup gruplar arasi varyans-
lar homojen olmadigindan karsilastirmali istatistiklerde
Kruskal-Wallis Varyans analizi kullanilmigtir. Anlaml
¢ikan sonuglarda farkliligin hangi gruptan kaynaklandi-
gin1 analiz etmek i¢in Games-Howell ¢oklu karsilagtirma
testi tercih edilmistir. BKI ile Cocuk Beslenme Anketi Alt
Boyut puanlar: arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Korelasyon kat-
sayist 0,00-0,19 iliski yok, 0,20-0,39 zayif iliski, 0,40-0,69
orta diizeyde iligki, 0,70-0,89 kuvvetli iliski, ve 0,90-1,00
¢ok kuvvetli iliski olacak sekilde degerlendirilmistir' Tiim
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analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ka-

bul edilmistir.

Arastirma Etigi
Calismaya baglamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu'ndan
27.03.2019 tarihinde 2019/07-66 karar no ile etik kurul
onay1 alinmis olup sonrasinda MEB {zmir il Milli Egitim
Miudirligi'nden kurum izinleri ve ayrica 6grencilerin ai-
lelerinden de galismaya katilimlar1 hakkinda yazili onam
almmustir. Tim arastirma siireci Helsinki Deklerasyonuna

uygun olarak yiirtitilmustir.

BULGULAR

Caligmamizda 6grencilere iliskin sosyo-demografik 6zel-
likler ve beslenme aligkanliklar: Tablo 1'de yer almaktadur.
Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 9,34 + 1,12
olup %67,7’si [zmir 1li Gaziemir Ilgesi'nde, %32,3’ii Kar-
styaka Ilgesi'nde bir ilkokulda 6grenim gérmektedir. Og-
rencilerin %23,2%i 1. smif, %23,474 2. siuf, %29,51 3. sinuf
ve %23,8’i 4. sinif olup %6,3’iiniin BKI’si diisiik, %70.6's1
saglikli agirlikta, %111 kilolu ve %12,1’i obezdir. Aksam
yemek saatleri %45,4 19:00-20:00 saatleri arasindadir. Og-
rencilerin %80’i yemek saatinden sonra uyuyana kadar
bir seyler atigtirmakta olup %63,6’s1n1n 6giin sayisi 3’tir.
%82,3’t1 bir 6giinde 1-2 dilim ekmek tiiketmekte, %46,8’i
haftada 2-4 kez hamur isi tiketmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Beslenme
Aligkanliklar1 Frekans Tablosu

Degiskenler n %
Yas Ort. 9,34 +£1,12
Okul

Gaziemir [lgesi {lkokulu 376 67,7
Kargtyaka Ilgesi ilkokulu 179 32,3
Cinsiyet

Kiz 291 52,4
Erkek 264 47,6
Beden Kitle Indeksi Persantili

%5den Disiik (Diigiik Agirlik) | 35 | 6,3

9%5-85 Arasi (Saglikli Agirlik) 392 70,6
%85-95 Arasi (Kilolu) 61 11,0
%95 ve Uzeri (Obez) 67 12,1
Aksam Yemegi Saati

17.00-17.59 35 6.3

18.00-18.59 241 43,4
19.00-19.59 252 45,4
20.00-21.00 27 4,9

Aksam Yemeginden Sonra Yemek Yeme

Yatmadan 6nce mutlaka atigtirir 52 9,4

Uykudan uyanip atistirir 11 2,0

Yemek - uyku saati aras1 atigtirir 444 80,0
Atistirmaz 48 8,6

Ogiin Say1st

2 Ogiin 36 6,5

3 Ogiin 353 63,6
4 Ogiin 133 24

5 Ogiin 30 5,4

6 Ogiin 3 0,5

Bir Ogiinde Tiiketilen Ekmek Dilimi

1-2 Dilim 457 82,3
3-4 Dilim 71 12,8
5-6 Dilim 8 1,4

7 Dilim ve Uzeri 9 L6

Hig Yemez 10 1,8

Bir Haftada Hamur {si Tiiketme Say1st

Higbir zaman 11 2,0

Ara sira 149 26,8
Haftada 1 kez 135 24,3
Haftada 2-4 kez 260 46,8
Okul Beslenmesi

Kantin 76 13,7
Evden Beslenme 434 78,2
Okul Yemekhanesi 33 5,9

Diger 13 2,3

TOPLAM 555 100

Cocuk beslenme anketi sorumluluk alt boyutu puan or-
talamasi 4,13+0,68, ebeveynlerin tarti algis1 ortalama pu-
an1 2,81+0,46, ¢ocugun algilanan tartisi alt boyut puan
ortalamasi 2,93+0,42, ebeveynlerin ¢ocuklarmin tartilar:

hakkindaki kaygilar1 alt boyut puan ortalamas: 3,45+0,98,
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kisitlama alt boyutu puan ortalamasi 3,22+0,85, yemege
zorlama alt boyut puan ortalamasi 3,09+1,10 ve izlem alt
boyut ortalama puani 4,15+0,95’tir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Alt Boyutlar Min. Max. x+SS

Sorumluluk Algist 1.00 5.00 4,13+0,68
Ebeveynlerin tart: al-gis1 1.00 5.00 | 2,81+0,46
Cocugun algilanan tartist 1.5 425 | 2,93+0,42
vl bk Koy | 100 | 500 | 350
Kisitlama 1.00 5.00 | 3,22+0,85
Yemege zorlama 1.00 5.00 3,09+1,10
Izlem 1.00 5.00 | 4,15+0,95

x Ortalama deger

+SS Standart Sapma

Cocuklarin BKT’lerine gore dlcek alt boyutlarindan al-
diklar1 puan agisindan fark olup olmadig1 Kruskal Wallis
Varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. BKI'ye
gore Cocuk Beslenme Anketi sorumluluk, (KWx*=2,759,
p=0,430) ve izlem (KWy* =3,711, p=0,294) alt boyutlar:

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken, ebe-

veynlerin tarti algisi (KWyx*=11,431, p=0,010), ¢ocugun
algilanan tartist (KWx’=34,825, p=0,000 ebeveynlerin
¢ocuklarin tartilar1 hakkindaki kaygilar1 (KWx?=10,361,
p=0,016), kisitlama (KWx’=14,709, p=0,002) ve yemege
zorlama (KWyx?=19,085, p=0,000) alt boyutlarinda anlaml
farklilik vardir. Yapilan Games-Howell ¢oklu kargilagtirma
testinde bu farkliliklarin obez olan gruptan kaynaklandig:
saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. BKT'lere Gore Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BKI ile Cocuk Beslenme Anketi alt boyutlarinin pear-
son korelasyon analizi Tablo 4de verilmistir. BKI ile Co-
cuk Beslenme Anketi ebeveynlerin tart: algist (r=0,135,
p=0,01) alt boyut puanlar: arasinda pozitif yonli ¢ok zayif
anlamli iliski, gocugun algilanan tartisi (r=0,204, p=0,000)
alt boyut puanlari arasinda pozitif yonli zayif anlaml ilis-
ki varken, yemege zorlama (r=-0,159, p=0,00) alt boyut
puanlart ile BKI arasinda negatif yonlii gok zayif anlamli

bir iliski oldugu saptanmigtur.

Tablo 3. Ogrencilerin BKI'lerine Goére Gocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast
Ebeveynlerin
Sorumluluk | Ebeveynlerin Cocugun gocuklarinin Yemege zor- :
: algilanan tartilart Kisitla-ma Izlem
BKI Algist tarti algis . lama
tartisi hakkindaki (x +SS) (x +SS)
(x £SS) (x +SS) (x +SS
(x +SS) kaygilar1
(x +SS)
%5’ten Diisiik
(/;5_ ;es'; st 4,18+0,63 2,75+0,47 2,69+0,47 3,50+1,15 3,13+0,68 3,22+41,18 4,08+1,03
%5-%85
Saglikli 4,10+0,71 2,79+0,44 2,91+0,39 3,36+0,97 3,16+0,86 3,20+1,05 4,10+0,99
(n=392)
%85-95 Kilol
(/;’18_56?;; HOM - 42740,54 2,79+0,49 2,93+0,46 3,60+0,91 3,25+0,80 2,78+1,31 4,40+0,64
%95 iizeri,
obez 4,20+0,62 3,01+0,53 3,16+0,40 3,81+0,92 3,60+0,82 2,67+1,03 4,25+0,83
(n=67)
KWy? 2,759 11,431 34,825 10,361 14.709 19.085 3,711
p 0,430 0,010 0,000* 0,016* 0,002* 0,000* 0,294
*x Ortalama deger
**+8S Standart Sapma
KWy *Kruskal-WallisVaryansanalizi
p=<0.05
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Tablo 3. Ogrencilerin BKI'lerine Gére Cocuk Beslenme Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast
Ebeveynlerin
. Cocugun ¢ocuklarinin . .

BKi Sor:;n llulluk Elt)ervgyl;lt:rlln algilanan tartilarn Kisitla-ma Yen}e;g,: zor Izlem

gis artralgts tartisi hakkindaki ama

kaygilar1

r 0,020 0,159 0,204 0,126 0,099 -0,159 0,067
P 0,640 0,000* 0,000* 0,003* 0,019* 0,000* 0,113
p<0.05

TARTISMA daha kisitlayici olduklari ve beslenmelerini kontrol altin-

flkokul égrencilerinin ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢ag1 obe-
zitesiyle iliskili algi, kaygi ve cocuk beslemesiyle iliskili uy-
gulamalarinin 6grencilerin beden kitle indekslerine etkisi-
ni incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada ebeveynlerin
cocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik alg: ve kayg: diizeyleri-
nin ¢ocugu obez olanlarda daha fazla oldugu saptanmistur.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesine iligkin sorum-
luluk algisinin yiiksek, cocugun tart: algisinin ise disiik
oldugu bulunmustur. Galigmamizin bu alt boyutlar1 Isveg
(Nowicka ve ark., 2014) ve Avusturalya’ da (Corsini ve di-
gerleri, 2008) yapilan ¢aligmalarla benzer oldugu saptan-
mistir.'>® Amerika (Birch ve digerleri, 2001) ve Japonyada
(Geng ve digerleri, 2009) ise ebeveynlerin sorumluluk
algisinin diisiik; ¢ocuk tartr algisinin ise yiiksek oldugu
bulunmustur.”** Tirk kiltirinde ¢ocuk beslenmesi ebe-
veynin en dnemli gorevi olarak goriilmekte ve ¢ocuk zayif

oldugunda ise sagliksiz gibi algilanmaktadir.

Ebeveynlerin kendileri igin tart1 algilar1 diistik oldugu
saptanmustir. Diger iilkelerdeki ebeveynler ile karsilagtir-
digimizda Tiirkiyedeki ebeveynlerin en diigiik puani aldig1
bulunmugtur.”'*** Farkl: kiiltiirlerde bireylerin kendi kilo-

larini algilamalar: da farkl olabilecegi diistiniilmektedir.

Kisitlama, izlem ve yemege zorlama alt boyutlari, ebevey-
nlerin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili uygulamalarini degerlen-
dirmektedir. Bu ¢alismada yemege zorlama ve kisitlama alt
boyut puan ortalamalarinin orta diizey; izlem alt boyutu-
nun ise yliksek oldugu saptanmigstir. Yapilan ¢alismalarda

annelerin ¢ocuklarinin beslenmesini kontrol etmek i¢in

da tutmak i¢in ¢ocuklarini siklikla izledikleri bulunmusg-
tur.!*!¢ Literatiir ile uyumlu olan bu bulgu ile ebeveynlerin
¢ocuk beslenmesini izlemede kendilerini sorumlu hisset-

tikleri diistiniilmektedir.

Bu caligmada ¢ocugu obez olan annelerin yemege zorla-
ma, kisitlama, gocugun tart1 alg1 ve kaygilarinin; ¢ocugu
obez olmayan annelerden daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Fakat ebeveynlerin sorumluluk algisinda ve gocugun
beslenmesinin izlenmesinde gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmamigtir. Literatiirde bulgularimizla ayn1 olan
caligmalarin yani sira; bulgularimizdan farkli olarak ¢o-
cugu obez olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi ile
ilgili algiladiklar1 sorumluluk daha yiiksek bulunan calis-
malar da bulunmaktadir.'”"'” Wan ve ark. (2012) ¢alisma-
sinda normal ¢ocuk agirligina sahip ebeveynlere kiyasla
agir1 kilolu ve obez annelerin algilanan ¢ocuk tartisinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.'”” Cocuklar1 obez olan
ebeveynlerin sorumluluk hissetmemesi ve ¢ocuklarini
izlememesi gocuklarini obez olarak kabul etmedikleri ya
da durumun ciddiyetini algilamadiklarini gosteren 6nemli

bir bulgudur.

Bu ¢alismada yapilan ileri analiz sonucunda ¢ocuklarin
bki ile ebeveyn tarti algisi ve cocuk tarti algisi arasinda po-
zitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Beslenme literatii-
riinde sadece birkag ¢aliyma ebeveyn beslenmesi ile cocuk
ozellikleri arasindaki cift yonli iliskileri incelemistir. 2!
Ozellikle ¢ocuklari fazla kilolu ve obez olan ve algilanan

cocuk tartisi yliksek olan annelerin algilanan ebeveyn tar-
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tisin1 da daha yiiksek olarak bildirme egiliminde oldugu
gorulmistir.' Carnell ve ark. (2005) ¢aligmasinda kendini
kilolu hisseden ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kilosu ile ilgili
daha endiseli olduklarini belirtmistir.? Ebeveynlerin ¢o-
cuklariin viicut agirligi konusunda endise ettiklerinde,
onlarin daha saglikl viicut agirhginda olmalarma dikkat
ettikleri bulunmustur.?® Keller ve ark. (2013) ¢aligmasinda
ise ebeveynlerden kendilerinin de fazla kilolu olduguna
inananlarin gocuklarinin yeme davraniglarini degistirme-
ye daha hazir olduklarini saptamigtir.?* Literatiirde bagarili
obezite tedavisinde ebeveynlerin ¢ocuk agirligina iliskin
farkindaliginin 6nemini vurgulayan bir¢ok ¢alisma bu-
lunmaktadir.>* Bu durum ebeveynlerin fazla kilolu olma
durumu ile ilgili belirtegleri iyi okuyabildiklerinin bir gos-

tergesi olabilir.

Bu calismada BKT'si yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerin
¢ocuklarini daha az yemege zorladiklar1 saptanmustir. Ki-
sitlayici beslenme uygulamalarinin kullanilmasi, ebeveyn
endisesinin 6nemli bir 6ngorictsudir.?** Kisitlayici bes-
lenme (¢ocuklarin tath ve abur cubur alimini kontrol et-
mek i¢in), cok sayida kesitsel caligmada daha diigiik ¢ocuk
agirhigr ile iliskilendirilirken®**!, yemek yeme baskis1 (¢o-
cugun daha fazla yemek yemesi i¢in ebeveyn baskisi) daha
diisitk cocuk agirlhigr ile iligkilendirilmistir.*** Algilanan
cocuk agirhig, algilanan ebeveyn agirligi ve gida kisitla-
mast faktorlerinin ¢ocuklarin viicut kitle indeksi ile po-
zitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.'*'” Ebeveynlerin,
¢ocuklarin kilosu konusunda endiselendiklerinde muhte-
melen kisitlayici beslenme uygulamalarini daha fazla kul-
lanma egiliminde olduklar: diistiniilmektedir. Bu nedenle
de bu galigmada BKT’si yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynle-
rin ¢ocuklarini daha az yemege zorlamalar1 beklenen bir

bulgudur.

SONUC ve ONERILER
Caligma sonucunda velilerin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine yo-
nelik alg1 ve kayg: diizeylerinin obez olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde daha yiiksek oldugu ve kisitlama ve yemege

zorlama gibi beslenme uygulamalarinin daha fazla oldugu

saptanmuistir.

Saglikli beslenme ve yeterli fiziksel aktivite, cocuklukta
obezitenin 6nlenmesi i¢in 6zel bir 6neme sahip olmakla
kalmay1p, ayni zamanda ¢ocuklarin viicut biiytimesi ve
gelisimi i¢in de 6nemlidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin tarti-
larina yonelik kaygilar1 ve beslenme uygulamalarinin ¢o-
cugun fazla tartili olmasi ile sonuglanabilmesi nedeniyle
okullarda ¢ocuk beslenmesine yonelik programlarin ge-
ligtirilmesi saglik politikalarina yon verme agisindan 6ne-
rilmektedir. Ulkemizde okul sagligi hemsirelerinin yeterli
istthdaminin olmamasi nedeniyle ¢ocuklarin alt1 yagindan
sonra biiyiime ve gelisme izlemlerinin aksamasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle ebeveynlere ¢ocuklarinin iz-
lemlerinin yaptirilmasi, halk sagligi hemsireleri tarafindan
saglikli beslenme hakkinda diizenli egitimler verilmesi er-

ken donemde 6nlem alinmasi agisindan 6nemlidir.

Sinirhiliklar
Bu ¢alismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Caligma sa-
dece iki okulda yapilmistir. Caligmada kullanilan Cocuk
Beslenme Anketi gegerli ve glivenilir bir 6lgek olmasina
ragmen; algilanan ¢ocuk agirlig: alt 6lcegi hatirlama yan-
liligina maruz kalabilecek sekilde sorular icermektedir.
Ayni zamanda; kalitsal metabolizma hastaliklari, genetik
hastaliklar, ¢olyak veya tip 1 diyabet gibi otoimmiin has-

taliklara sahip olan ¢ocuklarin verileri ayristirilmamaistir.

Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Girisimsel Olmayan
Caligmalar Etik Kurulu'ndan 27.03.2019 tarihinde
2019/07-66 karar no ile etik kurul onay1 alinmustir.
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Abstract
Objective  Different prevalence rates and trigger factors associated with pregnancy-related low back pain (PRLBP) have been reported. Therefore, the main aim of this study was to
identify the PRLBP frequency in the city of Kahramanmaras. Secondary aim was to detect the factors associated with PRLBP.
Materials ~ This descriptive cross-sectional study conducted on pregnant women in the city of Kahramanmaras. Data were obtained between August 2019 and October 2019 using a
and Methods  questionnaire form that was prepared by the researchers considering the literature data.

Results A total of 727 participants were enrolled and the frequency of PRLBP was 59.69% (n=434). The median VAS score of pregnant women with PRLBP was 5 (1-10) and
highest score was detected in the third trimester. Higher gestational week (p<0.001), living in an urban area (p<0.001), higher level of education (p=0.001) and presence
of low back pain before pregnancy (p<0.001) were found to be associated with PRLBP in this study. No significant association was detected between doing exercise during
pregnancy and PRLBP (p=0.069 ).

Conclusion A considerable proportion of pregnant women in Kahramanmaras city center reported the presence of PRLBP. Future research should focus on developing strategies to
prevent PRLBP, an important public health problem.
Keywords  pregnancy-related low back pain; frequency; risk factors
0z
Amag  Gebelik ile ilgili bel agris: (GIBA) iliskili farkli prevalans degerleri ve tetikleyici faktorler bildirilmistir. Bu nedenle, bu ¢al temel amaci Kal as il merkezindeki GIBA sikligimi
belirlemekti. Ikincil amag, GIBA ile iligkili faktorleri tespit etmekti.

qu';e; \;e Kesitsel tipte layict aragtirma, Kah as il merkezinde gebeler iizerinde yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir verileri dikkate alinarak hazirlanan anket formu

ORI Y llamilarak Agustos 2019 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Bulgular  Toplam 727 katilimet kaydedildi ve GIBA siklig1 %59,69 (n=434) idi. GIBA mevcut gebelerin medyan VAS skoru 5 (1-10) idi ve en yiiksek skor iigiincii trimesterde tespit edildi. Daha yiiksek
gebelik haftast (p<0,001), kentsel alanda yasama (p<0,001), daha yiiksek egitim diizeyi (p=0,001) ve gebelik oncesi bel agrisi varligi (p<0,001) GIBA ile iliskili bulundu. Gebelik sirasinda
egzersiz yapmak ile GIBA arasinda anlamls bir iliski saptanmadi (p=0,069).

Sonug  Kahramanmaras il merkezinde gebe kadinlarin énemli bir kismi GIBA varhigini bildirdi. Gelecekteki aragtirmalar, dnemli bir halk saghg: sorunu olan GIBAy1 énlemek iin stratejiler gelis-
tirmeye odaklanmalidur.

Anahtar

Kelimeler

gebelige bagli bel agriss; siklik; risk faktorleri
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INTRODUCTION
Low back pain (LBP) is a major public health problem that
affects daily life activities, productivity and absenteeism,
health care costs and psychological status."? Pregnancy is
consideredto beone of the main predisposing factors of
LBP. The results of various studies have shown the preva-
lence of LBP during pregnancy to be >50%.%* The fact that
pregnancy-related low back pain (PRLBP) is considered
a natural consequence of pregnancy and the expectation
that it will disappear spontaneously after delivery cause
this disorder to be overlooked by both pregnant women
and physicians.*” PRLBP has a negative effect on daily life
activities in one-third of pregnant women, causes absente-
eism, and may trigger chronic LBP which continues after
delivery.®® In studies conducted on middle-aged women
with chronic LBP, 10-25% of the participants reported that

the first episode of this pain started during pregnancy.'®"?

Despite the high prevalence rates, the pathophysiology of
PRLBP has not been fully understood and the etiology is
stil unclear. The most emphasized mechanisms are biome-
chanical changes secondary to weight gain and enlarge-
ment of the uterus, variations in blood levels of hormones
including relaxin, estrogen and progesterone, and changes
in vascular components.’*!* In studies evaluating risk fac-
tors for the development of PRLBP, no single major causal
factor has been detected, but various factors that may be
associated with PRLBP have been identified. Some of the
risk factors focused on area previous history of LBP, inc-
rease in body mass index (BMI), multiparity, fetal weight,
psychological factors, physical activity and work inten-
sity, 481516

There are differences in the frequency data provided from
various regions in the literature.>”*° Therefore, the aim of
this study was to identify the PRLBP frequency in the city
of Kahramanmaras in the Eastern Mediterranean Region
of Turkey. A secondary aim of the study was to detect the
factors associated with PRLBP.

MATERIALS and METHODS
Study design and participants
This descriptive type cross-sectional study included preg-
nant women in thecity of Kahramanmaras. Family Health
Centers (FHC) provide primary health care services in
Turkey and antenatal care for pregnant women. There are
two districts in Kahramanmaras (Onikisubat and Dulka-
diroglu) and a total of 61 FHC are located in these two dist-
ricts. Based on the population of the districts, 5 FHCs were
randomly selected from Onikisubat district and 3 FHCs
from Dulkadiroglu district. Pregnant women followed up
at the 8 specified FHCs were evaluated. In 2018, the num-
ber of live births was 4143 in Dulkadiroglu district, and
7817 in Onikisubat district. In consideration of these data,
it was estimated before the study that there would be ap-
proximately 12,000 pregnancies in 2019 in the city of Kah-
ramanmaras. In a study conducted in a different region of
Turkey, the prevalence of PRLBP was found to be 53.9%.5
Therefore, to calculate the sample size, it was assumed that
the prevalence of PRLBP would be 53.9% and sample size
was calculated with the Epi Info program to be 975 at a

95% confidence interval with a 3% margin of error.

Study participation was on a voluntary basis. Before the
study, information was given about the questionnaire and
it was explained that it would take about 20-30 minutes to
complete. Pregnant women who felt well enough to answer
questions and wished to participate were included in the
study. Exclusion criteria were defined as not wishing to
participate, a history of spinal fracture or surgery, inflam-
matory rheumatological disease such as spondyloarthro-
pathies, spinal tumor, spinal deformity such as scoliosis,
or adiagnosis of multiple sclerosis. After implementation
of the inclusion and exclusion criteria, a total of 727 preg-
nant women were evaluated in this study. As the inclusion
and exclusion criteria were strictly adhered to and volun-
teering was not compromised, the targeted sample size
was not reached. Data collection was terminated because
approval was obtained from the Ethics Committee for a

3-month study periodand it was deemed sufficient to rea-
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ch 74.5% of the target sample size.

Data collection

With reference to previous similar frequency studies of
PRLBP, a questionnaire was prepared taking these studies
and the cultural structure of our region in to considerati-
on.>"”? The questionnaire was completed by 20 pregnant
women before it was finalized. Any questions that the
participants had difficulty in understanding oran swering
were evaluated by there searchers (AE, BFK and RAO) and
necessary corrections were made. Thus, a final form of the
questionnaire was created. Data were obtained using the
face-to-face interview method in a 3-month period betwe-
en August 2019 and October 2019.

The questionnaire consisted of three main sections: so-
cio-demographic factors, obstetric factors and daily habits.
The socio-demographic factors include age, BMI, educati-
on status, employement status, spouse employment status
and residential area. Obstetric factors include gestational
week-trimester, number of parity-gravidity, history of ca-
esarean delivery, weight before pregnancy and measure-
ment of weight gain during pregnancy. Daily habits inclu-
de smoking status, regular exercise habit before pregnancy,
and regular exercise during pregnancy. The history of LPB
before pregnancy, the presence of PRLBP and these verity
of pain if PRLBP is present were also questioned. A 10cm
visual analogue scale (VAS) was used to detect these verity
of PRLBP (0=no pain and 10=highest pain level). PRLBP
was defined as recurrent or continuous pain in the lumbar
region or pelvis lasting more than 1 week during the cur-

rent pregnancy.”

Statistical analysis

Data were statistically evaluated using the Statistical Pa-
ckage for the SocialSciences soft ware (IBM SPSS Statis-
ticsfor Windows, Version 20.0. IBM Corp., Chicago, IL,
USA). Conformity of the data to normal distribution was
assessed with the Shapiro-Wilk test and it was determined

that the data were not normally distributed. Data were

expressed as number (n) and percentage (%) and median
(minimum - maximum) values. Two groups of continuous
variables were compared using the Mann Whitney U-test
and comparisons of three groups using the Kruskal-Wal-
lis test. The Mann-Whitney U test was used to evaluate the
significance of pair wise differences with Bonferroni cor-
rection (post-hoc test) to adjust for multiple comparisons.
For post-hoc tests, the level of statistical significance was
accepted as 0.017 (0.05/3). For the categorical variables,
group comparisons were performed using the Chi-Square
test. Spearman rho test was used for the correlation analy-

ses.

Logistic regression analysis was carried out to predict the
presence of PRLBP. Univariate logistic regression analysis
was performed for each factor and those with avalue of
p<0.25 were considered potential independent predictors.®
Collinearity was checked and the clinically important fac-
tor was preferred of the factors for which collinearity was
determined. Factors were included in the multivariable
regression analysis using the enter method. The level of

statistical significance was accepted as p< 0.05.

Ethical approval
Pregnant women were informed that participation was
completely voluntary and the data obtained from the for-
ms would only be used scientifically. Kahramanmarag Stit-
¢ii Imam University Medical Ethics Committee approved
the study (Decision date: 31-07-2019, Decision no: 4).

RESULTS
A total of 727 participants were enrolled, with median
age of 27 years (range, 18-43 years) and median BMI of
26.76 (16.11-41.64). The frequency of PRLBP was 59.69%
(n=434). The number of participants with first pregnan-
cy was 211 (29.1%). Of the total study subjects, 17.9%
(n=130) were in thefirst trimester, 48.3% (n=351) were
in the second trimester and 33.8% (n=246) were in the
third trimester. Residence in a rural area was stated by 96
(13.20%) subjects, and in an urban area by 631 (86.80%).

867




Sakarya Med ] 2021;11(4):865-872
ERDOGAN et al., : Pregnancy-Related Low Back Pain

When the pregnant women with and without PRLBP were
compared, there were significant differences in terms of
BM]I, residence area and education status. BMI was signi-
ficantly higher in pregnant women with PRLBP (p=0.021).
The rate of pregnant women living in an urban area was hi-
gher in the group with PRLBP (p<0.001). The rates of high
school and university or above educational levels were hig-
her in the PRLBP positive group (p=0.034). No significant
difference was detected in terms of age, employment status
and spouse employment status (p>0.05). The demographic
and socioeconomic characteristics of the participants are

presented in Table 1.

Table 1. Demographic and socioeconomic characteristics of the
participants
Participants Participants
Characteristics without PRL- with PRLBP P
BP (n=293) (n=434)
Age* 27 (18 - 43) 27 (18 - 42) 0.720
Education+
Literate 7 (2.4) 9(2.1)
Primary school 58 (19.8) 61 (14.1)
Middle school 84 (28.7) 99 (22.8) 0.034
High school 86 (29.4) 158 (36.4)
Xgi“’fe“ity or 58 (19.8) 107 (24.7)
Residence area+
Rural 63 (21.5) 33 (7.6) <0.001
Urban 230 (78.5) 401 (92.4)
Employment Status+
Unemployed 247 (84.3) 344 (79.3) 0.088
Employed 46 (15.7) 90 (20.7)
Spouse Employment Status+
Unemployed 18 (6.1) 19 (4.4) 0.288
Employed 275(93.9) 415 (95.6)
*Data are expressed as median (minimum - maximum), +: Data
areexpressed as number (percentage)
PRLP: Pregnancy-related low back pain, n: number

The rates of LBP presence before the pregnancy, perfor-
ming exercise before the pregnancy, and performing exer-

cise during the pregnancy were significantly higher in the

PRLBP positive group (p<0.001; p<0.001 and p=0.006,
respectively). No significant difference was detected in
terms of number of gravidity and parity, smoking status
and history of caesarean section (p>0.05). The pregnancy
history, personal habits and clinical characteristics of the

study participants are shown in Table 2.

Table 2. Pregnancy history, personal habits and clinical character-
istics of participants without and with PRLBP
Participants Participants
Characteristics without PRL- with PRLBP P
BP (n=293) (n=434)

Gestational week* 20 (3 - 40) 24 (3 - 40) <0.001
Trimester+

First 72 (24.6) 58 (13.4)

Second 146 (49.8) 205 (47.2) <0.001

Third 75 (25.6) 171 (39.4)
ﬁ‘é’i‘t‘;‘” of Gra- 2(1-15) 2(1-7) 0.837
Number of Parity* 1(0-5) 1(0-5) 0.810
Weight Gain* 3(-7-22) 6 (-9 -28) <0.001
History of LBP Before Pregnancy+
Yes 17 (5.8) 122 (28.1)
No 276 (94.2) 312(71.9) | <0.001
Exercise Status Before Pregnancy+
Yes 45 (15.4) 114 (26.3)
No 248 (84.6) 320 (73.7) <0.001
Exercise Status During Pregnancy+
Yes 68 (23.2) 142 (32.7)
No 225(76.8) 292 (67.3) 0.006
Smoking Status+
Yes 8(2.7) 18 (4.1)
No 285(97.3) 416 (95.9) 0.313
History of Cesarean+
Yes 118 (40.3) 166 (38.2)
No 175 (59.7) 268 (61.8) 0.583
* Data are expressed as median (minimum - maximum), +: Data
are expressed as number (percentage)

PRLP: Pregnancy-related low back pain, LBP: Low back pain, n:

number

The median VAS score of pregnant women with PRLBP
was 5 (1-10), with a significant difference determined ac-

cording to the trimester (p<0.001). The median VAS scores
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in the first, second and third trimester groups were 5 (2-
10), 5 (1-10) and 6 (1-10), respectively. According to the
pair wise comparisons, the source of significance was the
third trimester group. No significant correlation was dete-
cted between VAS score and age, BMI, weight gain during
pregnancy, and number of gravidity and parity in the PR-
LBP positive group (p>0.05).

Factors affecting the presence of PRLBP were evalua-
ted using logistic regression analysis. Gestational week
was found to be associated with the presence of PRLBP
(OR=1.057, 95% CI:1.037-1.078). Higher values incre-
ased the risk of PRLBP. Livingin an urban area was as-
sociated with the presence of PRLBP (OR=3.504, 95%
CI:2.148-5.718). Educational status was associated with
PRLBP (OR=1.325, 95% CI:1.129-1.155). A higher level of
education was linked to an increased risk of PRLBP. The
study subject swith LBP before pregnancy had a 7.563-fold
higher probability of developing PRLBP (95% CI:4.313—
13.259). No significant association was detected between
doing exercise during pregnanc yand PRLBP (p=0.069)
(Table 3).

54.1%, consistent with the current study data.>*' There
are different prevalence data in the literature such as 34%,
39.5% and 72%."°**** which can be attributed to variations
in methodology, definitions of LBP/pelvic pain, definition

of point prevalence, and sample size.

In the current study, a significant association was found
between gestational weekand PRLBP. The highest VAS
score was detected in the third trimester of pregnancy, su-
ggesting that the gestational week is not only associated
with the presence of PRLBP but also with these verity of
pain. Previous studies have reported a link between inc-
reasing gestational weekand PRLBP.*** This result is not
surprising given the physiology of pregnancy. The spine
becomes overloaded as a result of the weight gain during
pregnancy.’ Another reason is the softening of the lumbo-
sacral ligaments and joints, triggered by high concentrati-

ons of progesterone and relaxation hormones.*

Pregnant women living in urban areas had a higher risk
of experiencing PRLBP compared to those living in ru-

ral areas. The results of a study by Mohseni-Bandpei et

Table 3. Multivariate analysis of factors associated with PRLBP

Factors B Exp (B) Lov(vge;(y; gﬂper P
Gestational week 0.056 1.057 1.037 - 1.078 <0.001
Livingin a urban residence area 1.254 3.504 2.148 - 5.718 <0.001
Eductional status 0.281 1.325 1.129 - 1.555 0.001
LBP presence before pregnancy 2.023 7.563 4313 -13.259 <0.001
Doing exercise during pregnancy 0.350 1.418 0.973 - 2.068 0.069
PRLP: Pregnancy-related low back pain, LBP: Low back pain

DISCUSSION
From the results of this study, the frequency of PRLBP in
the city of Kahramanmarag was calculated as 59.69%. Ges-
tational week, living in an urban area, educational status,
and a history of LBP before pregnancy were found to be

associated with the presence of PRLBP.

In two previous studies conducted in different regions of

Turkey, PRLBP prevalence was found to be 53.9% and

al. were similar, while Sencan et al. and Sibbritt, Ladanyi
& Adams did not find any association between place of
residence and PRLBP. Although conflicting results have
been reported instudies, there may be several reasons for
the PRLBP trend in the urban population detected in the
current study. This can be attributed to the daily life dif-
ferences between urban and rural populations, as women
in the rural population lead a physically active life despi-

te being pregnant, where as there is a higher tendency for
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a sedentary lifestyle in the urban population. Ergonomic
problems as a result of the high prevalence of desk work
by urban dwellersd can increase the prevalence of PRLBP.
A high ereducation level was found to be associated with
PRLBP. Shijagurumayum Acharya et al. found similar
results in univariate analyses. It was seen that the parti-
cipants with a level of education higher than secondary
school were more likely to have PRLBP. However, the lite-
rature data do not generally support this finding. Sencan et
al, Mohseni-Bandpei et al. and Sibbritt, Ladanyi&Adams
did not detect any association between education level and
PRLBP. In a systematic review of LBP, the authors stated
that alow education level was a risk factor for LBP* The
reason for this is that people with low education levels may
be more prone to risky behaviors in terms of LBP develop-
ment. That the opposite result was determined in the cur-
rent study could be due to the educated population living
in the urban area, as mentioned above, and risk factors
caused by urban life may have triggered PRLBP. Another
explanation may be that the more highly educated group
perceived PRLBP as a problem, while those with alow level
of educationdid not state it as a problem, assuming that it

was a natural process brought on by pregnancy.

Further more, an association was found between LBP pre-
sence before pregnancy and PRLBP in the current study.
This result was consistent with the data in the literature.*>7.
In the analyses, this was the most important factor with
the highest oddsratio. Various etiological and predispo-
sing factors trigger pain in participants with pre-pregnan-
cy LBP. It is attempted to over come the pain with various
compensatory mechanisms. Biomechanical and hormonal
changes brought about by pregnancy can negatively affect
this compensatory process and pain can be induced by the

recurrence or exacerbation of the pre-existing disorder.

In this study, exercise during pregnancy was not observed
to be associated with PRLBP. Although there are various
studies showing the positive effects of exercise programs

during pregnancy on PRLBP*% similar to the current

study results, this could not be confirmed in some epide-
miological studies.””'® In controlled clinical studies, rese-
archers have recommended suitable exercise programs for
pregnant women at appropriate frequency and intensity.
Although pregnant women are encouraged to exercise,
they may not be prescribed by a health care professional
experienced in exercises that are safeand therapeutic for
groups with special needs, such as pregnant women. There
fore, pregnant women may not be practicing the corre-
ct exercises at the proper intensity and frequency, which

could affect the results of the studies.

According to the univariate comparisons, age and employ-
ment status were not significantly different between preg-
nant women with and without PRLBP. The link between
ageand PRLBP is still a controversial issue. There are stu-
dies in literature both supporting and not supporting this
association.'>"® The current study results suggest that gene-
tic factors and the degree of loading of the spinal column
in daily life may be more important factors than age and
employment status. There were significant differences in
BMI and weight gain in favor of the group with PRLBP.
This was an expected result as a higher BMI causes overlo-
ad on the spinal column and lumbar region. No significant
difference was detected in numbers of gravidity and parity
between the groups, but there is no consistency in the li-
terature on this point. There are studies that have defined
it as a risk factor and there are others that have not.'>?*
This may be due to differences in study designs, statistical

methods, sample size, orregional structure.

This study had some limitations, primarily that it was a
descriptive cross-sectional study and the pregnant women
were not followed up. Further more, there was no evalua-
tion of psychological status, disability level, quality of life,
marriageage, income status, and onset of PRLBP. As there
was no follow-up, there could not be any interpretation
of the postpartum period. There was no physical exami-
nation of PRLBP. The questionnaire was based on self-re-

porting, so had the inherent limitations of self-reported
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data. However, self-reported data are clinically important
because they are individual reports that participants pre-
sent to health care professionals. As a result of the strict
implementation of inclusion and exclusion criteria, the
target sample size was not reached. The main strength of
this study was the collection of data from the field to repre-
sent the city of Kahramanmaras, with 8 FHCs determined
from two different districts according to the population.
Therefore, the study group can be considered to represent

pregnant women in the city of Kahramanmaras.

The results of this study demonstrated that the frequency
of PRLBP is 59.69% in the city of Kahramanmaras. Ges-
tational week, living in an urban area, higher educational
level, and LBP before pregnancy were found to be asso-
ciated with PRLBP according to the multivariate analysis.
Future research should focus on evaluating the impact of
strategies to prevent this important public health problem
of PRLBP. Therefore, there is a need for follow-up stu-
dies with large sample sizes including pre-pregnancy and
post-pregnancy periods. In addition, physical examination

findings should be added in future studies.
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Ama¢  Tim tretim sektorlerine uygulanabilen yalin yonetim saglik sektoriinde de uygulanabilmekte; hasta ve kurum i¢in 6nemli kazanglar saglamaktadir. Calismamizin amaci;
yalin diisiincenin mikrobiyoloji laboratuvari, eczane ve hasta tiggeninde hastalarin antimikrobiyal duyarlilik testine (ADT) uygulanarak gereksiz kullanilan antibiyotiklerin
belirlenmesi ve bir maliyet analizi olugturulmasidar.

Yontem ve  Calismamizda yalin metodoloji tekniklerinden deger akis haritalandirma ve balik kilgig1 diyagrami kullanilmustir. Hastalarm kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganiz-
Gerecler  malarin antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarinin onaylandig: giinden bir énceki ve bir sonraki giinlerde kullandiklar1 antibiyotikler eczane sisteminden belirlenmis ve
giincel maliyetleri hesaplanmugtir. Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarina gore hastanin kullandig antibiyotiklerin degistirilip degistirilmedigi belirlenmistir.

Bulgular 91 hastanin 37’sinde ADT sonuglarina gére direngli raporlanmug antibiyotik kullanimi oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda direngli raporlanip kullanilmaya devam edilen
antibiyotik sayisi 41 olarak bulunmustur. Bu antibiyotikler ADT sonuglarina gére hareket edilip kullanilmadig: takdirde % 29 oraninda bir tasarruf elde edilmis olacaktur.

Sonu¢  Hastalarda rasyonel olmayan antibiyotik kullanim1 ve maliyetlerinin laboratuvar, eczane ve klinik koordinasyonunun yeterince saglanmasiyla ciddi sekilde azalacag: asi-
kardir. Rasyonel antibiyotik kullaniminin; hekimler, hastane yoneticileri, halk saghig1 birimleri, ilag sirketleri, aragtirmacilar basta olmak tizere tiim diinya gapinda tesvik
edilmesinin faydal olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar

Kelimeler Antibiyotik; Mikrobiyal Duyarlilik Testleri; Saglik hizmeti maliyetleri

Abstract

Introduction  Lean management, which can be applied to all production sectors, can also be applied in the health sector; provides significant gains for the patient and the institution. The
aim of this study; lean thinking is the determination of unnecessary antibiotics by applying the antimicrobial susceptibility test (AST) of patients in the microbiology laboratory,
pharmacy and patient triangle and creating a cost analysis.

Materials ~ Value stream mapping and fishbone diagram, which are among the simple methodology techniques, were used in our study. The antibiotics used in the days before and after the
and Methods  antimicrobial susceptibility test results of the microorganisms isolated in the blood cultures of the patients were approved in the pharmacy system and their current costs were
calculated. According to the antimicrobial susceptibility test results, it was determined whether the antibiotics used by the patient were changed or not.

Results It was determined that 37 of 91 patients had antibiotic use reported resistant according to the results of AST. In 37 patients, the number of antibiotics that were reported resistant
and continued to be used was found to be 41. If these antibiotics are not used according to the ADT results, a 29 % saving will be achieved.

Conclusion It is obvious that the use and costs of irrational antibiotics in patients will decrease significantly with adequate laboratory, pharmacy and clinical coordination. Rational use of
antibiotics; we believe that it would be beneficial to encourage physicians, hospital administrators, public health units, pharmaceutical companies, researchers all over the world.

Keywords  Antibiotic; Microbial Sensitivity Tests; Health Care Costs
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GIRiS
Yalin yonetim, tiretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplari 6n-
gorip diizelterek tiretimi tek seferde hatasiz olarak gercek-
lestirmek anlamina gelmektedir. Asil amaci israfi 6nlemek
olan bu diisiince sistemi, insan ve siirecleri deger iiretimi-
ne bagli bir ¢at1 altinda birlestirip daha fazla verim elde
etmeyi amaglar.! Yalin diisiincede asil prensip bir metodo-
lojiyi uygulayarak yapilan isi kolaylastirip israfi 6nlemek-
tir2 Yalin diisiince 3 asamada anlagilabilir: {lk adim deger
belirlemektir. Belirlenen bu deger zaman, fiyat, is giicii vs.
olabilir. Tkinci adim deger akisidir. Bu deger siirecinde ger-
geklesen olaylar belirlenir, deger akisina faydali olmayan
faaliyetler en aza indirilir. Son asama ise akus1 iyilestirmek-
tir.!? Giintimiiztin kiiresel ekonomik diinyasinda tilkeler
saglik hizmetlerini iyilestirmeye caligirken bir yandan da
saglik icin yapilan kamu harcamalarini azaltmaya calis-
maktadir. Bu yiizden yalin yonetim felsefesinin saglik sis-

temine uygulanmasi daha ¢ok 6nem kazanmustir.*

Antimikrobiyal direng saghik sisteminde ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullani-
mi giin gectikge daha direngli mikroorganizmalar1 agiga
¢ikarmakta, bu da saglik sistemi i¢in maddi ve manevi
kayiplara neden olmaktadir. Hasta mortalite ve morbi-
ditesi artmakta, yatis siiresi uzamakta, gereksiz is giicii
kayb1 olusmakta, bityiik maddi kayiplar olugturmaktadir.
2018 yilinda yayinlanan OECD (The Organisation For
Economic Co-operation and Development) raporunda
ontimiizdeki 30 yil icerisinde Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avusturalyada yaklasik 2,4 milyon insanin direngli mikro-
organizmalarla hayatin1 kaybedecegi 6ngorilmiistiir. Yine
ayni ¢aligmada bu problemin yillik ortalama 3,5 milyar do-
larlik bir kay1p olusturacagi tahmin edilmistir.” Bu nedenle
hasta antimikrobiyal duyarlilik testlerinin dogru sekilde
hasta tedavisine uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu sayede hasta yatis siireci kisalacak, maddi kayiplar
azaltilacak, direngli suslarin olusmasinin 6nlenmesi gibi

kazanglar elde edilecektir.

Caligmamizin amacy; yalin diisiincenin mikrobiyoloji la-

boratuvari, eczane ve hasta iiggeninde hastalarin antimik-
robiyal duyarlilik testi (ADT) sonuglarina uygulanarak
gereksiz kullanilan antibiyotiklerin belirlenmesi ve bir

maliyet analizi olusturulmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiza 1 Ocak 2020 - 1 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda laboratuvara gelen kan kiltiir sonuglar1 pozitif
olan, ampirik antibiyotik tedavisine ragmen klinik yanit
almamayan, Gram negatif bakteri tiremesi olan 91 hasta
dahil edilmigtir. Hastalardan alinan kan 6rnekleri kan kiil-
tir siselerine (yetigkinler i¢in Bactec plus aerobic/Bactec
plus anaerobic, ¢ocuklar i¢cin Bactec peds plus/ kan kiiltiir
siseleri) konulduktan sonra siseler BACT/ALERT 3D sis-
temine yiliklenmistir. Kan kiiltiirti 6rnekleri BACT/ALERT
3D (BioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi
ile 5 giin inkiibe edilmistir. Brucella enfeksiyonu siiphesi
olan érneklerin inkiibasyonu 10 giine uzatilmistir. Bu siire
sonunda pozitif sinyal veren érneklerin % 5 koyun kanl
agar, eozin metilen blue agar, ¢ukulata agar besiyerlerine
ekimleri yapilmistir. Ekimleri yapilan koyun kanli agar ve
eozin metilen blue agar besiyerleri 24 - 48 saat 37°Clde, ¢u-
kulata agar ise 24 - 48 saat % 5 CO2’li kosullarda inkiibe
edilmistir. Bu siire sonunda tireyen mikroorganizmalar
koloni morfolojisi incelenerek, Gram boyama ve biyokim-
yasal ozelliklerine gore identifikasyon ve antibiyotik du-
yarlilik ¢aligmalar1 konvansiyonel yontemler ve Phoenix
otomatize sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland,
ABD) ile yapilmis olup sonuglar The European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Laboratuvarimizda
kan kiilttirti degerlendirme siireci TS EN ISO 15189;2014
akreditasyon standartlarina gore akredite olup kan kiiltiirii
ADT sonuglart ilgili birimdeki hekime panik bildirim yo-
luyla en hizli sekilde ulastirilmaktadir.

Calismamizda yalin metodoloji tekniklerinden deger akis
haritalandirma ve balik kil¢ig1 diyagrami kullanilmugtir.
Hastalarin kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganiz-

malarin antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarinin onay-
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landig1 giinden bir 6nceki ve bir sonraki giinlerde kullan-
diklar1 antibiyotikler eczane sisteminden dosya taramasi
yapilarak belirlenmis ve giincel maliyetleri hesaplanmigtur.
Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglarina gére hastanin
kullandig1 antibiyotiklerin ilgili klinik ve/veya tedaviyi
planlayan hekim tarafindan degistirilip degistirilmedigi
belirlenmistir. Buna gére ADT sonuglarinin onaylanma-
sindan bir giin sonra ADT raporunda direngli olarak bildi-
rilmesine ragmen kullanilmaya devam eden antibiyotikler
ve bu antibiyotiklerin giinlitk toplam antibiyotik maliyeti
hesaplanmistir. Tim antibiyotiklere direncli mikroorga-
nizma tiremesi olan hastalar ve Gram pozitif tiremesi olan
hastalar i¢in kullanilan ilaglar bu degerlendirmenin disin-

da tutulmugtur.

BULGULAR
Hastalardan numune alinmasindan sonug ¢ikana kadar
olan siiregte nedensellik baglaminda bakildiginda ana
problem olarak zaman kayb1 ve maddi israf belirlenmistir.
Balik kil¢1g1 diyagraminda dort temel neden antimikrobi-
yal direng, hasta takibi, maliyet ve hizli sonug verilmesin-
deki aksakliklar olarak belirlenmistir. Her temel nedenin
ara sebepleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Balik kil¢ig1 diyag-

ramu $ekil 1'de gosterilmistir.

Antimikrobiyal
Direng

Hasta Takibi

ZAMAN KAYBI
VE
MADDI iSRAF

Gereksiz antibiyofik kullanum:

Maliyet
Higlt Sonug Veritmesindeki
Aksakiklar

Sekil 1. Balik kilgigi diyagrami

Hastalarin sonuglar1 degerlendirildiginde toplam 91 has-
tanin 37’sinde ADT sonuglarina gére direngli raporlanmis
antibiyotik kullanimi oldugu belirlenmistir. 37 hastanin
9 tanesinin kullanilan antibiyotiklerin ge¢mis kiiltiir so-

nuglarina gore, 28 tanesinin ise ampirik olarak baslandig1

belirlenmistir. 37 hastada direngli raporlanip kullanilma-
ya devam edilen antibiyotik sayist 41 olarak bulunmustur.
91 hastanin kiiltiir ve ADT sonuglar1 onaylanmadan 6nce
kullandiklar1 antibiyotiklerin giinliik toplam antibiyotik
maliyeti 8502,9 TL olarak belirlenmistir. Kiltiir ve ADT
sonuglar1 onaylandiktan sonraki giin kullanilan antibi-
yotiklerin giinliik toplam antibiyotik maliyeti 9007,1 TL
olarak belirlenmistir. Kullanilan antibiyotiklerden ADT
sonuglarina goére direngli olarak raporlananlarin toplam
antibiyotik maliyeti giinliik 2694,7 TL olarak belirlen-
mistir. Bu antibiyotiklerin ADT sonuglarina gore hareket
edilip kullanilmadig: takdirde hastalarin Mikrobiyoloji la-
boratuvari uzman onayindan sonraki giin giinliik toplam
antibiyotik maliyeti 6312,4 TL olarak belirlenmis olup %
29 oraninda bir tasarruf elde edilmis olacaktir. Sekil 2'de
calisma 6ncesindeki deger akis haritasi gosterilmistir. Ca-

ligma sonrasindaki deger akis haritasi ise Sekil 3’te goste-

rilmistir.

Omegin

Omegin Iaboratusar kabul

Hﬂ:‘“"“"‘ =) Omckabomsi E===) lbomwen === red kitelerine
istenmesi iletilmesi gore

degetlendirilmesi

islenmesi
Gereksiz antibiyotik kullanim: (e /
armas
Hasta

Diizenli sonucunun
kikukbi raporlanip
onaylmas

Ilag maliyetlerinin arg: T
yapilmamast
Hasta yats siresinin uzamasina bagl zaman isafy (e

Gereksiz is yiki (T

Toplam Malyet: 90071 TL

Sekil 2. Calisma Oncesi deger akis haritas:

Omegin
Hastaya tetkik Omegin Iaboratuvar kabul
3 E===) Omckaoms === Iaboratuvara =) red kiterlerine
istenmesi
letilmesi gore
deerlendisimesi
Ormegin
islenmesi
Tlag maliyetlerinin azalmas ¢Tm—— /
"
Hasta
. Dizeali sonucumun
H almasina katkida bulunulmast .
y - kb = faporlanp
i ’
Hastayat siesinin kslmast (o oaglancsy
s ok ve zaman kaybinda azalma ¢
Toplan Maliyet : 63124 TL
%4299 orada tsarny

Sekil 3. Calisma sonras: deger akis haritas:
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Aylik olarak bakildiginda Ocak ayinda 10 hasta i¢in kul-
lanilan antibiyotiklerden 7’si ADT sonucuna gore direngli
olarak belirlenmistir. Toplam maliyet 455,1 TL olarak be-
lirlenmistir. Subat ayinda 24 hastaya 9 antibiyotik, Mart
aymnda 14 hastaya 7 antibiyotik, Nisan ayinda 12 hastaya 5
antibiyotik, May1s ayinda 17 hastaya 7 antibiyotik, Haziran
aymnda 14 hastaya 6 antibiyotik Mikrobiyoloji laboratuva-
r1 tarafindan verilen ADT sonucuna gore direngli olarak

bildirilmistir.

Ocak - Haziran arasinda kullanilan hasta sayisi, ADT so-
nuglarinda direngli raporlanip kullanilmaya devam edilen
antibiyotik sayis1 ve toplam maliyet Tablo 1de belirtilmis-

tir.

Tablo 1. Direngli Raporlanmasina Ragmen Kullanilan Hasta
Ilaglarinin Aylik Sayis1 ve Toplam Maliyeti
AY HASTA ANTIBIYOTIK | TOPLAM
SAYISI SAYISI MALIYET
Ocak 10 7 455,1
Subat 24 9 561,9
Mart 14 7 398,0
Nisan 12 5 150,7
Mayis 17 7 503,5
Haziran 14 6 625,3
Toplam 91 41 2694,7 TL

Direngli raporlandiktan sonra kullanilmaya devam eden
antibiyotiklerden en ¢ok kullanilani 12 doz ile meropenem
olmustur. Meropenemi 6’sar doz ile piperasilin-tazobak-
tam ve seftriakson, 5 doz ile tigesiklin takip etmistir. Kul-
lanilan diger antibiyotikler ise kolistin, ertapenem, imipe-
nem ve trimetoprim sulfametaksozol olarak belirlenmistir.
Hastalarda en sik iireyen mikroorganizmalara bakildigin-
da 39 (% 42) Escherichia coli, 18 (% 19) Klebsiella pneu-
moniae, 15 (% 16) Acinetobacter baumannii ilk {i¢ siray1
almaktadir. Bu enfeksiyon etkenlerini Pseudomonas aeru-

ginosa ve Burkholderia glodioli takip etmektedir.

TARTISMA
Saglik sistemi karmagik, hizli, 6ngorillemeyen yapisiyla
israfa agiktir. Bu nedenle yalin felsefenin saglik sistemine
uygulanmasi zordur. Yalin felsefenin saglik sistemine uy-
gulanmasi diger sektorlere gore daha uzun zaman almigstir.
Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agist
ile degerlendirilerek, kaynaklar1 daha iyi kullanmaya ve
daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaglar1
vardir. Yalin yonetimin saglik sektortindeki tek gorevi su-
nulan hizmetin kalitesini artirmak degil, bunun yaninda
is glicli ve maliyeti de diistirmektir. Personellerin de ya-
lin yonetime uyum saglamasiyla birlikte sektordeki yeni
gelismelere adaptasyonun kolaylasmasi istenmektedir.’
Saglik sistemindeki her boliimiin kendine en uygun yalin
yonetim teknigini belirleyerek uygulamas: gerekmektedir.
Yalin yonetimin saglik sisteminde uygulanmasiyla kalite
ve etkinlik kendiliginden artarken siireglerdeki israflar ve
maliyetler azalacaktir.® Yaptigimiz ¢alisma sonrasinda kli-
niklere bilgi verilerek tedavi maliyetlerinin azalmasi, yatis
stirelerinin kisalmasi, klinik kalitede artis, antimikrobiyal

direng oranlarinda diisiis saglanmaya calistlmigtir.

Kan kiiltiirti sonuglarinin dogru sekilde daha kisa siirede
verilmesi, hastanin yanlis ve/ veya liizumsuz antibiyotik
kullaniminin da 6niine gegilmesini saglar. Bu durum, anti-
biyotik direncinin 6nlenmesi ve hastane enfeksiyonlarinin
engellenebilmesi icin 6nemlidir. Yogun antibiyotik kul-
lanim1 hastane enfeksiyonu olugma riskini de artirmak-
tadir.”® Elligsen ve ark. yogun bakim iinitelerinde genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimina y6nelik yaptikla-
r1 ¢aliymada Gram negatif suslarda meropenem direncin-
de 6nemli bir artig gorildigiini belirtmislerdir.” Paterson
ve ark. yaptiklari ¢calismada Gram negatif bakterilere kars1
genis spektrumlu antibiyotiklerin rasyonel olmayan kul-
lanimi sonucunda daha direngli suslarin olusabilecegini
belirtmiglerdir.'® Bu sekilde yapilan ¢alismalar sonucunda
antimikrobiyal yonetimin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢ikmigtir."! Bizim ¢alismamizda da direngli oldugu halde
en sik kullanilan antibiyotik meropenem olarak belirlen-

mistir.
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Saglik sistemine yalin yonetimin uygulamalarina bakildi-
ginda yurt ici ve yurt disinda birgok ¢aligma mevcuttur.'>"’
Yapilan bir ¢alismada Akbulut ve ark. yalin yonetim siste-
mini bir kamu hastanesi laboratuvarina uygulayarak ma-
liyet, hata oranlar1 ve sonug verme siirelerinin azaltilabi-
lecegini saptamuslardir.’? Ulug ve ark. rasyonel antibiyotik
kullanimi1 uygulamaya calisarak hasta bagina giinliik 6,75
TL kazang elde etmislerdir.'® Kurutkan ve ark. hastane en-
feksiyonlarinin hastaneye maliyetinin yillik bir milyon do-
lardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir.”” Yurt disinda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda Kuwaiti ve ark. yaptiklar
calismada yalin metodoloji uygulayarak hastane enfeksi-
yon oraninda diistis gortildigiini belirtmislerdir.® Sunyog
yaptig1 calismada klinik laboratuvara yalin yonetim me-
todolojileri uygulayarak bir yilda 400 bin dolardan fazla
tasarruf elde ettigini belirtmistir.”! Yapilan bagka bir calig-
mada Nahmens ve ark. Ochsner Health System kurumun-
da 3 yil igin 509 bin dolar israfin 6niine ge¢ildigini belirt-
mistir.”> Buesa ve ark. bir ¢ocuk hastanesi laboratuvarinda
yaptiklar1 ¢aligmada yalin yonetim felsefesi uygulayarak
yapilan islemlerde % 20 azalma, gelir diizeyinde ise % 12
artis elde etmislerdir.” Yine yurt disinda yapilan bir ¢alis-
mada ThedaCare isimli bes hastaneden olusan kurumda
yalin uygulamalar yapilmis olup toplamda 27 milyon do-
lardan daha fazla tasarruf elde edilmistir.** Calisgmamizda
da rasyonel antibiyotik kullaniminin giinliik antibiyotik
maliyetinde % 29 oraninda azalma sagladig1 belirlenmistir.
Hastalara kullanilan antibiyotik maliyetlerinin laboratu-
var, eczane ve klinik koordinasyonunun yeterince saglan-
mastyla ciddi sekilde azalacag asikardir. Antimikrobiyal
direng ile miicadele; hekimler, hastane yoneticileri, halk
saglig1 birimleri, ilag sirketleri, aragtirmacilar bagta olmak
iizere tim diinya ¢apinda tesvik edilmelidir. Yaptigimiz
calismada gortlmustiir ki israfin istenen diizeyde azalti-
labilmesi igin siirecin daha uzun zamana yayilmasi gerek-
mektedir. Calismamizin kisithlig1 sadece kan kilttrlerinde
Gram negatif bakteri tiremesi olan hastalara uygulanmis
olmasidir. Diger kiiltiirlere, tireyen diger mikroorganiz-
malara ve hatta tiim laboratuvara uygulandig: takdirde bii-

yiik kazanglar elde edilecegi asikardir. Hasta ADT sonug-

larinin giinliik takip edilmesinin ve direngli raporlanan
antibiyotiklerin tedaviden ¢ikartilmasinin faydali olacag:

kanaatindeyiz.

Caligmamiz igin hastanemiz etik kurulundan 02.10.2019

tarihinde 290 protokol no ile onay alinmistir.
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Abstract

Objective  Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) imaging is used for many purposes such as diagnosis and staging of cancer patients and there may be
different worries and opinions about this method. It is known patients may be anxious before PET/CT scan, but it is not well known whether their opinions continue after
scanning. The aim of this study was to evaluate pre- and post-imaging worries and opinions of oncological patients referred to the Nuclear Medicine Clinic for PET/CT

imaging.

Materials ~ Sociodemographic data form, STAI-I state, STAI-II trait anxiety forms, pre-test and post-test forms evaluating confidence-knowledge-worry about PET/CT procedure

and Methods  which is prepared by study team were applied to cancer patients referred to Nuclear Medicine Clinic.

Results ~ Confidence and worry were associated with gender, living place, well informed and being knowledgeable about the illness (p<0.05). In pre-test, it is observed that men relied
PET/CT imaging more than women. However, there was no significant difference in post-test confidence scores. Before scanning, women were more worried than men.
The worry scores of the patients living in rural areas both before PET/CT and after PET/CT procedure were higher than those living in urban areas and it was inversely

correlated with knowledge and confidence

Conclusion  PET/CT procedure can be an alarming experience for patients. In this process, well informed and being knowledgeable is associated with lower worry and higher

confidence. Making this process more reassuring can contribute to decreased worry.

Keywords ~ PET/CT; Cancer; Confidence; Worry

0z
Amag  Pozitron emisyon tomografi/bilgi: (i ifi (PET/BT) goriintiileme kanser hastalarinin tant ve evrelemesi gibi bircok amagla kullanilmakta olup, bu tetkik ile ilgili farkl kayg: ve kana-
atler olabilmektedir. Hastalarm PET/BT ¢ekimi oncesi kaygih olabildikleri bilinmektedir ancak cekim sonrasinda goriislerinin devam edip etmedigi iyi bilinmemektedir. Bu ¢calismanin amac
PET/BT goriintiileme i¢in Niikleer Tip Klinigine yonlendirilen onkolojik hastalarda goriintiileme Gncesi ve sonrast gekimle ilgili kaygt ve goriislerinin degerlendirilmesidir.
Y?ireqlve Bu ¢alismada Niikleer Tip Klinigine bagvuran kanser hastalarina sosyodemografik veri formu, State Trate Anxiety Inventory I (STAI-I) durumluluk ve State Trate Anxiety Inventory I
Gntemler

(STAI-II) siireklilik formlart ile ¢alisma ekibi tarafindan olusturulan PET/BT dncesi ve sonrast, in test ve son test ile PET/BT prosediiriine dair giiven-bilgi ve endise formlar: uyguland.

Bulgular  Bu ¢alismada giiven ve endise; cinsiyet, yasanilan yer ve hastalik konusunda bilgilendirilmis ve bilgili olmak ile iliskili bulunmugtur (p<0.05). On testte erkeklerin yapilacak gériintiilemeye,
kadinlardan daha fazla giivendigi saptanirken, son test giiven puanlarinda erkekler ve kadinlar arasinda anlamh bir fark saptanmads. Kadinlar PET-BT ¢ekimi oncesi erkeklere gore daha
kaygiliyds. Kirsal kesimde yasayan hastalarim hem PET/BT 6ncesi, hem de PET/BT sonrast islemle ilgili kaygi puanlart kentsel kesimde yasayanlara gore daha yiiksek bulundu. Hastalarin

PET/BT ¢ekimi sirasinda duyulan endiseleri; bilgi ve giiven ile ters korelasyon gosteriyordu.

Sonu¢  PET/BT cekimi hastalar igin endise verici bir deneyim olabilmektedir. Bu siirecte hastalarmn bilgilendirilmesi daha diisiik endise ve daha yiiksek giiven skorlari ile iliskilidir. Bu siirecin daha

giiven verici bir hale getirilmesi, bu endisenin azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar

Kelimeler PET/BT; Kanser;Giiven;Endige
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INTRODUCTION
Molecular imaging methods have taken an important
place in the last decade, especially in the diagnosis and fol-
low-up of cancer patients. Positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) with 2-[18F] Fluoro-2-
deoxy-D-glucose (FDG) is a minimally invasive method
for cancer patients and PET/CT is a sensitive, useful imag-
ing method in the diagnosis, staging, restaging and prog-

nostic evaluation of cancer.!

Exposure to potentially frightening and unfamiliar tech-
nology causes anxiety, especially in claustrophobic pa-
tients.” In addition, PET/CT imaging can be perceived
as an examination that causes fear and anxiety as it can
confirm the presence of cancer or change the therapeutic

approach.’

Anxiety (a clinical definition that is regardless of the cause
of certain or uncertain stimuli independently) is the feel-
ing of fear that occurs when faced with threatening or
stressful situations, arising from the inner conflicts of the
person.* Anxiety is a common condition that can some-
times be strong enough to interfere with daily activities.?
Worry, on the other hand, defines the clarified emotion
towards a certain process, and worry may appear as a pa-
rameter independent of the person’s anxiety. Anxieties and

thoughts are concepts that affect and trigger each other.®

In a previous study, anxiety was evaluated before and after
PET/CT scanning and no statistically significant differ-
ence was found in terms of sociodemographic character-
istics and anxiety levels. Anxiety is likely not only before
but also after a scan and the main factor that leads to this
emotional response is the worry concerning the screening
results.” PET/CT imaging performed for staging purposes
and/or to evaluate tumor recurrence has been shown to be
a significant source of anxiety.* While no significant differ-
ence in anxiety levels have been reported between genders
before PET/CT scans, males have been observed as having

significantly higher anxiety levels after scans.?

Although there are studies that attempt to correlate PET/
CT scans with anxiety levels, studies on how patients eval-
uate the PET/CT process in terms of thoughts and opinions
other than psychiatric symptoms are limited. Developing
technology and access to information may have changed
the existing opinions over the years. Therefore, evaluating
current worries and thoughts about PET/CT in the general
population is valuable in ensuring the correct focus when
communicating with patients. In addition, while the initial
opinion of the patients is different when they do not en-
counter PET/CT scan, it is not known whether these views

continue after imaging.

Comprehensive information is given to the patients prior
to PET/CT scanning. When planning the appointment, a
brief and simple explanation of the procedure should be
made, including information about fasting time, oral con-
trast preparation and the need to stay away from exercise.
On the day of imaging, this minimally invasive procedure
should be performed as comfortably as possible for image
quality and diagnostic accuracy. However, high anxiety af-
fects the normal biodistribution of FDG by changing the
physiological parameters of the patient (such as causing
abnormal distribution in the muscles or brown adipose tis-
sue) that can decrease the imaging quality.*® Consequently,
an appreciation of the anxiety levels of individuals before
PET/CT scans can be a helpful tool for the healthy pro-

gression of imaging.

However, there are very few published data on anxiety
experience among patients, especially regarding imaging
studies, ® and studies on the relationship between patients’
anxiety and thought content in the setting of PET/CT are

limited.

The aim of this study is to evaluate the levels of worry and
anxiety before and after PET/CT scanning in cancer pa-
tients referred to the Nuclear Medicine Clinic, to address
their opinions regarding PET/CT imaging and to correlate

their anxiety levels with sociodemographic characteristics
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and levels of information.

MATERIALS and METHODS
To evaluate the changes in thoughts and basal anxiety
levels of cancer patients before and after PET/CT imag-
ing, patients who volunteered to participate in the study
were asked to fill out questionnaires under observation
following their verbal consent. Patients with an organic or
mental illness were excluded in the study. This study was
designed in accordance with the Declaration of Helsinki
Principles and received approval from the Sakarya Univer-
sity Faculty of Medicine Ethics Committee on 11 October
2017. (Ethics no: 16214662/050.01.04/68). 150 consecutive
volunteer patients who applied for PET/CT imaging from
October 2017 to December 2017 and met the inclusion
criteria were included in the study, although 150 patients
participated in the study, not all patients who filled out a
form before PET/CT filled in the second form after PET/
CT. Therefore, evaluation was made on 110 patients who
filled out both forms. The scores are given by valid percent

to avoid confusion.

PET/CT Imaging Protocol: After a 6-hour fasting period,
patients were injected intravenously with 296-370 MBq of
FDG. Imaging was initiated after an uptake period, during
which patients were encouraged to rest in a long armchair.
The average waiting time was around 60 minutes and the
acquisition time ranged from 18 to 25 minutes. PET/CT
images were acquired using Siemens mCT 20 excel LSO
PET/CT scanner (Siemens Molecular Imaging, Hoffmann
Estates, Illinois, USA).

Materials
Sociodemographic and Clinical Data Form: A form was
prepared by the research team to obtain sociodemographic
information including age, gender, educational level, mari-
tal status, psychiatric treatment history and drug use.
Patient Information Form regarding PET/CT Scanning:
Two forms, consisting of 15 questions each, was based

on the information known to the patients about PET/CT

imaging and the general prejudices known in the society,
to evaluate their confidence and worries about the proce-
dure. The first form (the pre-test) was administered one
hour before scanning and the second form (the post-test)
was administered immediately after scanning. Both forms
included identical questions about the procedure. The
questions evaluated the sub-dimensions of confidence and

worry on the transaction.

Evaluations in the form were made in two sub-calculation
categories.

1. In order to evaluate the internal consistency of the
form before and after the imaging, Cronbach’s alpha
analysis was performed by taking into account the
5-point Likert pattern of the form, and the Cronbach’s
alpha value was calculated as 0.725 for the confidence
sub-dimension before the imaging and 0.718 for the
anxiety sub-dimension. After imaging, the Cronbach
alpha value for the confidence sub-dimension was
0.732; for worry, the Cronbach alpha value was 0.703,
and it was found to have an acceptable internal con-
sistency. Sub-titles were added together and subjected
to scale analysis, and since the scope of the items was
different from each other, total scoring was not made.
Total scores of questions about confidence-knowl-
edge and questions about worry were calculated.

In the second stage, the form was transformed into a
triple categorical form in order to capture the thought
transformations such as “I agree, I am not sure, I disa-
gree”. The pre-test and post-test items were compared

item by item using Wilcoxon Signs Ranking test.

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I-II): In
this study, the aim was to evaluate the momentary anxiety
of the patients before PET/CT and the previous continual
worries STAI form. The form (used in the patients’ native
language as proposed by Oner and Le Compte) consists of
two parts: the state anxiety scale (STAI form TX-1) and the
trait anxiety scale (STAI form TX-2), each with 20 ques-
tions. STAI form TX1 shows how the individual feels at
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a certain time and under certain conditions, while STAI
form TX-2 is a scale that determines how the individual
feels regardless of the situation and circumstances.'” The
adaptation of the scale to Turkish was done by Oner and Le
Compte."! According to the limit values in STAI form TX-
1/2, the anxiety state of the patient was interpreted as: no
anxiety (0-19 points), mild anxiety (20-39 points), moder-
ate anxiety (40-59 points), severe anxiety (60-79 points) or

panic as a severe crisis (80 and above).

Practice: The patients who applied to the Nuclear Medi-
cine Department were taken to a quiet resting room and a
preliminary interview was made about the study. The so-
ciodemographic data form, the patient information form
(before the PET/CT procedure) and the State-Trait Anxie-
ty Inventory were applied to the patients who accepted to
participate in the study. Thereafter, PET/CT imaging was
performed. After the procedure, evaluation was made with

a PET/CT post-imaging patient information form.

Statistical analysis: The data was analyzed in the statistical
software SPSS, version 21.0. The mean score differences
between the groups were compared using Student’s t test
for variables that fit the normal distribution, and the Mann
Whitney-U test for those that did not fit the normal dis-
tribution. For correlation analysis, Pearson’s correlation
analysis was used in case of normal distribution. In addi-
tion, Cronbach Alpha and Wilcoxon Signs Ranking tests
were performed (as explained in the section related to the
form). The statistical significance level was set as 0,05. This
study was approved of the Ethic Committee of Sakarya
University and informed consent was obtained from all

enrolled patients.

RESULTS
Sociodemographic Features
110 patients undergoing cancer treatment participated in
this study; 53 were women and 57 were men. Sociodemo-
graphic and clinical data of the patients are summarized
in Table 1.

Patients’ level of anxiety, confidence and state-continuity
anxiety about PET/CT procedure before PET/CT scan

Table 1: Sociodemographic Features and clinical data of all the
patients.

Sociodemographic Features

Age (year) Mean: 55.74+13.05 (18-84)

Gender Men 51.8% Women 48.2%

Marital status Single: 15% Married: 85%

Job status Working: 49% Not working: 51%

Duration of

. + _
education (year) Mean: 5.88+2.31 (5-14)

Primary school

58.2%
or lower
Education levels Middle school 21.8%
High school 15.5%
University 4.5%
Plaa.e of birth Sakarya: 57.6% Others: 42.4%
(Indigenousness)

Living place Rural 28% Urban 72%

Information on the reason of PET/CT imaging of patients

Duration of illness

(Month) Mean: 23.81+28.18(0.5-204)

Diagnosis: 4.5%
Staging: 26.4%

PET/CT reason
Treatment response assessment: 41.8%

Others: 1.1%

Cancer Diagnosis Distribution (%)

Head and Neck 5.7
Lung 16.0
Breast 19.8
Gastrointestinal 18.9
Haematological 15.1
Genitourinary 14.2
Musculoskeletal 0.9
Others 9.4
Total 100.0
Information on Psychiatric Treatment (%)
Patient with a previous

. . 26.4
psychiatric diagnosis
Patients with a current

N . 12.8
psychiatric diagnosis
Using psychiatric

o 11.8

medication
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Gender
In this study, no significant difference was found in the
total scores of the worries and confidence questions re-
lated to the PET/CT procedure when the answers before
and after the procedure were compared. However, when
the relationship of these scores with gender is evaluated;
In the pre-test, men relied more on imaging than women
did. While there is no significant difference between the
post-test confidence scores between men and women; It
was observed that women had higher worry scores in both

pre-test and post-test (Table 2).

21.33 + 3.80 p <0.05).

The confidence scores of those who said yes to the item
“I have been informed sufficiently about my illness” were
higher than those who said no during the pre-test (Mann
Whitney U, respectively 29.38 + 4.38; 27.48 + 7.78 p =
0.034).

Relationship with State and Continuity Anxiety
When the correlation analysis was conducted; positive
correlation was found between pre-test confidence total
score and post-test confidence total score, negative cor-

relation was found between pre-test worry and post-test

Table 2: Male-female comparison of confidence, worries-anxiety levels before and after PET/CT and total scores

Men Women All patient p
STAI-I State Total score 41.84+5.78 40.67£5.95 41.24+5.86 0.383
STAI-II Continuity Total Score 45.53+5.83 49.30+5.25 47.44+5,83 0.004
Confidence and knowledge pre-test* 29.60+5.54 28.09£3.52 28.84+4.67 0.010
Confidence and knowledge post-test 29.91+5.23 28.7542.93 29.41+4.40 0.293
Worry about PET/CT pre-test 18.92+4.84 21.06+3.66 19.97+4.42 0.015
Worry about PET/CT post-test 18.45+4.61 20.57+3.36 19.48+4.16 0.031
*: Since the data are not normally distributed, they were calculated with Mann Whitney U. Student’s t test was used as other data are normally distributed.

There was no significant relationship between education
level, marital status, disease diagnosis, psychiatric treat-
ment history and duration of medical illness, with confi-
dence and worry before and after PET/CT.

Before and after PET/CT scan, there was no significant
relationship between birthplace and confidence-wor-
ry; when the place of residence was evaluated, the worry
scores of the patients living in rural areas before the PET/
CT procedure both and after the PET/CT about procedure
were higher than those living in the urban areas (respec-
tively for the worry Pre-test: rural score = 21.80 + 4.36; ur-
ban score 19.58 + 4.31; for the worry Post-test: rural score
=21.66 + 3.89; urban score 18.97 + 3.88).

Knowledge on the disease
The pre-PET/CT test worry scores of those who said yes to
the question “I am knowledgeable about the disease” were

lower than those who said no (respectively 19.12 + 4.63;

worry, negative correlation was found between post-test
confidence and pre-test worry and there was a positive
correlation between pre-test worry and post-test worry
and STAI II (Table 3).

Patients’ Responses of Pre and Post PET / CT

Pre- and post-PET/CT responses were evaluated in two
ways:

1.  For Knowledge-Confidence subscale and Worry scale
scores, out of total score according to Likert scoring;
Student’s t test and Mann-Whitney U test were used
for pre-test and post-test mean score comparisons.
No significant differences were detected (p>0.005).
For categorical evaluation of pre- and post-PET/CT
values, responses were classified as “agree”, “undecid-
ed” and “disagree” According to the Wilcoxon test,
the difference was not statistically significant. The dis-

tribution of responses by items are shown in Table 4.
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Table 3: Relationship about pre-test / post-test worry and confidence, STAI-II total scores

Post-tesfﬁ(){[(;ilﬁdence Pre-test worry total Post-test worry total STAI- II Total
Pre-test Confidence Correlation 786 -.279 -.238 -.053
Total p 000 006 047 651
Post-test Confidence Pearson Correlation 1 -.287 -.218 125
Total Sig. (2-tailed) 025 083 357
Pearson Correlation -.287 1 817 .398
Pre-test worry Total
Sig. (2-tailed) 025 .000 .000
Pearson Correlation -218 817 1 311
Post-test worry Total
Sig. (2-tailed) 083 .000 015
Table 4: Categorical assessment of pre and post PET/CT values:
Unsure | Disagree
o
Agree % % %
87.3 45 8.2 Pre-test
1*. PET/CT imaging is ordered by the doctor because it is really necessary.
90.7 4.7 4.7 Post-test
50 38 12 Pre-test
2%, The benefit I will obtain from PET/CT imaging exceeds the radiation risk I am exposed to.
415 45.1 134 Post-test
11.2 47.7 41.1 Pre-test
3*. PET/CT scan increases my risk of getting cancer.
6 54.2 39.8 Post-test
68.8 22.0 9.2 Pre-test
4*. PET/CT should be used as a routine imaging procedure in cancer patients.
68.3 26.8 49 Post-test
28.7 39.8 315 Pre-test
5%. PET/CT should be used as a routine imaging procedure in people free of disease.
27.5 40.0 32.5 Post-test
41.8 41.8 16.4 Pre-test
6**. Tam worried about high-dose radiation exposure during PET/CT imaging.
39.5 43.2 17.3 Post-test
58.3 333 8.3 Pre-test
7**. Twill feel safe during the PET/CT scanning.
70.0 25.0 5.0 Post-test
58.9 21.5 19.6 Pre-test
8**. I am worried about my illness.
48,7 29,5 21,8 Post-test
37.4 21.5 41.1 Pre-test
9**. T will feel anxious during PET/CT scanning.
28.9 34.2 36.8 Post-test
50 15.7 343 Pre-test
10**. T fear that my PET/CT imaging report will be less than favorable.
50.0 19.2 30.8 Post-test
82.2 8.4 9.3 Pre-test
11*. A sufficiently high-quality PET/CT imaging will be obtained.
79.5 13.7 6.8 Post-test
66.1 239 10.1 Pre-test
12**. T will feel comfortable during PET/CT scanning.
67.6 23.0 9.5 Post-test
48.1 36.1 15.7 Pre-test
13*. T have enough knowledge about PET/CT imaging.
54.2 36.1 9.7 Post-test
60.2 28.7 11.1 Pre-test
14*. T got enough answers to my questions about PET/CT imaging.
58.1 311 10.8 Post-test
12.7 24.5 62.7 Pre-test
15**. T feel like something bad will happen to me during the PET/CT imaging.
11.8 27.6 60.5 Post-test

*Questions 1,2, 3,4, 5, 11, 13 and 14 evaluate the knowledge and confidence related to the transaction,
**Questions 6, 7, 8, 9, 10, 12 and 15 evaluate the worry about the procedure. Questions 3, 7 and 12 were reverse scored.
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DISCUSSION
In this study, factors related to confidence and worry were
evaluated in cancer patients before and after PET/CT.
Anxiety is a condition caused by a person’s internal con-
flicts and a common symptom that cancer patients often
experience. Psychological reactions ranging from mild to
severe have been reported previously in other publications
anxiety in patients before and during invasive as well as

non-invasive medical procedures.'*'®

Among various
scales for the clinical measurement of anxiety, we used

STAI in this study.

Worry, which defines the clarified anxiety about a particu-
lar process, is a parameter independent of the anxiety of
the person. However, worry and anxiety are intertwined
concepts and can project with each other. In this study,
we used a questionnaire which we created to measure the

worry about the PET/CT procedure.

Our study consists of patients with a balanced gender
distribution, having a mean age of 56 years, living mostly
in the city center, and with an education level of primary
school or less. In this study, no significant relationship was
found between the patients’ worry levels and the patients’
education level, marital status, diagnosis, psychiatric treat-
ment history and duration of illness. When the worry
levels of the patients were compared with their place of
residence, the worry scores of those living in rural areas
were found to be higher than those living in urban areas
both before and after the PET/CT procedure. It has been
shown that urbanization is a risk factor for psychiatric

symptoms.

Considering the sample profiles where similar studies were
conducted, although the gender distribution appeared
similar to our study, some parameters (such as the educa-

tional level) were observed to differ. 77

In a study, it was reported that there was no statistically

significant difference between sociodemographic variables

and the state anxiety levels before and after scanning.” In
our study, when looking at the relationship between gen-
der and the total scores of the worry and confidence ques-
tions, it was found that men trusted the procedures more
in the pre-test than women did. While there is no signifi-
cant difference between the post-test confidence scores be-
tween men and women, it is noteworthy that women had
higher worry scores in both the pre-test and the post-test.
In a study;, it was stated that Hospital Anxiety Depression
Scale and State and Continuous Inventory I and II scores
of female patients were higher, suggesting that anxiety was
associated with PET/CT procedure’’. Some previous stud-
ies have shown that women have higher levels of anxiety
during medical procedures as well as their daily lives."**
In contrast to our study, some studies found that male
patients undergoing PET/CT imaging for the initial or
re-staging of a malignancy had higher anxiety levels and
experienced more anxiety compared to women.*® More
research is needed on this issue, since there is no consen-
sus on the presence of any difference in anxiety between

genders.>?"*

In our study, when the total scores of the worry and con-
fidence questions related to the PET/CT scan were com-
pared, no significant difference was found before and af-
ter the procedure. In a study, patients’ anxiety scores were
found to be moderately high in both the Anxiety Depres-
sion Scale and State and Trait Inventory I and II before
PET/CT imaging."” The same study also reported that all
patients had high levels of trait anxiety. This may be due to
their disease-specific conditions rather than the PET/CT
procedure itself. However, the increase in anxiety found
in that study may be due to the PET/CT procedure, which

further intensifies the basal anxiety in cancer patients."”

Similarly, in another study, it was observed that anxiety
levels were higher before PET/CT imaging and signifi-
cantly lower after imaging. This finding stated that cancer
patients experienced anxiety during the PET/CT scan and
that a significant part of the anxiety felt by the patients was
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related to the imaging process itself, possibly reflecting
initial concerns about the screening procedures and the

environment.?

The perception of anxiety experienced before a medical
procedure was previously evaluated in other Nuclear Med-
icine studies using the 10-point Likert scale . In some
other studies,” STAI (a standard anxiety questionnaire,
which is widely used in medical imaging research), was
used to assess the anxiety level. Unlike those studies, and
in parallel with Sun et al.®> we used both the STAI I and
STAI II scales in our study.

In our study, we found a positive correlation between
pre-test worry and post-test worry and STAI II. Grilo et
al. found that the average anxiety levels before bone scin-
tigraphy were higher in patients who applied to the De-
partment of Nuclear Medicine as compared to PET/CT.
They found higher mean STAI-S scores in patients after
PET/CT imaging compared to bone scintigraphy and a de-
creased anxiety levels after imaging in both groups. They
found that the most prominent factor causing anxiety in
both bone scintigraphy and PET/CT scan was the imaging

time.?

In a recent study using the STAI questionnaire %, Sun et
al. found that patients with a confirmed diagnosis of a
malignancy had higher anxiety levels than asymptomat-
ic healthy people undergoing cancer screening. In their
study, the procedure was introduced to the patients before
the PET/CT scan by a video recording, and the number
of patients with anxiety was found to be decreased in the
patient group compared to the control group, with lower

STAI-related scores.

In our study, the pre-test worries scores before PET/CT
imaging of the patients who thought they had “enough
knowledge about their disease” were lower and their con-
fidence scores were higher than those who responded oth-

erwise. At this point, no measurement was made regarding

the level of knowledge about the disease. However, 48%
of our patients stated that they had enough knowledge
about the procedure. In a previous study by Abreu and et
al., almost 20% of patients included in their study reported
not receiving any information before PET/CT and con-
ventional Nuclear Medicine procedures.’ Nightingale and
et al. mentioned that during cardiac SPECT/CT imaging,
some patients in the Department of Nuclear Medicine did
not fully understand the procedures and appeared con-
fused during the explanation of such procedures. It seems
that giving pre-procedure information is a necessity >
and having enough knowledge about the disease relates
to both confidence and worry. In a study by Lledo and et
al., when patients were informed before a medical proce-
dure, their anxiety levels decreased and this significantly

increased their satisfaction perceptions. #

On the other hand, although a study conducted by Do-
menech and et al. ?® stated that the amount of information
given before a procedure in a Nuclear Medicine Depart-
ment did not affect the presence of anxiety in patients, our
results showed that having enough knowledge affects the

perception of worry in patients.

In this study, the majority of our patients relied on the
treatment team, based on their positive responses to the
question “PET/CT imaging is ordered by the doctor be-
cause it is really necessary” both before (87%) and after
(91%) PET/CT imaging. However, only 50% of these pa-
tients believed that “the benefit from PET/CT scan exceed-
ed the radiation risk they were exposed to”, with the pos-
itive response rate decreasing to 42% after imaging. The
ratio of those who ‘disagreed” with the statement “PET/
CT scan increases my risk of getting cancer” remained at
41%. This suggests that there is a difference between feel-
ing knowledgeable and the quality of information (name-
ly, having the correct knowledge). Although our patients
generally express confidence about the procedures, the
ratio of those who responded to having received enough

information was approximately half (pre-test 48% versus
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post-test 54%) and the ratio of those who stated that they
got enough answers to their questions remained around
60%. When considering all questions, it is obvious that the
content of misinformation continues. As mentioned be-
fore, although Domenech et al.*® stated that the amount of
information given before a procedure to be performed in a
Nuclear Medicine Department does not affect the presence
of anxiety in the patient, findings in our study remind us
that confidence has a dimension other than mere knowl-
edge. Although it can be argued that confidence is based
on a healthy patient-physician relationship considering
the cultural composition of our society, this interpretation

requires additional research.

An important finding in this study is that when patients
were adequately informed about their illnesses, it helped to
increase confidence in the procedures performed and de-
creased anxiety levels of the patients during the procedure.
A positive relationship that physicians will establish with
their patients and a detailed information to be given to the
patients will help patients feel safer at the point of further
procedures. The follow-up of cancer patients is not only
carried out by the oncology team. In fact, the follow-up
process is multidisciplinary in nature. When physicians
provide information of their own, this results in a reas-
suring attitude with the patient and contributes to making

other procedures in the treatment process more reliable.

In a study in which the majority (almost two-thirds) of pa-
tients who underwent PET/CT imaging for the first time
for the initial staging of an oncological disorder, it was re-
ported that the reason for the high anxiety levels before
imaging could relate to the fear of unknowns about the
effects of the procedure and radiation.®> Another similar
study found that the most common cause of anxiety was

the worry about the results of the imaging procedures.”

When the concerns of the patients about exposure to high-
dose radiation during PET/CT imaging were questioned,
it was observed that the percentages of those who said “I

agree” before and after imaging were close to each other

(42% and 40%, respectively). On the other hand, most of
the patients (69%) stated that “PET/CT imaging should be
used as a routine screening method in patients with can-
cer”. Hereby, the rate of those (40%) who were undecided
about “of PET/CT being a routine imaging procedure in
patients without cancer” was higher compared to those

who agreed or disagreed.

This study has some limitations, one of which is the sample
size. The avoidant attitude of the patients participating in
the study in filling out all forms constituted a limitation in
reaching the desired sample size and subsequently inter-
preting the data. Another limitation is that “patients feel
informed about themselves”, but no evaluation has been
made about the true level of knowledge of the patients.
However, there are only a few studies evaluating cancer
patients before and after PET/CT imaging and this study
can be regarded to have a high-quality based on its multi-

disciplinary context.

CONCLUSION
When working with cancer patients, Nuclear Medicine
physicians must be aware of their patients’ mood and be
prepared to deal with potential anxiety. Providing infor-
mation about the disease and the procedure to be per-
formed seems to be beneficial in helping patients feel safer
and reducing their level of worry. However, the content
and quality of the information does not appear as an indi-
cator of confidence and worry. Further research is needed
on what makes patients feel safe and how to provide them

with the feeling of safety.
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Ama¢  Bu ¢aligmada plantar topuk agrisi (PTA) olan hastalarda termal peloid tedavisinin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkinligini degerlendirmek amaglanmugtur.

Yontem ve  Bu retrospektif kesitsel tanimlayici gahismamiza 9 Ekim 2018-25 Mart 2019 tarihleri arasinda PTA ile Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve

Gerecler  termal peloid tedavisi (TPT) planlanan toplam 26 hasta dahil edilmistir. Hastalara 2 hafta siireyle 30 dakika/giin toplam 10 seans 45 °C sicaklikta TPT siirerek uygulan-

mugstir. Plantar fasya germe egzersizleri verilmistir ve topuk yastigi kullanimi énerilmistir. Tedavi 6ncesi (TO), tedavi sonrast (TS) ve TS-1.ayda hastalarin ilag kullanim,

palpasyonla topuk hassasiyet indeksi (THI) ve viziiel analog skala ile agr1 degerlendirmesi (VAS-agr1); ayak-ayak bilegi sonug skoru (AABS) ile fonksiyon ve yagam kalitesi
degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular ~ Galismada TO ve TS degerlendirmeleri olan 26 hasta, TS-1.ay degerlendirmeleri olan 15 hasta vardir. Ilag kullanmayan hasta sayisinda artig ve steroid olmayan an-
ti-inflamatuar ilag (SOAII) kullaniminda azalma gézlemlenmistir. THI ile agr1 degerlendirmesinde TS’ de hastalarin 7’ sinde, TS-1.ayda hastalarin 4’ iinde agr1 yoktur.
VAS-agr1 skorunda TS (p=0,001**) ve TS-l.ay (p=0,019*) degerlendirmelerinde TO’ ye gore istatistiksel anlamli azalma gériilmiistiir. TS degerlendirmede AABSnin
belirtiler (p=0,001**), agr1 (p=0,001**), spor-rekreasyon (p=0,035*) ve yasam kalitesi (p=0,003**) alt l¢eklerinde, TS-1.ay degerlendirmede ise belirtiler (p=0,006**) ve
agr1 (p=0,029**) alt 6lgeklerinde TO' ye gore istatistiksel anlamli iyilesmeler saptanmistir.

Sonug  PTA olan hastalarda topuk yastig1 ve egzersizle birlikte TPT uygulamasi sonucu analjezik kullanimi ve agrida azalma; fonksiyonellikte ve yagam kalitesinde iyilesme sap-
tanmustir. TPT, plantar topuk agrili hastalarin konservatif tedavisinde tamamlayici, giivenilir bir yaklagim olarak diisiiniilebilir.

Anahtar

Kelimeler peloid; plantar topuk agrisi; termal tedavi

Abstract

Introduction  The aim of this study was to evaluate the effectiveness of thermal peloid therapy (TPT) on pain, function, and quality of life in patients with plantar heel pain (PHP).

Materials A total of 26 patients applied to the Medical Ecology and Hydroclimatology outpatient clinic with PHP between October 9, 2018 and March 25, 2019 and scheduled for TPT
and Methods  were included in this retrospective cross-sectional descriptive study. A total of 10 sessions of 30 minutes/day for 2 weeks were applied to the patients by applying TPT at 45 °
C. Plantar fascia stretching exercises were given and the use of a heel pad was rec ded. At pre-treatment (PT), post-treatment (PoT) and PoT-1st month patients were
evaluated with pain by palpation with heel tendeness index (HTI) and visual analog scale (VAS-pain), function and quality of life were also evaluated by foot and

ankle outcome score (FAOS).

Results  There are 26 patients in PT and PoT evaluations and 15 patients in PoT-1st month evaluations. An increase in the number of patients not using drug and a decrease in the use
of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) were observed. At PoT and PoT-1st month there was respectively no pain in 7 and 4 of the patients in the assessment of
pain with HTI. A statistically significant decrease was observed in the VAS-pain scores at PoT (p=0,001**) and PoT-1st month (p=0,019%). In the FAOS, statistically significant
improvements were observed in symptoms (p=0,001**), pain (p=0,001**), sports-recreation (p=0,035*) and quality of life (p=0,003**) subscales at PoT, and symptoms
(p=0,006**) and pain (p=0,029**) subscales at PoT-1st month.

Conclusion  In patients with PHP, TPT with heel pad and exercise showed a decrease in analgesic use and pain, improvement in functionality and quality of life. Thermal peloid therapy can
be considered as a complementary and reliable approach in the conservative treatment of patients with plantar heel pain.

Keywords  peloid; plantar heel pain; thermal therapy
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GIRiS

Topuk agris1 ayak hastaliklar: i¢inde yaygin goriilen bir
durumdur. Plantar topuk agrisi (PTA), ayak-ayak bilegi
uzmanlarina en yaygin bagvuru sikayetidir ve yetigkinlerin
9%11-15’inde goriilebilir.! Etyolojisinde en yaygin neden bi-
yomekanik faktorlerdir. Plantar topuk agrisy; plantar fasit,
topuk dikeni sendromu ve plantar fasyanin yirtilmasi, yag
yastig1 atrofisi, dejenerasyonu ve inflamasyonu gibi patolo-
jilere bagli olusur. Plantar fasit, PTAnin en sik nedeni olup
ayagin plantar ligamentinin agir1 fleksiyonu veya gerilme-
siyle ortaya ¢ikar. Plantar fasyanin agrili ve inflamatuar bir
klinik durumudur ve bazen topuk dikeni de eslik edebilir.
Risk faktorleri arasinda asir1 yliriime veya ayakta durmay1
iceren mesleklerde caligmak, kosucu olmak, zayif destekli
ayakkabilar kullanmak ve obezite yer almaktadir. Pes pla-
nusu olanlar veya azalmig ayak dorsifleksiyonu olanlarda
da risk yiiksektir."* Topuk dikeni sendromu, kalkaneus in-
feriorunda radyografik olarak ¢ikinti varlig: ile karakteri-
zedir. Plantar fasyanin kalkaneus kemigine baglandig1 bol-
gede anormal kemik biiytimesidir. Temel sikayet, topuk ici
boyunca duyulan ve gittikce artan agridir. Agri, 6zellikle
topuk mediyalinde batic1 ve yanici tarzda olabilir. Hastalar
genellikle sabah kalkinca ve ilk adimi atarken topuklarin-
da siddetli agr1 hissederler. Bir siire istirahat sonrasi adim
atarken siddetli agr1 yeniden hissedilir.® Hastalarin %90
kadar1 konservatif yaklasimlardan fayda gormektedir. Eks-
trakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), lazer tedavisi, or-
tezler, kuru igneleme ve kalkaneal bantlama tedavilerinin
plaseboya tistiinliigti gosterilmistir.® Germe-kuvvetlendir-
me egzersizleri, topuk yastiklari, gece atelleri, steroid ol-
mayan anti-inflamatuar ilaglarin (SOAII) etkinligi gosteri-
len diger konservatif tedavi yontemleridir.”® Plantar topuk
agrisinin konservatif tedavisinde termal peloid tedavisinin
(TPT) etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alisma literattirde
bulunmamaktadir. Ancak tibbi peloid tedavisinin plantar
fasitli hastalarda olumlu etkileri olabilecegine dair gozlem-
sel degerlendirmelerden bir dogal tedavi kitabinda bahse-
dilmektedir.’

Termal peloid uygulamasinin PTA tedavisinde giinimiiz-

de kullanilan konservatif yaklasimlara ek tamamlayici do-
gal bir tedavi olarak yer alabilecegi diisiintilmektedir. Bu
nedenle, tigiincii basamak bir egitim ve arastirma hastane-
si fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde bulunan Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine PTA ile bagvuran
hastalarda TPT nin agr1, fonksiyon ve yasam kalitesi tizeri-

ne etkilerini degerlendirmek ama¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel tanimlayici calisma, Saglik Bilimle-
ri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde hizmet veren Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine 9 Ekim 2018-25
Mart 2019 tarihleri arasinda tek tarafli PTA ile bagvuran,
ilgili hekimin degerlendirmesi sonrast TPT i¢in uygun
goritilen, bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinan ve klinik
degerlendirmeleri tamamlanan toplam 26 hasta {izerinden
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalara haf-
tanin bes giinii iki hafta siireyle toplam 10 seans ayak ta-
banlar1 ve topuk bolgelerine 30 dakika/seans siireyle 2-2,5
cm kalinlikta 45 °C sicaklikta TPT uygulandi. Uygulama
yapilan alan streg filmle sarildi. Ist muhafazasini saglamak
amaciyla kalin bir ortiiyle kapatildi. Tedavi sonrasi uygula-
nan peloid styirma yontemiyle temizlendi. Uygulanan tib-
bi peloid kokusuz, kahve renkli, humik asit, lignin, humin
ve inorganik madde igeriginden zengin ozellikteydi (Tab-
lo-1). Hastalara ayrica plantar fasya germe egzersizleri self
germe seklinde giinde iki kez 30 saniye siireyle 10 tekrarl
olarak uygulamasi 6nerildi. Oturma pozisyonunda etkile-
nen taraf, karsi bacagin tizerinde yerlestirilmis pozisyon-
da, ayak dorsifleksiyona, parmaklar ekstansiyona getirile-
rek etkilenen taraftaki el ile ayak parmaklar: pasif olarak
ekstansiyona dogru cekilirken, diger elle de topuktan sa-
bitlenmesi istendi. Egzersizler ilgili hekim tarafindan gos-
terildi. Ek olarak silikon topuk yastig1 kullanimi 6nerildi.

Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonu 2. haftada ve tedavi bi-
timinden 1 ay sonrasinda viziiel analog skala (VAS)-agr1
olgegi ile agr1 diizeyi, topuk hassasiyet indeksi (THI) ile
palpasyonla topuk agris1 ve ayak ayak bilegi sonu¢ skoru

(AABS) ile fonksiyonel durum ve yagam kalitesi diizeyleri
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degerlendirildi. Olgekler arastirmaci tarafindan hasta ile

yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.

VAS-agr1 degerlendirmesi
0-10 cmrlik yatay bir ¢izgi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin 0 = agr1 yok, 10 = en siddetli agr1 arasinda ag-
rilarinin diizeyini belirlemeleri istendi. Hasta tarafindan
isaretlenen noktanin 0 noktasina uzaklig: hissettigi agrinin

siddetini gosterir.'

Palpasyonla topuk hassasiyet indeksi ile plantar fasyanin
kalkaneusa yapigma yerinin basingla hassasiyeti deger-
lendirildi. 0 = agr1 yok, 1= agrili, 2 = agril1 ve geri ¢ekme
egiliminde, 3 = ayagini tamamen geri ekiyor seklinde de-

gerlendirildi.

Fonksiyon ve yasam kalitesi degerlendirmesi AABS ile ya-
pildi. AABS; agry, belirtiler, is giinlitk yasam, spor-rekreas-
yon, ayak ayak bilegi ile iliskili yagsam kalitesi olmak tizere
bes alt boliime ayrilmis toplam 42 maddeden olusan bir
Olgektir. Agr1 alt 6lcegi 9 madde, belirtiler alt 6l¢cegi 7 mad-
de, is giinlik yagam alt 6l¢egi 17 madde, spor-rekreasyon
alt 6lcegi 5 madde ve ayak ayak bilegi iligkili yasam kalitesi
alt 6lcegi 4 maddeden olugur. Her soru 0-4 aras1 puanlanir.
Her alt 6lgek, icerigindeki sorularin degerlendirilmesiyle
hesaplanir. Ham skorlar daha sonra 0 ile 100 arasinda pu-
anlanan (0 = en kétii ile 100 = en iyi arasinda) son bir skora
donistirilir. Olgegin, Karatepe ve ark. tarafindan Tiirkge

gecerlik ve giivenilirligi yapilmigtir."!

Calisma Helsinki Bildirgesi Ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. Calismanin etik onayr 09.08.2021 tari-
hinde Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (karar sayisi:
2021/096).

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi

kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic

istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi
ile stnanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenle-
rin takiplere gére degerlendirmelerinde Repeated Measu-
res test post hoc degerlendirmelerinde ise Bonferroni test
kullanilirken; iki takip i¢in yapilan karsilastirmalarinda
Bagimli gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen degiskenlerin takiplere gore degerlendirmelerinde
Friedman test post hoc degerlendirmelerinde ise Dunn
test kullanilds, iki takip karsilastirmalarinda Wilcoxon
Signed-ranks test kullanild1. Istatistiksel anlamlilhik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada PTA sikayeti ile Tibbi Ekoloji ve Hidroklimato-
loji poliklinigine ayaktan bagvuran % 88,5 (n=23) kadin,
% 11,5 (n=3) erkek olmak {izere toplam 26 hasta degerlen-
dirilmistir. Tlgili hekimin degerlendirmesiyle TPT uygun
goriilen ve tedavi almayi1 kabul edenlerin yaslar1 24 ile 64
arasinda degismekte olup, ortalama 46,46+10,11 y1l olarak
saptandi. Hastalarin viicut kitle indeksleri 22,20 ile 35,80
kg/m2 arasinda degismekte olup, ortalama 29,13+3,19 kg/
m2 olarak saptanmustir. Calismaya katilanlarin % 57,7
si (n=15) ilkokul mezunu, %80,8’i (n=21) evli, %57,7’si
(n=15) ev hanimi, %69, 2’si (n=18) 0 ile 1000 TL aras: ay-
lik geliri olan hastalardir. Hastalarin plantar topuk agrila-
rinin siiresi 1 ile 12 ay arasinda degismekte olup, ortalama
5,65+3,41 ay olarak saptanmustir. Calismaya katilanlarin
%46,2’sinin (n=12) sag ayaginin, %53,8’inin (n=14) sol
ayaginin tedavi edildigi gézlenmistir. (Tablo-2).

Calismaya katilan hastalarin tedavi 6ncesinde %53,8’inin
(n=14) medikal tedavi almadig1, %7,7’sinin (n=2) parase-
tamol, %34,6’sinin (n=9) SOAII ve %3,8’inin (n=1) diger
tedavileri aldig1 gozlenmistir. Hastalarin tedavi sonrasin-
da %80,8’inin (n=21) medikal tedavi almadigs, %11,5’inin
(n=3) parasetamol ve %7,7’sinin (n=2) SOAII aldig1 goz-
lenmistir. Tedavi sonrasi 1. ayda hastalarin %73,3’iiniin

(n=11) medikal tedavi almadigi, %13,3’tiniin (n=2) pa-
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Tablo -1: Unilateral plantar topuk agrisi olan hastalara uygulanan tibbi peloidin fiziko-kimyasal 6zellikleri

Incelenen parametreler Birim Yontem Analiz sonuglar1
Renk - Gorsel Agik kahve renkli
Koku - Duyusal Kokusuz
pH - Potansiyometrik 8,75

Su tutma kapasitesi (%) (105 °C) Gravimetrik 79,63
Humik asit g/L Gravimetrik 46,98
Bitumindz maddeler g/L Gravimetrik 1,62
Hemiseliiloz, seliiloz g/L Gravimetrik 24,84
Lignin, humin g/L Gravimetrik 126,23
Cozinmis karbonhidratlar g/L Gravimetrik 2,64
Hidrojen siilfid g/L Titrimetrik 0,00
Inorganik maddeler toplam1 g/L Gravimetrik 1147,50
Organik maddeler toplami g/L Gravimetrik 202,5

rasetamol, %6,7’sinin (n=1) SOAII ve %6,7si (n=1) diger
medikal tedavileri aldig1 gozlenmistir. Hastalarin medikal
tedavi kullanimlarina gore TS ve TS-1.ay degerlendirme-
lerinde TOye gére hem SOAII kullanimlarinda belirgin
azalma hem de medikal tedavi almayan grupta belirgin
arti goriilmiistiir. Hastalarin THI ile degerlendirilmesin-
de TOde %65,4iiniin (n=17) 1, %34,6’s1n1n (n=9) 2 oldu-
gu, TS de %26,9unun (n=7) 0, %65,4’iniin (n=17) 1 ve
%7,7’sinin (n=2) 2 oldugu, TS-1. ayda %26,7’sinin (n=4) 0,
%66,7’sinin (n=10) 1 ve %6,7’sinin (n=1) 2 oldugu gozlen-
mistir. Caligmaya katilanlarin TS ve TS-1.ay topuk hassa-
siyeti degerlendirmesinde, TO agrili ve geri ¢ekme egili-
minde bulgusu olanlarin sayisinda belirgin azalma, agris:

olmayan hasta sayisinda artis goriilmektedir (Tablo-3).

Hastalarin VAS-agri ve AABS’lerinin degerlendirilmesin-
de TO ve TS degerlendirmesi olan hastalar (n=26) deger-
lendirildi. Tedavi sonrasi VAS-agr1 degerlendirmesinde
TOye gore ileri diizeyde istatistiksel anlamli azalma goriil-
mistir (p=0,001**). Tedavi sonras1t AABS alt 6l¢eklerin-
den, belirtiler (p=0,001**), agr1 (p=0,001**), yasam kalite-
si (p=0,003**) ve spor-rekreasyon alt 6lgeginde (p=0,035*)
istatistiksel anlaml artis gozlemlenmistir. AABS degerlen-
dirmesinde is ve giinlik yasam alt 6lcegi degerlendirme-
sinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artig belir-
lenmistir (p=0,054) (Tablo 4-5).

Tablo-2: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygu-
lanan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, agr1 siiresi ve tedavi edilen

ayagin degerlendirilmesi (n=26)

Min-Maks (Medyan) 24-64 (47,5)
Yas (y1l)
Ort£SS 46,46+10,11
Kadin 23 (88,5)
Cinsiyet n (%)
Erkek 3(11,5)
. Min-Maks (Medyan) 22,20-35,80 (28,85)
VKI (kg/m2)
Ort£SS 29,13+3,19
flkokul 15 (57,7)
Ortaokul 4(15,4)
Egitim Durumu n (%)
Lise 2(7,7)
Universite 5(19,2)
Evli 21 (80,8)
Medeni Durum n (%) Bekar 4(15,4)
Dul-Bosanmus 1(3,8)
Caligan 7(26,9)
Calisma Durumu Ev hanimi 15 (57,7)
n (%) Emekli 2(7,7)
Issiz 2(7,7)
0-1000 TL 18 (69,2)
1001-2000 TL 2(7.7)
Aylik Gelir n (%)
2001-3000 TL 2(7,7)
> 3000 TL 4(15,4)
Min-Maks (Medyan) 1-12 (5,5)
Agr Siiresi (ay)
Ort£SS 5,65+3,41
Tedavi Edilen Ayak Sag 12 (46,2)
n (%) Sol 14 (53,8)

Min-Maks: Minimum-Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma,

TL: Ttirk Lirast
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Tablo-3: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin medikal tedavi kullanim durumlar1 ve topuk
hassasiyet indeksi degerlendirmesi
Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Tedavi Sonrast 1.ay
& n (%) n (%) n (%)
Almuyor 14 (53,8) 21 (80,8) 11 (73,3)
Parasetamol 2(7,7) 3(11,5) 2(13,3)
Medikal Tedavi i
SOAII 9 (34,6) 2(7,7) 1(6,7)
Diger 1(3,8) 0 1(6,7)
0 7(26,9) 4(26,7)
THI 1 17 (65,4) 17 (65,4) 10 (66,7)
2 9 (34,6) 2(7,7) 1(6,7)
SOAIL: steroid olmayan anti-inflamatuar ilag, THI: topuk hassasiyet indeksi

Calismaya katilanlarin arasinda 15 hastanin TO, TS ve ek
olarak TS-1. ayda AABS ve VAS-agr1 durumlar: degerlen-
dirilmistir. Tedavi sonrasi, VAS-agr1 degerlendirmesin-
de TOye gore istatistiksel anlamli azalma goriillmiistiir
(p=0,028*). TS-1. ayda hastalarin VAS-agr1 degerlerin-
de TOye gore istatistiksel anlamli azalma gdzlenmistir
(p=0,019*). Takiplere gore AABS ol¢egi “belirtiler” alt 61-
¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmustir (p=0,006**). Post hoc Dunn test sonuglarina

gore TO'ye gore TS degisim istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken (p>0,05); TS-1.ay dl¢timlerindeki degisim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Takiplere
gore AABS “agrr” alt olgek skorlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,029**). Post hoc
Dunn test sonuglaria gore TO’ye gore TS degisimi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); TS-1.ayda
artig yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,048) (Tablo 4-5).

Tablo-4: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi zamanlarina gére VAS-agr1 skorlarinin
degerlendirilmesi
Tedavi Zamanina Gore VAS-agr1 Ort+SS Min-Maks (Medyan)
T. oncesi (n=15) 7,60+1,64 5-10 (7)
T. sonrasi (n=15) 5,46+2,16 2-10 (6)
T. sonrast 1. ay (n=15) 4,93+2,52 0-9 (6)

‘P °0,009**
T. oncesi-T. sonrasi p %0,028*
T. 6ncesi-T. sonras 1. ay *0,019*
T. sonrasi-T. sonrast 1. ay 1,000
Tedavi Zamanina Gore VAS-agr1 Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
T. 6ncesi (n=26) 7,73+1,37 5-10 (8)
T. sonrasi (n=26) 5,00+1,92 2-10 (5)
T. oncesi-T. sonrasi °p ©0,001**
aFriedman test &Post hoc Dunn test bWilcoxon Signed Ranks Test T: Tedavi *p<0,05 **p<0,01 VAS: viziiel analog skala
Ort+Ss: ortalama + standart sapma ~ Min-Maks: Minimum-Maksimum
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Tablo-5: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi zamanlarina gore
AABS parametrelerinin degerlendirilmesi
Tedavi zamanina gére Belirtiler Agn Is glinliik yagam Spor-rekreasyon Yasam kalitesi
AABS parametreleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
TO (n=15) 59,05+22,38 45,93+18,95 52,55+24,79 44,33+25,83 32,50+22,68
TS (n=15) 68,57+21,31 61,90+21,10 58,14+19,49 48,90+29,90 40,00£19,00
TS-1.ay (n=15) 73,10+19,46 61,30+19,40 60,69+19,34 54,00+23,77 46,67+26,29
‘p degeri 0,006** 0,029* 0,262 0,282 0,089
1<3 1<3

Post Hoc test - -

p:0,019 p:0,048
TO (n=26) 59,48+18,65 46,05+15,40 51,70+20,33 41,73+23,70 32,93+18,33
TS (n=26) 70,75%17,17 61,01+16,80 60,07+17,08 50,58+20,90 43,75+18,11
dp degeri 0,001** 0,001** 0,054 0,035* 0,003**
‘Repeated Measures test& Bonferroni test “Paired Samples Test
*p<0,05  **p<0,01 TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS-1.ay: Tedavi sonrast 1. ay, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, AABS:
Ayak-ayak bilegi sonug skoru

TARTISMA
Bu retrospektif tanimlayici ¢alismada PTA olan hastalar-
da TPT + plantar fasya, asil tendon germe egzersizleri +
topuk yastig1 uygulamasinin kisa donemde agrida azalma,
fonksiyonellikte artma ve ayak-ayak bilegi sikayetine bagl
yasam kalitesinde iyilesme, analjezik kullaniminda azalma
sagladig1 gosterilmistir. Plantar topuk agrist yetiskinlerin
%10’unda goriilen, ayagin en yaygm yumusak doku prob-
lemidir. Sebebi mutifaktoriyel olarak diisiinilmektedir.
Risk faktorleri arasinda obezite, azalmig ayak bilegi veya
birinci metatarsofalangeal eklem hareket agikligi, uzun sii-
reli agirlik tasima yer almaktadir. Plantar topuk agrisinin
erken doneminde o6nerilerle kendi kendini sinirlayabildigi,
eger iyilesme olmuyorsa egzersizler, ayak ortezleri, lokal
kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve ESWT gibi konservatif
yaklagimlardan hastalarin fayda gordiigu belirlenmistir.”?
Ayrica sicak-soguk paket uygulamalari, plateletten zengin
plazma enjeksiyonu, elektro-manyetik tedaviler de etki-
lidir.”® Plantar topuk agrisinin tedavisinde termal tedavi
uygulamalarinin olumlu etkilerinin gosterildigi az sayida
calisma vardir. Topuk agrist ve azalmis ayak bilegi dorsif-
leksiyonu olan yetiskinlerde germe egzersizi ile birlikte de-
rin ve yiizeyel 1s1 tedavilerinin etkinliginin kargilagtirildig
randomize kontrollii bir ¢alismada yiizeyel 1sitict olarak

parafin, derin 1sitic1 olarak kisa dalga diatermi kullanilmus.

Tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirmelerin karsilagti-
rilmasinda, agrida azalma ve eklem hareket kisithiliginin
giderilmesinde derin 1sitic1 olan kisa dalga diaterminin
daha etkili oldugu gosterilmistir."* Topuk agrisinda ardisik
sicak soguk uygulamanin etkisinin degerlendirildigi bir
diger pilot ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmis. Kont-
rol grubu (n=10) naturopatik fizik tedavi, ¢aligma gru-
bu (n=10) naturopatik fizik tedavi + ardisik sicak-soguk
kompress terapi verilmistir. Naturopatik tedavi icerisinde
peloid paketleri de yer almistir. Her iki grupta da agrida
azalma ve fonksiyonellikte artma goriilmiistiir. Fonksi-
yonellikteki iyilesme caligma grubunda daha tstiindiir.”®
Fiziksel inaktiviteye (FI) bagh mekanik hiperaljezi gelisen
farelerde sicak paket (SP) uygulama etkinliginin bakildig1
bir ¢aligmada fareler dort gruba ayrilmis; kontrol (n=10),
FI (n=10), FI + sham (n=8), FI + SP (n=10). FI, farelerin
hareketsizlikleri tam plantar fleksiyondayken 4 hafta sii-
reyle saglanmis. SP uygulamasi 50 °C sicak suda 1sitilmig
paketler 20 dk/giin haftanin 5 giinii 4 hafta siireyle fare-
lerin ayak tabanlarina uygulanmigtir. FI + SP grubunda
FI’nin indiikledigi mekanik hiperaljezi gelisiminin ve sinir
biiytime faktorii up-regiilasyonunun baskilandig: gosteril-
mistir.'® Bu ¢alismada termal peloid uygulamasinin agriy1
azaltmas: ve fonksiyonel iyilesme saglamasi az sayidaki

benzer ¢alisma sonuglar ile uyumludur.
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Termoterapi, 1sinin tedavi amagli kullanilmasidir. Ana
kullanim amaglarindan biri agriy1 gidermek ve rehabili-
tasyonu saglamaktir. Termal 1s1 etkisi, kollajen dokunun
esnekligini artirir, uygulama bolgesinde agriyl, eklem
sertligini ve 6demi azaltir, kas spazmini hafifletir ve kan
dolagimini artirir. Etkilenen bélgede dolasimin artisi, iyi-
lesme siirecine destek olur, besin ve oksijen saglar. Termal
etki ayn1 zamanda giivenilir bir analjezi saglar."” Peloidler,
tiim viicuda ya da viicudun farkli bolgelerine terapotik
veya kozmetik amagcli uygulanabilen organik ve inorga-
nik maddelerden zengin dogal bir iiriindiir. Ozellikle kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve dermatolojik hastalikla-
rin tedavisinde analjezik ve anti-inflamatuar etkilerinden
yararlanmak icin kullanilmaktadir.”® Organik iceriginin
ana kismi olan humik asit, sinir dokusunun yenilenmesini
tegvik eder, doku onarimini uyarir, anti-inflamatuar etki
gosterir. Peloid tedavisi sirasinda mineral katyonlar, bir-
¢ok temel elementler ve organik bilesenleri gibi kimyasal
komponentleri, insan viicuduna diftizyon ve elektroforez
yoluyla gegerler ve klinik etkilerine katki saglarlar.’® Ter-
mal peloid tedavisinin analjezik tiiketiminde azalma, agri-
da azalma ve fonksiyonel iyilesme tizerine olumlu etkileri,
diz osteoartriti, el osteoartriti, servikal-lomber osteoartrit,
omuz subakromiyal sikisma sendromu, kronik bel agrisi,
fibromiyalji sendromu, lateral epikondilit, karpal tiinel
sendromu gibi bir ¢ok kas iskelet sistemi hastaliginda gos-
terilmistir.?*? Bu retrospektif tanimlayici galismamizda da
kas iskelet sistemi hastaliklarinda yapilan benzer ¢alisma-
larla uyumlu olarak analjezik tiiketiminde azalma, agrida
azalma, ayak-ayak bilegi fonksiyonelliginde artma ve ya-

sam kalitesinde iyilesme gézlemlenmistir.

Caligmanin kisitliliklari; plasebo kontrol grubu olmamasi,
hastalara egzersiz verilmesi ve silikon topuk yastig1 kulla-
niminin da 6nerilmis olmasi, randomize kontrollii olma-
masl, hasta sayisinin kisith olmas sayilabilir. Bulgularimiz
TPT’ nin PTAD hastalarda agrilarinin azalmasi, yasam
kalitelerinin artmasi, fonksiyonel iyilesmeye destek olmasi
acisindan anlamli oldugunu diisiindiirse de bu bulgularin

desteklenmesi i¢in randomize plasebo kontrollii ¢caligma-

lara ihtiyag vardir.

SONUC
Bu retrospektif ¢aligmamizin

TPT’nin PTAh hastalarda analjezik kullaniminda ve ag-

sonuclarina bakarak,

rida azalma, yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumda
bir aya kadar olumlu etkileri olabilecegi gézlemlenmistir.
Bu nedenle TPT ucuz, kolay uygulanabilir, yan etkisiz,
glivenilir bir tamamlayici tedavi olarak PTAl1 hastalarin
konservatif tedavi alternatifleri arasinda yeni bir yaklasim

olarak yer alabilir.

Bu galigma Helsinki ilkeler Bildirgesi’ ne uygun olarak
yapilmistir ve Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 09.08.2021
tarihinde etik onay1 alinmistir (karar sayisi: 2021/096).
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Amag  Bu caligmada Bolu Ili Doganci Kéyiinde, eriskin niifusta kalp ve damar hastaliklar1 igin risk faktorii oldugu bilinen tiitiin ve alkol kullanimy, fiziksel aktivite, obezite ve
hipertansiyon siklig1 ve bunlarla iligkili durumlarin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Yontem ve  Aragtirma 957 eriskin niifusu olan Doganci Kéyirnde yiiriitiilmiis; 796 (%83,1) kisiye ulagilmus ve 749 (%78,2) kisi ile tamamlanmugtir. Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut
Geregler  agirligy, bel gevresi, kalga gevresi ve kan basinci ¢lgiimleri yapilmistir.

Bulgular ~ Calisma grubunun %51,7’si kadin, %48,3’1 erkek; %45,0™ ilkokul mezunudur. Yas ortalamasi 47,56+16,52dir. Kisilerin %79,3’ti halen evli, %40,9’u gelir getiren bir iste ¢a-
lismaktadir. Calisma grubunun %26,7’si tiitiin Giriini, %4,9'u alkol kullanmaktadir. Calisma grubunun %28,7’si orta diizey, %32,6’s1 agir diizey fiziksel aktivite yapmaktadir.
Kisilerin %31,4’t obez, %56,7’sinin bel ¢evresi genis, %55,7'sinin bel kal¢a orani fazladir. Caligma grubunun %37,7’sinde hipertansiyon tespit edilmistir.

Sonu¢  Kalp ve damar hastaliklar: risk faktorlerinden tiitiin ve alkol kullanimi erkeklerde, obezite ve hipertansiyon kadinlarda daha fazla goriilmektedir.

Anahtar

Kelimeler Kalp ve damar hastaliklary; tiitiin kullanims; alkol igme; obezite; hipertansiyon

Abstract

Introduction  In this study, risk factors for cardiovascular diseases in adult population of Bolu Doganct village have been examined. It is aimed to reveal the frequency of tobacco and alcohol
use, physical activity, obesity and hypertension and related factors.

Materials  The research is performed in Doganct village, which has 957 adult population. 796 (83.1%) people have been reached and the study have been completed by 749 (78.2%) people.
and Methods  The height, body weight, waist circumference, hip circumference and blood pressure measurements of participants have been done.

Results  51.7% of study group is female and 48.3% is male. 45.0% of the group had primary school graduation and mean age is 47.56 + 16.52. 79.3% of the group are still married.
40.9% of them work in revenue generating jobs. 26.7% of the study group use tobacco products and 4.9% of them use alcohol. 28.7% of study group performs mid-level physical
activity and 32.6% of them perform heavy physical activity. In study group, 31.4% of adult are obese, 56.7% of them have large waist circumference and waist-hip ratio of 55.7%
is large. 37.7% of the study group has hypertension.

Conclusion  From cardiovascular disease risk factors, tobacco use and alcohol drinking in men and obesity and hypertension in women much more frequent.

Keywords — Cardiovascular diseases; tobacco use; alcohol drinking; obesity; hypertension
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GIRiS
Kronik hastaliklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyiles-
me gostermeyen uzamis durumlar” olarak tanimlanmak-
tadir. Biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de bulagici
olmayan hastaliklarin gériilme siklig1 ve 6liim nedenleri
icindeki pay1 giderek artmaktadir. Kronik hastaliklar ger-
cevesinde en biiyiik pay1 kalp ve damar hastaliklar1 almak-

tadir.!

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore {il-
kemizde 6liimlerin %36,8’i dolasim sistemi hastaliklarina
baglidir. Dolagim sistemi hastaliklar1 6liimleri incelendi-
ginde, olenlerin %39,1’inin iskemik kalp hastaligindan,
%22,2’sinin kalp ve damar hastaliklardan, %25,7’sinin di-

ger kalp hastaliklarindan 6ldaigii gortlmiistiir.?

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in baglica risk faktorleri tiitiin
ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivitedir. Bu risk faktorlerine bagl yiiksek kan basinci,
yiiksek kan sekeri, bozuk kan lipit diizeyleri ve obezite or-
taya gikmaktadir. DSO birinci basamakta kalp ve damar
hastaliklar1 risk faktorlerine yonelik kronik hastalik risk
faktorleri stirveyansinda basamakli yaklasimi gelistirmis-
tir. Bu yaklagim sosyodemografik 6zellikleri, tiitiin ve alkol
kullanimi, beslenme davranislar ve fiziksel aktiviteyi sor-
gulayan birinci adim; tansiyon, boy, viicut agirligi, bel ve
kalga cevresi 6l¢timlerini igeren ikinci adim ve kan sekeri,

kan yaglarini igeren ti¢tincii adimdan olugmaktadir.’

Bu calismada Bolu ili Doganc1 Kéyiinde kalp ve damar
hastaliklar: i¢in risk faktorlerine yonelik tiitiin, alkol kul-
lanimy, fiziksel aktivite, obezite ve hipertansiyon sikliginin
yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik degiskenlere

gore dagilimlarinin goésterilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Do-
ganc1 Koyt'nde ikamet eden 957 eriskin aragtirmanin ev-
renini olusturmaktadir. Arastirmada 796 (%83,1) kisiye

ulasilmis ve 749 (%78,2) kisi ile aragtirma tamamlanmustir.

18 yas alt1 bireyler, gebeler, aragtirmaya katilimi1 kabul et-
meyenler ve saglikli iletisim kurulamayanlar (demans, agir
mental retarde, vb.) caligma dig1 birakilmistir.  Arastirma-
nin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, ge-
lir getiren bir iste calisma durumu, medeni durum, saglik
glivencesi varligi, gelir durumu ve aile tipidir. Bagimli de-
giskenleri ise risk faktorleri olan tiitiin ve alkol kullanimy,

fiziksel aktivite, obezite ve kan basinci yiiksekligidir.

Olgiimler
Tansiyon ol¢iimii Halk Saglig1 Arastirma Gorevlisi Dok-
tor koordinasyonunda son sinif tip fakiiltesi 6grencileri
tarafindan, klasik oskiiltatuvar yontemli tansiyon aleti ile
yapilmigtir. Tansiyon Ol¢limiinde kalibrasyonu yapildig:
bilinen Erka Perfect Aneroid 13*47 cm erigkin tipi 4 adet
manometreli tansiyon 6l¢iim aleti ve 4 adet 3M™ Littmann®
Classic IT S.E. marka steteskop kullanilmistir. Ol¢iim 6n-
cesi kisinin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesi
saglanip, avug acik, sag kolun kalp seviyesinde olmas1 sag-
lanmugtir. Arastirmacilar tarafindan 4 adet Sinbo SBS-414
Dijital Cam Baskiil (100 gr hassasiyet) ile viicut agirligs,
4 adet 150 cm ve 300 cm’lik standart mezura kullanilarak
bel, kalga cevresi ve kisinin boyu 6l¢iilmistiir. Viicut agir-
lig1, sert zemin Uzerinde, tizerlerindeki fazla (ayakkabi,
kazak, hirka, ceket vs.) giysiler ¢ikarilarak o6l¢tilmiistiir.
Boy, diiz bir duvara ayaklar1 sert zeminde, ayak topukla-
r1 duvara degecek bicimde yaslanarak, ayakkabisiz olarak
ol¢tilmustiir. Bel gevresi, kisi ayakta tizerindeki giysi siyr1-
larak mezura ile subcostal bolge ile krista iliaka arasinda-
ki en dar bolgeden yapilan ol¢timle kaydedilmistir. Kalca
cevresi, arkada gluteus maksimuslar 6nde pubis tizerinden
gecen en genis viicut ¢api esas alinarak 6lgiilmiistiir. Kan
basinci milimetre/civa (mmHg), viicut agirhig: kilogram
(kg), boy, bel ve kalca gevresi santimetre (cm) biriminden

hesaplanmuigtr.

Tittin Griind kullanim sigara, nargile ve diger tiitiin tirii-
niinden herhangi birini kullanmak olarak tanimlanmustir.
Alkol kullanimi standart icki ile belirlenmis; 1 kiigiik bira
(330 cc), 1 kadeh sarap (125 cc), 1 tek raki (85 ml), 1 tek
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votka (100 ml) 1 standart icki olarak kabul edilmistir.*

En az 10 dakika siiren kalp atisini ya da solunumu agir
diizeyde artiran kogma, hizli tempo yiiriime, yiizme, atla-
ma, agir kaldirma, odun kesme, bah¢ede cukur kazma gibi
eylemler agir dizey fiziksel aktivite olarak kabul edilmis-
tir. En az 10 dakika siiren kalp atis1 ya da solunumu orta
diizeyde artiran ytriyis, bisiklete binme hafif bahge isleri
orta diizey fiziksel aktivite olarak kabul edilmistir. Orta ve
agir diizey fiziksel aktivite yapanlar fizikselsel aktivite ya-

pryor olarak degerlendirilmistir.*

Beden kitle indeksi (BKI) bireyin kilogram cinsinden vii-
cut agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
béliinmesiyle elde edilen bir degerdir (BKi=kg/m?). BKI
30 kg/m” ve iizeri olmasi obezite olarak kabul edilmistir.
Bel ¢evresinin erkekte 102 cm, kadinda ise 88 cm ve tize-
rinde olmas1 “genis bel ¢evresi” olarak tanimlanmigtir. Bel
kalga orani (BKO) bel gevresinin kalga cevresine boliimi
ile elde edilmig; BKO erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,88’in

tizerinde olanlar “riskli/fazla” olarak kabul edilmistir.*

Ofis ya da Kklinikte ol¢tilen Sistolik kan basinct >140
mmHg ve/veya diyastolik kan basinc1 290 mmHg olmast
hipertansiyon olarak tanimlanmstir.* Daha 6nce bir he-
kim tarafindan hipertansiyon tanisi konulan ve dl¢timler
sonucu sistolik kan basinci >140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincit 290 mmHg {izerinde saptananlar hipertansi-

yon sikligina dahil edilmistir.

Arastirma igin Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bi-
limlerde Insan Arastirmalar Etik Kurulundan 09.12.2015
tarihli toplantisinda 2015/163 protokol numarasi ile etik
izin alinmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Bolu Va-
liligi 11 Halk Sagligi Miidiirliigi'nden 11.12.2015 tarihli
78102020/779 sayili yazisi ile gerekli onay alinmis, Refi-
ka Baysal Toplum Saglig1 Merkezi ve Doganci Aile Saglig
Merkezine bilgi verilmistir. Caligmaya baslamadan once
kisilere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirme ve

onam formlar1 okutulmus, onamlar: alinmstir.

Arasgtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayara akta-
rilmus ve analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 stirtimii
kullanilarak yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin tanim-
layic1 bulgular: frekans dagilimi ve yiizde olarak, 6l¢tim-
le belirtilen verilerin tanimlayict bulgular: ise ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiytik degerlerle
gosterilmistir. Bagimsiz iki grupta nitel verilerin karsilagti-
rilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. p<0,05 diizeyi ista-

tistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligma grubunun %48,3i erkek, %51,7’si kadindir. Ka-
tilimcilarin %19,8°i 30-39 yas, %19,01 40-49 yas, %19,5’i
50-59 yas araliginda, %45,01 ilkokul mezunu, %79,3’i
evli, %40,9’u gelir getiren bir iste ¢aliymakta, %97,3’it Sos-
yal Giivenlik Kurumu tizerinden saglik sigortasina sahip,
%65,1’i ¢ekirdek ailede yasamakta, %65,6’1 kendisini orta
gelir diizeyinde tanimlamaktadir. Katilimcilarin sosyode-

mografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Bolu

Doganci, 2015.

Sosyodemografik Ozellik (n=749) Say1 %
Erkek 362 48,3
Cinsiyet
Kadin 387 51,7
18-29 114 15,2
30-39 149 19,8
40-49 142 19,0
Yas
50-59 146 19,5
60-69 121 16,2
70 yas ve lizeri 77 10,3
Okuryazar Degil 59 7,9
Okuryazar 52 6,9
. flkokul 337 | 45,0
Ogrenim durumu
Ortaokul 77 10,3
Lise 162 21,6
Universite 62 8,3
Evli 594 79,3
Hig Evlenmemis 86 11,5
Medeni durum Fsi Olmis > 7
Bosanmig 10 1,3
Halen Evli Olup
Ayr1 Yasayan 3 04
Ge_hr Getiren Bir 306 409
Calisma Durumu Iste Calisan
Calismayan 443 59,1
SSK 533 71,1
Emekli Sandigt 102 13,6
Bagkur 83 11,1
Genel Saglik
Saglik Giivencesi Sigortasi 1 15
Oz.el Saglik 5 0.3
Sigortasi
Saglik Giivencesi 18 24
Olmayan
Cekirdek Aile 488 65,1
Ale Tipi Genis Aile 253 33,8
Tek Ebeveynli
Aile 8 bl
Diisitk 228 30,4
Gelir Diizeyi Orta 491 65,6
Yiiksek 30 4,0

Calismaya katilan erkeklerin %43,9’u kadinlarin %10,6’1
titiin triind kullanmaktadir. Tiittn Grint kullanim: 50
yas altinda %36,8, lise ve lizeri 6grenim gorenlerde %41,6,
evli olanlarda %26,3, bekarlarda ise %40,7dir. Gelir getiren
bir iste ¢alisanlarin %46,1’i, tek ebeveyn-gekirdek ailede
yasayanlarin %31,0 tiitin Griind kullanmaktadir. Erkek-
ler kadinlara gore, 50 yas altindakiler 50 yas ve tizerindeki-
lere gore, lise ve tizeri mezuniyeti olanlar lise alt1 6grenim
gorenlere gore, bekar olanlar evli-evli olup ayr1 yasayan
ve bosanmis-esi 6lmiislere gore, gelir getiren bir iste ¢ali-
sanlar calismayanlara gore, ¢ekirdek-tek ebeveynli ailede
yasayanlar genis ailede yagayanlara gore tiitiin tiriinlerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla tiiketmektedir.
Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin tiitiin tirti-

nii kullanimina etkisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %8,8i, kadinlarin %1,3’l
alkol kullanmaktadir. Alkol kullanimi 50 yas altinda %6,9,
bekarlarda %14,0dir. Gelir getiren bir iste calisanlarin
%8,8’1, algilanan gelir diizeyine gore diisiik geliri olanlarin
%7,9’u alkol kullanmaktadir. Erkekler kadinlara gore, 50
yas altindakiler 50 yas ve tizerindekilere gore, bekar olan-
lar evli-evli olup ayr1 yasayan ve bosanmis-esi 6lmiislere
gore, gelir getiren bir iste ¢aliganlar ¢aligmayanlara gore,
gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayanlar orta ve yiiksek
olarak tanimlayanlara gore alkoli istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde fazla tiiketmektedir. Katilimcilarin sosyode-
mografik ozelliklerinin alkol kullanimina etkisi Tablo 3’te

gosterilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin %65,7’si kadinlarin %57,1’i,
bosanmis-esi 6lmiis olanlarin %47,0’, algilanan gelir di-
zeyine gore yiiksek geliri olanlarin ise %80,071 fiziksel ak-
tivite yapmaktadir. Erkekler kadinlara gore, gelir diizeyini
yiiksek olarak tanimlayanlar orta ve diisiik olarak tanim-
layanlara gore anlamli diizeyde daha fazla fiziksel aktivite
yaparken; bosanmis-esi 6lmiisler, evli-evli olup ayr1 ya-
sayan ve bekarlara gore anlamli diizeyde daha az fiziksel
aktivitede bulunmaktadir. Sosyodemografik ozelliklerin

fiziksel aktivite Gizerine etkisi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 2: Sosyodemografik Ozelliklerin Tiitiin Uriinii Kullanimina Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Tiitiin Uriinii Kullanma Durumu
(%26,7)
Sosyodemografik Ozellikler Kullanan Kullanmayan X P
(n=200) (n=549)
Say1 % Say1 %
Erkek 159 43,9 203 56,1
Cinsiyet 106,12 0,0006
Kadin 41 10,6 346 89,4
50 Yas Alt1 149 36,8 256 63,2
Yas . 45,850 0,001
50 Yas ve Uzeri 51 14,8 293 85,2
B Lise Alt1 108 20,6 417 79,4
Ogrenim Diizeyi - 33,713 0,0006
Lise ve Uzeri 92 41,1 132 58,9
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 157 26,3 440 73,7
Medeni Durum Bosanmus-Esi Olmiis 8 12,1 58 87,9 15,826 0,0003
Bekar 35 40,7 51 59,3
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 141 46,1 165 53,9
Calisma Durumu 99,242 0,0002
Caligmiyor 59 13,3 384 86,7
Cekirdek-Tek Ebeveyn 154 31,0 342 69,0
Aile Tipi 15,601 0,0004
Genis Aile 46 23,0 207 81,8
Tablo 3: Sosyodemografik Ozelliklerin Alkol Kullanimina Etkisi, Bolu Doganct, 2015.
Alkol Kullanma Durumu (%4,9)
S 11 Kullanan Kullanmayan ,
Sosyodemografik Ozellikler (n=37) (n=712) X P
Say1 % Say1 %
Erkek 32 8,8 330 91,2
Cinsiyet 22,691 0,0001
Kadin 5 1,3 382 98,7
50 Yas Alt1 28 6,9 377 93,1
Yag - 7,315 0,007
50 Yas ve Uzeri 9 2,6 335 97,4
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 22 3,7 575 96,3
Medeni Durum Boganmis-Esi Olmiis 3 4,5 63 95,5 16,903 0,0002
Bekar 12 14,0 74 86,0
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 27 8,8 279 91,2
Caligma Durumu 16,617 0,0004
Caligmiyor 10 2,3 433 97,7
Diisiik 18 7,9 210 92,1
Gelir Diizeyi Orta 18 3,7 473 96,3 6,101 0,047
Yiiksek 1 3,3 29 96,7
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Tablo 4: Sosyodemografik Ozelliklerin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (%61,3)
Sosyodemografik Ozellikler (Iiazl;) Y?II::;?(I):“ X P
Say1 % Say1 %
Erkek 238 65,7 124 34,3
Cinsiyet 5,884 0,015
Kadin 221 57,1 166 42,9
Evli-Evli Olup Ayri Yasayan 373 62,5 224 37,5
Medeni Durum Bosanmis-Esi Olmiis 31 47,0 35 53,0 6,317 0,042
Bekar 55 64,0 31 36,0
Diigiik 121 53,1 107 46,9
Gelir Diizeyi Orta 314 64,0 177 36,0 12,384 0,002
Yiiksek 24 80,0 6 20,0

Arastirmaya katilan erkeklerin %22,9’u kadinlarin %39,3’t
obezdir. Obezite siklig1 50 yas ve tizerinde %43,3, ortaokul
ve alt1 6grenim gorenlerde ise %36,8dir. Caligma grubun-
da evli olanlarin %34,7’si, gelir getiren bir iste caligmayan-
larin %37,0"1 obezdir. Kadinlarda erkeklere gore, 50 yas ve

tizerindekilerde 50 yas altindakilere gére, lise alt1 6grenimi

olanlarda lise ve tizeri 6grenimi olanlara gore, gelir getiren
bir iste calismayanlarda ¢aliganlara gore obezite istatistik-
sel anlamli olarak daha fazladir. Bekarlar ise boganmig-esi
6lmiigler ve evli-evli olup ayri yasayanlara gore anlamli
diizeyde daha az obezdir. Sosyodemografik ozelliklerin

obezite iizerine etkisi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Sosyodemografik Ozelliklerin Obezite Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.
Obezite Durumu (%31,4)
S 1 Obez Olan Obez Olmayan N
Sosyodemografik Ozellikler (n=235) (n=514) X P
Say1 % Say1 %
Erkek 83 22,9 279 77,1
Cinsiyet 23,128 0,0001
Kadin 152 39,3 235 60,7
50 Yag Altt 86 21,2 319 78,8
Yas — 42,115 0,0008
50 Yas ve Uzeri 149 43,3 195 56,7
B Lise Alt1 193 36,8 332 63,2
Ogrenim Diizeyi - 23,658 0,0001
Lise ve Uzeri 42 18,8 182 81,2
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 207 34,7 390 65,3
Medeni Durum Bosanmis-Esi Olmiis 21 31,8 45 68,2 24,587 0,0004
Bekar 7 8,1 79 91,9
Gelir Getiren Bir Iste Calistyor 71 23,2 235 76,8
Caligma Durumu 16,049 0,0006
Caligmiyor 164 37,0 279 63,0
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Hipertansiyon siklig1 50 yas ve iizerinde %58,7, lise alt1
6grenim gorenlerde %43,6, bosanmis-esi 6lmils olanlarda
%56,1, gelir getiren bir iste calismayanlarda %42,4’tiir. 50
yas ve tizerindekiler 50 yas altindakilere gore, lise alt1 6g-
renimi olanlar lise ve {izeri 6grenimi olanlara gore, bosan-
mis-esi Olmiisler bekar ve evli-evli olup ayr1 yasayanlara
gore, gelir getiren bir iste calismayanlar ¢alisanlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla hipertansiyon
hastasidir. Sosyodemografik 6zelliklerin hipertansiyon

siklig1 tizerine etkisi Tablo 6'da gosterilmistir.

Obez olanlarin %57,0’1, bel gevresi genis olanlarin %43,5i,
bel kal¢a orani fazla olanlarin %41,2’i hipertansiyon has-
tasidir. Obezlerde, bel ¢evresi genis olanlarda ve bel kalca
orani fazla olanlarda hipertansiyon istatistiksel anlaml
olarak daha fazladir. Obezitenin hipertansiyon siklig1 {ize-

rine etkisi Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 6: Sosyodemografik Ozelliklerin Hipertansiyon Siklig1 Uzerine Etkisi, Bolu Doganci, 2015.

Hipertansiyon Durumu (%37,6)
Hipertansiyon Hipertansiyon
Sosyodemografik Ozellikler Hastasi Hastas1 Degil X p
(n=282) (n=467)
Say1 % Say1 %
50 Yas Alt1 80 19,8 325 80,2
Yas - 120,321 0,0005
50 Yas ve Uzeri 202 58,7 142 41,3
B Lise Alt1 229 43,6 296 56,4
Ogrenim Diizeyi - 26,642 0,0002
Lise ve Uzeri 53 23,7 171 76,3
Evli-Evli Olup Ayr1 Yagayan 226 37,9 371 62,1
Medeni Durum Bosanmig-Esi Olmiis 37 56,1 29 43,9 18,407 0,0001
Bekar 19 22,1 67 77,9
Gelir Getiren Bir Iste Calisiyor 94 30,7 212 69,3
Calisma Durumu 10,588 0,001
Caligmryor 188 42,4 255 57,6
Tablo 7: Obezitenin Hipertansiyon Siklig1 Uzerine Etkisi, Bolu Doganct, 2015.
Hipertansiyon
Hipertansiyon Hipertansiyon
Obezite Belirtegleri Hastasi Hastasi Degil X p
(n=282) (n=467)
Say1 % Say1 %
Obez Olan 134 57,0 101 43,0
Obezite Durumu 54,738 0,0001
Obez Olmayan 148 28,8 366 71,2
Genis Olan 185 43,5 240 56,5
Bel Cevresi Genisligi 14,446 0,0001
Genis Olmayan 97 29,9 227 70,1
Fazla Olan 172 41,2 245 58,8
Bel Kalga Orani Fazlalig: 5,185 0,023
Fazla Olmayan 110 33,1 222 66,9
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TARTISMA
Tutin drind kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarda en
onemli ve onlenebilir bir risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir. Sigara 65 yas Oncesi goriilen kalp ve damar
hastaliklarindan 6liimlerin yaklagik yarisindan sorumlu

tutulmaktadir.®

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) 2012 sonug-
larina gore erkeklerin 41,5’ kadinlarin %13,11 sigara kul-
lanmaktadir.® KYTA 2016 sonuglarina gore ise toplumda
sigara igme siklig1 %31,6 olup erkeklerin %44,1’1 kadin-
larin %19,2’si sigara kullanmaktadir” TUIK’in agikladig
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore 15 yas ve
tizeri niifusta her giin tiitiin Griint kullananlarmn siklig
2019 yilinda %28.0°dir. Bu siklik erkeklerde %41,3, kadin-
larda ise %14,9dur.?

Bu calismada ise erkeklerin %43,9u, kadinlarin %10,6’s1
titiin Grtind kullanmaktadir (Tablo 2). Calismalar erkek-
lerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla tiitiin triini kullan-
digin1 gostermektedir. Gegen yillar icerisinde erkeklerde
benzer kullanim oranlar1 oldugu, kadinlarin bir donem
kullanim sikliginin arttig1 ancak son donemde azalma egi-
liminde oldugu goriilmektedir. Calismanin kirsal alanda
yuriitilmesi kadinlarda tiitiin @riini kullaniminin ayni
donemde yapilan ulusal ¢caligmalardan az olmasini agikla-

yabilir.

Caligma grubunda erkeklerin %8,8’i, kadinlarin %1,3’d,
toplamda %4,9’u alkollii icecek kullanmaktadir (Tablo 3).
Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 so-
nuglarina gore kirda alkol kullanimi1 %13,8 oraninda bu-
lunmugtur.’ Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi 2017
yilinda Tiirkiye genelinde segilen 6rneklemde 6053 kisi
tizerinde yiiriitilmis olup, aragtirmanin sonuglarina gére
alkol kullanimi erkeklerde %13,1, kadinlarda %3,0, top-
lamda %8,0dir."!

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore alkol
kullanimi erkeklerde %23,3 kadinlarda %6,6, toplamda

%14,9dur.® TBSA 2010 ve 2019 sonuglarina gore erkek-
lerde en fazla alkol tiiketimi 31-50 yas arasinda olup yas
arttik¢a kullanim azalmaktadir.*'® Gelir getiren bir iste ¢a-
lisanlarin %8,8’i calismayanlarin %2,3’1 alkol kullanmak-
tadir. Caligan kesimin ¢ogunlugunun erkek ve geng yasta
olmasi alkol kullaniminin ¢alisan grupta fazla olmasini
aciklayabilir. Algilanan gelir diizeyine gore diisiik geliri
olanlarin %7,9’u, orta diizey geliri olanlarin %3,7’si, yiik-
sek geliri olanlarin ise %3,3’ti alkollii igecek kullanmak-
tadir. Gelir diizeyi diisiik grupta alkol kullaniminin fazla
olmasi ekonomik sartlarin getirdigi stkintilarla basa ¢tkma
yolu olarak kisilerin alkol kullanimina y6nelmesi olabile-
cegi bu konuda calisilmasi gerektigi ¢ikarimina varilmigtir.
Son dénemde yapilan ¢alismalar alkol kullaniminin hizli
bir artis i¢inde oldugunu net bir sekilde ortaya koymak-
tadur.

Yetersiz fiziksel aktivite kalp ve damar hastaliklar1 i¢in ba-
gumsiz bir risk faktoridir.'>”® Calisma grubunda fiziksel
aktivite yapma durumu agir diizey i¢in hizli tempo yiiri-
yiis, agir kaldirma, odun kesme, bahgede ¢ukur kazma gibi
ornekler verilerek sorgulanmistir. Orta diizey fiziksel ak-
tivite icin ylriyiis, hafif bahge isleri, bisiklete binme gibi
ornekler verilmistir. Doganci Koyt kirsal bir bolge olup
kisiler ge¢imini biiyiik oranda tarim ve hayvancilikla sag-
lamaktadir. Fiziksel aktiviteye iliskin bulgular bu baglam-

da degerlendirilmelidir.

Calisma grubunun %61,3’ fiziksel aktivite yapmaktadir
(Tablo 4). TKrHRF (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Caligmasi) 2011 ¢alismasi sonuglarina
gore erkeklerin %23’ yeterli, %22’si orta duzey, %55’i
diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmakta, kadinlarin ise
%13’ yeterli, %1871 orta, %69u disiik diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir.* Tiirkiye Hane Halki Saglik Aras-
tirmasi 2017’ye gore ytiksek fizik aktivite her iki cins i¢in
9%26,8dir."" Gtincel literatiir aras: farklar fiziksel aktivite-
nin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi ile iliskili olabilir.
Bu ¢aligmada giinliik yapilan isler fiziksel aktiviteye dahil

edildiginden oranlar yiiksek bulunmus olabilir. Doganci
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Koyirnde ise erkeklerin %65,7’si kadinlarin %57,171 fizik-
sel aktivite yapmaktadir. Caligmalar kadinlarin daha az
fiziksel aktivite yaptigini gostermektedir. Caligma grubun-
da evli olanlarin %62,5’i, bosanmis-esi 6lmis olanlarin
%47,0’1 bekarlarin ise %64,00 fiziksel aktivite yapmak-
tadir. Bogsanmis-esi 6lmiis grubun yas ortalamasinin daha
yiiksek olabilecegi g6z oniinde bulunduruldugunda bu
grupta fiziksel aktivite yapmanin daha az olacag dustini-
lebilir.

Obezite toplumda goriilme siklig1 giderek artan bir halk
saglig1 sorunudur. Aragtirmaya katilan erkeklerin %22,9’u
kadinlarin %39,3’ti obezdir (Tablo 5). Tiirkiye Hane Hal-
ki Saglik Arastirmasi 2017 sonuglarina gore erkeklerin
%21,6%s1, kadinlarin %35,9’u, toplumun ise %28,8’i obez-
dir.11 TBSA 2019’a gore erkeklerde 15 ve tizeri yasin %1.2°
zay1f, %34.3’ii normal, %39.9’u fazla kilolu, %23.3’ii obez,
%1.3%1 ise morbid obezdir. Kadinlarda 15 ve {izeri yagin
9%2.11 zay1f, %31.2’si normal, %27.6’1 fazla kilolu %32.7’si
obez, %6.47ii ise morbid obezdir.9 TUIKe gére 15 yas ve
iistii obez bireylerin orani 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1dir. 2019 yilinda kadinlarin %24,8’inin obez
ve %30,47iniin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3’iiniin
obez ve %39,7’sinin fazla kiloludur. Calismalar toplumun
2/3’tniin fazla kilolu ve ya obez oldugunu gostermektedir.
Kadinlarda her yas grubunda obezite erkeklerden fazladir.
Gegen yillar igerisinde obezitenin her iki cinsiyet i¢in de

artis egilimde oldugu ortadadir.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar ve serebrovas-
kiiler hastaliklar i¢in bilinen en 6nemli risk faktorlerinden
birisidir. Daha 6nceden hekim tarafindan hipertansiyon
tanist alanlar ve 6l¢tim sirasinda sistolik kan basinc 140
ve/veya diyastolik kan basinci 90 mmHgnin {izerinde
olgiilenler hipertansiyon sikligini olusturmaktadir. Buna
gore Doganci Koyi'nde hipertansiyon sikligt %37,7 olup,
erkeklerin %34,5’i kadinlarin %40,6’s1 hipertansiyon has-
tasidir (Tablo 6). Tiirkiye Hane Halki Saglik Aragtirma-
s1 2017 sonuglarina gore erkeklerin %26,1’1 kadinlarin

%29,3’ti, toplumun %27,7’si hipertansiyon hastasidir."

Calismalar yillar icerisinde hipertansiyon sikliginin art-
tigin1 ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Caligma grubunda hipertansiyon siklig
ulusal ¢alismalardan oldukga yiiksek bulunmustur. Bu du-
rumun detayli analiz edilmesi gerekmektedir. Doganci K6-
yi'nde yiiksek tansiyonun kadinlarda daha fazla gorilmesi
erkeklere nispeten fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin ka-
dinlarda daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ca-
ligma grubunda hipertansiyon siklig1 50 yas altinda %19,8,
50 yas ve tizerinde %58,7dir. TKrHRF Caligmasinda 25-
34 yas grubunda siklik %5,2, 65-74 yas grubunda %67,1
olarak hesaplanmistir.* Caligmalar hipertansiyonun yasla

arttigini gostermektedir.

Doganci Koyii'nde yiiriitiilen bu ¢alismada obez olanlarin
%57,0’si hipertansiyon hastasidir. Bel ¢evresi genis olan-
larda hipertansiyon siklig1 %43,5, BKO fazla olanlarda hi-
pertansiyon siklig1 %41,2dir (Tablo7). Obezite artmis kan
basinci ile iligkili oldugu bilinmektedir. Kilo aliminin kan
basinc artisindaki ana belirleyicilerden biri oldugu anla-
silmaktadir. Caligmalar obezite gostergelerinin hipertansi-

yon ile iligkisini ortaya koymaktadir.

SONUC
Kalp ve damar hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde 6nde ge-
len 6liim nedenlerindendir. Kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesi i¢in iligkili risk faktorleri analiz edilmeli bunla-
ra yonelik miidahale programlar: gelistirilmelidir. Baslica
kalp ve damar hastaliklar risk faktorleri tiitiin ve alkol kul-
lanimi, obezite ve hipertansiyondur. Bu ¢aligmada bu risk
faktorlerinin siklig1 ve iliskili sosyodemografik durumlar
ele alinmigtir. Calisma sonuglarina gore tiitiin ve alkol kul-
lanimi erkeklerde; obezite ve hipertansiyon ise kadinlarda
daha fazladir. Geng yas grubunda tiitiin ve alkol kullanimi
yaygin olup, énleme faaliyetleri kapsaminda gengler 6n

plana alinmalidir.
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0z

Amag  Bu aragtirma iki farkli mesleki egitim alan tiniversite 6grencilerinde bityiiklenmeci narsisizm diizeyi ile akademik potansiyel memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile yapilmigtir.

Yontem ve  Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi ve Kilis 7 Aralik Universite’sinin iki farkl fakiil-
Gerecler  tesine devam eden (Islami flimler Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi) toplam 1766 6grenci olusturmaktadur. Basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 631
dgrenci ile arastirma yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik Veri Formu, Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi ve Akademik Potansiyele Yonelik

Inang ve Duygular Olgegi” kullanilmugtir.

Bulgular Ogrencilerin Narsistik Hayranlik ve Rekabet C)lgegi toplam puan ortalamas: 43,76+14,70, alt boyut puan ortalamalar1 Hayranhk igin 21,19+7,02, Rekabet i¢in 22,56+8,25;
Akademik Potansiyele Yonelik Inang ve Duygular Olgegi toplam puan ortalamas 45,44+14,82, alt boyut puan ortalamalar1 Akademik Potansiyel Memnuniyeti igin
20,83+7,64, Algilanan Akademik Potansiyeli i¢in 24,60+8,08 olarak bulunmustur.

Sonu¢  Erken yaslarda onemli bir basar elde etmek ve saygin bir meslege sahip olmak igin ilk adimlari atmak yasamda 6nemli bir deneyimdir. Bu baglamda daha geng yaslarda
narsistik egilimlere sahip olmak ve akademik bagari memnuniyetinin yiiksekligi beklendik bir sonugtur. Her ne kadar biiyiiklenmeci narsisizm akademik potansiyelden
memnuniyetin beklenen bir sonucu gibi goriinse de bu aragtirmada bazi sosyo-demografik 6zelliklerinde akademik potansiyel ve narsisizmi yordamada 6nemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda bahsi gecen yordayicilari inceleyen ayrintili akademik galismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar

. Narsisizm; Akademik potansiyel memnuniyeti; iiniversite 6grencileri
Kelimeler

Abstract

Introduction  The present study was conducted to examine the relationship between the level of grandiose narcissism and academic potential satisfaction in university students who received
two different vocational training.

Materials  The population of the present cross-sectional study consists of a total of 1766 students (Faculty of Islamic Sciences and Faculty of Health Sciences) who attended two different
and Methods  faculties of Gaziantep Islam, Science and Technology University and Kilis 7 Aralik University in the 2020-2021 academic year. The research was conducted with a total of 631
students using the simple random sampling method. “The Socio-demographic Data Form, the Narcissistic Admiration and Competition Scale, and the Academic Potential Beliefs

and Feelings Scale” were utilized to collect data.

Results  'The students’ Narcissistic Admiration and Rivalry Scale total mean score was determined as 43.76+14.70; the total mean score of the Admiration sub-dimension was found
as 21.19+7.02, and the total mean score of the Rivalry sub-dimension was calculated as 22.56+8.25. The total mean score of the Academic Potential Beliefs and Feelings Scale
was determined as 45.44+14.82; the total mean score of the Academic Potential Satisfaction sub-dimension was found as 20.83+7.64, and the total mean score of the Perceived
Academic Potential sub-dimension was calculated as 24.60+8.08.

Conclusion  Taking the first steps towards achieving significant success at an early age and having a respected profession is an important experience in life. In the current study, having
narcissistic tendencies at younger ages and high academic achievement satisfaction are the expected results. Although grandiose narcissism seems to be an expected result of
satisfaction with academic potential, it is thought that some socio-demographic characteristics may also be important in predicting academic potential and narcissism. In this
context, there is a need for detailed academic studies examining the aforementioned predictors.

Keywords  Narcissism; Academic potential satisfaction; University students
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GIRiS
Narsisizm, benligin fazlaca yiiceltilmesi ve benlige dair
gercekle alakas1 olmayan pozitifligi, kendine odak olmayi,
haklilik duygusunu, digerleriyle iliski ve baglar1 6nemse-
memeyi ve empati yoksunlugunu iceren bireyin kendine
6zgii digiinme, davranma ve hissetme sitillerini icermek-
tedir.! Bityitklenmeci narsisizm ise; kibirlilik, baskinlik,
saldirganlik, teshircilik, 6zgtiven yiiksekligi gibi 6zellikleri
igerirken; kirilgan narsisizm, ice doniikliik, diisitk 6z sayg1
ve diigmanlik, yetersizlik hissi 6zelliklerini yansitmakta-
dir? Bitytiklenmeci narsisizm yetkinlik ve disadoniikliik
ile porzitif iligkiliyken; nevrotizm ve yumusak baglilikla
negatif iligkilidir. Ayrica bityiiklenmeci narsisizm; benlik
bilinci, depresyon, kaygi ve kirilganlik ile negatif iliski gos-

termektedir.?

Narsisizmi iyi veya kétii olarak nitelendirmek yerine; sos-
yal baglam ve sonuglarina odaklanmak daha yararldir.
Sosyal iliskiler ve liderlik gibi sosyal durumlarda ve kisinin
kendisi ve becerileri hakkinda olumlu gorise sahip olmak
gibi sonug degiskenlerinde narsisizm yarar saglayabilmek-
tedir. Bununla birlikte; uzun dénemdeyse karar alma ve
iligkileri stirdiirebilme gibi sosyal durumlarda ve dogru
0z-bilgi gibi sonug degiskenlerinde ise narsisizmin zararl
yonleri bulunabilir.! Narsisizmin liderlik, benlik algis1 ve
kisilerarast iliskilerde basar: gibi olumlu ¢iktilarin yani sira
iliski problemleri, aldatma ve saldirganlik gibi olumsuz

ciktilarla da iliskili oldugu belirtilmektedir.*

Bireylerin, akademik potansiyele dair duygularmmin ol-
mast ¢alisma memnuniyetlerini ve motivasyonlarini da
arttirmaktadir. Diger bir deyisle, bireylerin akademik po-
tansiyele iliskin duygularinin, bireylerin akademik basar:
veya bagarisizliklar: tizerinde etkili oldugu distintilmek-
tedir.® Giiniimiize kadar yapilan caligmalara bakildigin-
da; bireylerin duygularinin, kisilerin akademik basarist
ve aragtirmast iizerinde 6nemli bir yer oldugu diistincesi
yer almaktadir.® Bu diisiinceye gore de bireyler, akademik
potansiyelleri yoniinde olumlu duygulara sahip olmakta-

dir” Akademik potansiyel aslinda, bireylerin beklenti ya

da hedeflerini ifade etmektedir. Bireylerin akademik po-
tansiyellerine, inanglar1 ve duygulari, akademik tutum ve

davranislarinda etkili olmaktadir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar incelendiginde; kisilik
tipleri ile akademik potansiyel arasindaki iliskiyi belir-
lemeye yonelik artan bir ilginin oldugu gértlmektedir.*
Buradan hareketle bu aragtirmada iki farkli mesleki egitim
alan dniversite 6grencilerinde biiyiiklenmeci narsisizm
diizeyi ile akademik potansiyel memnuniyeti arasindaki

iliskiyi incelemek ama¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, 2020-2021 egi-
tim-6gretim yilinda Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji
Universitesi ve Kilis 7 Aralik Universite’sinin iki fakiiltesi-
ne devam eden (Islami Ilimler Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi) toplam 1766 6grenci olusturmaktadir. Calisma
popiilasyonu temsil edecek 6rneklem biyiikligii bilinen
orneklem hesaplamasina gore %98 giiven araligi ve %4
hata payi ile minimum 6rneklem biytikligii 573 olarak
hesaplanmigstir. Olasilik 6rnekleme yontemlerinden basit
rastgele ornekleme yontemi kullanilarak ve evreni temsil
etme giiclinil arttirmak i¢in aragtirmaya katilmay: kabul

eden toplam 631 6grenci ile aragtirma yiirtitilmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

o 18 yas lizerinde olmak,

o Arastirmanin yapildig iniversitelerin ilgili fakiiltele-
rine devam eden 6grenci olmak,

o Whatsapp kullanmak,

o Aragtirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik Veri Formu,
Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi ve Akademik Po-
tansiyele Yonelik Inang ve Duygular Olgegi” kullanilmustir.
Sosyo-demografik Veri Formu: Sosyo-demografik Veri

Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi dog-
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rultusunda gelistirilmistir. Bu form sosyo-demografik
ozelliklerin yani sira akademik potansiyel ve narsisizme
iliskin bilgileri elde etmeye yonelik toplam sekiz sorudan

olugmaktadir.

Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi (NHRO)
Back ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlik givenirligi Demirci tarafindan yapilmistir. Bii-
yiklenmeci narsisizmi birbiriyle iliskili olan hayranlik
(eylemlilik) ve rekabet (diismanlik) boyutlariyla 6l¢mek-
tedir.!>!! Olgek 18 madde ve 6’11 likert tipidir. Olcegin hay-
ranlik boyutu bitytiklenme, benzersizlik ve cazibe alt bo-
yutlarindan olugsmaktadir. Rekabet boyutu ise saldirganlik,
tistiinliik, degersizlestirme boyutlarinda olusmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek en kii¢iik puan 18 ve en yiiksek puan
108dir. Yikksek puanlar, yiiksek diizeyde narsisizmi gos-
termektedir. Tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,80,
hayranlikiist boyutu i¢in 0,84 ve rekabet tist boyutu icin
0,80 olarak bulunmustur. Hayranlik ve rekabet iist boyut-
larinin alt boyutlari i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,62-0,79
arasinda degismistir.” Bu ¢aligmada tiim 6l¢ek i¢in Cron-
bach alfa katsayist 0,88, hayranlik st boyutu i¢in 0,73 ve
rekabet st boyutu i¢in 0,81 olarak bulunmustur. Hayran-
lik ve rekabet iist boyutlarinin alt boyutlar1 i¢in Cronbach
alfa katsayis1 0,70-0,81 arasinda degisiklik gostermektedir.

Akademik Potansiyele Yonelik inang ve Duygular
Olgegi (APYIDO)
Patall, Awad ve Cestone tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gecerlik giivenirligi Akin tarafindan yapilmigtir.>” Olcek
10 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 7°li likert
tipindedir (“1” Bana hi¢ uygun degil, “7” Bana tamamen
uygun). Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek-
ten alinan yitksek puanlar, akademik potansiyele yonelik
inang ve duygularin yiiksek diizeyde oldugunu gostermek-
tedir. Olgek akademik potansiyel memnuniyeti (5 madde)
ve algilanan akademik potansiyel (5 madde) seklinde iki
alt boyut icermektedir. Ol¢egin Cronbach alfa katsayist
akademik potansiyel memnuniyeti alt él¢egi i¢in 0,75, al-

gilanan akademik potansiyel alt 6lgegi i¢in 0,81 olarak he-

saplanmistir.” Bu ¢aligmada tiim 6l¢ek icin Cronbach alfa
katsayis1 0,84, akademik potansiyel memnuniyeti alt 6lgegi
i¢in 0,83, algilanan akademik potansiyel alt 6lcegi icin ise

0,90 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri Ocak — Subat 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle arastirma on-
line olarak yiiriitiilmustiir. Olusturulan dijital anket 6g-
rencilerin Whatsapp gruplarinda paylagilmistir. Dijital
ankette caliymanin amaci ve igerigi ile ¢alismaya katilimin
goniilliliik esasina dayali olduguna dair bilgiler yer almis-
tir. Ankette katilimcilarin kimlik bilgileri kaydedilmemis-

tir.

Verilerin Analizi
Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical packet for Social Sciences for Windows)
24.0 istatistik programi kullanilmustir. Istatistiksel analizde
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Veriler i¢in ytizde, frekans,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler
olan tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz grupla-
rin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U testi ve korelasyon testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen ¢ ve tzeri bagimsiz degiskenlerden anlamli-
l1igin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Dunn
testi kullanilmistir. NHRO, APYIDO toplam ve alt boyut
puanlari arasinda iligkiyi 6l¢mek i¢in spearman korelasyon
analizi kullanildi. i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayist hesap-

lanmig ve p anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik yonii
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kilis 7 Aralik Univer-
sitesi Etik Kurulu'ndan (27.11.2020 tarihli 2020/34 karar
numaralt etik kurul karar) ve ilgili kurumlardan gerekli
izinler alinmistir. Veriler toplanmadan once 6grencile-
re arastirmanin amaci dijital formda agiklanarak online

onamlar1 alinmistir. Ayrica olgeklerin kullanilmas: igin
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izinler alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Pren-

siplerine uygun olarak planlanmis ve yapilmistir.

BULGULAR
Ogrencilerin yag ortalamasi 20,58+1,90, %71,6’1 18-21
yas araliginda, %78,6’s1 kadin; %95,7’si bekar oldugu ve
%61,0’inin Islami Ilimler Fakiiltesinde okudugu belir-
lenmistir. Ayrica 6grencilerin %43,7’si akademik basar1
diizeyinden “Kismen” memnun oldugunu, %90,2’si daha
iyi bir basar1 elde edebilecek potansiyele sahip oldugunu,
%44,7’si “Kismen” mitkemmel 6zelliklere sahip oldugunu
ve %77,0%si ise her zaman 6ncelikli haklara sahip olmadigi-

n1 diisiindigiini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik, akademik potansiyel ve
narsisizme iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (n=631)
XSS
Yas Ortalamast 20,58+1,90
1821yas | 4so | 716
aralig
Yas
22DV 79 | ag4
aralig
Kadin 496 | 78,6
Cinsiyet
Erkek 135 21,4
Saglik Bil.
Fakiiltesi 246 | 39.0
Fakiilte YT
slami Ilimler
Fakiiltesi 385 | 610
Evli 27 4,3
Medeni durum
Bekar 604 | 95,7
Evet 229 | 36,3
Akadem1¥< bagar1 diizeyinden Hayir 126 | 200
memnuniyet durumu
Kismen 276 | 43,7
Daha iyi bir basar1 elde edecek Evet 569 | 90,2
potansiyele sahip oldugunu
diisiinme durumu Hayur 62 9.8
Evet 133 21,1
Miikemmel 6zelliklere sahip Hayir 216 342
olma durumu
Kismen 282 | 44,7
Evet 15 2,4
Her zaman oncelikli haklara sa-
hip oldugunu diissinme durumu Hayir 486 | 77.0
Kismen 130 | 20,6
Toplam 631 | 100,0

Ogrencilerin yag (p=0,001), egitim gordiigii fakiilte
(p=0,001), medeni durum (p=0,003), daha iyi bir ba-
sar1 elde edecek potansiyele sahip oldugunu diisiinme
(p=0,043), mitkemmel o6zelliklere sahip oldugunu di-
sinme (p=0,001) ve her zaman oncelikli haklara sahip
oldugunu diisiinme (p=0,001) durumlarina gére NHRO
toplam puan dagilimi arasinda anlaml fark belirlenmis-
tir. Ogrencilerin yas (p=0,002), medeni durum (p=0,001),
mitkemmel 6zelliklere sahip oldugunu diisiinme (p=0,001)
ve her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu diisiinme
(p=0,001) durumlarina gore hayranlik alt boyutlar1 puan
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlen-
mistir. Ogrencilerin yas (p=0,001), egitim gordiigii fakiilte
(p=0,001), medeni durum (p=0,002), mitkemmel 6zel-
liklere sahip olma (p=0,001), her zaman oncelikli hakla-
ra sahip oldugunu diisiinme (p=0,001) durumlarina gore
rekabet alt boyutlar1 puan dagilimi arasinda anlamli fark

belirlenmistir (Tablo 1).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye y6-
nelik olarak yapilan analizde ise; NHRO toplam, hayranlik
ve rekabet alt boyutlar1 i¢in mitkemmel 6zelliklere sahibim
diyenler ile mitkemmel 6zelliklere sahip degilim diyenler
(p<0,001); mitkemmel 6zelliklere sahibim diyenler ile mii-
kemmel ozelliklere kismen sahibim diyenler (p<0,001)
ve mitkemmel ozelliklere sahip degilim diyenler ile mii-
kemmel o6zelliklere kismen sahibim diyenler (p<0,001)
arasinda anlaml fark belirlenmigti. NHRO toplami igin
her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu diisiinenler ile
her zaman oncelikli haklara sahip oldugunu diigiinmeyen-
ler (p=0,008); her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu
diisiinler ile her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu
kismen diistinenler (p=0,046); her zaman 6ncelikli hakla-
ra sahip oldugunu diigiinmeyenler ile her zaman 6ncelik-
li haklara sahip oldugunu kismen diisiinenler (p=0,001)
arasinda anlaml fark belirlenmistir. Hayranlik alt boyutu
i¢in her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu disiin-
meyenler ile her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu
distinenler (p=0,009); her zaman 6ncelikli haklara sahip

oldugunu diisiinmeyenler ile her zaman oncelikli hakla-
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ra sahip oldugunu kismen diisinenler (p=0,001) arasinda
anlamli fark bulunmugtur. Rekabet alt boyutu i¢in her za-
man oncelikli haklara sahip oldugunu diisiinenler ile her
zaman Oncelikli haklara sahip oldugunu diisiinmeyenler

(p=0,009); her zaman oncelikli haklara sahip oldugunu

distinler ile her zaman 6ncelikli haklara sahip oldugunu
kismen diistinenler (p=0,048); her zaman 6ncelikli hakla-
ra sahip oldugunu diistinmeyenler ile her zaman 6ncelikli
haklara sahip oldugunu kismen diistinenler (p=0,004) ara-

sinda anlamli fark belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik, akademik potansiyel ve narsisizme iligkin 6zellikleri ile NHRO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin kargilastiriimast
NHRO
Hayranhk Rekabet Toplam
XSS (Mh;[:fﬁ:x.) XSS (Mh;l:.‘ilyMa:x.) XSS (Ml\:l:.‘ilﬁ:x.)
Universiteler
Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi 20,82+7,20 20,00 (9-49) 22,18+7,93 21,00 (9-49) 43,00+14,57 41,00 (18-103)
Kilis 7 Aralik Universitesi 21,49+6,87 21,00 (10-49) 22,86+8,49 22,00 (9-54) 44,36+14,70 44,00 (19-103)
Onemlilik* p=0,111 p=0,272 p=0,147
Yas
18-21 yag arahg 21,58+6,63 21,00 (9-49) 23,12+7,89 22,00 (9-54) 44,69+13,84 45,00 (19-103)
22-25 yag aralign 20,26+7,85 19,00 (9-49) 21,14+8,97 19,00 (9-51) 41,40+16,47 38,00 (18-95)
Onemlilik* p=0,002 p=0,001 p=0,001
Cinsiyet
Kadin 20,88+6,63 20,00 (9-49) 22,65+8,08 22,00 (9-54) 43,54+14,19 43,00 (18-103)
Erkek 22,36+8,20 21,00 (10-49) 22,22+8,86 21,00 (9-54) 44,58+16,45 43,00 (19-103)
Onemlilik* p=0,119 p=0,309 p=0,782
Fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 22,43+7,06 25,00 (14-38) 24,36+8,57 22,00 (11-46) 46,80+15,11 47,00 (25-84)
Islami flimler Fakiiltesi 20,40£6,88 19,00 (9-49) 21,41£7,83 20,00 (9-51) 41,81+14,11 39,00 (18-95
Onemlilik p=0,001 p=0,001 p=0,001
Medeni durum
Evli 18,00£5,53 18,00 (10-30) 18,00+6,24 16,00 (9-32) 36,00+11,41 34,00 (19-57)
Bekar 21,34£7,05 21,00 (9-49) 22,76+8,27 22,00 (9-54) 44,11£14,74 43,00 (18-103)
Onemlilik* p=0,012 p=0,002 p=0,003
Akademik basar1 diizeyinden memnuniyet durumu
Evet 20,73+6,53 20,00 (9-41) 22,37+8,28 22,00 (9-50) 43,10+14,24 42,00 (18-88)
Hayir 22,34+8,11 22,00 (9-49) 23,64+9,39 22,50 (9-54) 45,99+16,84 45,50 (19-103)
Kismen 21,05+6,84 20,00 (10-49) 22,23+7,64 21,00 (9-51) 43,29+7,64 41,50 (19-94
Onemlilik** p=0,106 p=0,267 p=0,149
Dabha iyi bir basar1 elde edecek p iyele sahip oldug diisii durumu
Evet 21,40£6,98 21,00 (9-49) 22,71+8,22 22,00 (9-54) 44,15+14,70 43,00 (18-103)
Hayir 19,25+7,10 16,00 (10-41) 21,22+8,41 19,00 (9-51) 40,48+14,34 35,00 (19-92)
Onemlilik* p=0,011 p=0,106 p=0,043
. 1 6zelliklere sahip oldu e durumu
Evet (1) 25,95+8,30 25,00 (12-49) 27,78+10,04 27,00 (10-54) 53,74£17,79 52,00 (24-103)
Hayir (2) 18,53+6,08 17,00 (9-41) 19,31£7,06 18,00 (9-50) 37,84£12,45 35,00 (19-90)
Kismen (3) 20,99+5,79 21,00 (9-46) 22,59+6,79 23,00 (9-49) 43,58+11,98 44,00 (18-95)
Onemlilik** p=0,001 p=0,001 p=0,001
1-2/<0,001 1-2/<0,001 1-2/<0,001
Gruplar arasi anlamhilik 1-3/<0,001 1-3/<0,001 1-3/<0,001
2-3/<0,001 2-3/<0,001 2-3/<0,001
Her zaman oncelikli haklara sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet (1) 30,66+11,14 28,00 (16-49) 32,93+12,07 30,00 (18-54) 63,60+22,68 58,00 (35-103)
Hayir (2) 20,42+6,57 19,00 (10-46) 21,7747,91 21,00 (9-53) 42,20£13,89 41,00 (19-95)
Kismen (3) 23,00£7,00 22,00 (9-42) 24,30£7,95 24,00 (9-50) 47,31£14,35 46,50 (18-88)
Onemlilik** p=0,001 p=0,001 p=0,001
1-2/0,009 1-2/0,009 1-2/0,008
Gruplar aras1 anlamlhilhik 2-3/0,001 1-3/0,048 1-3/0,046
2-3/0,004 2-3/0,001
NHRO=Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi.
* Mann-Whitney U
** Kruskal-Wallis
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Ogrencilerin égrenim gordiigii iiniversite (p=0,047), yas
(p=0,001), daha iyi bir basari elde edecek potansiyele sahip
oldugunu diisiinme (p=0,001), mitkemmel 6zelliklere sa-
hip oldugunu diisiinme (p=0,001) ve her zaman 6ncelikli
haklara sahip oldugunu diisiinme(p=0,026) durumlarina
gore APYIDO toplam puan dagilimlari arasinda anlamli
fark bulunmustur. Ogrencilerin 6grenim gordigii tiniver-
site (p=0,047), yas (p=0,011), daha iyi bir basar1 elde ede-
cek potansiyele sahip oldugunu diisiinme (p=0,001), mii-
kemmel 6zelliklere sahip oldugunu distinme (p=0,001)
ve her zaman o6ncelikli haklara sahip oldugunu diisiinme
(p=0,010) durumlarina gore Akademik Potansiyel Mem-
nuniyeti alt boyut puan dagilimlari arasinda anlamli
fark bulunmustur. Katilmcilarin egitim aldigr fakdlte
(p=0,041), daha iyi bir basar1 elde edecek potansiyele sa-
hip oldugunu diisiinme(p=0,010), mitkemmel 6zelliklere
sahip olma (p=0,001) durumlarina gore Algilanan Akade-
mik Potansiyeli alt boyut puan dagilimlari arasinda anlam-
11 fark bulunmustu (Tablo 3).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye yo-
nelik olarak yapilan analizde ise; APYIDO toplam, Akade-
mik Potansiyel Memnuniyeti ve Algilanan Akademik Po-
tansiyeli alt boyutlar1 i¢in mitkemmel 6zelliklere sahibim
diyenler ile mitkemmel 6zelliklere sahip degilim diyenler
(p<0,001); mitkemmel 6zelliklere sahibim diyenler ile mii-
kemmel ozelliklere kismen sahibim diyenler (p<0,001)
ve mitkemmel Ozelliklere sahip degilim diyenler ile mii-
kemmel ozelliklere kismen sahibim diyenler (p<0,001)
arasinda anlamh fark bulunmustur.ileri diizey analizinde
APYIDO toplam i¢in her zaman éncelikli haklara sahip
oldugunu diisiinenler ile her zaman 6ncelikli haklara sahip
oldugunu distinmeyenler (p=0,031); Akademik Potansi-
yel Memnuniyeti alt boyutu i¢in her zaman 6ncelikli hak-
lara sahip oldugunu diisiinmeyenler ile her zaman 6nce-
likli haklara sahip oldugunu kismen distinenler (p=0,031)

arasinda anlamli fark belirlenmistir.

Ogrencilerin NHRO toplam puan ortalamas1 43,76+14,70,
alt boyut puan ortalamalar1 Hayranlik icin 21,19+7,02,

Rekabet i¢in 22,56+8,25; APYIDO toplam puan ortala-
mas1 45,44+14,82, alt boyut puan ortalamalar1 Akademik
Potansiyel Memnuniyeti i¢in 20,83+7,64, Algilanan Aka-
demik Potansiyeli i¢in 24,60+8,08 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

Ogrencilerin Narsistik Hayranlik ve Rekabet diizeyleri ve
alt boyutlar: ile Akademik Potansiyele Yonelik Inang ve
Duygular ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelas-

yon belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik, akademik potansiyel ve narsisizme iliskin ozellikleri ile APYIDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilagtiriimast

APYIDO
APM AAP Toplam
XSS (Mh;[:%?:x‘) X588 (Mh;l;f{«a:m) X88 (Ml\i/‘:i{{a:x.)
Universiteler
Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi 20,03+7,88 20,00 (5-34) 24,07+8,28 26,00 (5-35) 44,11+15,19 46,00 (10-69)
Kilis 7 Aralik Universite 21,46£7,39 22,00 (5-34) 25,02+£7,91 27,00 (5-35) 46,49+14,46 48,00 (10-69)
Onemlilik* p=0,022 p=0,166 p=0,047
Yas
18-21 yag arahg: 21,11£7,53 22,00 (5-34) 25,23+7,97 27,00 (5-35) 46,35+14,56 49,00 (10-69)
22-25 yag araligi 20,12£7,89 20,00 (5-34) 23,01£8,16 23,00 85-35) 43,13+15,25 42,00 (10-69)
Onemlilik* p=0,011 p=0,138 p=0,001
Cinsiyet
Kadin 20,97£7,62 22,00 (5-34) 24,77+8,15 26,00 (5-35) 45,74+14,91 48,00 (10-69)
Erkek 20,34£7,69 21,00 (5-34) 23,98+7,81 25,00 (5-35) 44,32+14,47 45,00 (10-69)
Onemlilik* p=0,234 p=0,380 p=0,200
Fakiilte
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 21,30£7,36 20,00 (8-34) 25,48+7,67 26,00 (12-35) 46,78+14,10 48,00 (22-69)
Islami {limler Fakiiltesi 20,54+7,81 21,00 (5-34) 24,03+8,24 26,00 (5-35) 44,57+15,22 46,50 (10-69)
Onemlilik p=0,251 p=0,041 p=0,089
Medeni durum
Evli 18,48+7,54 18,00 (5-32) 22,70£7,61 23,00 (8-35) 41,18+14,38 37,00 (13-67)
Bekar 20,94£7,63 22,00 (5-34) 24,68+8,10 26,00 (5-35) 45,63+14,82 48,00 (10-69)
Onemlilik* p=0,096 p=0,106 p=0,144
Akademik basar1 diizeyinden memnuniyet durumu
Evet 21,12£7,91 22,00 (5-34) 25,25+8,07 27,00 (5-35) 46,38+15,01 48,00 (10-69)
Hayir 20,22£7,95 21,00 (5-34) 24,15+8,48 26,00 (5-35) 44,37+15,66 48,00 (10-69)
Kismen 20,87+7,26 21,00 (5-34 24,26£7,90 25,00 (5-35) 45,14+14,26 47,00 (10-69)
Onemlilik* p=0,262 p=0,227 p=0,263
Daha iyi bir basari elde edecek p le sahip oldug diigii durumu
Evet 21,13£7,47 22,00 (5-34) 25,08+7,84 27,00 (5-35) 46,21+14,39 48,00 (10-69)
Hayir 18,14£8,67 10,00 (5-33) 20,19+8,94 13,00 (5-35) 38,33£16,80 23,00 (10-68)
Onemlilik* p=0,001 p=0,010 =0,001
Miikemmel 6zelliklere sahip oldugunu diigiinme durumu
Evet (1) 24,54+6,90 26,00 (6-34) 28,03+6,96 30,00 (5-35) 52,58+14,76 55,00 (11-69)
Hayir (2) 17,34£7,49 17,00 (5-34) 21,14+8,48 22,00 (5-35) 38,49+14,98 38,00 (10-69)
Kismen (3) 21,76+6,98 23,00 (5-34) 25,63+7,27 27,00 (5-35) 47,39+13,38 49,00 (10-69)
Onemlilik** p=0,001 p=0,001 p=0,001
1-2/<0,001 1-2/<0,001 1-2/<0,001
Gruplar arasi anlamlihik 1-3/<0,001 1-3/<0,001 1-3/<0,001
2-3/<0,001 2-3/<0,001 2-3/<0,001
Her zaman éncelikli haklara sahip oldugunu diisiinme durumu
Evet (1) 24,06+8,26 22,00 (8-34) 28,40+8,12 32,00 (9-35) 52,46+15,87 55,00 (17-69)
Hayir (2) 20,34£7,54 21,00 (5-34) 24,40+8,02 26,00 (5-35) 44,75+14,59 47,00 (10-69)
Kismen (3) 22,30£7,70 24,00 (5-34) 24,9048,25 26,00 (5-35) 47,20+£15,30 50,00 (10-69)
Onemlilik** p=0,010 p=0,069 =0,026
Gruplar arasi anlamliik 1-2/0,031 1-3/0,031

APYIDO=Akademik Potansiyele Yonelik inang ve Duygular Olgegi, APM=Akademik P

* Mann-Whitney U
** Kruskal-Wallis

i, AAP=Algilanan Akademik Potansiyeli.
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Tablo 4. Ogrencilerin NHRO, APYIDO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin dagilimi

X +SS Medyan Minimum Maksimum
NHRO Toplam 43,76+14,70 43,00 18 103
Hayranlik 21,1947,02 21,00 9 49
Biiyiiklenme 5,84+5,00 5,00 3 18
Benzersizlik 5,84+2,70 5,00 3 18
Cazibe 6,52%3,13 6,00 3 18
Rekabet 22,56+8,25 22,00 9 54
Saldirganlik 6,67+2,95 6,00 3 18
Ustiinliik 9,46+3,22 9,00 3 18
Degersizlestirme 6,42+3,22 6,00 3 18
APYIDO Toplam 45,44+14,82 47,00 10 69
APM 20,83+7,64 21,00 5 34
AAP 24,60+8,08 26,00 5 35

NHRO=Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi, APYIDO=Akademik Potansiyele Yonelik Inang ve Duygular Olgegi, APM=Akademik

Potansiyel Memnuniyeti, AAP=Algilanan Akademik Potansiyeli.

Tablo 5. Ogrencilerin NHRO, APYIDO toplam ve alt boyutlarinin korelasyon dagilim1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
. r
(1) NHRO
P
r 0,956
(2) Hayranlik
p 0,001
r 0,727 0,763
(3) Bityiiklenme
p 0,001 0,001
r 0,789 0,841 0,606
(4) Benzersizlik
p 0,001 0,001 0,001
r 0,825 | 0,847 | 0,749 | 0,428
(5) Cazibe
p 0,001 0,001 0,001 0,001
r 0,968 0,852 0,569 0,645 0,749
(6) Rekabet
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
r 0,812 0,703 0,635 0,524 0,596 0,849
(7) Saldirganlik
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
. r 0,848 0,747 0,711 0,637 0,635 0,874 0,611
(8) Ustiinliik
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
r 0,853 0,760 0,380 0,509 0,711 0,874 0,623 0,642
(9) Degersizlestirme
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
L r 0,545 0,523 0,419 0,531 0,380 0,527 0,368 0,597 0,392
(10) APYIDO
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
(11) APM r 0,576 0,554 0,405 0,556 0,405 0,554 0,402 0,594 0,434 0,939
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
(12) AAP r 0,456 0,435 0,313 0,448 0,313 0,442 0,295 0,533 0,309 0,946 0,776
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

NHRO=Narsistik Hayranlik ve Rekabet Ol¢egi, APYIDO=Akademik Potansiyele Yonelik Inan¢ ve Duygular Olgegi, APM=Akademik

Potansiyel Memnuniyeti, AAP=Algilanan Akademik Potansiyeli.
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TARTISMA
Bu aragtirma iki farkli mesleki egitim alan tiniversite 6g-
rencilerinde bityiiklenmeci narsisizm diizeyi ile akade-
mik potansiyel memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemek
amaci ile yapilmistir. Yagam uzun, zaman zaman yiirtimesi
zahmetli, 6gretici ve deneyim biriktirmeye dayanan bir
yola benzetilebilir. Bu yolun erken dénemlerindeki dene-
yim miktarinin az olmasi yasananlardan anlam bulmay:
kisitlamaktadir. Bazen bulunamayan anlam 6zellikle geng
yaglarda kisinin anlami kendinde aramaya basglamasi ve
kendiyle asir1 mesgul olmasina neden olabilir. Bu ¢aligma-
da bekar, 18-21 yas grubundaki 6grencilerin narsistik hay-
ranlik ve rekabet diizeylerinin diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Horney narsisizmi, kendini
sevmenin degil kendine ve bagkalarina yabancilasmanin
ifadesi olarak tanimlamaktadir.’? Narsisizm, kisiyi ¢evre-
sinden aldig1 geri bildirimlerle 6z-benlik degerini diizen-
lemeye itmektedir.”® Narsisizmin erken gelisim donem-
lerinde algilanan sevgisizlikle baglantis1 reddedilemez.
Patolojik narsisizm ile olmasi gereken diizeyde benlik say-
gisinin birbirinden ayirt edilmesi ve narsisizm kavraminin
benligin gercek¢i olmayan bir sekilde yiiceltilmesiyle si-
nirlandirilmasi 6nerilmektedir."* Bu yas grubunun ergen-
lik donemini heniiz atlatmis olmas: ge¢misten gelen sevil-
meme etkisinin yeterince sogumamis olmasi ve bir ailenin
dikkat dagitici sorumlulugunu tstlenmemis olmasinin
yani sira sosyal ¢evreden beklenen benligi besleyici ilgiden
mahrum kalmasi, bu yas grubunda ve bekarlarda narsistik
hayranlik ve rekabet oraninin diger gruplara oranla daha
yitksek olmasina gerekce gosterilebilir. Gintimiizde tek-
nolojinin ilerlemesiyle insanlar arasi iletisimin azalmasi,
insanlarin siber alanda fazlaca zaman gegirmesi sonucu
cevrelerine, arkadaglarina, ailelerine hatta c¢ocuklarina
aywrdiklar zamanin azalmasiyla ihtiya¢ duyulan sevginin
de karsilanmamasi bu yas grubunda narsisizmin daha faz-

la gériinmesinin nedenleri arasinda yer alabilir.

Ogrencilerden daha iyi bir bagar1 elde edecek potansiye-
le, mitkemmel Ozelliklere ve her zaman Oncelikli hakla-

rin kendisine ait oldugunu disiinenlerin NHRO toplam

puan dagilimlarinin daha yitksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde birgok kaynak narsisizmi birincil ve ikincil
olarak ikiye ayirmaktadir. Birincil narsisizmin yagamin ilk
donemlerinde ¢ocukta kendilik kavraminin heniiz olus-
mamasindan kaynaklanan normal bir siire¢ olarak kabul
edilirken, ikincil narsisizm gelisimin ileri evrelerinde ih-
tiya¢ duyulan sevgi nesnesinin bulunamamasiyla kisinin
yasam enerjisini kendisine yansitmasiyla olusan, normal
kabul edilemeyecek bir donem olarak tanimlanmaktadir.”®
Alfred Adler, ise her bireyin kendine 6zgii bir sosyal ¢ev-
re ve sosyal etkilesimi oldugunu vurgulamanin yani sira
savunmasiz ve yetersizlik hislerini yasayan bireylerin asa-
g1lik, savunmasizlik ve yetersizlik duygular: hissettiklerini
belirtmistir.'® Benzer sekilde, Selvi bu duygular1 yasayan
bireyin akademik ve diger yasam alanlarinda basariya bii-
yuk anlamlar yiiklediklerini belirtmistir.'” Bu baglamda
ogrencilerin; tiim enerjilerini kendilerine yoneltmesi, her
seyin en iyisine layik olduklar1 diisiincesi ve her seyin en
iyisini ancak kendilerinin bagarabilecek olduklarina olan
inanglarinin NHRO puan dagilimlarinin yiiksekligine ge-

rekee gosterilebilir.

Tiim 6grencilerin NHRO toplam puan ortalamalariin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Rekabet alt boyutun-
dan en yiiksek puan alindig1 saptanmistir .Ozel, 6gren-
cilerin yaslar1 arttikca narsisizm diizeylerinin azaldigini
belirtmektedir.'® Ayrica ergenligi bitirip genc bir yetiskin
olmaya adim atilan bu dénemde tniversiteyi kazanmis
olma bagarisinin 6zgiiveni artirdigr ve takdir edilme is-
tegine yol actig1 da bilinen bir gercektir.!” Bu baglamda,
rekabet ortamindan yeni ¢ikmis ve {iniversiteyi kazanarak
ozgiiven kazanmis olmanin narsistik hayranlig1 pekistiren
nedenler arasinda yer alabilecegi diistiniilmektedir. Aras-
tirmada, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grenci-
lerin NHRO toplam puan dagilimlarinin Islami ilimler
Fakiiltesinde okuyan 6grencilerden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmanin planlandig:
ve gerceklestirildigi siire¢ pandemi siirecine rastlamakta-
dir. Pandemi siirecinde, saglik hizmetlerinin sunulmasi

ve gliclendirilmesi, toplum saghiginin korunmas: ve ge-
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listirilmesinde hemsirelerin 6nemi ortaya ¢ikmistir.?* Bu
baglamda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin NHRO
puan dagilimlarinin yiiksekligi pandemi siirecinde hem-
sirelik ve diger saglik mesleklerine yonelik alginin olumlu

yonde degismesiyle agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan 18-21 yas grubunda olan, daha iyi bir
basar1 elde edecek potansiyele, mitkemmel 6zelliklere ve
her zaman 6ncelikli haklarin kendisine ait oldugunu dii-
stinen &grencilerin APYIDO toplam puan dagilimlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koca ve Dadand1 ve Er-
gene akademik bagarinin sinav kaygist ile iliskili oldugunu
belirtmistir.?"?* Bu ézelliklere sahip &grencilerin APYIDO
toplam puan dagilimlarinin daha yiiksek diizeyde olmasi,
iiniversite sinavi gibi dnemli, stresli ve zorlu bir sinav siire-
cinden kisa siire 6nce ge¢mis olmalari, tiniversite sinavini
diger yas grubundan daha erken dénemde kazanmalari ve
kendi i¢ giiglerine dair narsist egilimlere sahip olmalar ile

aciklanabilir.

Ogrencilerin APYIDO puan ortalamalarinin ise orta dii-
zeyde oldugu bulunmustur. En yiiksek puan ortalamasinin
Algilanan Akademik Potansiyel alt boyutundan alindig:
belirlenmistir. Ayrica algilanan akademik potansiyel alt
boyut puan dagilimlar1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grenci-
lerinde Islami flimler Fakiiltesi 6grencilerine gére anlamh
diizeyde daha yiiksektir. Akademik potansiyel algisi, gizil
yeteneklere dair istek, amag ya da beklentileri igerir.> Al-
gilanan akademik potansiyel diizeyi yiiksek olan 6grenci-
lerin, akademik potansiyele dair daha fazla memnuniyet
duyduklari ve zor bir isi ya da sikintilar karsisinda ytiksek
gayret gosterme gibi stratejileri daha fazla kullandiklar:
belirtilmektedir.”*** Zorluklar karsisinda yilmama, degisi-
me karst esnek tutumlar sergileme, kendisi ve bir bagkas:
ugruna ¢aba gostermekten vazgegmeme ve vicdan sahibi
olma gibi kisisel 6zelliklere sahip bireylerin tiniversite ter-
cihlerinde hemsirelik ve saglikla ilgili alanlara yer verme-
leri algilanan akademik potansiyellerinin yiiksek olusunun

gerekgeeleri arasinda yer alabilir.

Yapilan korelasyon testinde, NHRO ile APYIDO ve alt bo-
yutlarinin tamami arasinda pozitif yonde orta siddette bir
iliski bulunmustur. Bityiiklenmeci narsisizm bireyin ken-
disini gercekei olmayan ideallere gore degerlendirdigi ve
sonu¢ olarakta bu ideallere ulastiklar1 konusunda kendi-
lerini ikna ettikleri bir durumdur.”® Akar ve ark., olumsuz
mitkemmeliyetgiligin tiniversite 6grencilerinin akademik
basarilar1 tizerinde anlamli bir olumsuz etki olusturdu-
gunu belirtmistir.*® Ayrica akademik basar1 ve narsisiz-
min otorite, kendi kendine yeterlilik ve yetkinlik gibi alt
boyutlar: ile 6nemli 6lgiide agiklandig: belirtilmektedir.””
Yokus ve Akengin ve ark., iiniversite 6grencilerinin aka-
demik bagarilari ile 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif
bir iliskinin oldugunu belirtmektedir.?** Bu baglamda 6g-
rencilerin bityitklenmeci narsisizm diizeylerinin akademik
potansiyele etkisi, 6grencilerin 6z-yeterliliklerinin yiiksek-
ligi ve narsisizmde olumlu mitkemmelliyetgiligin basariya

katkasi ile agiklanabilir.

Arastirmanin Stnirhiliklar
Arastirmada online veri toplama yénteminin kullanilmasi
nedeniyle yalniz online baglantisi olan 6grencilerin anket
sonuglarinin degerlendirilmesinin yani sira aragtirmanin
Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi ve Kilis 7
Aralik Universitesinin iki farkli fakiiltesine devam eden
(Islami Ilimler Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi) 6-
rencilerle sinirli kalmasi arastirmanin sinirliliklar: arasin-

da yer almaktadir.

SONUC
Bu arastirmada 6grencilerin narsisistik hayranlik ve reka-
bet diizeyleri arttik¢a akademik potansiyel memnuniyetle-
rinin de artti1 sonucuna ulagilmigtir. Ozellikle erken yas-
larda 6nemli bir basar1 elde etmek ve saygin bir meslege
sahip olmak i¢in ilk adimlar1 atmak yasamda 6nemli bir
deneyimdir. Bu baglamda daha geng yaslarda narsistik egi-
limlere sahip olmak ve akademik bagar1 memnuniyetinin
yiksekligi beklendik bir sonugtur. Ayrica tiniversite 6g-
rencilerinde olumsuz mitkemmeliyetcilik gibi biiyiiklen-

meci narsisizmin istenmeyen boyutularinin belirlenmesi
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ve iyilestirilmesine yonelik olarak 6grencilere, kisilik 6zel-
likleri, benlik saygisi ve 6z-yeterliligin yani sira kendinden
memnuniyet ve psikolojik iyi olus diizeylerini gelistirebile-

cek miidahalelerde bulunulmas: onerilmektedir.

Cikar iliskisi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi iginde bulunmadiklarin:

bildirmistir.

Etik kurul onay1
Kilis 7 Aralik Universitesi etik kurulundan 27/11/2020
tarihinde alinmistir (Karar no:2020/34).
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Amag

Yontem ve
Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Bu galiymadaki amag klinigimizde uygulanan revizyon timpanoplasti operasyonlar1 inceleyerek elde edilen sonuglar: literatiir esliginde tartismaktir.

1 Ocak 2015- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde revizyon timpanoplasti operasyonu uygulanan; primer cerrahisi klinigimizde uygulanmus, primer cerrahide
postaurikuler insizyon ve underlay teknik ile greft materyali olarak temporal kas fasyas: kullanilmis olan, ikinci cerrahi 6ncesi en az 3 ay akintisiz takip edilmis olan 38
hasta galismaya dahil edildi. Sekonder cerrahide kullanilan greft materyalleri belirlendi ve postoperatif sonuglar 6.ay isitme sonuglari ile beraber istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 42,90+14,50 (min:15,max:60) yil olarak saptand1. Sekonder cerrahi nedeni olarak kulak zar1 perforasyonu (%84,2), greft lateralizasyonu (%5,2),
ossikiiler fiksasyon (%10,5), isitme rekonstriiksiyonunda basarisizlik (%10,5), timpan zar iizerinde retraksiyon cebi (%26,3) ve koleastatom (%15,7) tespit edildi. Sekonder
cerrahi olarak 16 (%42,1) hastada tip 1 timpanoplasti, 8 (%21) hastada ossikiiloplasti, 10 (%26,3) hastada mastoidektomi uygulandi. Greft materyali olarak hastalarin
12’sinde (%31,5) temporal kas fasyas, 24’inde (%63,1) inceltilmis tragal kartilaj, 2’sinde (%5,2) tragal kartilaja ait perikondrium kullanildi. Greft tiirlerine gore elde edilen
6. ay isitme kazanglar1 incelendiginde, temporal fasya kullanilanlarda ortalama 21,83+6,46 dB kazang, tragal kartilaj kullanilanlarda ortalama 21,25+6,94 dB kazang, peri-
kondrium kullanilanlarda ortalama 7,50+3,50 dB kazang elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,061; p>0,05).

Caligmamizda revizyon timpanoplasti operasyonlarinda elde edilen isitme kazanglari ile kullanilan greft tipi arasinda anlamh bir iliski tespit edemedik. Bu nedenle revizyon
cerrahi ameliyatlarinda tersiyer cerrahiden kaginmak igin greft materyali olarak inceltilmis kartilaj greft kullanilmasini daha iyi olabilir.

Greftler; [sitme; Otitis Media; Revizyon cerrahi; Timpanoplasti

Abstract

Introduction
Materials

and Methods

Results

Conclusion

Keywords

The aim of this study is to examine the revision tympanoplasties performed in our clinic and to discuss the results in the light of literature.

The 38 patients who underwent revision tympanoplasty in our clinic between January 1, 2015 and December 31,2020, whose primary surgery was performed in our clinic, with
using temporal muscle fascia as the graft, the postauricular incision and underlay technique as the surgery method, and who were followed up without otorrhea for at least 3
months before the second surgery, were included in this study.

The mean age of patients was 42.90+14.50 (min: 15, max: 60) years. Perforation of the tympanic membrane (84.2%), graft lateralization (5.2%), ossicular fixation (10.5%),
failure in hearing reconstruction (10.5%), retraction pocket on the tympanic membrane (26%) and choleastatoma (15.7%) were detected as secondary surgical causes. As
secondary surgery, type 1 tympanoplasty in 16 (42.1%) patients, ossiculoplasty in 8 (21%) patients, and mastoidectomy was performed in 10 (26.3%) patients. Temporal muscle
fascia was used in 12 (31.5%) patients, tragal cartilage in 24 (63.1%) patients, and perichondrium of tragal cartilage in 2 (5.2%) patients as graft material. The hearing gain
means were 21.83+6.46 dB in those using temporal fascia, 21.25+6.94 dB in those using cartilage and 7.50+3.50 dB in those using perichondrium in 6th month examination.
No statistically significant difference found in hearing gains (p=0.061, p>0.05).

In our study, we could not detect a significant relationship between the hearing gains obtained in revision t ! operations and the type of graft used. Therefore, it ma
) g '8 8t \panoplasty ), 8 y

be better to use thinned cartilage grafts as graft material in revision surgery to avoid tertiary surgery.

Grafts; Hearing; Otitis Media; Revision Surgery; Tympanoplasty



Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):920-925
CAKAN ve Ark., Revizyon Timpanoplasti Sonuglar:

GIRiS
Kronik Otitis Media (KOM) kulak zarinda perforasyon,
kulak akintisi ve isitme fonksiyonlarinda kayipla seyreden,
orta kulak mukozasinda inflamasyon, kulak yapilarinda
hasara ve ¢esitli komplikasyonlara yol agabilen diinya ge-

nelinde yaygin goriilen bir hastaliktir.!

Timpanoplasti ameliyati KOM hastaliginin tedavisinde
uygulanan enfeksiyonun kulaktan temizlenmesini, havali
ve kapali bir kavite olusturulmasini ve isitmenin miimkiin
olan en iyi duruma getirilmesini amaglayan mikroskobik
ve endoskopik olarak uygulanabilen bir cerrahidir.? Tim-
panoplasti ameliyatlar1 i¢in bir¢ok farkli insizyon, orta ku-
laga yaklagmak amaciyla farkli yontemler ve greft olarak
temporal kas fasyasi, tragal kartilaj, perikondriyum, yag
gibi farkli materyaller kullanilmistir. Bu tekniklerin farkli
avantaj ve dezavantajlar: olmakla birlikte kullanilmasi cer-

rahin deneyimine ve tercihine baglidir.**

Timpanoplasti operasyonunun basarisi i¢in enfeksiyonu
olmayan (kuru) bir orta kulak varlig1, kanamanin az oldu-
gu genis gorils agisina sahip bir cerrahi saha saglanmasi ve
hastaya uygun cerrahi teknigin ve greft materyalinin kul-
lanilmast sarttir.’ Tum bu sartlarin saglanmasina ragmen
oOstaki tipii disfonksiyonu, orta kulaga ait enfeksiyonun
tekrari, mastoid hiicrelerde enfeksiyon varligi, orta kulak-
ta koleastatom varligi, timpanoskleroz ve kemikgik zincir
patolojileri, timpan zara ait retraksiyon veya perforasyon-
lar, hastanin takipten ¢ikmasi gibi hastaya ve hastaliga ait
nedenler veya primer cerrahide uygulanan teknigin ken-
disine ait 6zellikler nedeniyle revizyon kulak cerrahisi ge-

rekebilir.”

Biz ¢alismamizda son 5 yil i¢inde klinigimizde uygulanan
revizyon timpanoplasti ameliyatlarini inceleyerek, kullani-
lan greft tiplerine gore isitme kazanglar: basta olmak tizere,
bu ameliyatlarin sonuglarini literatiir esliginde tartismay:

amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Bu kesitsel tipte tanimlayici ¢aligma Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde, Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu onayi(Ka-
rar tarihi/No:09.07.2021/133623) alindiktan sonra 1 Ocak
2015-31Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde reviz-
yon timpanoplasti operasyonu yapilan 72 hastadan dahil
edilme kriterlerimize uyan 38 hastanin dosyalar1 tizerin-

den retrospektif olarak yapildi.

Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla, primer
cerrahisi klinigimizde uygulanmis, primer cerrahide pos-
taurikuler insizyon ve underlay teknik ile greft materyali
olarak temporal kas fasyas: kullanilmis olan, ikinci cerrahi
oncesi en az 3 ay akintisiz takip edilmis olan ve sekonder
cerrahileri mikroskop kullanilarak yapilmis olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Bu kriterlere uymayan, postoperatif
takiplerine diizenli gelmemis olan ve postoperatif doneme
ait kayith odyolojik testleri olmayan ve dosyalarinda eksik

bilgileri olan 34 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Mikroskobik revizyon cerrahilerde, greft materyali olarak
temporal kas fasyasi, yaklasik 0,5 mm kalinligina inceltil-
mis tragal kartilaj veya tragal kartilajin medial yiiztine ait
perikondrium kullanildi. Operasyon sonrasi 10 giin oral
antibiyoterapi (Amoksisilin+klavulanik asit 2x1gr) kulla-
nildi. Hastalarin postoperatif 7. giinde insizyon dikisleri
(Polyproylene 4.0) alindi. Postoperatif 10. giinde hastala-
rin dis kulak yolu tamponlari alindi ve lokal antibiyotikli
(Siprofloksasin 3x3) damla baslandi. Postoperatif 21. giin-
de, sonrasinda 6 ay boyunca aylik kontrolleri yapildi.

Postoperatif 6. ayda preoperatif isitme testlerine benzer
sekilde saf ses odyometri testleri hastanemiz odyoloji bo-
limiinde yapildi. Revizyon cerrahide otolojik basar: kri-
teri olarak timpan zarin retraksiyon veya lateralizasyon
olmaksizin intakt olmasi ve saf ses odyometrisinde dort
frekansin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz) ortalamasi alinarak hesap-
lanan hava-kemik araliginin (HKA) 20 dB’in altina inmis
olmas1 kabul edildi.®
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istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Version 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilim1
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi ve homojenli-
¢i degerlendirmek i¢in Levene testi kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi (stirekli de-
giskenler i¢in) ve Pearson Ki-Kare testi (kategorik degis-
kenler i¢in) kullanildu. Istatistiksel olarak anlamlilik diize-
yi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya 20 (%52,6) erkek, 18 (%47,4) kadin olmak
iizere 38 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas:

42,90+14,50 (min:15,max:60) y1l olarak saptandi.

Sekonder cerrahiye alinan hastalarin preoperatif muaye-
nesinde cerrahi nedeni olarak 32 (%84,2) hastada kulak
zar1 perforasyonu, 2 (%5,2) hastada greft lateralizasyonu,
4 (%10,5) hastada ossikiiler fiksasyon, 4 (%10,5) hasta-
da primer isitme rekonstritksiyonunda basarisizlik, 10
(%26,3) hastada timpan zar tizerinde retraksiyon cebi, 6
(%15,7) hastada ise koleastatom olmak tizere en az bir,
bazi hastalarda birden fazla patoloji tespit edildi (Tablo 1).

Tablo-1: Revizyon cerrahi 6ncesi tespit edilen cerrahi igin sebep
teskil eden otolojik bulgular

Bulgular* Olgu (n) %
Greft Perforasyonu 32 84
Greft Lateralizasyonu 2 5
Ossikiiler fiksasyon 4 10
Isitme rekonstiiksiyonunda bagarisizlik 4 10
;Feilr)rilpan zar tizerinde retraksiyon 10 2%
Koleastatom 6 15
*En az bir,bazi1 hastalarda birden fazla bulgu tespit edilmistir.

Sekonder cerrahi olarak 16 (%42,1) hastada tip 1 timpa-
noplasti, 8 (%21) hastada ossikiiloplasti, 10 (%26,3) has-
tada mastoidektomi uygulandi. Greft materyali olarak
hastalarin 12’sinde (%31,5) temporal kas fasyasi, 24’tinde
(%63,1) inceltilmis tragal kartilaj, 2’sinde (%5,2) tragal

kartilaja ait perikondrium kullanild: (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo-2: Revizyon ameliyatlarinda uygulanan cerrahilerin oransal
dagilimi

Revizyon Cerrahi Olgu (n) %
Tip 1 timpanoplasti 20 52,6
Ossikiiloplasti 8 21,1
Timpanomastoidektomi 10 26,3
Toplam 38 100

Tablo-3: Revizyon cerrahilerinde timpan zar onarimi igin kul-
lanilan greft materyalleri

Kullanilan Greft Materyali Olgu (n) %
Temporal fasya 12 31.5
Tragal kartilaj 24 63,1
Perikondrium 2 5,2
Toplam 38 100

Tablo 4: Revizyon cerrahileri sonrasinda elde edilen isitme ka-
zanglarinin kullanilan greft materyallerine gore degerlendirilmesi

Greft Tirleri (L{sizz;e;;;éa&g) %
Temporal fasya 21,83+6,46

Tragal kartilaj 21,25+6,94 0,06
Perikondrium 7,5%3,5

Kruskal-Wallis Test

Greft tiirlerine gore elde edilen 6. ay isitme kazanglari
incelendiginde, temporal fasya kullanilanlarda ortalama
21,83+6,46 dB kazang, tragal kartilaj kullanilanlarda orta-
lama 21,25+6,94 dB kazang, perikondrium kullanilanlarda
ortalama 7,50+3,50 dB kazang elde edildi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,061; p>0,05).
HKAna gore yapilan degerlendirmede temporal fasya kul-
lanilanlarda 10 hastada (%83,3), tragal kartija kullanilan-
larda 19 (%79,2) hastada, perikondrium kullanilan tiim
hastalarda basarili sonug elde edildi. Revizyon cerrahi ba-
sarisi ile ameliyatta kullanilan greft materyalleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Pearson
Chi-Square Test; value=1,175, df=2, p=0,556; p>0,05).
Hastalarin postoperatif dénemde yapilan takiplerinde, ilk

6 ay i¢inde yeni bir cerrahi gerektirecek patoloji tespit edil-
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medi.

TARTISMA
Kronik otitis media tedavisinde uygulanan timpanoplasti
ameliyatlarinda cesitli etkenler nedeniyle basarisiz olu-
nabilir. Bu durumda uygulanan cerrahide farkli enstrii-
manlar, farkli teknikler ve farkli greft materyalleri kulla-
nilabilir. Klinigimizde uygulanan revizyon timpanoplasti
operasyonlarini retrospektif olarak inceledigimiz bu ¢a-
lismada en sik revizyon cerrahi nedeninin timpan zarda
re-perforasyon oldugunu, en sik uygulanan cerrahinin
revizyon tip 1 timpanoplasti oldugunu, en sik kullanilan
greft materyalinin tragal kartilaj oldugunu ve elde edilen
isitme kazancinin kullanilan greft materyaline gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigini

tespit ettik.

Kronik otitis media cerrahisinde hedef, enfeksiyonun era-
dike edildigi, kuru kalan, timpan zarin intakt oldugu, niiks
patolojinin olmadig1 ve isitme kazancinin optimal diizey-
de saglandig1 bir operasyondur. Timpanoplasti ameliyatla-
rinda basarili olmanin ilk sarti, enfeksiyonu olmayan kuru
bir orta kulak kavitesi saglamaktir. Bu amagla elektif bir
ameliyat olan timpanoplasti i¢in en uygun zaman segil-
melidir. Enfeksiyondan arindirilmis bir orta kulak kavite-
si elde etmek i¢in ise operasyon Oncesi lokal ve sistemik
antibiyoterapi ve antiiflamatuar tedavi uygulanarak orta
kulaktaki enfeksiyonun tedavisi yapilmali ve tuba Ostaki
fonksiyonlar:1 etkileyen sinonazal patolojiler ve enfeksi-
yonlarin tedavisi uygulanmalidir. Ameliyattan once en az
1-3 ay kadar kulagin enfekte olmadigindan siki takipler ile
emin olunmalidir. Bununla birlikte optimal medikal teda-
viye ragmen enfeksiyonun orta kulaktan tamamen eradike
edilemedigi vakalarda, koleastatomlu vakalarda iyi ha-
valanan ve non-enfektif bir orta kulak ve mastoid kavite
saglamak amaciyla timpanomastoidektomi operasyonu

uygulanmalidir.>®

Cinde yapilan bir ¢alismada, revizyon cerrahi nedeni ola-

rak koleastatom, yetersiz mastoid kavite hacmi ve hava-

lanmasi, ve tuba-timpanik patolojiler tespit edilmistir.”’
Yapilan bagka bir ¢caligmada ise revizyon cerrahi nedenleri
arasinda kemikeik zincir patolojileri ve timpanoskleroz
varlig1 6ne ¢ikmistir."! Literatiirde farkli cerrahi teknikler
ve farkli greft materyalleri ile farkli cerrahi basar1 oranlar
bildirilmistir.'*** Yapilan farkli ¢alismalarda revizyon cer-
rahilerde kartilaj greft kullaniminin giderek artis gosterdi-
gi ve 0,5 mm kalinhigina inceltilen kartilaj grefti kullanilan
cerrahilerde, isitme sonuglar1 ve greft basarisinin temporal
fasya grefti kullanilanlara oranla daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir."*** Yapilan farkli ¢calismalar ile kulak cerra-
hisinde hastaya ait faktorlerin basariya etkisi incelenmistir.
Bu ¢aligmalarda adenoid vejetasyon gibi orta kulaga hava
iletimini etkileyen patolojilerin varliginin ve diisiik hasta
yasinin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.'**'* Biz kli-
nigimizde literatiirde bildirilen yas olan 13 yas altindaki
hastalara komplikasyon varligi, rekiirren enfeksiyon ve
koleastatom gibi medikal tedavi ile takip edilemeyecek
hastaliklar disinda, cerrahi uygulamiyoruz. Kullandigimiz
cerrahi enstritmanlar, cerrahi teknikler ve greft materyal-
leri cerrahin deneyimine ve tercihine gore degismektedir.

Caligmamizda en sik revizyon cerrahi nedeninin literatiir-
le uyumlu olacak sekilde timpan membran perforasyonu
oldugunu, en sik uygulanan revizyon cerrahinin tip 1 tim-
panoplasti oldugunu, kullanilan en sik greft materyalinin
tragustan alinan ve inceltilen kartilaj oldugunu ve kulla-
nilan farkli greft materyalleri ile 6. ayda uygulanan saf ses
odyometri testi sonuglarinda gosterilen isitme kazanglari-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gosterme-
digini tespit ettik (p=0,061; p>0,05). Ayrica hava-kemik
araligma gore belirlenen cerrahi basarisinda kullanilan
greft materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-

zeyde bir fark tespit etmedik (p=0,556; p>0,05).

SONUC
Kronik otitis media hastaliginin tedavisinde hastaya, has-
taligin kendisine ve gegirilmis olan primer cerrahiye bagh
nedenler ile revizyon cerrahi gerekliligi ortaya ¢ikabilir.
Calismamizda odyolojik kazanci etkilemedigi gosterilen

kartilaj greftin, diger kullanilan greft materyallerine gore
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daha dayanikli olmasi nedeniyle revizyon cerrahilerde

kullanimi daha iyi olabilir.
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Amag  Immunglobulin A vaskiiliti kiigiik damarlarda immun kompleks birikimi ile olusan ve genellikle kendini sinirlayarak iyi seyir gosteren gocukluk gaginin en sik vaskiilittir.
Bu ¢aligma ile klinigimizde takip edilen immunglobulin A vaskiiliti tanili hastalarin klinik 6zelliklerini, seyirlerini, tedavilerini tanimlamak ve MEFV tetkik edilen hastalar1
detaylandirarak hastalik seyrine katkis1 olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem ve  Retrospektif olarak diizenlenen bu ¢alisma Ocak 2012 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda immunglobulin A vaskiiliti tanisi almig olgular igermektedir. Hastalarin elektro-
Geregler  nik dosyalarindan demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri, goriintiileme sonuglari ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular  Immunglobulin A vaskiiliti tanust ile ¢alismaya dahil olan 345 hastanin %42,30’ii kizd1. Hastalarin medyan tani yas1 6,5 y1l (1-17,50). Sikayetlerin basladigi dénem mevsim-
lere gore %31,30 sonbahar, %28,70 ilkbahar, %27,50 kis ve %12,50 yaz oranlarinda dagilmaktayd. Tiim hastalarin dokiintiisii mevcuttu. Hastalik siirecinde %38,80 hastada
kas iskelet, %35,70 hastada gastrointestinal, %7 hastada bobrek ve %8,10 hastada epididimal tutulum gelisti. MEFV taramasi yapilan 54 hastanin 27 (%7,80) sinde mutasyon
porzitifti ve gruplar arasinda cinsiyet, hastalik baglama yasi, klinik tutulum ve tedavi parametreleri agisindan anlaml fark yoktu.

Sonug  Immunlobulin A vaskiiliti gocukluk gaginin gogunlukla iyi prognoza sahip vaskiiliti olmakla beraber bazi hastalarda agir seyrederek sekel birakabilmektedir. Kotii progno-
zu agiklayacak faktorler igin cok merkezli prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar

Kelimeler Immunglobulin A vaskiiliti; MEFV mutasyonu; purpura; steroid

Abstract

Introduction  Immunoglobulin A vasculitis is the most common vasculitis of childhood, which occurs with the accumulation of immune complexes in small vessels and usually has a
self-limiting course. The aim of this study is to describe the clinical features, prognosis and treatment of patients with immunoglobulin A vasculitis, and to reveal whether
Mediterranean fever mutation contributes to the course of the disease.

Materials  This retrospective study includes cases di d with i lobulin A vasculitis between January 2012 and June 2021. Demographic, clinical, lab y characteristics,
and Methods  imaging results and treatments were recorded.

Results  Of the 345 patients included in the study with the di is of i lobulin A vasculitis 42.30% was girls. The median age at diagnosis was 6.5 years (1-17.50). The diagnosis
rate of patients according to the seasons were 31.30% in autumn, 28.70% in spring, 27.50% in winter and 12.50% in summer. All patients had purpura. During the disease
course, the organ involvements were 38.80% in musculoskeletal system, 35.70% in gastrointestinal system, 7% in kidney, and 8.10% in epididymal involvement. Twenty-seven
(7.80%) of 54 patients had MEFV mutation-positive and there was no significant difference between the mutation positive and negative groups in parameters gender, age of
disease-onset, clinical involvement, and treatments.

Conclusion  Although immunoglobulin A vasculitis has a good prognoses, it can cause a severe course and sequelae in some patients. Multicenter prospective studies are required for
explaining the factors that cause the poor prognosis.

Keywords — Immunoglobulin A vasculitis; MEFV mutation; purpura; steroid
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GIRiS
Immunglobulin A vaskiiliti (IgAV), kiigiik damarlarda
immun kompleks birikimi ile olusan ve genellikle kendi-
ni siurlayarak iyi seyir gosteren, ¢ocukluk ¢aginin en sik
vaskiilittir.! igAV klinik olarak kiigiik damarlarin oldugu
her organi etkileyebilse de tipik olarak cilt, eklem, gast-
rointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile seyreder. Ciltte
karakteristik olarak non-trombositopenik palpabl purpu-
ra yapar ve 2008 klasifikasyon kriterlerine gore tani i¢in
cilt tutulumunun bulunmasi zorunludur (Tablo 1).2 igAV,
siklikla erkeklerde ve 3-15 yas araliginda gortilmektedir.*
Immunglobulin A vaskiiliti tekrarlayabilmekte, hastaligin
erken donemlerinde gastrointestinal tutulumuna bag-
i (kanama, invajinasyon, perforasyon), ileri dénemler-
de bobrek tutulumuna bagli (nefrotik sendrom, nefritik
sendrom, hipertansiyon, bobrek yetmezligi) kalict hasar
ya da can kaybi gelistirebilmektedir.> Caligmalar eklem
tutulumu, gastrointestinal tutulum, persistant hematiri,
yiiksek akut faz reaktani ve klinik tablonun siddetli oldu-
gu durumlarda IgAV’nin tekrarlama olasiliginin arttigint
bildirmektedir.*” Ayrica diger bir ¢alismada akut donemde
persistan dokiintii ve gastrointestinal kanama olan hasta-

larda nefrit sikliginin arttig1 gosterilmistir.®

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serdzal tu-
tulum (sinovit, plorit, perikardit) ile giden monogenik oto-
inflamatuvar bir hastaliktir.” Tiirkiye ve Israilden yapilan
bazi ¢alismalar ailevi Akdeniz atesi geninin (MEFV) IgAV
hastalarinda daha sik bulundugunu ve kéti klinik gidis ile
yiiksek inflamasyondan sorumlu olabilecegini bildirdi.'**!
Ancak, AAAda goriilen vaskiilitin IgAV ‘e benzerlik gos-
termesine ragmen, aslinda AAA ‘nin kendi klinik kompo-

nenti oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.'?

Bu caligma ile klinigimizde takip edilen IgAV tanili has-
talarin klinik 6zelliklerini, seyirlerini, tedavilerini tanim-
lamak ve MEFV tetkik edilen hastalar1 detaylandirarak

hastalik seyrine katkis olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak diizenlenen bu ¢aligma Ocak 2012 ile
Haziran 2021 tarihleri arasinda immunoglobulin A vas-
kiiliti tanis1 almus olgulari icermektedir. IgA tanis1 mevcut
tani kriteri 1s181nda uzman ¢ocuk romatologlari tarafindan
konulmustur (Tablo 1).* Caligmaya diizenli takibe gelen,
en az 6 aydir izlenen ve 6ncesinde AAA tanisi ve klinigi
olmayan hastalar dahil edilmistir. Helsinki deklerasyo-
nuna uygun sekilde yiiriitiilen ¢aliymamiza Ankara $ehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca (Protokol:
E2-21-623) 30.06.2021 tarihinde onay verilmistir.

Tablo 1: Immunglobulin A vaskiiliti tani kriterleri*

Purpura (Zorunlu kriter/Non-trombositopenik palpabl purpura
ve petesi)

Karm agris1

Histopatoloji (Tipik purpura yoklugunda cilt ya da bobrekte IgA
depolanmasi)

Artrit/artralji

Bobrek tutulumu

*EULAR/PRINTO/PRES, Ankara 2008 Kriterleri
**Tani igin zorunlu kriter ve digerlerinden biri yeterli

Hastalarin elektronik dosyalarindan demografik, klinik,
laboratuvar 6zellikleri, goriintiileme sonuglari ve tedavile-
ri kaydedildi.

Bobrek tutulumu makroskobik/mikroskobik hematiiri,
proteiniiri ve/veya bobrek fonksiyon testlerinde bozulma
olarak tanimlandi. Spot idrarda protein ve kreatinin ora-
n1 0,2-2 araliginda (=2 yas) nefritik diizeyde proteiniiri,
protein ve kreatinin orani 2 ve tizeri nefrotik diizeyde pro-
teiniiri; santrifiije edilmis idrar incelemesinde her alanda
5den fazla eritrosit mikroskobik, gozle goriilen renk degi-
sikligi makroskopik hematiiri kabul edildi. Bobrek biyopsi
materyalleri uluslararasi ¢ocuk boébrek hastaligr ¢alisma
grubu IgAV nefropati 6l¢iitlerine gore siniflandi. Gastro-
intestinal tutulum gaitada gizli/agikar kanama, melena,
hematokezya ve abdominal ultrasonografideki gastroin-
testinal tutuluma isaret eden gortntiileme bulgular ile be-

lirlendi. Semptomsuz 3 aylik period sonrasi bulgu veren
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hastalar relaps olarak kabul edildi. igAV’nin seyri sirasin-
da siddetli klinik ve tekrarlamalar1 olan hastalarda klinik
tablo olmasa da MEFV gen analizi yapildi ve bu hastalar
detayli sekilde tekrar degerlendirildi. MEFV gen analizi,
exon 2, 3, 5 ve 10’u icerecek sekilde venoz kandan caliild.
(E148Q, P369S, F479L, M680I, 1692del, M694V, M6941,
K695R, V726A, A744S, R761H). Mutasyon ¢alisilan has-
talar kendi i¢inde gruplanip kiyaslandi.

Istatiksel analiz
Istatiksel degerlendirme igin SPSS 22. versiyonu kullanildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak tanimlandi. Sayisal
verilerin normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk
test ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan sayisal
veriler medyan, minimum ve maksimum olarak tanimlan-
di. Kategorik veriler arasindaki fark ki-kare testi, sayisal

degerler arasi fark non-parametrik Mann Whitney-U testi

ile degerlendirildi.
BULGULAR
Demografik veriler ve klinik tutulum
i1k tan:

Immunglobulin A vaskiiliti tanist ile ¢aligmaya dahil olan
345 hastanin %42,30’ii kizd1. Hastalarin medyan tani yas1
6,5 y1l (1-17,50), medyan takip stiresi 18 ay (6-63) olarak
tespit edildi. Hastaligin baslangicinda tiim hastalarin do-
kintiisti mevcuttu ve 199 (%57,70) hastada sadece dokiin-
tii vardi. Dokiintiiye sirast ile 70 (%20,30) hastada karin
agrist, 63 (%18,30) hastada eklem agrisi, 9 (%2,60) hastada
yaygin 6dem ve 4 (%1,20) hastada hematiiri eslik etmek-
teydi (Tablo 2). Sikayetlerin basladigi donem mevsimle-
re gore %31,30 sonbahar, %28,70 ilkbahar, %27,50 kis ve
%12,50 yaz oranlarinda dagilmaktaydi. Hastalarin 186’sin-
da (%53,90) gegirilmis enfeksiyon Oykiisii yoktu. Ancak
151°inde (%43,80) st solunum yolu, 7’sinde (%2) akut
gastroenterit ve 1 (%0,30) hastada varisella 6ykiisii vardu.
Yedi (%2,10) hastada direk iliski gosterilemese de agilama

oOykiisii mevcuttu.

Takip
Son vizitte hastalarin median yag1 11 yil (3-22), median
takip siiresi 18 ay (6-63) olarak tespit edildi. Hastalik sii-
recinde %38,80 hastada kas iskelet, %35,70 hastada gastro-
intestinal, %7 hastada bobrek ve %8,10 hastada epididimal
tutulum gelisti (Tablo 2).

Tablo2: Immunglobulin A vaskiiliti ile takipli hastalarin ilk tani,
takip ve hastalik tekrarinda klinik dagilimi

ilk Tanin (%) | Takip n (%) Relaps n (%)
Dokinti 345 (%100) 345 (%100) 16 (%4,6)
Kas iskelet 63 (%18,3) | 134 (%388) 4(%1,2)
agrist
Karin agrist 70 (%20,3) 123 (%35,7) 2 (%0,6)
Bobrek tutu- o o
. 4(%1,2) 24 (%7)
Yaygin 6dem 9 (%2,6) 9(%2,6)
Epididimit 28 (%8,1)

Kas iskelet tutulumu 134 (%38,80) hastada mevcuttu ve 82
(%23,80) hastada artrit, 44 (%12,80) hastada artralji ve 8
(%2,30) hastada myalji gozlendi.

Gastrointestinal tutulum 123 (%35,70) hastada tespit edil-
di ve tiim hastalarda karin agrist vardi. Karin agrisina 25
(%7,20) hastada kanli digkilama, 7 (%2) hastada bulan-
ti-kusma eglik etmekteydi. Gastrointestinal tutulumunu
belirlemek i¢in bakilan gaitada gizli kan tetkikinde 85
(%24,60) hastada pozitiflik gozlendi. Batin ultrasonografi
gortintillemesi 120 (%34,80) hastanin 37’sinde (%10,80)
normal, 83’tinde (%24) patolojik saptandi. Batin ultraso-
nografi goriintiilemesi patolojik olan tiim hastalarda duvar
kalinlasmas1 mevcuttu. Duvar kalinlagmasina %4,30 has-
tada serbest sivi, %2 hastada serbest siv1 ile invajinasyon
eslik etmekteydi. Invajinasyon igin cerrahi miidahaleye

gerek olmadi.

Tani ve izlem sirasinda 47 (%13,60) hastada mikroskobik
hematiiri, 5 (%1,40) hastada makroskobik hematiiri tespit
edildi. 25 (%7,2) hastada yalnizca bir kez saptanan mik-

roskobik hematiiri oldu ve bu bobrek tutulumu i¢in an-
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lamli kabul edilmedi. Takipte 54 (%15,60) hastada nefritik
diizeyde, 6 (%1,80) hastada nefrotik diizeyde proteiniiri
belirlendi. Benzer sekilde 23 (%6,6) hastada bir kez olan
ve izlemde devam etmeyen nefritik diizeyde proteiniiri
saptand1 ve bu bobrek tutulumu agisindan anlaml kabul
edilmedi. Izlemde 40 (%11,60) hasta IgA vaskiilitine bag-
11 bébrek tutulumu olarak kabul edildi. Bobrek tutulumu
%5,2 hastada tan1 aninda, %1,20 hastada 2. haftada, %4,30
hastada 1. ayda ve %0,90 hastada 2. ayda gozlendi. Bob-
rek biyopsisi 14 (%4) hastada gerceklestirildi. Uluslararasi
¢ocuk bobrek hastaligi caliyma grubu siniflamasina gore 1
hasta evre 1, 2 hasta evre 2, 4 hasta evre 3a ve 5 hasta evre
3b olarak tespit edildi.

Epididimit 28 (%8,10) hastada gelisti. Epididimal tutulu-
mu olan hastalarda testis torsiyonunu diglamak i¢in skro-
tal doppler ultrasonografi yapild: ve torsiyon bulgusuna

rastlanmadi.

Relaps
Immunglobulin A vaskiiliti 16 (%4,60) hastada tekrar etti.
Dokiintiiye 4 hastada artrit, 2 hastada karin agrisi eslik etti
(Tablo 2). Hastalarin 6’s1ilk 3 ayda, 81 ilk 1 yilda ve 2 tanesi
de 2 yilda niiks etti. Mediyan niiks zamani 12 ay (3-24)

olarak bulundu.

Tedavi

Immungobulin A vaskiiliti ile takip ettigimiz 153 (%44,30)
hastanin steroid ihtiyaci oldu ve 105 (%30,40) hasta yatir1-
larak tedavi edildi. Steroid tedavisi %28,10 oraninda gast-
rointestinal tutulum, %7,20 oraninda epididimit, %6,40
oraninda renal tutulum, %2,30 oraninda cilt tutulumu ve
1 hastada akciger tutulumu igin verildi. Baslangi¢ tedavisi
olarak 25 (%7,20) hastaya ytiksek doz (30 mg/kg/giin), 128
(%37,10) hastaya 2 mg/kg/giin steroid tedavisi verildi.

Yiiksek doz steroid ihtiyac1 olan hastalarin %5,50’inde 3
glin, %1,70%inde 5 giin tedavi verildi ve sonrasinda sirast
ile intravendz ve oral (2mg/kg/giin) steroid tedavisi diizen-

lendi. Steroid tedavisi, %14,20 hastada oral (2 mg/kg/giin),

922,90 hastada 6nce intravenoz sonra oral (2 mg/kg/giin)
verildi. Steroid tedavisi medyan stiresi 28 giin (7-395) ola-
rak belirlendi.

[gAV tedavisinde kullandigimiz diger ajanlar; 18 (%5,20)
hastada ACE inhibitorleri (proteiniiriyi kontrol altina
alabilmek i¢in), 14 (%4,10) hastada kolsisin, 11 hastada
(%3,20) siklofosfamid, 8 (%2,40) hastada intravenoz im-
munglobulin (IVIG) ve 2 (%0,60) hastada plazmaferezdi.
Siklofosfamid 8 hastada gastrointestinal, 3 hastada renal
tutulum i¢in ve IVIG 8 hastada gastrointestinal tutulum

nedeniyle verildi.

Izlemde higbir hastamizda kalic1 bébrek yetmezligi ya da

organ hasari gelismedi ve 6liim olmadi.

MEFV mutasyon analizi
Immunglobulin A vaskiiliti ile takipli 54 (%15,70) hastaya
MEFV gen analizi yapild1 ve 27 hastada (%7,80) mutas-
yon tespit edilmedi. Yirmi yedi (%7,80) hastada mutasyon
mevcuttu ve tespit edilen mutasyonlar 2 hastada M694V
homozigot, 4 hastada M694V/M680I bilesik heterozigot,
8 hastada M694V heterozigot, 6 hastada 10.exon mutas-
yonu heterozigot (V726A, R761H, A744S) ve 7 hastada
heterozigot 6nemi belirsiz varyant (E148Q, I110P, P369S,
G304R) tespit edildi.

MEFV mutasyonu taramasina agir gastrointestinal tutu-
lum (n=31, %9) ve siddetli atipik dokiintii (n=12, %3,50)
siklikla neden oldu. Hastalik tekrar1 (%1,80) ve bobrek
tutulumu (%1,50) MEFV taranmasinin diger nedenleriy-
di. Hastalarimizin hi¢ biri AAA klinigine sahip degildi.
MEFV geninde homozigot ve bilesik heterozigot mutasyo-

nu olan hastalarin ilk bulgusu dokintii oldu.

MEFV mutasyonunun IgA vaskiilitine etkisi
MEFV mutasyonu varligmin IgAV iizerine etkisini belir-
lemek i¢in MEFV mutasyonu olan 54 hastay: kendi iginde
mutasyon pozitif ve negatif olarak gruplayip karsilastirdik.
MEFV taramast yapilan 54 hastanin 27 (%50)’sinde mutas-
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yon pozitifti ve gruplar arasinda cinsiyet, hastalik baglama
yast, klinik tutulum ve tedavi parametreleri agisindan an-
laml: fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3: MEFV mutasyonu pozitif ve negatif olan immunoglobu-
lin A vaskiiliti hastalarinin kargilagtirilmas:
MEFV gen | MEFV gen
pozitif negatif del')eri
(n=27,%50) | (n=27, %50) | “8
s Kiz 10 (%18,5) | 11 (%20,4)
C01r131yet n 0,500*
(%) Erkek 17 (%31,5) | 16 (%29,6)
Medyan tani yas1 (y1l) 7,6 (1-13) 7,6 (1,6-17) | 0,755**
Kas iskelet agrisi n (%) 13 (%24,1) 9 (%16,7) 0,406*
Karin agrisi n (%) 16 (%29,6) 18 (%33,3) | 0,779*
Bobrek tutulumu n (%) 5(%9,3) 6(%11,1) 0,500*
Hospitalizasyon n (%) 15 (%27,8) 14 (%25,9) | 0,500*
Steroid ihtiyaci n (%) 20 (%37) 19 (%35,2) | 0,500*
Medyan steroid siire 28(0-180) | 28(0-180) | 0,873
(giin)
MEFV- Mediterranean Fever * Ki-kare Test, ** Mann-Whitney
U Test

TARTISMA
Bu calismada tek merkezde IgAV tanisi ile takip edilen
hastalarin klinik, laboratuvar ve tedavileri retrospektif
olarak gozden gegirildi. Agir klinik bulgular1 ve niiksleri
oldugu i¢cin MEFV mutasyonu bakilan hastalarda MEFV
mutasyonu sahibi olmanin hastalik seyrine etkisini arastir-
dik. MEFV mutasyonunun klinik, tedavi ve prognoz {izeri-

ne anlamli etkisini tespit etmedik.

Immunglobulin A vaskiiliti gériilme siklig1 5-7 (3-15) yas
araliginda en siktir.3,13 Caligmamizda en sik goriilme yast
6,50 olarak bulundu. Tiirkiyeden yapilan diger ¢caligmalar-
da en sik yas literatiire gore ytiksek olup 7-10 araliginda

bildirilmigtir.”'*'5

[gAV serilerinde daha ¢ok erkek iistiinliigii bildirilse de
kizlarin da daha sik oldugu ¢aligmalar mevcuttur.'*"” Seri-
mizde erkeklerin kizlara orani 1,34:1 olarak bulundu.

IgAV siklig1 sonbahar ve kig mevsiminde artmaktadir.6,16
Calismamizda IgAV sonbahar (%31,30), ilkbahar (%28,70)

ve kista (%27,50) en sikt1 ve olgu oranlar1 bu 3 mevsimde
birbirine olduk¢a yakindi. Ancak yaz mevsiminde oran
%12,50% diistii. {lkbahar iilkemizin de i¢inde bulundugu
calismalarda IgAV’nin en sik goriildiigii mevsim olarak
bildirilmektedir.'>'* igAV’nin enfeksiyonlarca tetiklendi-
gi diisiincesi bu oranlarla da desteklenmektedir. Hasta-
larimizin %43,80’inde iist solunum yolu, %2’sinde akut
gastroenterit ve 1 hastada varisella 6ykiisit vardi. Giincel
galismalarda enfeksiyon 6ykiisii %21,40 - 63 araliginda bil-

dirilmigtir.”*+!°

Immunglobulin A vaskiilitinin klinigi giinler ve haftalar
icinde belirginlesir. Ilk 4 haftalik dénemdeki gelimeler
ayni hastalik siireci olarak kabul edilir. Caligmalarda do-
kiintiiye eslik eden sistemler sirast ile kas iskelet (%50-85),
gastrointestinal (%40-80), daha nadir olarak bobrek (%20
-60), epididim ve diger organlar olarak bildirilmistir.>'>6
Bu ¢aligmada dokiintiiye bagvuru aninda; %20,30 hastada
karin agris1, %18,30 hastada eklem agrisi, %2,60 hastada
yaygin 6dem ve %1,20 hastada hematiiri eslik etmekteydi.
Izlemde %38,80 kas iskelet, %35,70 gastrointestinal, %7
bobrek ve %8,10 epididimal tutulum gelisti.

Yirmi bes (%7,20) hastada kanli digkilama, 85 (%24,60)
hastada pozitif gaitada gizli kan testi ve 7 (%2) hastanin
batin ultrasonografisinde invajinasyon mevcuttu. Invaji-
nasyon oranlari iki ¢alismada %2,30 ve %4,20 olarak bil-

dirilmigtir.'#'*

Calismamizda 14 (%4) bobrek biyopsi materyalinin 1’inde
evre-1, 2’sinde evre-2, 9’'unda evre-3 renal etkilenme belir-
lendi. Giincel yayinlarda biyopsi tanili bobrek etkilenme

orant %4,90-%7 olarak bildirilmistir.”*'

Serimizde 16 (%4,60) hastada IgA vaskiiliti tekrar etti.
Medyan tekrar zamani 12 ay (3-24) bulundu. Karadag ve
arkadaslar1’®, %4,60 IgA vaskiilitinin medyan 1,5 (0,50-2)
yilda tekrar ettigini bildirmistir. Diger bir ¢alisma relaps
oranini %16, relaps medyan zamanini 41 giin (30 giin-5,70

yil) olarak gostermistir.'* Daha yiiksek relaps orani (% 30)
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veren 2 ¢aligmadan, birincisinde 1 ay sonrasi, ikincisinde
3 ay sonrast relaps olarak kabul edilmistir.**® Niiks i¢in
belirlenen zaman sinirin degisken olmasi farkli sonuglar:

agiklayabilir.

Steroid tedavisi vaskiilitlerde hizli etki gosterdigi icin bas-
langi¢ tedavisi olarak onemli yere sahiptir. igAV’nde ste-
roid tedavisi ozellikle gastrointestinal etkilenmeye ikincil
komplikasyonlar: 6nlemek i¢in hizlica baslanmalidir. Se-
rimizde %44,30 hastanin steroid ihtiyact oldu ve %30 has-
ta yatirilarak tedavi edildi. Hastalarin %7,20’sinin yiiksek
doz, %37,10’inin 2 mg/kg/giin dozunda tedavi diizenlen-
di. Steroid ihtiyac1 diger ¢alismalarda da %34,70-%57,60
olarak bildirilmistir.”'*'* Erken evrede steroid tedavisi
gastrointestinal tutulumun siddetini ve komplikasyonlar:
engellemekte etkili olsa da benzer etkisi renal tutulumu

engellemede yoktur.'*?

Agir gastrointestinal tutulumu olan 8 (%2,40) hastada ste-
roid tedavisine ek olarak IVIG, siklofosfamid kullanildi.
Hastalardan 2’sinin plazmaferez ihtiyaci oldu. Siklofosfa-
mid 3 hastada renal tutulum icin verildi. Tirkiyeden yapi-
lan giincel bir ¢aligmada siklofosfamid %3,40 hastaya renal

tutulum i¢in verildigi bildirilmistir.®

Ailevi Akdeniz ateginin IgAV’nin siddetlendirdigine dair
yaymnlar olmakla birlikte, son zamanlarda aksini gésteren

yaymnlar da mevcuttur.'*!

Caligmamizda klinik koti gidis ve nitks nedeniyle 54
(%15,70) hastada MEFV mutasyonu ¢alisildi ve 27 (%7,80)
hastada mutasyon tespit edilmedi. Calismamizda sadece
gerekli goriilen hastalarda MEFV mutasyonu bakildig1 icin
IgAV’li hastalarda MEFV mutasyon siklig1 vermeyecegiz
ancak MEFV bakilan hastalar1 kendi i¢inde karsilastirdi-
gimizda klinik ve tedavi agisindan anlaml fark gozlemle-
medik (Tablo 3). Karadag ve arkadaslar ¢aligmalarinda 32
(%12) hastada MEFV c¢alisip, 14 hastada mutasyon tespit
ettiklerini bildirmistir. Cakici ve arkadaglar1 1120 hastanin
238 (%21,20)’inde MEFV mutasyonu tespit etmis ve bu

oranin Tirkiyedeki genel tasiyiciigina benzer oldugunu
bildirmistir.'>* Her iki grup kiyaslandiginda MEFV mu-
tasyon tastyicilarinda kas iskelet, gastrointestinal tutulu-
mun ve inflamasyon belirte¢lerinin anlamli olarak yiiksek

oldugu belirtilmistir.*!

Tek merkezden geriye doniik olarak gerceklestirilmis ol-

masi ¢calismamizin temel kisithiligidir.

Sonug olarak IgAV ¢ocukluk ¢aginin ¢ogunlukla iyi prog-
noza sahip vaskiiliti olmakla beraber bazi hastalarda agir
seyrederek sekel birakabilmektedir. Ulkemizde tastyiciligt
%20 olarak bildirilen MEFV mutasyonu varlig1 progno-
zu etkileyen olasi faktorlerden kabul edilmektedir. Klinik
kotii gidis ve tekrarlayan IgAV atagi nedeni ile MEFV ana-
lizi yapilan hastalar1 mutasyonu olan ve olmayan olarak
kiyasladigimizda, her iki grup arasinda sistem tutulumlari,

Kklinik seyir ve tedavi agisindan fark tespit etmedik.

IgAV’nde kétii prognoza sebep olabilecek ya da isaret ede-
cek faktorleri tespit etmekte prospektif cok merkezli ¢alis-

malara gerek vardir.

Helsinki deklerasyonuna uygun sekilde yiiriitiilen ¢a-
lismamiza Ankara Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunca (Protokol: E2-21-623) 30.06.2021 tari-

hinde onay verilmistir.
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Ama¢  Antipsikotik ilaglarin yaygin olarak cinsel islev bozuklugu ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak atipik antipsikotik ilaglarin etkilerine iligkin ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.
Bu galigmanin amacy, farelerde atipik antipsikotiklerin vas deferens kasilmalari tizerine etkilerini aragtirmaktir.

Yontemve  Bu galismada 7 haftalik erkek BALB/c By] fareler kullanilmustir. Fareler randomize edilerek esit sayida olmak tizere (n=7) salin (%0,9, kontrol grubu) siyamemazin 0,25
Geregler mg/kg; siyamemazin 0,5 mg/kg; blonanserin 0,5 mg/kg; blonanserin 1 mg/kg; nemonaprid 0,5 mg/kg; nemonaprid 1 mg/kg olmak {izere 7 gruba ayrildi. Farelere, ilaglar
intraperitoneal olarak 21 giin boyunca uygulandu. 21 giinliik tedaviden sonra, ilaglarin etkileri, fare vas deferensinin epididimal ve prostatik béliimlerine 5-HT, NA, ATP

ve KCI'nin neden oldugu kasilma tepkileri aragtirildi.

Bulgular  Siyamemazin ve blonanserin ile tedavi edilen fare vas deferenslerinin hem epididimal ve hem de prostatik kisimlarinda, 5-HT ile indiiklenen kasilma tepkileri anlaml bir
sekilde artt1. Ayrica, siyamemazin, blonanserin ve nemonaprid uygulanan fare vas deferenslerinin prostatik ve epididimal kisimlari; NA, ATP, KCl ile indiiklenen kasilma-
lar1 6nemli dl¢iide degistirmedi.

Sonu¢  Bu sonuglar, vas deferens’in serotonin kaynakli kasiimalarinin, siyamemazin ve blonanserinin kronik tedavilerinden etkilendigini, ancak nemonapridden etkilenmedigini
gosterdi. Ancak bu ilaglarin NA, ATP ve KCl ile indiiklenen kasiimalar tizerinde 6nemli bir etkisi yoktu. Serotonerjik reseptorlerin, kronik siyamemazin ve blonanserin
tedavisi goren farelerde gergeklesen vas deferens kasilmalarindaki degisikliklerde rolii bulunabilir. Bu nedenle, sonuglarimiz, siyamemazin ve blonanserin’in yol agtigi cinsel
islev bozuklugunun nedenlerinden birini agiklayabilir.

Anahtar

. siyamemazin; blonanserin; nemonaprid; erektil disfonksiyon
Kelimeler

Abstract

Introduction It is known that antipsychotic drugs are commonly associated with sexual dysfunction. However, studies on the effects of atypical antipsychotic drugs are very limited. The aim
of this study was to investigate the effects of atypical antipsychotics on vas deferens contractions in mice.

Materials ~ Male inbred mice were used in this study. The mice were randomly divided into experimental groups (n=7) as follows: saline (0,9%, control group) cyamemazine 0,25 mg / kg
and Methods ¢ ine 0,5 mg / kg bl in 0,5 mg / kg; blonanserin 1 mg / kg; nemonapride 0,5 mg / kg; nemonapride 1 mg / kg. Mice were treated by ip injection of drugs for 21
days. After 21 days of treatment, the effects of drugs were investigated on 5-HT, NA, ATP and KCl-induced contractile responses in the epididymal and prostatic portions of

mice vas deferens strips.

Results  5-HT-induced contractile responses were significantly increased in both the epididymal and prostatic portions of mice vas deferens in cyamemazine and blonanserin but not
nemonapride-treated groups. In addition, NA, ATP and KCl-induced contractions did not significantly alter contractile responses of prostatic and epididymal portions of mice
vas deferens in ¢ ine, bl in, and ipride-treated groups.

Conclusion  These results showed that serotonin-induced contractions of vas deferens were affected by the chronic tre of ¢ ine and bl rin but not pride.
Serotonergic receptors may contribute to changes in vas deferens contractions in mice with chronic treatment of cyamemazine and blonanserin. Thus, our results may explain

one of the causes of sexual dysfunction of cyamemazine and blonanserin

Ll
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in; ipride; erectyle dysfunction



Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):933-938
TANYERI ve Ark., Siyamemazin, Blonanserin ve Nemonaprid'in Farelerde Etkileri

GIRiS
Cinsel islev bozuklugu sizofreni hastalarinda 6nemli bir
halk sagligi sorunudur."* Antipsikotik ilaglarin bir yan
etkisi olan erektil disfonksiyonun etiyolojisinde nérobiyo-
lojik, fizyolojik ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir.
Cinsel islev; beyindeki medial preoptik alan, paragiganto-
selliiler retikiiler ¢ekirdek, beyincik, stria terminalis, amig-
dala ve talamus tarafindan kontrol edilir.’ Ejakulasyonun
periferik kontroliinde T10-L2den kaynaklanan sempatik
sinirler ve S2-4’ten kaynaklanan parasempatik sinirler rol
oynar. Bu siirecte serotonin, endotelin, oksitosin, GABA ve

NO aktif rol oynayan nérotransmitterlerdir.

Medial preoptik alan 5-HT1A yoluyla bosalmay1 uyarir-
ken, paragigantoselliiler retikiiler ¢ekirdek, 5-HT1B ve
5-HT2C reseptorleri araciligiyla bogalmayi inhibe eder. Bu
nedenle erken bosalma tedavisinde segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI'lar) kullanilmaktadir.

Yiiksek prolaktin dizeyine bagli olarak testosteron salgisi-
nin inhibisyonu cinsel islevi etkiler.* Risperidon, paliperi-
don ve amisiilpirid gibi bir¢ok antipsikotik ila¢ prolaktin
diizeylerini yiikseltir, dolayisiyla testosteron diizeylerini
digtirtir, testesteron diizeyinin diismesi de cinsel istekte
azalmaya neden olur. Aksi takdirde, hipotalamik dopamin
prolaktin salinimi tizerinde engelleyici bir etkiye sahiptir.®
Dopaminerjik aktiviteyi azaltan antipsikotik ila¢lar pro-
laktin diizeylerinde artisa neden olur. Dopaminin prolak-
tin tizerindeki baskilayic etkisinin aksine, serotonin akti-

vitesinde bir artig prolaktin salinimina neden olur.®

Bosalma; otonom ve somatik sinir sistemi tarafindan
kontrolii saglanan, emisyon ve atilma olmak tizere iki asa-
madan olusur. Emisyon fazi; noradrenalin (NA), ATP, NO,
vazoaktif bagirsak peptidi (VIP) ve noéropeptid-Y noro-
mediatorleri araciligiyla sempatik sinir sisteminin kont-
roli altinda; atilma agamast ise NA, asetilkolin, ATP, NO
ve VIP noérotransmitterleri araciligiyla otonom ve soma-
tik sinir sisteminin etkisi altindadir.” Ayrica vas deferens,

seminal vezikiiller, prostat ve iiretrada serotonerjik sinir

liflerinin varlig1 gosterilmistir.® Bosalmanin, vas deferens
de dahil olmak iizere ikincil seks organlarindaki ritmik ka-
silmalar nedeniyle meydana geldigi; artan motilite erken
bosalmaya, azalmig motilite ise gecikmis bogalmaya neden

olur.’

Siyamemazin- (siyano-3 (dimetilamino-3 metil-2 pro-
pil)-10 fenotiyazin) D2, 5-HT2A, 5-HT2C ve 5-HT3
reseptor antagonistidir. Blonanserinin, diger atipik an-
tipsikotiklerin aksine, D2 reseptorlerine baglanma afini-
tesi, 5-HT2A reseptorlerinden daha yiiksektir.!® Ayrica,
blonanserin, dopamin D3 reseptoriine, D2 reseptoriine
benzer sekilde yiiksek afiniteye sahiptir.!’ Nemonaprid
ise ([3H]YM-09151-2), D2, D3, D4 reseptor antagonisti-

dir 12,13

Antipsikotik ila¢larin yaygin olarak cinsel islev bozuklugu
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Antipsikotiklerin erektil
disfonksiyona neden olan mekanizmalar: net olarak orta-
ya konmamus, bu konuya iligkin ¢alismalar oldukea sinirli-
dir. Bu aragtirmanin amaci, farelerde kronik siyamemazin,
blonanserin ve nemonaprid kullaniminin vas deferens ka-

silmalar iizerindeki etkilerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Hayvanlar

Bu ¢alismada 7 haftalik erkek BALB/c By] fareler (Hayvan
Arastirma Merkezi, Bursa-Tiirkiyeden alinan) kullanild.
Fareler deney siiresince 12 saat aydinlik/karanlik don-
gusiinde (saat 20.00de 151k acik), %60 bagil nem ile 21 +
1,5°Cde olacak sekilde laboratuvarda tutuldu. Bu siirecte
tim fareler her birinde 4-5 adet olacak sekilde seffaf ka-
feslerde bulunduruldu, musluk suyu ve gida peletleri ile
beslendi. Hayvanlarla ilgili tiim islemler 24 Kasim 1986
tarihli Avrupa Toplulugu Konseyi Direktifi ile uyumluydu
ve Kocaeli Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik onay
alindi. (Onay tarihi: 22.07.2014, karar no: KOU HADYEK
7/4-2014 Kocaeli, Tirkiye)
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flaglar
Siyamemazin, blonanserin, nemonaprid, serotonin, no-
radrenalin, adenosin trifosfat ve potasyum kloriir kimya-
sallar1 Sigmadan temin edildi Tim ilaglar %0,9 fizyolojik
tuzlu su iginde ¢oziildii. Kontrol grubu olarak %0,9 fizyo-
lojik tuzlu su kullanildi. Siyamemazin, blonanserin ve ne-
monaprid, intraperitoneal (i.p.) olarak farelerin 10 g viicut
agirhigr bagina 0.1 ml hacimde uygulandi. Siyamemazin,
blonanserin ve nemonapridin dozlarini belirlemek i¢in; si-
yamemazin, blonanserin ve nemonapridle yapilan 6nceki

calismalardan yararlanildi.'*!>¢

Deneysel Yontem
Randomize kontrollii deneysel arastirmamizda; fareler
rastgele deney gruplarina (n=7) su sekilde ayrildi: kontrol
(salin); siyamemazin 0,25 mg/kg; siyamemazin 0,5 mg/kg;
blonanserin 0,5 mg / kg; blonanserin 1 mg/kg; nemonap-
rid 0,5 mg / kg; nemonaprid 1 mg/ kg. 21 giin boyunca her
giin intraperitoneal yoldan ila¢ uygulamasi yapildi. Kont-
rol grubu farelerine deney sirasinda ip (%0,9 salin) verildi.
21 giinliik tedaviden sonra hayvanlar dekapite edildi, ve
her iki taraftan vas deferens dokular1 alindi. Daha sonra
her bir vas deferens 1-2 cm uzunlugunda prostatik ve epi-

didimal boliimlere ayrildi.

Vas deferensin epididimal ve prostatik kisimlar1 ¢ikaril-
diktan sonra 113 mM/L NaCl, 4.8 mM/L KCl, 2.5 mM/L
CaCl2, 1.2 mM/L KH2P04, 1.2 mM/L MgSO4, 25 mM/L
NaHCO3, 11.7 mM/L glukoz igeren Krebs soliisyonu ige-
ren 20 mL organ banyolarmna asildi. Calisma sirasinda
organ banyolarinin 37°Cde %95 02/%5 CO2 igerecek se-
kilde olmas: saglandi. Dokularin iist ucu, izometrik kuv-
veti 6l¢mek icin bir izometrik kuvvet doniistiiriiciisiine
(FDT 10 A Commat letisim, Ankara, Tiirkiye) bagland
ve alt ucu sabitlendi. Izometrik gerilimdeki degisiklikler,
verileri analiz edebilen yazilim (ACQ4.0 Biopac Systems
Inc. Goleta) kullanilarak dort kanalli bir dontstiirticii veri
toplama sistemi (MP150 Biopac Systems Inc. Goleta) ara-
ciligryla bir bilgisayara tiim ¢aligma boyunca kaydedildi.

Seritler organ banyolarina asildiktan sonra her bir vas de-
ferens seridi 1 saat boyunca 1 g bazal gerilime maruz bira-
kild. 1 saatin sonunda stripler, 80 mM KCl ile kasilmalar1
saglandi, sonra dokular Krebs soliisyonuyla yikand1 ve 30
dakika dinlenmeye birakildi. Dokular Krebs Henseleit so-
lasyonu ile her 15 dakikada bir yikandi. Dokularin dinlen-
dirildikten sonra sirasiyla serotonin (10-8 ila 3.10-4 M),
NA (10-8 ila 3.10-4 M) ve ATP’ye (10-8 ila 3.10-4 M) kon-
santrasyon-tepki egrileri kiimiilatif olarak elde edildi. Her
bir dozun plato olmasi beklendi ve bir sonraki ilag dozu
verildi. Bir ilacin konsantrasyon-cevap grafikleri tamam-
landiktan sonra diger ilaca gegmeden dokular 30 dakika
yikandi ve dinlendirildi.

Data Analizi

Sonuglar ortalama + S.E.M. (Standart Hata Ortalamasi)
olarak ifade edildi. Serotonin, noradrenalin ve ATP’ye
verilen kasilma tepkileri, KCl'nin (80 mM) neden oldugu
maksimum kasilmanin yiizdesi olarak hesaplandi. Gruplar
arasinda istatistiksel kargilagtirma, ANOVA post hoc Dun-
nett kullanilarak yapildi. Sonuglar, <0,05 p degerinde ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg) gruplarindan elde edilen
farelerin vas deferenslerinin hem prostat hem de epididi-
mal kisminda serotonin kaynakli kasilmalar kontrol gru-
buna gore 6nemli ol¢tide artti, epididimal veriler sekilde
gosterilmistir (p<0,001; Sekil 1). Serotonin i¢cin Emax de-
geri, siyamemazin ile tedavi edilen gruplardan elde edilen
farelerin vas deferenslerinin prostatik ve epididimal kisim-
larinda kontrol grubuna gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti
(p<0,001; Tablo 1).
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Ayrica, blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan farelerin
vas deferenslerinin hem prostatik hem de epididimal kis-
minda serotonin kaynakl: kasilmalarin kontrol grubuna
gore onemli 6l¢tide artmus, epididimal veriler sekilde gos-
terilmistir (p<0,001, $ekil 2). Serotonin i¢cin Emax degeri,
blonanserin ile tedavi edilen gruplardan elde edilen fare-
lerin vas deferenslerinin prostat ve epididimal kisimlarin-
da kontrol grubuna gore 6énemli 6l¢iide daha yitksekti (P
<0,001; Tablo 1).

100-

—+— Kontrol
— Siya 0,25 mgkg
Siya 0,5 mg/kg
75
)
£ *
% ]
2 5 .
=
5 I
< 1 *
25- i 1 I
. I I : Ty
* 3 —F 3
i 53—
0 / T T T |
10°® 107 10° 10 10%
Serotonin [M]

Sekil 1: Siyamemazin uygulanan fare vas deferenslerinin
epididimal kissmlarinda serotonin ile indiiklenen konsant-
rasyon-yanit egrileri. Serotonin kasilma tepkisi KClI'nin (80
mM) neden oldugu maksimum kasilmanin yiizdesi olarak
ifade edildi ve ortalama * standart hata ortalamas: (SEM)
olarak verildi. Her gruptaki fare sayis: parantez icinde géste-
rilmistir. ANOVA posthoc Dunnett test (* p<0,001)

Nemonaprid (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan gruplardan elde
edilen farelerin vas deferensleri kontrol grubuyla karsilas-
tirildiginda serotonin kaynakli kasilmalarin 6nemli dl¢iide
degismedigi gozlemlendi (p>0,05). Ayrica nemonaprid ile
tedavi edilen gruplardan elde edilen serotonin i¢in Emax
degeri, kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide farkli degildi
(p>0,05, Tablo 1).

Calismamizin bulgulari, siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg),
blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) ve nemonaprid (0,5 ve 1 mg/
kg) tedavilerinin noradrenalin kaynakli kasilma etkisi tize-
rinde higbir etkisinin olmadigini agik¢a gostermistir. Buna
ek olarak, noradrenalin i¢in Emax degerinin tiim gruplar-
da kontrol grubuna gore anlamli bir farki yoktu (p>0,05)
(Tablo 1)

Ayrica, ATP’nin neden oldugu kasilmalarin farelerin hem
prostat hem de epididimal kisminda, siyamemazin 0,25
ve 0,5 mg/kg), blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) ve nemonap-
ridden elde edilen vas deferens tizerinde énemli bir etkisi
yoktur (p>0,05). Noradrenalin i¢in Emax degerinin tiim
gruplarda kontrol grubuna gore etkisi yoktu (p>0,05)
(Tablo 1)

Gruplar arasinda KCI'nin neden oldugu kasilma tepkile-

rinde 6nemli bir fark yoktu.

Tablo 1: Siyamemazin, blonanserin ve nemonaprid tedavileri ve kontrol farelerinden (n=7) elde edilen vas deferenslerde; serotonin, noradrenalin ve ATP i¢in
Emax (80 mM KCl'nin %’si) degerleri. ANOVA post hoc Dunnett test (* p<0,001)

| Kontrol | Siya 0,25 | Siya 0,5 Blon 0,5 Blon 1 Nemo 0,5 Nemo 1
Epididimal
KCl1 1446+158 1492+188 1386+212 1466+188 1396198 1298+244 1462+198
Serotonin 23+2 52+5* 56+6* 60+6* 68+6* 25+3 2743
NA 43+4 42+4 41+4 39+4 38+4 40+4 39+4
ATP 39+4 37+4 3614 38+4 37+4 36+4 35+4
Prostatik
KCl 1852+174 17924232 1984+246 1878+214 1942+182 1858+194 1844+202
Serotonin 15+2 22+2* 24+2* 28+3* 30+3* 16+2 17£2
NA 17+2 162 15+2 15+2 14+2 16+2 15+2
ATP 26+3 25+3 24+3 24+2 23+2 253 232
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Sekil 2: Blonanserin uygulanan fare vas deferenslerinin
epididimal kissmlarinda serotonin ile indiiklenen konsant-
rasyon-yanit egrileri. Serotonin kasilma tepkisi KClI'nin (80
mM) neden oldugu maksimum kasilmamn yiizdesi olarak
ifade edildi ve ortalama + standart hata ortalamas: (SEM)
olarak verildi. Her gruptaki fare sayis: parantez iginde goste-

rilmistir. ANOVA posthoc Dunnett test(* p<0,001)

TARTISMA
Erektil disfonksiyon; cinsel isteksizlik, orgazm bozukluk-
lar, erken bosalma ve agrili bosalmay icerir. Bunlar do-
gustan veya kazanilmis, yaygin veya durumsal, psikolo-
jik, organik veya kombine olabilir. Bosalma bozukluklar1
nérolojik (6r: otonom néropati, Parkinson, omurilik trav-
masl, ameliyat sonrasi), farmakolojik (6r: antihipertansif,
antipsikotik, antidepresan ve alfa bloker ila¢ kullanimi),
mesane boynu hastaliklar1 ve prostat hastaliklarina baglh
olarak goriilebilir."” Gecikmis bosalma genellikle psikolo-
jiktir ve SSRI kullanimi, ndropati ve spinal travma sonrasi
gortlebilir. Erektil disfonksiyon tedavisinde psikoseksiiel
ve davranigsal terapi, topikal uygulamalar, antidepresanlar,

alfa blokerler ve sildenafil kullanilmaktadir.

Erken bogalma erkeklerin %25-35’ini etkileyen en yaygin
cinsel islev bozuklugudur. Patogenezi hala agiklanama-
mistir. Gecikmis bosalma, tiim cinsel bozukluklarin yak-

lagik %3’inii olugturan bosalma bozukluklarinin nadir

bir nedenidir. Etyopatogenezi tam olarak anlagilmamakla
birlikte psikolojik, farmakolojik, travmatik ve hormonal

faktorlerin rol oynadig: diisiintilmektedir.

Uzun yillardir, erkek cinsel fonksiyonunun kontroliinde,
ozellikle penis gevsekliginin korunmasinda ve detiime-
sansin baglatilmasinda serotonerjik yollarin 6nemi {ize-
rine spekiilasyonlar olmugtur. Bununla birlikte, periferik
serotonerjik iletim tizerine sadece birkag in vivo ¢alisma
yapilmuistir. Serotoninin cinsel diirtiiniin kontroliinde en-
gelleyici bir verici olduguna inanilmaktadir.'® Yiiksek se-
rotonin seviyeleri, bosalmanin inhibisyonu ile ilikilidir."’
Calismamizda, siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg) ve blo-
nanserin (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan fare vas deferensle-
rinin hem prostatik hem de epididimal kisimlarinda sero-
tonin ile indiiklenen kasilmalar 6nemli 6l¢iide artti, ancak
nemonaprid (0,5 ve 1 mg/kg) gruplari ile kontrol grubu

arasinda anlaml bir fark goriilmedi.

Caligmalar, serotoninin bogalma tzerinde engelleyici bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir; bunun nedeni seroto-
nin reseptorlerinin artmasi ile omurilikteki erektil yolla-
rin bozulmasidir.*® Omurilik yaralanmasi olan sicanlarda,
amfetamin tiirevi p-kloroamfetamin kullanimi, sinap-
tik yariklarda ani bir serotonin salinimina neden olarak
bogalmaya neden olur? Intratekal serotonin veya SSRI
uygulanmasi, bosalmanin atilma fazinin artmasina ne-
den olur.? 5HT1A, 5HT1B ve 5SHT2C reseptor alt tipleri
ejakiilasyonla iligkilidir ancak merkezi sinir sistemindeki
yerlerine gore 14’ yakin serotonin reseptor alt tipi ejakii-
lasyonun inhibe edilmesinde veya aktive edilmesinde rol
oynar. Her bir reseptdr alt tipinin etkisini belirlemek zor-
dur; ancak 5-HT yolaklarinin erkek cinsel fonksiyonunun
kontroliinde 6nemi 6nceki yayinlarda gosterilmistir.?>*
5-HT, cinsel diirtiiniin kontroliinde engelleyici bir veri-
cidir ve yiiksek diizeyde 5-HT, bosalma inhibisyonu ile
iligkilidir. Bu nedenle, SSRI'lar erken bosalma i¢in tercih
edilen tedavi olabilir ¢iinkii bogsalmanin yavaglamasina ne-

den olabilirler.?
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Vas deferensin epididimal ve prostat boliimlerindeki no-
radrenalin ve ATP konsantrasyon-yanit egrileri, deney
gruplarinin hi¢birinde 6nemli 6lgiide farklilik gostermedi.
Ayrica Emax degerlerinde bir degisiklik olmadi. Siyame-
mazin, blonanserin ve nemonaprid tedavisinin noradre-
nalin ile uyarilan kasilmalar tizerine etkisinin olmamasi

postreseptor mekanizmalarla agiklanabilir.

SONUC
Sonug olarak, kronik siyamemazin ve blonanserin teda-
vileri, serotonin ile indiiklenen vas deferens kasilmalarini
onemli 6l¢iide arttirdl. Bu nedenle; bu iki ilag serotonerjik
noéronlari uyararak bosalmay: uyardig: icin gecikmis bo-
salma tedavisinde kullanilabilir, ancak bu konuda detayli
calismalara ihtiya¢ vardir. Tiim bunlarin yaninda kronik
nemonaprid tedavisi serotonin ile indiiklenen vas deferens
kasilmalarini etkilemedi. Sonugta; seksiiel disfonksiyona
neden olmadig i¢in antipsikotik olarak nemonaprid kli-

nisyenler tarafindan diger antipsikotiklere tercih edilir.

Etiksel Durum
Hayvanlarla ilgili tiim islemler 24 Kasim 1986 tarihli
Avrupa Toplulugu Konseyi Direktifi ile uyumluydu ve
Kocaeli Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik onay
alindi. (Onay tarihi: 22.07.2014, karar no: KOU HAD-
YEK 7/4-2014 Kocaeli, Tiirkiye)
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Amag  Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) birgok insani oldugu kadar gebeleri de etkileyen bir pandemidir. Calismamizin amaci inflamatuar belirteglerin gebelerde CO-
VID-19 seyrine etkisini aragtirmaktir.

Yontem ve  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pozitif olan 125 ve negatif olan 40 gebenin dahil edildigi bu kesitsel tipe tanimlayici gahismada, COVID-19
Geregler  olan hastalar oksijen satiirasyonu, akciger tutulumu bulgularina gore hafif orta ve agir olarak gruplandirilmistir. Fibirnojen, ferritin ve prokalsitonin degerleri karsilasti-
rilmigtir.

Bulgular  SARS-CoV-2 durumuna gére gebelerin ferritin (p=0,241) ve prokalsitonin (p=0,579) degerleri arasinda da anlaml fark saptanmazken, testi pozitif gebelerin fibrinojen
degerleri anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). SARS-CoV-2 pozitif olan katilimcilar: kendi igerisinde klinik durumuna hafif, orta ve agir olarak gruplandirip
baktigimizda ise; fibrinojen (p<0,001) degerleri arasinda anlaml fark saptanmugtur. ikili kargilagtirmada klinik seyri hafif olan grupta fibrinojen degeri orta (p<0,001) ve
agir (p<0,001) olan gruptan, klinik seyri orta olan grubun fibrinojen degeri ise agir olan gruptan anlaml olarak diisiik saptanmigtir (p=0,007)

Sonu¢  Hastahigin agirhig arttikea fibrinojen seviyelerinin de arttigini tespit ettik. Fibrinojen gebelerde COVID-19 klinik durumunun agirhgr ile ilgili bir gosterge olabilir ancak
bu bulguyu gii¢lendirmek i¢in daha biiyiik 6rnekleme sahip prospektif, izleme dayali calismalar gerekmektedir.

Anahtar

Kelimeler COVID-19; gebelik; ferritin; fibrinojen; prokalsitonin

Abstract

Introduction  Coronavirus disease 2019 (COVID 19) is a pandemic affecting pregnant women as well as lots of people. The aim of our study is to investigate the effects of inflammatory markers
on the course of COVID-19 in pregnant women.

Materials  : In this cross-sectional descriptive study, which included 125 pregnant women who were positive for Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and 40
and Methods  women who were negative, patients with COVID-19 were grouped as mild, moderate and severe according to oxygen saturation, lung involvement findings. Fibrinogen, ferritin
and procalcitonin values of the participants were compared.

Results ~ While there was no significant difference between the ferritin (p = 0,241) and, procalcitonin (p = 0,579) values of pregnant women according to the SARS-CoV-2 status, the
fibrinogen values of pregnant women with positive test were found to be significantly higher (p<0,001). When we categorize the participants who are positive for SARS-CoV-2
as mild, moderate and severe; a significant difference was found between fibrinogen (p<0,001) values. In paired comparison, the fibrinogen value of the group with mild disease
was found to be significantly lower than the group with moderate (p<0,001) and, severe (p<0,001), and the group with a moderate disease compared to the group with severe
(p = 0,007).

Conclusion ~ We found that as the severity of the disease increased, fibrinogen levels also increased. Fibrinogen may be an indicator of the severity of the COVID-19 clinical course in pregnant
women, but prospective, follow-up studies with larger samples are required to reinforce this finding.

Keywords ~ COVID-19; pregnancy; fibrinogen; ferritin; procalcitonin
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GIRiS
Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ortaya ¢ikan
yeni koronaviriis infeksiyonu hizli bir sekilde tiim diin-
yaya yayilarak pandemiye déniistii. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak
adlandirilan hastalik ates, halsizlik,okstiriik, kas agris1 ve
nefes darlig1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikmakta ve agir pno-
moniye sebep olabilmektedir.! Hastaligin etkeni olarak
izole edilen riboniikleik asit (RNA) viriisii reverse trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemiyle
tespit edildi ve severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi.? Gebelikte orta-
ya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve baskilanmis bagisiklik
sistemi viral pnomonilere yatkinlig1 artirabilmektedir.?
Literatiirdeki ¢aligmalarda gebelikte COVID-19’un nor-
mal popiilasyondan daha agir seyretmedigi ancak nadir de
olsa maternal mortalite ve perinatal komplikasyon sebebi

de olabildigi belirtilmistir.*

Fibrinojen akut faz reaktanlarindan biri olup interlokin
(IL)-1 ve IL-6 salinimina cevaben karacigerden dretilir.
Ayrica tetiklenen pihtilasma yolaginda son basamak olan
fibrin olusumda gorev alir. Ayrica dissemine intravaskiiler
koagtilasyon (DIC) tanisinda skorlama parametrelerinden
biri olarak fibrinojen seviyerinin de kullanildig1 gésteril-
mistir.° COVID-19 ve DIC’in yakin iliskisi nedeniyle pan-
demi déneminde aragtirma konusu olmustur. Ornegin bir
ftalyan galigmasinda acil servise ates ve nefes darlig1 sika-
yetiyle bagvuran hastalar degerlendirildiginde COVID-19
tanist alan ve akut respiratuvar distres sendromu gelisen
hastalarda fibrinojen seviyeleri anlamli olarak ytiksek bu-

lunmustur.®

Prokalsitonin tiroidin parafolikiiler C hiicrelerinden kal-
sitonin hormonunun o6nciilii olarak sentezlenir. Ayrica
bakteriyel infeksiyon sirasinda tiimor nekrozis faktor alfa
(TNFa) ve IL-6 etkisiyle tiroid dist dokulardan da salgi-
lanir. Antibiyotik tedavisi sonucu da artan prokalsitonin

seviyelerinde diisme gozlenir.’”

Ferritin demir depolayan bir proteindir ve transpost sii-
recinde yer almaz. Genellikle viicuttaki demir durumunu
dgrenmek igin kullanilir® Inflamatuar siireglerde IL-1,6
ve interferon gama (IFNy) karaciger ve makrofajlardan
ferritin iretimini artirir. Ferritin de hticre i¢i inflamatuar
yolaklar1 aktive eder. Ayrica inflamasyon sonucu olusan
hiicre hasar1 sonrasi agiga ¢ikan ferritin, kan diizeylerin-
de artisa neden olur.’ Aragtirmalarda klinigi agir seyreden
COVID-19 vakalarinda ferritin seviyeleri anlamli olarak

yuksek saptanmistir.’®

COVID-19 klinik seyrine etki eden faktorleri belirlemek
takip ve tedavi protokollerini yonetme agisindan oldukea
onemlidir. Gebelikte COVID-19 y6netiminde normal po-
piilasyondan farkli olarak hem anne hem fetiisiin hayatta
kalabilmesini saglamak ve gebelikte degisen fizyolojiyi de
g6z Oniine alarak hareket etmek gerekir. Gebe olmayan
popiilasyonla kiyaslandiginda gebe popiilasyonda ciddi
COVID- 19 enfeksiyonu gegirme olasilig1 artmistir.'! Bu
nedenle gebelikte klinik seyri etkileyebilecek inflamatuar
belirtegleri saptamak onem arz etmektedir. Literatiirde
gebe olmayan popiilasyonda konuyla ilgili ¢alismalar ol-
masina ragmen gebelikteki durumla ilgili ¢alisma oldukga
azdir. Amacimiz gebelerde ferritin, fibrinojen ve prokalsi-
tonin gibi inflamatuar belirte¢lerin COVID-19 klinik sey-

rine etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma epidemiyolojik agidan kesitsel olarak tanimlayici
nitelikte dizayn edilmis olup hastalarin verilerine retros-
pektif olarak hastane otomasyon veri tabani kullanilarak
ulagilmustir. Arastirmaya Mart 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine bas ag-
r1s1, Okstiriik, nefes darligy, ishal ates, tat kaybi, miyalji gibi
COVID-19 semptomlarindan bir veya birkagr ile bagvuran
182 gebe dahil edilmistir. Gebelerden nazofarengeal ve
orofarengeal siiriintii 6rnegi alinarak RT-PCR yontemiyle
SARS-CoV-2 varligi hastanenin merkez laboratuvarinda
arastirilmis ve gebeler hastaneye yatirilmistir. RT-PCR so-

nucu pozitif ¢ikan gebeler ¢alisma grubuna alinirken ne-
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gatif ¢ikanlar kontrol grubuna alinmistir. Sonucu negatif
gelen hastalar sikayetlerinde artis olmadig teyit edildikten
sonra taburcu edilmis ve takiplerinde herhangi bir prob-
lem bildirmemislerdir. RT-PCR sonucu pozitif olan hasta-
lar ise klinik durumuna gore yatirilarak veya ayakta takip
ve tedavisine devam edilmistir. Tan1 konulmus herhangi
bir pithtilasma bozuklugu olan (n=2) ve COVID-19 disin-
da infeksiyonu olan (n=7) ve herhangi bir ila¢ tedavisi alan
(n=8) gebeler caligmaya dahil edilmemistir. SARS-CoV-2
pozitif hastalarin klinik siniflandirmast ise su sekilde ya-
pilde: oksijen satiirasyonu %94 ve iizeri olup akciger tu-
tulumu yoksa hafif, oksijen satiirasyonu %94 ‘Gn altinda
ve On arka akciger grafisinde % 50den az alanda akciger
tutulumu varsa orta, oksijen satiirasyonu %94 ‘in altinda
ve 6n arka akciger grafisinde % 50'den fazla alanda akciger
tutulumu varsa agir olarak gruplandirildi.’? Caligmanin
yuriitildigi hastanede ¢aligmanin yapildig: tarihe kadar
mekanik ventilasyon ihtiyact olan veya o6len hasta olma-
muistir. Caligma yapildig: sirada katilimeilardan hastanede
tedavisi devam eden bulunmamaktaydi. Katilimcilarin ge-
belik haftasi son adet tarihinin ilk giiniine gore veya ilk
trimester ultasonografisine gore hesaplandi. Prokalsitonin
degerlerndirmesi i¢in katilimcilardan alman venéz kan
ornegi Abbott Architect i2000 immuno-analyser (Abbott
Laboratories Ltd, Maidenhead, UK) cihaziyla kemiillumi-
nesans yontemi kullanilarak ol¢tldii. Fibrinojen seviye-
leri venoz sitrath kan 6rneginden fonksiyonel pihtilagma
analiziyle IL CoagulationSystem® (Instrumentation La-
boratory, Bedford, MA, USA) cihazi kullanilarak él¢iild.
Ferritin seviyeleri ise venoz kan 6rnegi Cobas C501 Analy-
zer (Roche Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland) cihazinda
analiz edilerek saptandi. Hastalarin basvuru esnasindaki
degerleri baz alindi. Aragtirmanin yapilmast i¢in Helsinki
Deklerasyonu kriterleri gozetilmis olup Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulunun 13.01.2021 tarih ve 2021/1/16 sayil1

etik kurul onay1 gozetilmistir.

Verilerin analizi SPSS 25 (Statistical Package for Social

Sciences) paket programinda yapildi. Tanimlayici istatis-

tikler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve
ortanca (minimum-maximum) olarak gosterildi. Sayisal
degiskenlerin dagilimmin normale uygun olup olmadig1
Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilks testi ile aras-
tirildi. Gruplar arasinda normal dagilmayan sayisal degis-
kenler yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadig1 Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Kruskal-Wallis testi ile anlamli bu-
lunan degiskenlerde anlamliligin nereden kaynaklandigini
bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi

yapild1 ve p <0,017 olanlar anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 165 gebe caligmaya dahil edilmistir. Tablo 1 ve Se-
kil 1'de belirtildigi tizere, SARS-CoV-2 agisindan negatif
olan 40 gebenin yaglar1 19 ve 39 arasinda, SARS-CoV-2
acisindan pozitif olan 125 gebenin ise yaglar1 18 ile 44 ara-
sinda degismektedir ve SARS-CoV-2 pozitif 125 gebenin
median yas1 negatif olanlara gore istatistiksel agidan an-
lamli olarak daha biiyiiktiir (p=0,005). Gruplarin gebelik
haftas1 (p=0,073) ve sayis1 (p=0,092) arasinda anlaml fark
bulunmazken, SARS-CoV-2 testi pozitif olan gebelerin
hastanede yatig siiresi daha uzundur (p<0,001). Ayrica
gruplarin ferritin (p=0,241) ve prokalsitonin (p=0,579)
degerleri arasinda da anlamli fark saptanmazken, SARS-
CoV-2 testi pozitif gebelerin fibrinojen degerleri anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).

SARS-CoV-2 pozitif olan gebeleri kendi i¢erisinde klinik
durumuna hafif (n=73), orta (n=38) ve agir (n=14) olarak
gruplandirip baktigimizda ise; gruplarin yas (p=0,084),
gebelik sayis1 (p=0.613), hastanede yatis siiresi (p=0,530),
ferritin (p=0,126) ve prokalsitonin (p=0,189) degerleri
arsinda fark bulunmazken, gebelik haftasi (p=0,002) ve
fibrinojen (p<0,001) degerleri arasinda anlamli fark sap-
tanmustir (Tablo 2 ve Sekil 2).
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Tablo 1. SARS-CoV-2 durumuna gore degiskenlerin kargilastirilmasi

SARS-CoV-2 negatif

SARS-CoV-2 pozitif

Degiskenler (n=40) (n=125) P

Yas (y1l) 26 (19-39) 31 (18-44) 0,005
Gebelik haftasi 28 (5-41) 32 (5-41) 0,073
Gebelik sayis1 1,50 (1-4) 2 (1-5) 0,092
Hastanede yatis siiresi (giin) 3(1-9) 6(1-16) <0,001
Ferritin (ug/L) 31,50 (5-211) 33 (5,47-390) 0,241
Prokalsitonin (ug/L) 0,054 (0,002-0,17) 0,055 (0,002-0,223) 0,579
Fibrinojen (mg/dL) 356 (135-768) 454 (229-990) <0,001

Degerler minimum-maksimum (median) olarak verilmistir.

SARS-CoV-2 durumuna gore degiskenlerin karsilastiriimasi
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Yas Gebelk Hastanede Ferritn Prokalsitonin Fibrinojen
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WSARS-CoV-2- MSARS-CoV-2+

Sekil 1. SARS-CoV-2 durumuna gore degiskenlerin karsilastirilmast

Hastaligin derecesine gore degiskenlerin karsilastiriimas:

Degiskenler Hafif (n=73) Orta (n=38) Agir (n=14) P

Yas (y1l) 31 (18-44) 28 (18-40) 31,50 (26-40) 0,084
Gebelik haftas1 27 (5-40) 37 (14-40) 32(8-41) 0,002
Gebelik sayis1 2 (1-4) 2 (1-5) 2 (1-3) 0,613
Hastanede yats siiresi (giin) 6 (1-13) 6,5 (1-16) 5(1-13) 0,530
Ferritin (pg/L) 33 (9-311) 29,5 (5,47-155) 45,11 (19-390) 0,126
Prokalsitonin (pug/L) 0,055 (0,002-0,099) 0,053 (0,023-0,223) 0,065 (0,023-0,099) 0,189
Fibrinojen (mg/dL) 422 (229-789) 542 (263-890) 779,5 (443-990) <0,001

Degerler minimum-maksimum (median) olarak verilmistir.

Hastaligin derecesine gére degiskenlerin karsilastirilmasi
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Sekil 2. Hastaligin derecesine gore degiskenlerin karsilagtirilmasi
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Ikili kargilagtirmalarda klinik seyri hafif olan grupta orta
olan gruba gore gebelik haftasi anlaml olarak kiigiikken
(p=0,001), diger gruplar arasinda anlaml fark gézlenme-
mistir (p=0,432 ve p=0,056). Klinik seyri hafif olan grup-
ta fibrinojen degeri orta (p<0,001) ve agir (p<0,001) olan
gruptan, klinik seyri orta olan grubun fibrinojen degeri
ise agir olan gruptan anlaml olarak diisiik saptanmistir
(p=0,007) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaligin derecesine gore farklilik saptanan parametre-
lerin karsilagtirilmasi
P
Degiskenler Hafif-orta | Hafif-agir | Orta-agir
Gebelik haftas1 0,001 0,432 0,056
Fibrinojen (mg/dL) <0,001 <0,001 0,007
TARTISMA

Calismamizda COVID-19 semptomlariyla basvuran ve
RT-PCR testi yapilan gebeleri inceledik. Fibrinojen seviye-
lerini SARS-CoV-2 pozitif hastalarda daha yiiksek olarak
saptadik. Ayrica hastaligin agirlig: arttik¢a fibrinojen se-
viyelerinin de arttigini saptadik. Ferritin ve prokalsitonin
diizeylerinin ise gruplar arasinda anlamli farklilik goster-

medigini tespit ettik.

Bi ve arkadaslarinin yurattigi 113 COVID-19 olan has-
tanin retrospektif analizine dayanan ¢alismada bizim so-
nuglarimiza paralel olarak klinik seyri agir olan grupta
fibrinojen seviyeleri agir olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. 13 Wuhanda yiritiilen bir ¢alisma-
da ise 94 COVID-19 hastasi ve 40 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu degerlendirilmis ve COVID-19 olan grubun
fibrinojen degerlerinin saglikli kontrollere gore daha yiik-
sek oldugu saptanmustir.”* Fibrinojen pihtilasma mekaniz-
masinda 6nemli rol oynamaktadir. Enfeksiy6z hastalik-
larda dogal bagisiklik yanitinin ilk agamasinda pthtilagma
sistemi devreye girerek dokuda kan akimini yavaslatir.
Tkinci agamasinda ise yavaslamis kan akimi sayesinde da-
mardan digar1 ¢ikarak dokuya go¢ eden notrofiller, lenfo-

sitler ve lokal makrofajlar devreye girer."” Ayrica nétrofil

ve monositlerde doku faktorii eksprese edilmektedir ve bu
da pihtilagma yolaginin tetigini ¢ekmektedir. Yani infla-
matuar ve hemostatik mekanizmalar birlikte ¢aligmakta-
dir.'® COVID-19 infeksiyonunda literatiirle uyumlu olarak
bizim sonuglarimizda da SARS-CoV-2 pozitif hastalarda
ve klinik seyri agir olan hastalarda fibrinojen seviyelerinin
yiiksek bulunmasi bu mekanizma ile agiklanabilir.

Calismamizin sonuglarinda COVID-19 tanisi dogrulanan
hastalar ve PCR testi negatif olan grup arasinda ve klinik
seyri fakli gruplar arasinda prokalsitonin seviyeleri agi-
sindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Literatiirde
bizim ¢aligmamizdan fakli sonuglara ulasan calismalar
mevcuttur.” Cinde COVID-19 tanist almig 1099 hastayla
yapilmis bir ¢alismada klinik seyri hafif olan ve koti gi-
disat1 olmayan hastalarin 596’sinda prokalsitonin seviye-
lerinin 0,5pg/nin altinda oldugu gosterilmistir.'® Yapilan
diger bir caligmada ise prokalsitonin seviyesi 0,5pg/Lnin
tizerinde olan COVID-19 hastalarinin prokalsitonin se-
viyesi daha diisiik olanlara gore ciddi infeksiyon riskinin
5 kat fazla oldugu belirtilmistir."” Prokalsitonin seviyeleri
COVID-19’un agirhigini predikte etmenin yani sira eslik
eden bakteriyel infeksiyonun varligini da gosterebilmek-
tedir. COVID-19 hastalarinda baslangicta C-reaktif pro-
tein (CRP) seviyeleri yiiksek iken, prokalsitonin seviyeleri
normal sinirlarda seyreder. Ancak hastalik agirlasip bak-
teriyel infeksiyon eslik ettiginde prokalsitonin seviyesi de
yiikselir. Hatta prokalsitonin degerinin 0,25ug/Lnin altin-
da olmasinin bakteriyel infeksiyonu ekarte ettirebilecegi
one striilmistir.”® Calismamizda hasta poptilasyonunu
secerken eslik eden herhangi bir infeksiyonu olan gebeler
caligmaya dahil edilmemistir. Yani bakteriyel ko enfenksi-
yon varlig1 en diisiik seviyede tutulmaya ¢aligtlmistir. Bu
sebeple gruplar arasinda prokalsitonin seviyelerinin fark

olmamasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizin sonuglarinda COVID-19 tanis1 dogrulanan
hastalar ve PCR testi negatif olan grup arasinda ve klinik
seyri fakli gruplar arasinda ferritin seviyeleri agisindan
anlamli bir fark tespit edilmemistir. COVID-19 olan ge-

belerde ferritin diizeyleriyle ilgili ¢aligmalar vaka seriyle
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sinirhdir. Liu ve arkadaglarinin rapor ettigi vaka serisinde
son trimesterde olan SARS-CoV-2 poritif gebelerin hig-
birinde ferritin yiiksekligi saptanmamistir.”’ Banchini ve
arkadaslarinin 17 SARS-CoV-2 pozitif ve 30 akut cerrahi
hastalik ile acil servise bagvuran hasta tizerinde yiirattii-
g bir caliygmada SARS-CoV-2 pozitif hastalarin ferritin
degerleri l6kositozu bile olsa akut cerrahi hastalig1 olan
gruptan anlamli olarak yiiksek saptanmugtir?? Israilde
hastaneye COVID-19 nedeniyle yatis1 yapilan 39 hastanin
degerlendirildigi bir calismada, klinik durumu orta ve agir
olan grubun ferritin seviyeleri hafif olanlara gore, agir olan
grubun ise orta olan gruba goére anlaml diizeyde ytiksek
olarak saptanmigtir’®. Yapilan bu ¢alismalarin sonuglari
orneklem sayisindaki kisitlilik goz oniinde bulundurula-
rak yorumlanmalidir. Orneklem azliginin nedeni olarak
da galismalarin retrospektif olmasi ve demir parametre-
lerinin COVID-19 hastalarinda yaygin olarak kullanil-
mamasi gosterilebilir. Cheng ve arkadaglarinin yaptig1 bir
meta analizde klinik seyri agir olan hastalarda, 6liim vaka-
larinda, bir veya daha fazla komorbiditesi olan hastalarda,
yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyact olan hasta
gruplarinda ferritin diizeyinin anlaml olarak yiiksek bu-
lundugu rapor edilmistir.*® Caligmalarda klinik seyri agir
olan, mekanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarinda ferritin ytiksekliginin sebebi ola-
rak sitokin firtinasi sonucu gelisen hiperinflamamsyon ve
buna bagli ¢oklu organ yetmezligiyle seyreden hiperferri-
tinemik sendrom oldugu ileri stirtilmiistiir.** Bizim ¢alig-
ma grubumuzda yogun bakim veya mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hasta olmadig: i¢in sonuglarimizda literatiir-
den farkli olarak gruplar arasinda ferritin diizeylerinde

anlamli bir fark bulmadik.

Caligmanin kisitliliklar: tanimlayici ve tek merkezli bir ¢a-
lisma olmasidir. Ancak 6rneklem sayist literatiirdeki mev-
cut ¢aligmalarla karsilagtirildiginda yeterli durumdadur.
Ayrica literatiirde ferritin, fibrinojen ve prokalsitonin gibi
inflamatuar belirteglerin COVID-19 klinik seyrine etkisi-
ni inceleyen oldukga az ¢aligma vardir. Bu konuda mevcut

bilgi havuzuna katkida bulunacagimizi diissinmekteyiz.

Sonug olarak fibrinojen seviyelerini SARS-CoV-2 pozitif
hastalarda daha yiiksek olarak saptadik. Ayrica hastaligin
agirligy arttikga fibrinojen seviyelerinin de arttigini sap-
tadik. Ferritin ve prokalsitonin diizeylerinin ise gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedigini tespit ettik. Fib-
rinojen gebelerde COVID-19 klinik durumu agirhig: ile
ilgili bir gosterge olabilir ancak bu bulguyu giiglendirmek
i¢in daha bityiik 6rnekleme sahip prospektif, izleme dayall
caligmalar gerekmektedir.

Etik onay
Calismanin yiiriitiilmesinde Samsun Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 13.01.2021 tarih ve 2021/1/16 sayil1 etik

kurul onay1 gozetilmistir.

Cikar ¢atismasi beyani
Yazarlar arasinda veya yazarlarin herhangi bir kurumla

arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Katki oran1 beyani
Huri Giivey: Makale metnini yazma, Canan Soyer Ca-
ligkan: Calisma verilerine ulagma sisteme girme, Merve
Yilmaz: Istatistiksel analizleri yapma, Samettin Celik: Ve-
rilerin degerlendirilmesi ve siipervizyon, Zehra Yilmaz:

Verilerin toplanmasi ve yorumlanmast.
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Pneumocephalus Caused by Combined Spinal Epidural Anesthesia in a Patient Who
Will Have Total Knee Replacement: Case Report
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0z

Pnomosefali intrakraniyal kompartmanlarin herhangi birinde hava bulunmasi olarak tanimlanir. Genellikle epidural anestezinin hava ile direng kaybi yontemi kullanilarak
uygulanmasi sonrasinda goriilebilir. Bu sunumda, alt ekstremite cerrahisi igin kombine spinal epidural anestezi (KSEA) sirasinda pnomosefali gelisen bir hastanin
irdelenmesi amaglanmigtir. 71 yagindaki hastaya total diz replasmami cerrahisi i¢in KSEA uygulamas: kararlastirildi. Postoperatif 20. saatte biling bulanikligi, uykuya
mii izlendi. Pnémosefali tanist

meyil ve konusma glicligii bagladi. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde interventrikiiler ve frontal alanda hava gor
konulan hastada herhangi bir cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Takiplerinde komplikasyon gézlenmeyen hastada 7. giin sonunda yapilan BT gériintiilemesinde pnomosefalinin
tamamen geriledigi gozlendi. 6 ay boyunca yapilan takiplerinde herhangi bir intrakraniyal patolojiye rastlanmadi. Sonug olarak, KSEA sirasinda pnomosefali gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar  Spinal Epidural Anestezi; Pnémosefali; Komplikasyon; Bilgisayarli Tomografi
kelimeler

Abstract

Pneumocephalus is defined as air in any of the intracranial compartments. It can usually be seen after the application of epidural anesthesia using the loss of resistance method with air. In this
presentation, we aimed to review a patient who developed p phalus during combined spinal epidural hesia (CSEA) for lower extremity surgery. It was decided to apply CSEA for
total knee replacement surgery to a 71-year-old patient. In the 20th hour postoperatively, confusion, sleepiness and difficulty in speaking started. Air appearance in the interventricular and
frontal areas was observed in the brain computed tomography (CT) imaging. No surgical treatment was considered for the patient who was diagnosed with pneumocephalus. No complications
were observed in the patient’s follow-up, and the pneumocephalus completely regressed in the CT imaging performed at the end of the 7th day. No intracranial pathology was found in the

6-month follow-up. In conclusion, it should not be forgotten that pneumocephalus may develop during CSEA.

Keywords  Spinal Epidural Anesthesia; Pneumocephalus; Complication; Computed Tomography
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GIRiS
Pnémosefali intrakraniyal kompartmanlarin herhangi
birinde (intraventrikiiler, intraparenkimal, subaraknoid,
subdural veya epidural bosluklar) hava bulunmas: olarak
tanimlanir.! Noraksiyel anestezi uygulamalar:1 sonrasinda
pnomosefali vakalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum
genelde havayla diren¢ kayb: teknigi kullanilarak yapilan
epidural uygulamalar1 sirasinda tuohy ignesi ile kazara
gerceklesen dural ponksiyon ile iligkilidir.> Pnémosefali
semptomlari intrakraniyal havanin dagilimi ve miktarina
baglidir. Semptomlar bas agrisi, yiiksek kafa ici basinci,
kusma, kasilmalar ve dengesiz vital bulgular icerir.* Kom-
bine spinal epidural anestezi (KSEA) sonrasinda nadir go-
rillen bir komplikasyon olan pnémosefali olgusunu sun-

may1 amagladik.

OLGU SUNUMU
71 yasinda bayan hastaya total diz replasmani hem cer-
rahi anestezi i¢cin hem de etkin bir postoperatif analjezi
saglamasi distiniilerek KSEA planlandi. Hastanin daha
once gecirilmis omurga cerrahisi 6ykiisit mevcuttu. Lom-
ber 3-4-5 vertebralarinda bilateral vida enstriimantasyonu
vardi. KSEA hava ile direng kayb: yontemi kullanilarak uy-
gulandi. Lomber 3-4 intervertebral araliktan 18G epidural
igne ile girilerek 6 cmde epidural alana ulagildi. Epidural
igne icerisinden gegirilen 29G spinal igne ile dura deline-
rek subaraknoid araliga ulagildi. 12,5 mg bupivakain heavy
(Buvasin heavy %5, Turkey) uygulandi. Spinal ignenin ¢1-
karilmas1 sonrasinda epidural alanda 4 cm kalacak sekilde
epidural kateter yerlestirildi. Kateter negatif aspirasyon ile
kontrol edildi ve beyin omurilik sivis1 gelisi gozlenmemesi
ve kateterin epidural alanda oldugu dogrulandiktan son-
ra kateter cilde sabitlenerek islem sonlandirildi. Hastanin
postoperatif analjezi tedavisi epidural kateterden hasta
kontrollii analjezi cihazi ile (bupivakain %0,1 + fentanyl
2 pg/ml'lik solusyondan 10 ml/saat infiizyon) saglandu.
Postoperatif 20. saatte biling bulanikligi, uykuya meyil ve
konusma giicliigii bagladi. Herhangi bir bas agris1 sika-
yeti olmayan hastanin takiplerinde ilerleyen saatlerde bu

sikayetleri artt1 ve hastanin glaskow koma skalas1 (GKS)

10 (G3,V:3, M:4) olarak hesaplandi. Vital fonksiyonlar: ve
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Néroloji konsiiltasyonu
sonrasinda tanisal beyin BT ¢ekildi. Beyin BT goriintiile-
mesinde interventrikiiler ve frontal alanda hava goriinii-
mii izlendi (Resim 1, 2). Pnomosefali tanisi ile takip edil-
meye baglanan hasta monitorize bir sekilde hafif bas asag1
yatar pozisyonda ve maske ile oksijen tedavisi altinda takip
edildi. Postoperatif 48. saatte semptomlar1 azalan hastada
4. glinlin sonunda GKS 15 idi ve nérolojik muayenesin-
de herhangi bir patoloji gozlenmedi. 7. giin yapilan beyin
BT kontroliinde interventrikiiler ve frontal bolgedeki hava
goriintiilerinin tamamen yok oldugu goriildi. Hastanin
norolojik muayenesi tamamen normaldi ve mobilizasyon-
da da herhangi bir problem yoktu. 6 ay boyunca aralikli
olarak kontrol edilen hastada herhangi bir patolojiye rast-

Jlanmada.

Sekil 1. Interventrikiiler alanda hava goriiniimii

Sekil 2. Frontal alanda hava gortiniimii
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TARTISMA
Pnoémosefali, istemsiz dural ponksiyon sirasinda havanin
subaraknoid veya subdural bosluktan kraniyuma gegi-
sinden kaynaklanan nadir goriilen bir komplikasyondur.*
Gomez-Rios ve arkadaglar1 hava ile direng kayb1 yontemi
kullanilarak gelisen istemsiz dural ponksiyon sonrasinda
pnomosefali gelistigini bildirmislerdir.> Benzer sekilde
Wang ve arkadaglar1 ise lomber laminektomi gegirmis
hastada hava ile diren¢ kayb1 yontemi kullanarak epidu-
ral anestezi uygulamas: sirasinda istemsiz dural ponksiyon
gelistigini ve bunun sonucunda pnémosefali gelistigini
gostermislerdir.® Chew ve arkadaslar total diz replasman
cerrahisi i¢in hava ile diren¢ kayb: yontemi uygulanan
hastada dural ponksiyon olmamasina ragmen pnémose-
fali gelistigini gostermislerdir.” Jones ve arkadaslari siv1 ile
direng kayb: yontemiyle basarili bir sekilde uyguladikla-
r1 epidural anestezi sonrasinda ani gelisen basagrisi, ta-
kip eden giinde ise tonik-klonik kasilmalar izlemisler ve
non-operatif sekilde takip ederek hastanin iyilestigini bil-
dirmislerdir.® Lomber epidural steroid enjeksiyonu uygu-
lanirken gelisen dural ponksiyon sonrasinda hastada ani
bagagrisi gelismesi tizerine BT goriintiilenmesi yapilmis ve
pnomosefali tanis1 konulmustur. Hastanin genel durumu
degerlendirilerek konservatif tedavi (agr1 kesici, oksijen,
10 ° bas asag1 pozisyon) ile hasta takip edilmis ve 2. hafta
alman kontrol BT'de pnémosefalinin tamamen iyilestigi
gortlmistiir.’ Bizim hastamizda da epidural analjezi basa-
rili bir sekilde uygulanmasina ragmen hastada pnémose-
fali goriilmistiir. Takipleri boyunca bas agrisi1 ve konviilsi-
yon gelismemesine ragmen gelisen biling bulaniklig1 bize
pnomosefali tanist agisindan uyarici olmugtur. Cerrahi digt
tedavi; yiiksek oksijen tedavisi (hizli bir denitrojenasyon
ve sikismis havanin yeniden emilmesi i¢in), hastanin sir-
tiistii ya da trendelenburg pozisyonunda tutulmasi, profi-
laktik antibiyotik uygulamasi, sik nérolojik muayeneler ve
klinik bozulma meydana gelirse BT taramalarinin tekrar-

lanmasini igerir.!

Bizim hipotezimiz, daha 6nce gegirilmis omurga cerrahisi-

ne bagl olarak epidural alanda yapisikliklar gelisen hasta-

da kesin bir dural ponksiyon olmasa bile epidural ignenin
duraya zarar verebilecegidir. Ozellikle daha 6nce omurga
cerrahisi gegiren hastalarda epidural anestezide sivi ile di-
reng kaybr yonteminin kullanilmasinin fark edilemeyen
dura yaralanmasini ve pnémosefali gibi komplikasyonlar:
azaltacagini distinmekteyiz. Bu hasta gruplarinda epidu-
ral anestezi sonrasinda goriilen bas agrisi, biling bulanik-
lig1 bulgularinda nadir goriilen pnémosefali komplikas-
yonunun akilda tutulmasini ve erken bir sekilde tedavi

baslanmasinin ¢ok 6nemli oldugunu hatirlatmak istedik.
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