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Genel Anestezi Altinda Alinan Gastrointestinal Tiimor Cerrahisi Gegiren

Hastalarda Lomber-Epidural Analjezinin Postoperatif Analjezi Uzerine Etkileri
Effects of Lumbar-Epidural Analgesia on Postoperative Analgesia in Patients Undergoing
Gastrointestinal Tumor Surgery Under General Anesthesia

Esra AKTIZ BICAK "X/, Hakan AKELMA "/, Mustafa BICAK

, Fikret SALIK "=/, Sedat KAYA

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

0Oz

GiRiS ve AMAC: Bu calismada gastrointestinal malignite
cerrahisi gecgiren hastalarda genel anestezi ve genel
anesteziye ek epidural analjezi uygulamasinin intraoperatif
hemodinami, derlenme, analjezik tiketimi ile postoperatif
vizuel analog skala (VAS) skorlari ve hastane yatis slrelerine
olan etkilerini karsilastirdik.

YONTEM ve GERECLER: Prospektif gozlemsel olarak yapilan
calismaya 18-80 yaslari arasinda, Amerikan Society of
Anesthesiologist (ASA) 1-3 olan ve genel anestezi altinda
gastrointestinal tumor cerrahisi yapilan 28 hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi; Grup 1 (epidural
analjezi uygulanan hastalar n=14) ve Grup 2 (epidural
analjezi uygulanmayan hastalar n=14). Hastalarin yas, beden
kitle indeksi, ek hastaliklari, anestezi siresi, intraoperatif
hemodinamik verileri, operasyon siresi, kullanilan opioid
miktari, mobilizasyon sireleri, hastanede yatis siireleri ve
postop gozlenen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin
ALDRETE skoru ve 30 dakika, 1, 2, 6, 12, 24 ve 48. saatlerdeki
VAS degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin Aldrete skorlari epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiksek bulundu (p degeri 10., 20. ve 30.dk
sirastyla 0.001, 0.000, 0.002). 30.dk., 1., 2., 6., 12., 24. ve 48.
saat VAS degerleri ise epidural uygulanan grupta epidural
uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiuk saptandi (tim o6lgim saatlerinde p
degeri=0.000). Mobilizasyon slresi epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha dustktl (p degeri=0.000).
TARTISMA ve SONUG: Gastrointestinal cerrahide epidural
analjezinin daha stabil hemodinamik, erken derlenme
kriterleri, dusik yan etki profili ve postoperatif erken
mobilizasyon sagladigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, gastrointestinal timor,
cerrahi, lomber-epidural, analjezi

Abstract

INTRODUCTION: The present study we aimed to compare
the effects of general anesthesia and general anesthesia +
epidural analgesia on intra-operative hemodynamics,
recovery, analgesic consumption, postoperative visual
analog scale (VAS) scores and hospitalization times in
patients undergoing gastrointestinal malignancy surgery.
METHODS: A prospective observational study included 28
patients aged 18-80, who were the American Society of
Anesthesiologist (ASA) 1-3 and underwent gastrointestinal
tumor surgery under general anesthesia. Twenty-eight
patients randomly divided into two groups; Group 1
(patients with epidural analgesia n = 14) and Group 2
(patients without epidural analgesia n = 14). Age, body mass
index, comorbid diseases, duration of anesthesia, duration
of operation, mobilization time, duration of hospitalization,
intraoperative  hemodynamic data and  post-op
complications of all patients were recorded by the
researcher. ALDRETE scores of the patients and VAS values
of the patients on the 30 minutes, 1, 2, 6, 12, 24 and 48
hours were recorded by the researcher.

RESULTS: Aldrete scores of the patients were found to be
statistically significantly higher in the epidural group
compared to the non-epidural group (p values of 10., 20.
and 30.min respectively 0.001, 0.000, 0.002). VAS scores of
30.min., 1., 2., 6., 12., 24. ve 48. hour were statistically
significantly lower in the epidural group than in the non-
epidural group (at all measurement times p value=0.000).
Mobilization time was statistically significantly lower in the
epidural group than the non-epidural group (p
value=0.000).

DISCUSSION and CONCLUSION: As a result, in this study we
found that epidural analgesia in gastrointestinal surgery
provides more hemodynamic stabilization, early recovery,
low side effect profile, in addition to early postoperative
mobilization and shorter duration of hospitalization.

Keywords: General anesthesia, gastrointestinal tumor,
surgery, lumbar-epidural, analgesia
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olabilecegi icin her hastada mutlaka tedavi
edilmelidir.  Agri  fizyopatolojisindeki  son
gelismeler isiginda postoperatif agriya neden
olan santral noral hipereksitabilitenin
azaltilabilecegi veya Onlenebilecegi teorisi

Gzerinde durulmaktadir (1).

GUnumuzde daha iyi anlasilan agri mekanizmalari
artik, spinal kordda bir araya gelen santral sinir
sisteminin farkli dizeylerindeki eksitator ve
inhibitor sistemler arasindaki kompleks etkilesim
olarak ele alinmaktadir. Bu slreglerin
anlasilmasinin bir sonucu olarak birden fazla
bolgenin  hedef alinmasi analjezik etkinin
artirilmasini, yan etkilerin azaltilmasini ve daha iyi
sonuglar elde edilmesini saglar. Guniumizde
major cerrahi vakalarinin énemli bir bolimiinde
en iyi agri kontrollinin multimodal veya dengeli
analjezi ile saglanabildigi kabul edilmektedir (2).

Postoperatif hiperaljezinin gelismesinden iki
etken sorumludur. Birinci etken cerrahi girisim
iken ikinci etken peroperatif kullanilan
opioidlerdir (3). Opioide bagl hiperaljezi, opioid
maruziyetine bagh nosiseptif sensitizasyonu olup
perioperatif donemde kisa etkili opioid kullanimi
sonucu gelisebilmektedir (4-6).

Multimodal
anestezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi), siklooksigenaz 2
asetaminofen, ketamin, a2 agonistler gibi

yaklasimda  kullanilan  lokal

inhibitorleri,

nonopioid analjezikler opioid analjezikleri
destekler ve opioidlere bagh yan etkileri
azaltirlar. Doku infiltrasyonu ve yara yerine lokal
anestezik ila¢g uygulamalari da bu amagla
Onerilmistir (7, 8).

Spinal anestezi sonrasi postoperatif bas agrisi
gelisebileceginden epidural analjezi tercih
edilebilir. Batin cerrahilerinde uzun sireli
postoperatif analjezi ihtiyaci nedeniyle tek
seferde yapilan epidural enjeksiyon teknigine
kiyasla epidural katater daha ¢ok kullaniimaktadir

(1).

Bu calismada gastrointestinal timor cerrahisi

geciren hastalarda genel anestezi ve genel
anestezi+lomber epidural analjezi
uygulamalarinin intraoperatif ve postoperatif
analjezi ve opioid tiketimi Gzerine etkilerini

karsilastirmayi amacladik.
GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz prospektif gozlemsel bir ¢alisma
olarak planlandi. Calismaya 01.01.2019-01.01.20
tarihleri arasinda 18-80 vyaslari arasinda,
Amerikan Society of Anesthesiologist (ASA) 1-3
olan ve genel anestezi altinda gastrointestinal
timor cerrahisi yapilan 28 hasta dahil edildi.

18 yasindan kicik, 80 yasindan blyik hastalar;
morfin, hidromorfon, lidokain, bupivakain ve
fentanile karsi alerjik reaksiyon oOykisl olan;
vertebra deformitesi olan, epidural aneljeziyi
kabul etmeyen; islem bolgesinde enfeksiyonu
olan, koagllopati olan veya cerrahi teknik
nedeniyle antikoagilan kullanmasi gereken
hastalar, epidural uygulamasi basarisiz olan
hastalar ve madde bagimlihk 6ykiisi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalar cerrahi islem O©ncesi anestezi
polikliniginde deneyimli bir anestezi uzmani
tarafindan degerlendirildi. Hastalara yapilacak
islem hakkinda bilgi verildi ve hastalardan yazil
bilgilendirilmis onam alindi. Postoperatif agrinin
kullanilacak VAS
skorlamasi hakkinda ayrintili bilgi verildi (Sekil 1).

degerlendirilmesinde

Hastalarin ulasabilecekleri bir arastirmacinin
telefon numarasi verildi.

Hastalara operasyon sabahi 18-20 G periferik
vendz damar yolu acilarak cerrahiden bir saat
once intravenéz yolla premedikasyon amacgh 0,07
mg/kg dozunda midazolam (Dormicum, amp, 5
mg, Roche, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Hastalar
operasyon glinl en az 8 saatlik aclik siresiyle
ameliyat masasina alindi. Tim hastalara rutin
olarak noninvaziv arteryel kan basinci,
elektrokardiyogram, oksijen saturasyonu
monitorizasyonu uygulandi. Hastalara islem

boyunca 10 ml/kg/saat serum fizyolojik verildi.
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Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi; Grup-
1 (epidural analjezi uygulanan hastalar n=14) ve
Grup 2 (epidural analjezi uygulanmayan hastalar
n=14).

Grup  l'deki  hastalar genel anestezi
uygulamasindan once epidural katater
yerlestirmek amaciyla oturur pozisyona alindi.
islem bolgesi steril sartlarda temizlendikten
sonra steril orti ile ortildd. Orta hat, lomber 3-4
veya 4-5’inci intervertebral aralik belirlendi. 18
gouge Tuohy ignesiyle diren¢ kaybi teknigi
epidural alana girildi. 25 gauge epidural katater
epidural alana ilerletildi (Perifix Soft Tip 701 Filter
set, Braun Melsungen AG, Germany). Katater
epidural mesafede 4-6 cm kalacak sekilde tespit
edildi ve test dozu yapild.

Grup 2 ‘deki hastalara epidural katater
uygulamasi  yapilmadi. Hastalarin  timiine
anestezi indiiksiyonu amaciyla 2 mg/kg propofol
(Propofol %1 Fresenius, Fresenius Kabi
Deutschland GmbH), 100 mcq fentanyl (Fentanyl
Citrate, amp, Abbott, istanbul, Tiirkiye) ve 0,6
mg/kg rokiironyum (Esmeron 50 mg/5 ml N.V.
Organon, Oss, Hollanda) uygulandi. Yeterli kas
gevsemesi saglandiktan sonra uygun boyutta tip
secilerek trakeal entibasyon gerceklestirildi.
Anestezi idamesi %50 sevoflorane (Sevorane,
Likid, Abbott Laboratories, England) ve %50
oksijen karisimiyla saglandi.

Tum hastalara radyal arter kantilasyonu yapilarak
cerrahi slresince invaziv arterial basing takibi,
sag internal juguler venden 7f santral venoz
kateterizasyon yapildi.

Grup 1’deki hastalara genel anestezi uygulamasi
sonrasinda analjezi amagh hasta kontrolli
analjezi (PCA) cihazi takildi ve 100 mg izobarik
bupivacain+150 mcq fentanyl+serum fizyolojik
sollisyonu (toplam 100ml) hazirlandi. 10 ml
loading dozu, 10 ml PCA dozu, 20 dakika kilit
siiresi, 80 ml 4 saatlik limit ve 10 ml bazal
infliizyon dozu ayarlandi. Hastalarin cerrahi
sliresince bazal tansiyon arterial degerlerinden
%20 ve lizeri artis olmasi halinde 10 ml PCA dozu

uygulandi.

Grup 2’deki hastalara cerrahi bitiminden 30
dakika 6nce postoperatif analjezi amagh 100 mg
tramadol ve 1gr parasetamol uyguland.
Hastalarin cerrahi siresince bazal tansiyon
arterial degerlerinden %20 ve lizeri artis olmasi
halinde 100 mcq fentanyl intravendz vyolla
uygulandi ve intraoperatif kullanilan opioid
miktari olarak kayit altina alindi. Postoperatif
dénemde 6 saat arayla 100 mg tramadol ve 1gr
parasetamol uygulanmasi order edildi.

Tim hastalarin yas, beden kitle indeksi (BMi), ek
hastaliklari, anestezi slresi, operasyon siresi,
mobilizasyon siireleri, hastanede yatis sireleri ve
postoperatif komplikasyonlar kayit altina alindi.

Epidural girisim oncesi ve sonrasi; indiksiyon
oncesi, indiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi,
cilt insizyonu sonrasi, operasyonun 30. dakikasi
ile 1 ve 2. saatinde ve ekstlibasyon sonrasinda
KAH, SAB, DAB degerleri kaydedildi.

Operasyon bitiminde ekstibe edilen hastalar
postoperatif derlenme odasina (PACU) alindi.
Hastalarin 30 dakika, 1, 2, 6, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki VAS degerleri arastirmaci tarafindan
kayit altina alindi. Tum hastalara VAS>3 olunca
intramuskdler diclofenac sodyum uygulandi.

Hastalarin derlenme siireleri ALDRETE skorlama
sistemiyle degerlendirilip kayit altina alindi (Her
bir bulgu icin verilen puanlarin toplaminin,
derlenme hizi ve kalitesini gosterdigi bu
degerlendirmede, 10 puan tam derlenme olarak
kabul edildi. Aktivite: Bitin ekstremiteleri
hareket ettirebiliyor ise 2 puan, iki ekstremiteyi
hareket ettirebiliyor ise 1 puan, ekstremitede
hareket yok ise 0 puan; Solunum: Solunum
derinligi yeterli, oksirebiliyor ise 2 puan,
solunum hareketleri ylizeyel, dispne veya tasipne
var ise 1 puan, apneik veya mekanik ventilatérde
ise 0 puan; Arteriyel kan basinci: Normal
degerden sapma <% 10 ise 2 puan, normal
degerden sapma <% 11-20 ise 1 puan, normal
degerden sapma >% 21 ise 0 puan; Biling
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durumu: Tamamen acik ise 2 puan, verbal
uyariya refleks yanit varise 1 puan, verbal uyariya
refleks yanit yok ise O puan; Periferik oksijen
satlirasyonu: Oda havasinda Sp02>% 92 ise 2
puan, Sp02>% 90 siirdirebilmek icin 02 destegi
gerekliligi varsa 1 puan, siirekli 02 destegi ile
Sp02<% 92 ise 0 puan olarak degerlendirildi)
(Sekil 2).

istatistiksel analizler i¢cin SPSS 16.0 for Windows
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
istatistiksel olarak sayisal veriler ortalama ve
standart sapma; kategorik veriler ise frekans ve
ylzde olarak ifade edildi. Gruplardaki kategorik
verilerin karsilastirilmasi ki kare testi ile yapildi,
sonuglar %n olarak verildi. Numerik verilerin
normallik dagilimina uyup uymadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normallik
dagihmina uyan veriler student t testi ile
degerlendirilirken, normallik dagihmina uymayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U
testi kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 58,7+12,3yil olarak
bulundu. 14 hasta erkek ve 14 hasta kadin idi.
Hastalarin ortalama BMI degeri 24,314,4 idi
(Tablo 1). 1 hastada diyabetes mellitus, 6 hastada
hipertansiyon ve 6 hastada kronik obstriktif
akciger hastaligi mevcuttu. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, BMI ve komorbidite varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p
degerleri sirasiyla 0.337, 0.149, 0.438 ve 1.000)

Hastalarin ortalama Aldrete skorlari epidural
uygulanan grupta 10. dakikada 7,7910,8, 20.
dakikada 8,79+0,6, 30. dakikada 9,14+0,5 idi.
Epidural uygulanmayan grupta ise sirasiyla
6,71+0,46, 7,64+0,4 ve 8,36%0,4 idi. Hastalarin
Aldrete skorlar 10., 20. ve 30. dk’da epidural
uygulanan grupta epidural uygulanmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulundu (p degerleri sirasiyla 0.001, 0.000 ve
0.002). Hastalarin ortalama VAS degerleri
epidural uygulanan grupta 30. dakikada 3,0%0,8,

1. saatte 2,93+0,8, 2. saatte 2,6410,9, 6. saatte
2,36%0,6, 12. saatte 1,79%0,6, 24. saatte
1,29+0,6, 48. saatte 1,14%0,5 idi. Epidural
uygulanmayan grupta ise sirasiyla 6,29+0,6,
5,79+1,0, 5,00+1,1, 4,64%0,7, 4,00%0,8, 3,71+0,6
ve 3,29+0,9 idi. VAS degerleri epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede disuk
saptandi (tim Ol¢lim saatlerinde p degeri=0.000).
Ortalama mobilizasyon slresi epidural uygulanan
grupta 12,36+2,8 saat ve epidural uygulanmayan
grupta 24,71+3,1 saat olarak bulundu.
Mobilizasyon siresi epidural uygulanan grupta
epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha duslikti (p
degeri=0.000) (Tablo 2).

Hastalarin intraoperatif opioid tiiketimi epidural
uygulanan grupta 100+0,0 ve uygulanmayan
grupta 246,4+21,5 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi (p
degeri=0.000) (Tablo 2).

Hastalarin  sistolik arter basing degerleri
incelendiginde; cilt insizyonu sonrasl,
operasyonun 120. dk. ve ekstiibasyon sonrasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p degerleri sirasiyla 0.003,

0.039 ve 0.031) (Tablo 3).

Hastalarin diastolik arter basing degerleri
epidural incelendiginde; cilt insizyonu sonrasi,
operasyonun 30. dk., 60. dk. ve ekstibasyon
sonrasl gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p degerleri
sirasiyla 0.009, 0.032, 0.045 ve 0.031) (Tablo 4).

Hastalarin kalp atim hizi degerlerinin epidural
uygulanan ve uygulanmayanlara gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi goruldi (Tablo 5).
TARTISMA

Postoperatif agri tedavisinin amaci, agri
kontrollnin yani sira solunum ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin bozulmasini énlemek ve
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erken mobilizasyona olanak saglamaktir. Cerrahi
travmaya verilen stres yanit ve agn iyilesmeyi
geciktirip morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Postoperatif donemde kesintisiz devam eden
dengeli bir analjezi, stres yanitin olusturacagi
zararli etkileri azaltmaktadir. Bu nedenle katater
aracihgr ile saglanan sirekli epidural analjezi
siklikla tercih edilen bir tekniktir (9,10).

Carli ve ark. kolorektal cerrahiye alinan 42 olguda
yaptiklari bir calismada iv morfin ile torasik
epidural bupivakain+fentanil karisimindan olusan
hasta kontrollii analjeziyi (HKA) gastrointestinal
fonksiyonlar, hastanede kalis siiresi ve analjezi
kalitesi agisindan  karsilastirmiglardir ~ (11).
Torasik epiduralden bupivakain ve fentanilin
birlikte uygulanmasinin dengeli bir analjezi
olusturdugunu ve vyan etkileri azalttigini
bildirmislerdir. Ancak her iki grupta hastanede
kahs slresi ve komplikasyon sayisini benzer
olarak bulmuslardir. Bu durum, calismamizda
epidural  fentanyl-bupivakain  kombinasyonu
tercihimizin dogru oldugunu destekler yondedir.
Bu nedenle ¢alismamizda opioid ajan olarak
fentanyl kullanmayi tercih ettik.

Postoperatif agri kontroliiniin saglanmasi erken
mobilizasyon, hastanede daha kisa kalim stresi,
hastane  maliyetinde azalma ve hasta
memnuniyetinde artis saglar (12). Postoperatif
agri ydnetiminde amag; yeterli analjezi saglarken
olusabilecek yan etkileri de minimize etmektir
(13). Ancak her hasta icin standart bir tedavi
yontemi olmadigi gibi yan etkilerden arindiriimis
optimal bir ilag ve ybntem de heniz

bulunamamistir (13).

Postoperatif agri yonetiminde tek bir ajanla
saglanan analjezi yeterince efektif olmayabilir. Bu
nedenle postoperatif analjezide birgok ilag ve

v oy

yontemin kombine edildigi “multimodal analjezi”
yontemleri kullanilmaktadir (14). Multimodal
analjezi; degisik etki mekanizmasina sahip bir
veya daha fazla analjezik ajan ve analjezi
yonteminin kombine edilmesidir. Bu yontemle,

additif ve sinerjistik etki saglanarak kullanilan

ajanlarin dozlari ve yan etkilerinin azaltiimasi,
analjezik etkinligin arttirlmasi saglanir (13).
Calismamizda postoperatif agrinin kontroliinde
lokal anestezik ajan ve opioid kombinasyonunu
tercih ederek minimum vyan etki profiliyle
maksimum analjezi saglamayi amagladik.

Yapilan calismalarda batin cerrahilerinde genel
anesteziye ek olarak epidural anestezi
uygulanmasinin analjezik etkisinden dolayl SAB
ve DAB degerlerini diisirerek daha dengeli
hemodinami sagladigi bildirilmistir (15, 16).
Alagoz ve ark. pulmoner rezeksiyon yapilan 30
hastada TiVA ile epidural kateterden bupivakain
inflizyonunu karsilastirmislar ve epidural ilag
hastalarda  DAB
degerlerini anlamli dizeyde distk bulmuslardir

inflizyonu  uyguladiklari
(17). Biz de 6nceki calismalara paralel olarak
genel anesteziye ek olarak epidural anestezi
uygulanan hastalarda cilt insizyonu sonrasi
intraoperatif donemde daha dengeli hemodinami
ve daha dislik SAB ve DAB degerleri tespit ettik.
Bu farkin epidural ilag uygulamasinin neden
oldugu sempatik- duysal blokajdan ve uygulama
hastadaki
postoperatif agriya bagh olusan anksiyetenin

sirasinda  yapilan  aciklamanin

giderilmesine katkisindan kaynaklandigini

disinmekteyiz.

Ozdilmac ve arkadaslan alt batin cerrahisinde iv
morfin ile epidural kataterden morfin
uygulamalarini  karsilastirmiglardir ve gruplar
arasinda OAB ve KAH degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulamamisladir (18). Bizim ¢alismamizda da bu
calismaya benzer olarak gruplar arasinda KAH
degerleri istatistiksel olarak benzerdi.

Gastrointestinal malignite cerrahisinde
postoperatif agri yonetimi hem klinisyenler hem
de hastalar icin Onemli bir sorundur.
Calismamizda gruplar kendi icinde
kiyaslandiginda postoperatif olarak epidural
anestezi uygulanan hastalarda ilk 12 saatteki VAS
agri skorlari anlamli derecede dislikti. Tulgar ve

ark. tek bir cerrahi seansta ¢oklu abdominal
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prosediir uygulanan 3 hastada epidural anestezi
uyguladilar (19). Bu ¢alismada VAS skor farki 24
saatte istatistiksel olarak anlamli degildi ve bunun
tek bir enjeksiyonun kullaniimasiyla iliskili
oldugunu duslinmekteyiz. Katater yerlesimi ve
aralikh  bolus enjeksiyonu analjezi siresini
uzatabilir ve daha uzun slrede agri skorlarini
duslirebilir. Bu veriler, epidural anestezinin
postoperatif agri kontroli icin basarili bir teknik
oldugunu gostermektedir.

Postoperatif agri; morbiditenin artmasina, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesinin bozulmasina,
iyilesmenin  yavaslamasina, hastane vyatis
sirasinda ve sonrasinda uzun siireli opioid
kullanilmasina ve artan bakim maliyetine yol
acar. Ayrica artan postoperatif agri, ameliyattan
sonra aylarca stlirebilen kalici agriyi tetikleyebilir
(20). Postoperatif ylksek agri dizeylerini kronik
post-cerrahi agri prevelansi ile iliskilendiren
kapsamli kanitlara dayanarak epidural anestezi
uygulanan hastalarda erken VAS skorlarinin
anlamli olarak daha distik oldugunu bulmamiz
epidural
azaltabilecegini gostermektedir (4). Hastalara

anestezinin  kronik  agriyi  da

epidural ila¢ uygulamasiyla daha disuk VAS
skorlari, daha hizh mobilizasyon, daha az
postoperatif komplikasyon ve daha distk kronik
agri oranlarinin elde edilmesi saglanabilir. Bu
sayede hastane maliyetlerinde ciddi azalma
saglanmis olur.

Literatlirde batin cerrahilerinde epidural katater
ile analjezi uygulamasinin intraoperatif donemde
daha dengeli hemodinamiye ve daha az opioid
tuketimine yol actigini  bildiren calismalar
olmasina ragmen bazi ¢alismalarda ise herhangi
bir fark olmadigi  bildirilmistir  (15-16).
Calismamizda da epidural katater uygulanan
grupta uygulanmayan gruba gbére daha dengeli
hemodinami ve daha az opioid tiiketimi oldugunu
saptadik.

Carli ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada
elektif kolon cerrahisi gecirecek 64 hastaya IV
analjezi ve epidural analjezi uygulanmis ve

mobilizasyon suresi epidural analjezi
uygulananlarda daha kisa bulunmustur (21). Yine
iki grup arasinda hastanede kahls siiresi ve
komplikasyon orani benzer bulunmustur. Bizim
¢alismamizda da mobilizasyon siiresi epidural

uygulanan grupta daha kisa saptandi.
Calismanin sinirhiliklari;

Hasta sayisinin az olmasi  ¢alismamizin
sinirlamalarindandir. Maliyet analizinin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin  bir diger
sinirlamasidir. Kronik agrinin

degerlendirilmemesi baska bir sinirlamamizdir

Calisma sonuclarimiz gosterdi ki gastrointestinal
malignite nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda
epidural uygulamasi daha az opioid tiiketimine,
daha distk VAS skorlarina, daha yliksek aldrete
skorlarina ve daha erken mobilizasyon siresine
yol agmaktadir.

Sonuc olarak gastrointestinal malignite cerrahisi
gecirecek olgularda genel anesteziye ek olarak
epidural analjezi uygulamasinda; hemodinamik
stabilizasyon, erken derlenme, giicli analjezik
etki ve disuk vyan etki profilinin yanisira
postoperatif erken mobilizasyon saptadik. Bu
nedenle batin cerrahisi gecirecek hastalarda
postoperatif agri  kontroliinde multimodal
analjezi yénteminin bir bileseni olarak epidural
katater ile analjezi uygulamasinin faydal olacagi
kanaatindeyiz. Ancak intraoperatif anestezik ajan
kullaniminin ve maliyet analizinin eklendigi daha
genis hasta popllasyonu ile vyapilan klinik
cahismalarla literatiiriin desteklenmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinden vyerel etik kurul onayr alindi
(28.12.2018 tarih 202 sayi). Bu calisma Helsinki
Deklarasyonu 2008 kriterlerine uygun olarak
yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmstir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 1. Hastalarin klinik degerlerine gére dagilimlari

N MeantSD
Yas, yil 28 58,7+12,3
BMI 28 24,3144
ASA Skoru (1/11/111), n 28 1/16/9
Cinsiyet (Erkek/kadin), n 28 14 /14
Komorbidite (Var/Yok), n 28 13/15

Table 2. Hastalarin intraoperatif 6zellikleri ve postoperatif sonuglari (MeantSD)

Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)

Anestezi Siiresi 202,1+86,1 286,4+113,9 0.021*
Operasyon Siiresi 174,2+84,5 251,74109,7 0.044*
Mobilizasyon Siiresi 12,36+2,8 24,71+3,1 0.000*
Aldrete Skoru 10. dk. 7,79+0,8 6,71+0,46 0.001*
Aldrete Skoru 20. dk. 8,7910,6 7,6410,4 0.000*
Aldrete Skoru 30. dk. 9,14+0,5 8,3610,4 0.002*
VAS Degeri 30. dk. 3,0+0,8 6,29+0,6 0.000*
VAS Degeri 1. saat 2,93+0,8 5,79£1,0 0.000*
VAS Degeri 2. saat 2,64+0,9 5,00+1,1 0.000*
VAS Degeri 6. saat 2,36%0,6 4,64+0,7 0.000*
VAS Degeri 12. saat 1,79+0,6 4,0040,8 0.000*
VAS Degeri 24. saat 1,29+0,6 3,71+0,6 0.000*
VAS Degeri 48. saat 1,14+0,5 3,29+0,9 0.000*
Opioid Tiiketimi 100+0,0 246,4+21,5 0.000*
Taburculuk Giin 10,14+7,2 11,934£7,91 0.511
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Table 3. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin sistolik arter basing degerleri ortalamalarina gore dagilimlari

(Mean#SD)
Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)
indiiksiyon Oncesi 142,3+42,2 134,5+37,9 0.382
indiiksiyon Sonrasi 110,7+21,1 102,5+18,1 0.370
Entiibasyon Sonrasi 126,5+39,2 140,7+20,7 0.565
Cilt insizyonu Sonrasi 123,6+17,7 144,5+13,0 0.003*
Operasyonun 30. dk. 112,7+35,3 107,3+51,6 0.662
Operasyonun 60. dk. 118,2+17,1 129,3+12,9 0.123
Operasyonun 120. dk. 115,0+13,4 128,9+15,3 0.039*
Ekstiibasyon Sonrasi 139,3+18,4 154,0+15,7 0.031*

Table 4. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin diastolik arter basing degerleri ortalamalarina gore dagilimlari

(MeanzSD)
Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)
indiiksiyon Oncesi 83,0+11,3 82,2+10,5 0.818
indiiksiyon Sonrasi 65,6+13,6 64,7+16,4 0.713
Entiibasyon Sonrasi 81,0+12,9 84,5+14,2 0.612
Cilt insizyonu Sonrasi 68,2+14,6 81,249,0 0.009*
Operasyonun 30. dk. 67,5+14,3 79,0+10,1 0.032*
Operasyonun 60. dk. 67,8%+13,3 76,5+10,9 0.045*
Operasyonun 120. dk. 67,916,5 74,2+16,4 0.243
Ekstiibasyon Sonrasi 72,2+12,5 81,5+10,3 0.043*
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Table 5. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin kalp atim hiz degerleri ortalamalarina gére dagilimlari (MeanzSD)

Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)

indiiksiyon Oncesi 98,0+13,3 86,2+11,6 0.031*
indiiksiyon Sonrasi 90,7+12,3 87,2+14,5 0.476
Entiibasyon Oncesi 91,7+24,5 92,7+12,9 0.490
Cilt insizyonu Sonrasi 90,2+12,2 85,7+13,5 0.290
Operasyonun 30. dk. 87,0+11,1 84,8+15,0 0.395
Operasyonun 60. dk. 83,2+13,3 79,2+12,8 0.461
Operasyonun 120. dk. 77,1£15,1 80,2+11,7 0.544
Ekstiibasyon Sonrasi 86,0+10,3 89,5+14,4 0.597

~ —_— ~ ~
o) %0 6 AR
-/ e e — —

0 I 2 3 ——— -
No Pain Alittle Pain A little bit More More Rather Than Most Severe

Resim 1. Viziel Analog Skala

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
2 ekstrenmute 1 puan
O ekstremite O puan
Solunum Dernn soluk alabilme ve rahat &ksiirebilme 2 puan
Dispneik. ylizeyel ve zorlu soluma 1 puan
Apneik O puan
Dolasim Normal degZerden sapma <% 10 2 puan
Normal degerden sapma <% 11-20 1 puan
Normal degerden sapma =% 21 0O puan
Biling Tam uyamk 2 puan
Verbal uyanya refleks yamt var 1 puan
Verbal uyanya refleks yamt yok O puan
Cilt rengi Oda havasinda SpO,>% 92 2 puan
SpO,=>26 90 olabilmesi icin O, destez: gerekhi 1 puan
Stirekl1 O; desteg 1le SpO<26 92 0O puan

Resim 2. ALDRETE derlenme skorlamasi
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GiRiS ve AMAG: Akilci ilag kullanimi (AiK); kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
saglayabilmeleridir. Topluma yapilacak miidahalelerin daha
etkin ve yerinde olabilmesinin en gergekgi yolu, hastalarin bu
konudaki biling diizeylerinin ve yaklasimlarinin bilinmesidir.
Bu calismanin amaci; hastalarin AiK hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin ortaya koyularak, gerekli dnlemlerin alinmasi
icin bilimsel verilerin sunulmasidir.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tipte, tanimlayici nitelikte
olan bu arastirma, 2018 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda,
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatmakta olan hastalarla anket
galigmasi olarak (n=152) yapildi.

BULGULAR: Hastalarin hastallk durumunda %91.6’sinin
doktora basvurdugu, kendi kendine baslanan ilaglarin
basinda analjezikler (%71.7) geldigi, tedavisini hekiminin
onerdigi sirede kullananlarin oraninin %43.4 oldugu,
hastalarin %67.8’inin esdeger ilaci kabul etmedigi, %20’sinin
tedaviden arta kalan ilaglarini ¢dpe attiklari ve %63.6’sinin
evlerinde hig kullanilmamis veya yarim kalmis en az 1 kutu
ilag bulundurduklari, %4.1’inin basinda reklami yapilan ilag
disi tedavi Urlnlerini direk kullanabilecekleri, %30’unun
vitamin ve mineral destegi aldigi sonuglari ortaya
koyulmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin sonucunda hasta
kaynakli AiK ile ilgili parametrelerin bazilarinin diizelme
egiliminde olmasina ragmen hala bir¢ok hatali davraniglarin
oldugu gosterilmistir. AiK hasta merkezli yaklasimin
benimsenmesi igin ortaya koyulan bu veriler eksiklerin
dizeltilmesi igin katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, davranis, hasta, ilag

Abstract

INTRODUCTION: The rational use of drugs (RUD) requires
that, patients receive medications appropriate to their
clinical needs in doses that meet their own individual
requirements for an adequate period of time and at the
lowest cost. The most realistic way of making interventions
to society more effective and appropriate is to know the
awareness levels and approaches of the patients on this
issue. The purpose of this study is; it is the presentation of
scientific data in order to take necessary precautions by
revealing the knowledge and behavior of patients about
RUD.

METHODS: This cross-sectional, descriptive study was
conducted in 2018 as a survey study with patients (n=152)
hospitalized at the University of Health Sciences Bursa
Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital.

RESULTS: This study reveals the following: 91.6% of the
patients applied to a doctor in case of illness; analgesics
(71.7%) were the leading drugs without recipe; who used
their treatment within the period recommended by the
physician the rate was 43.4%; 67.8% of the patients did not
accept the equivalent drug; 20% of patients throw away
their remaining medication from the treatment to trash and
63.6% of them had at least 1 box of unused or unfinished
drugs at home; 4.1% of the patients could directly use non-
drug treatment products advertised in the press, and 30%
used vitamin and mineral support.

DISCUSSION and CONCLUSION: As a result of this study, it
has been shown that although some of the RUD parameters
related to the patient tend to improve, there are still many
erroneous behaviors. These data, which are put forward for
the adoption of the RUD patient-centered approach, will
contribute to correcting the deficiencies.

Keywords: Rational drug use, behavior, patient, drug

GIRIS

Diinya Saghk Orgitii (DSO) akilcr ilag kullanimi
(AIK)’'n1 “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun sire ve
dozda, en maliyetle ve

uygun kolayca

saglayabilmeleri” olarak tanimlamaktadir (1).

AiK’de sorumlu taraflar arasinda; hangi ilacin
kullanilacagina karar veren hekim, ilaci uygun
sartlarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan hemsire
ve diger saglik personeli, hasta/hasta yakini, ilag
sektor, diizenleyici otoriteler, meslek orgutleri,
medya, akademik kuruluslar gibi bir¢cok kisi ve
kurum yer almaktadir. AIK bilesenlerinden biri
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olan ‘hasta’larin; AiK ilkeleri dogrultusunda saghk
hizmetinden vyararlanmalari, en 6nemli hasta
haklarindan biridir (2).

Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) tiim diinyada
ciddi bir sorundur (3). DSO, diinya genelinde
ilaclarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan
bicimde recete edildigini, hazirlandigini veya
satildigini; hastalarin yarisindan fazlasinin da
ilaglarini dogru olmayan sekilde kullandigini
bildirmistir (4). AOIK bircok nedene bagl
olabilmektedir (Tablo 1). AOIK; tedavi
basarisizhgina, ciddi ilag etkilesimlerine, ylksek
toksisite  insidansina, hastalarin  tedaviye
uyumlarinin azalmasina, hastaliklarin
tekrarlamasina veya uzamasina, advers olaylarin
gorlilme sikliklarinin artmasina, antimikrobiyal
direncin gelismesine, bazi ilaglara karsi bagimlilik
gelismesine, tedavi maliyetlerinin artmasiyla
hastalarin ve toplumun zarar gérmesinin yani sira
mevcut kaynaklarin israfina neden olmaktadir (2,

5, 6).

ilag kullanimi saglik sistemi verimliliginde kritik
bir faktérdir. Dinyada ila¢ harcamalari, tim
saglik harcamalarinin beste birini, hatta bazi
Ulkelerde daha fazlasini kullanmaktadir (7).
Turkiye’'de 2019 yilinda toplam  saglik
harcamalarinin gayri safi yurtici hasila (GSYH)’ya
orani %4.7'tur (8). Turkiye'de ilag harcamalari,
toplam saglk harcamalarinin %25'inin Gzerinde
olmasindan dolayr ilag maliyetleri, saglik
harcamalarinin 6nemli bir payina sahiptir (9).
Uygunsuz ila¢ harcamalari, Tirkiye gibi
gelismekte olan (lkelerin ekonomisine agir bir
yuk olusturmaktadir (10).

Turkiye’deki hastanelerde bulunan ‘hastane akilci
ilac kullanimi ekibi’'ne AIK konusunda &nemli
gorevler dismektedir. Bilingli ilag tiketimi
konusundaki en o6nemli goérev hastane klinik
farmakologlarinin Gizerinde olmalidir. AOIK’deki
hasta kaynakl sorunlarin net bir sekilde ortaya
koyulmasi gerekmektedir. Topluma yapilacak
miidahalelerin  daha etkin ve vyerinde
olabilmesinin en gergekei yolu, hastalarin bu

konudaki biling diizeylerinin ve yaklasimlarinin
bilinmesidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci;
hastalarin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi ve
koyularak, gerekli
onlemlerin  alinmasi igin bilimsel verilerin

davraniglarinin  ortaya

sunulmasidir.
GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Kesitsel tipte, tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma, 2018 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapildi.
Arastirma orneklemi olarak hastanenin yatil
servislerinde yatan tiim eriskin hastalara ulasild.
Anket formu dagitilip doldurmalari istendi. Ancak
hatali, eksik veya gonilli olmayanlar ¢alisma disi
birakild.

Anketteki sorular Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun ‘hastane yatan hasta anketi’ 6rnek
alinarak arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Ankette toplamda 34 soru yer aldi. Anketler
katilimcilarin cevaplarken arastirmacidan
etkilenmemeleri igin dagitihp, cevaplandiktan

sonra toplandi.

Anket formunun basina anketin yapilma nedenini
anlatan bir metin eklendi. Ankete isimler
kaydedilmedi. Anketin ilk 3 sorusu katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini yansitici nitelik
tasimaktaydi, diger sorular katilimcilarin AiK
hakkinda bilgi ve davranislari ile ilgili sorulardi.
Buna gore; hastalarin kendi kendini tedavi etme
yaklasimi, hastalik durumundaki davranislari,
evdeki ilaglarla ilgili bilgi ve davranislari, hasta-
hekim iliskisi, hasta-eczaci iliskisi, ilag disi tedavi
yaklasimlari, ila¢ yan etkisine karsi yaklasimlari
gibi konulardaki sorularla bilgi ve davranislari
sorgulandi.

Etik

Arastirmanin etik onayi, Saglik Bakanhgl Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015/06-07
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karar numarasiyla alindi. Calismaya katilmayi
katihmcidan  (n:152)
‘bilgilendirilmis gondlli olur formu’ onami alindi.

kabul eden her

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik
ortama aktarildi. Tanimlayici istatistiksel analizler
frekans tablolar, grafikler, aritmetik ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak gosterildi. iki
degiskenli tablolarda degiskenler arast iliskiler Ki-
kare bagimsizlik analizi ile incelendi. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 152 katilimcinin yagsi 18 ile 85
yas araliginda olup, yas ortalamasi 45.8+18.6'dir.
Katilimcilarin =~ %61.2  (n=93)’sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi

kadinlar

ilkogretim mezunu olup (n=87; %58.4); higbiri
yuksek lisans ya da doktora mezunu degildir
(Tablo 2).

Katilimcilarin %91.6 (n=131) gibi yliksek bir orani
hastallk  durumunda  doktora  gittiklerini
belirtmistir (Tablo 3). Katilimcilarin kendi kendini
tedavi etme yaklasimlarinda; grip, nezle, soguk
alginhiginda muayene olmadan antibiyotik
baslama oranlan %23.2 (n=33)'dir. Hastalk
durumunda  hekime  muayene  olmadan
eczaneden ilag alanlar %17.7 (n=26), hasta
olmadan ilag satin alip evde bulundurma orani ise
%14.8’dir.  Gerekli olabilecegi diistincesiyle
hekime ilag yazdirma orani %10.6 (n=15)"dir.
Komsularinin ya da yakinlarinin tavsiyesiyle ilag
kullananlar %9.1 olmasina ragmen; benzer
sikayetleri olan yakinlarina ilag¢ tavsiye ettigini
belirtenler %17.6’dir. Yine yakinlarinin tavsiye
ettigi ilaci hekimden recete etmesini isteme orani
da %22.5'dir (n=32). Kisiler analjezik ihtiyaglari
oldugunda recgetesiz eczaneden alma orani %23.8
iken, eczane disinda bir yerden temin etme orani
ise %2.7’dir. Hastalarin %4.1’i basinda reklami

yapilan ilag disi tedavi Urlinlerini  direk

kullanabilecegini, %15.1'i hekime danisarak
kullanabilecegini belirtmektedir. Katilimcilarin
vitamin, mineral destegi alip almadiklari
sorgulandiginda, kendini kotl hissettiginde
kullananlarin orani %13.3 olmakla birlikte, en az
ayda 3-4 kezden-her giin dizenli olarak alanlar
toplamda %30 oranindadir (Tablo 4).

Hastalarin kendi kendine basladiklari ilaglara
bakildiginda analjezikler (%71.7; n=38) en basta;
ikinci sirada ise antibiyotikler (%30.2; n=16)
gelmektedir. Soguk alginligi ilaglari, merhemler,
mide koruyucular ve antihipertansifler bu sirayi
takip etmektedir (Grafik 1).

Katimcilarin  evdeki ilaglara karsi bilgi ve
davranislarina bakildiginda; %94’G  bir ilac
kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol
ettigini belirtmektedir. Son kullanma tarihi gectigi
icin kutusu dahi agllmadan en az 1 kutu ilac
attigini  belirtenlerin  orani  %42.2°dir.  Aile
bireylerinin tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini
katihmcilarin =~ %34.2'si  (n=53) bir saghk
kurulusuna verdigini, %28.3'U (n=44) gerektigi
zaman kullanmak Gzere sakladigini, %20’si (n=31)
¢Ope attigini  belirtmektedir.  Katiimcilarin
%63.6's1 (n=94) evinde hi¢ kullaniimamis veya
yarim kalmis en az 1 kutu ila¢ bulundugunu
belirtmektedir. Ev icerisinde ilaglarin
saklanmasiyla ilgili bilgi ve davranislarina
bakildiginda; hastalarin %51.4’t buzdolabinda,
%45.9’u ise oda sicakliginda serin ve kuru bir
yerde sakladigini belirtmektedir. Yine
buzdolabinda saklanmasi gereken ilaclari da
bliylk bir orani  buzdolabinin  kapaginda
sakladigini isaretlemistir. Evde bulunan bir ilaci
tekrardan kullanmak istediklerinde nelere dikkat
ettiklerine dair davranislarinda ise katilimcilar,
%78.3 oraninda son kullanma tarihlerinin
dolmamis olmasina, %69.2 oraninda hastaliga
uygunluguna baktigini  belirtmektedir. Evde
bulunan ilaglar tekrardan kullanmak
istediklerinde ise %19.4’G (n=28) kimseden bilgi
almadan kullandigini ifade etmektedir (Tablo 5).

AiK hasta-hekim arasindaki iliskiye dair olan
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verilere bakildiginda; hastalarin sadece %7’si
hekimini kullanmis oldugu ilaglar hakkinda
bilgilendirdigini, %7.5’'i ise besin ve ila¢ alerijisi
bilgilerini  hekimi  sordugunda  sdyledigini
belirtmektedir. Hekiminin  verdigi receteyi
hekimin 6nerdigi slirede kullanma orani %43.4
(n=62)’tlir. Kontrol muayenesine gitme oraninda;
%44.9  sikayetleri geg¢mez ise  gittigini
belirtmektedir. Hastalarin %70.8’i ilacin enjektabl
formunun daha iyi tedavi ettigini disinmektedir
(Tablo 6).

AiK hasta-eczaci iliskisinde; hastalar receteli
ilaglarini eczaneden alirken, %24.8'i recetede
yazan ilag olup olmadigini kontrol etmekte;
%67.8'i esdeger ilaci kabul etmemektedir.
Hastalarin %90.3’U, eczacinin verilen ilaci nasil
kullanilacagini  yeterli ol¢clide  anlattiklarini
distinmektedir (Tablo 7).

Katihmcilar, ilacin kullanimi  ve olasi yan
etkileriyle ile ilgili bilgileri en fazla ilag
prospektisiinden  6grenmektedirler (%46.6;
n=68). ilacin vyan etkileri ile karsilasma
durumunda ise hastalar %83.4 oraninda hekime
basvuracaklarini  belirtmektedir. Katilimcilarin
%36.9'u  saglik personelinin ilaglarla birlikte
tiketilmemesi gereken yiyecek ve icecekler ile
ilgili bilgilendirme yapmadigini belirtmektedir
(Tablo 8).

Yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerin akilc ilag
kullanimina olan etkisi Tablo 9°da yer almaktadir.
Grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetleri Gzerine
muayene olmadan, antibiyotik  kullanma
durumunda ve hasta olmadan ilag satin alip evde
bulundurma durumlarinda bireylerin yas gruplari
ve cinsiyet farkhliklari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Ancak egitim durumu iliskisinde
anlamh farkhlik bulunmustur. Hastalik
durumunda hekime basvurma davranislari,
hastalikta hekime muayene olmadan ilag
baslama, hasta olmadan ila¢ yazdirma, tedavi
sonrasl kontrole gitme ve dizenli vitamin,

mineral destegi alma aliskanliklarinda vyas,

cinsiyet ve egitim durumuna gore istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu calismada hastalarin akilct ilag kullanimi
hakkindaki bilgi ve davranislari arastirilmaya
cahsiimistir. Akilct olmayan ila¢g kullaniminda
karsilasilan en o©Onemli problemlerden biri,
hastanin kendi kendini tedavi etme yaklasimidir
(11). Yapilan calismalarda kisilerin hastalk
durumunda hekime basvurmadan kendi kendini
tedavi etme yaklagimlarinin genellikle %60’in
Uzerinde oldugu vurgulanmaktadir (12, 13). Bu
¢alismada hastalarin, hastallk durumunda
oncelikli olarak hekime basvurma oraninin
yuksekligi (%91.6) ve muayene olmadan ilag alip
baslama oraninin (%17.7) ise disiik olmasindan
dolayi; diger calismalara gore kendi kendini
tedavi etme yaklasimlarinin daha distk oldugu
soylenebilir. Bir bagka goOsterge olan hekim
yazmadan  antibiyotik  baslama  oraninin
Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
%36.9 (10) olmasina ragmen, bu calismada %23.2
olarak hesaplanmistir.  Bu durum, daha
egitimlilerin AiK bakimindan daha olumsuz
Ozelliklere sahip olduklari bilgisiyle uyumlu
olabilecegi bilgisiyle aciklanabilir (12, 14, 15, 16).
Clnkd bu calismadaki katimcilarin biylk bir
kismi ilk6gretim mezunu olup, Universite mezunu
olanlarin orani ¢ok dlsuktir. Bir baska bakis
acisiyla; calismamizdaki kendi kendini tedavi
etme yaklasiminin daha iyi bir durumda olmasi
belki de yiritilen AiK politikalarinin ise yararlihg

olarak da degerlendirilebilir (17).

Ulkemizde sinirli sayida ila¢ haric ¢ogu ila¢
receteli alinmak zorundadir. Ancak gerek yasal
bazi  duzenlemelerin  eksiklikleri,  gerekse
toplumun bu konudaki bilingsiz davranislarindan
dolay! hala regetesiz ila¢ kullanimi ciddi bir AOIK
sorunudur. Calismada en fazla regetesiz alinan
ilaglarin basinda analjezikler gelmektedir. Cogu
zaman hastalar analjezikleri ciddi bir ila¢ olarak
gormemektedirler (18). Oysaki analjeziklerin
yanlis kullanimiyla toksik etkiler sik gérilmektedir

Abant Med J 2021,10(3):330-344

333



Oral S.

(19). Analjeziklerden sonra ikinci en sik recetesiz
kullanilan ilaglar antibiyotiklerdir. Bu durum
yapilan bircok ¢alismayla paraleldir (2, 10, 20).
Antibiyotiklerin bilingsiz tuketilmesi ise ciddi bir
halk saghgi problemidir. Hem yeni antibiyotiklerin
olmayisi, hem antibiyotiklere karsi direng
gelismesi ve ciddi ekonomik etkiler g6z 6niine
alindiginda, bu konuda daha siki tedbirlerin
alinmasinin  gerekliligi  aciktir.  Eczaneden
recetesiz alinan ilaglarda antibiyotik oraninin
yapilacak yeni c¢alismalarda ¢ok daha disiik
olmasi 6ngorilebilir; clunkl Turkiye’de artik
recetesiz eczaneden antibiyotik alinamamaktadir

(21).

Basinda ‘dogal {rlin’, ‘bitkisel Grdn’, ‘gida
takviyesi’, ‘ilag disi tedavi Grand’, ‘alternatif
tedavi’ adi altinda birgok Grlinin reklami
yapilmakta ve pazarlanmaktadir. Kisiler bu
Grlnleri dogal olduklari, hi¢c bir yan etkisinin
olmayacagi distncesi, ilac olarak gormedikleri
gibi bircok nedenle kullanmaktadirlar. Hatta ¢ogu
zaman hekimlerin bile ilag kullanimi olarak
gormedikleri icin muayene sirasinda bunlarin
sorgulanmasini unuttuklari ve yazdiklar ilaglarla
etkilesimleri icin uyarmadiklari bilinmektedir
(22). Tirkiye’de vyapilan bircok ¢alismayla
kiyaslandiginda calismamizdaki bilingsiz gida
takviyesi ve bitkisel Griin kullanimi oraninin
oldukca dusiik oldugu soéylenebilir (23, 24).
Hastalik, ilag, tedavi gibi profesyonel yaklasim
gerektiren bir durumun bilingsizce
uygulanmasinin ¢ok ©6nemli saglik sorunlarini
beraberinde getirecegi unutulmamalidir.
Bunlarin basinda gercek tedaviyi almada
gecikme, beklenmeyen vyan etkilerle basa
cikkmaya calisma, ciddi ilag-gida takviyesi
etkilesimleri sayilabilir. Bazi durumlarda tibbi
endikasyon olarak vitamin ve mineral destegi
almak gerekebilir; ancak ¢cogu zaman vitaminlere
vicudumuzun eser miktarda ihtiyaci vardir ki bu
miktarlar da gerekli besinlerin tiiketilmesiyle
saglanabilir (25). Vitamin takviyesi kullanimi son
yillarda giderek yayginlasmaktadir. Bunun
nedenleri; kisilerin vitaminleri ila¢ olarak

goérmemeleri, yetersiz ve sagliksiz bir beslenme,

uygunsuz diyet yapilmasi gibi nedenler olabilir.
Ancak bazi vitamin ve minerallerin yliksek oranda
kullanildiginda toksik etkileri olabilecegini bilmek
gerekir. Turkiye’de yapilan bélgesel bir calismaya
gore; sosyokiiltlirel seviyenin yiksek oldugu
kesimlerde vitamin kullanim oraninin daha
ylksek oldugu vurgulanmaktadir (26).
Calismamizin diger sonuglari da g6z Oniline
alindiginda, ‘bilingsiz vitamin destegi’ oranlari da
beklendigi Gizere diger calismalardan daha disiik
bulunmustur.  Bunun  nedeni de yine
sosyokiiltiirel seviyenin duisiikligiiyle daha iyi AiK
davranisi sergileme paralelligi olabilir.

AiK taniminda yer alan ‘tedavinin en uygun
maliyette  karsilanmasi’  tabiriyle  mevcut
kaynaklarin korunmasi istenmektedir. Ancak bu
¢alismada gorildigl Uzere hastalarin yarisina
yakini evlerinde kutusu dahi agilmadan ilag
atmakta ve hastalarin yarisindan fazlasinin
evlerinde yarim kalmis ya da hi¢ agilmamis ilag
bulunmaktadir. Bu ¢alismaya benzer sonuglar
baska calismalarda da gosterilmistir (6, 27). Bu
durum AiK ekonomik ayaginin zedelenmesine yol
acmaktadir.

Yine bir baska o6nemli konu; ilaglari saklama
kosullaridir. Aslinda (zerinde soguk zincirle
tasinmasina ya da saklanmasina dair herhangi bir
uyari olmayan ilaglarin genellikle serin, glines 15181
gormeyen kuru bir ortamda saklanmasi
gerekmektedir. Ancak c¢alismadaki sonuglara
baktigimizda hastalarin yarisindan fazlasi ilaglari
buzdolabinda saklamaktadir. Bu durumun ilag
glvenligi icin belki bir avantaji olabilir ancak
uygun bir saklama kosulu olup olmadigi
tartisiilmahdir. Bir baska 6nemli konu da bireylerin
tedavilerinden kalan ilaglari ne yaptiklari
konusudur. Hastalarin %20'si ¢ope attiklarini
belirtmistir. Bu hem kisi saghgini hem de cevre
saghgini ilgilendiren dnemli bir husustur. Ancak
bu durum c¢ogu zaman saglik profesyonellerinin
bile zorlandigi bir durumdur (28). Duzenleyici
otoriterlerin bu durumu dizeltmek icin gereken
cabayl gostermeleri gerekmektedir. Tilrkiye’de
Tibbi Atiklarin  Kontroli Yonetmeligine goére
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belediyeler atiklarin toplanmasi ve nihai bertaraf
edilmesinden sorumludur (29). Diger yandan
evde bulundurulan ilaglar beraberinde tehlikeleri
de getirmektedir; cocuklarin ilaca
erisilebilirliklerinin artmasina bagli zehirlenmeler,
uygunsuz saklamaya bagl etkinligin azalmasi ya

da yok olmasi s6z konusu olabilmektedir (2).

AIK’nin bir baska 6nemli noktasi uygun ilaci uygun
sirede kullanma ilkesidir. Ancak c¢alismamizin
verilerine  baktigimizda tedavisini  hekimin
Onerdigi surede tamamlamayanlarin orani
Ozellikle  antibiyotik
tedavinin etkin sirede

oldukga yuksektir.
kullaniminda,
tamamlanmamasi durumunda antibiyotik direnci
ile karsi karsiya kalinir. Calismamizin verilerine
gore hastalarin yaklasik yarisi ilacin kullanimi ve
yan etkileriyle ilgili bilgileri ilag prospektiisiinden
aldigini belirtmektedir. Ancak ¢ogu zaman ilag
prospektisi anlasiimasi zor bir dil
kullanmaktadir. Oysaki hastalarin ¢ogu ila¢ yan
etkisiyle ilgili bilgileri hekimlerinden almayi
istemektedirler (2).

Hasta eczaci iliskisine baktigimizda ise hastalarin
blylk bir kismi regetedeki ilaglari kontrol
ettiklerini belirtiyorlar. Ancak artik Tirkiye'de
elektronik recete (e recete) oraninin artmasindan
dolayi hastalar genellikle kendisine yazilan ilaci
gorememektedirler (30). Esdeger (jenerik) ilag,
orijinal ilag ile ayni etken maddeyi, ayni dozlarda
iceren, biyoesdegerliligi kanitlanmis; ancak farkli
firmalar tarafindan (retilen ilaglardir (31).
Tanimdan da anlasilacagl lzere esdeger ilag
hastalikta ayni tedaviyi saglayan ilactir; ancak
hastalarin ¢ogu eczacinin 6nerdigi esdeger ilaci
almak istemeyip fiyat farkini verip orijinal ilac
almak istemektedirler. Tirkiye’de yapilan bir
calismada hastalarin, hekimlerin ve eczacilarin
blylk bir kismi esdeger ilaglarin orijinallerinden
farkli etkide oldugunu dusinmektedir (32).
Turkiye esdeger ilag Ureticisi bir tlkedir. Esdeger
ilag kullanimi ve Uretimiyle ucuz ilaglarla tedavi
imkanina ulasilabilinmektedir (9).

Kisilerin  karsilastiklari  saglik  sorunlarindaki

davranislari; saghgr algilamalari, saghk bilgi

dizeyleri, 0grenim durumlari, saglk
kurumlarindan beklentileri gibi bircok faktérden
etkilenmektedir (33). Bu galismadaki en énemli
sosyodemografik degiskenlerden olan yas ve
cinsiyet akilci ilag kullanimi ile ilgili davranislari
etkilemedigi; ancak egitim durumunun baz
davraniglari etkiledigi goOsterilmistir. Yapilan
bircok calismada sosyodemografik 0Ozelliklerin
AiK davranisi (zerindeki etkilerinde farkl
sonuclar elde edilmistir (34, 15). Yas, cinsiyet,
egitim ve diger sosyodemografik 6zelliklerin akilc
ilag kullanimi Gzerindeki etkisinin topluma dayali
genis  katihmh  epidemiyolojik  calismalarla

degerlendirilmesi gerekmektedir (35).

AiK’nin  sorumluluk sahibi taraflarindan biri
hastadir. Hastalarin AiK’de ‘katilimci’ olarak aktif
gorev almalar gerekmektedir. Hasta odakli
tedavilerin secilmesiyle hasta tedaviye uyumunu
arttiracak; artan hekim-hasta iletisimiyle AiK
ilkelerine uygun bir tedavi planlanacaktir (7, 36).
Ancak bunun dogru olarak yapilabilmesi icin
hastalarin AIK bilgi ve davranislarinin ortaya
bilimsel olarak koyulmasi gerekmektedir. Bu
calismada, hastalarin AiK konusundaki bilgi ve
davranis durumlarinin birgok parametre ile
incelenmesi ve sorumluluk sahibi diger taraflarin
da vyanlislarinin  hasta bakis acisiyla ortaya
koyulmasi amaclanmustir.

Sonug olarak; bu calisma ile hastalarin AiK ile
iliskili tutum ve davranislarina bakildiginda, kendi
kendini tedavi etme vyaklasimi konusunda iyi
olduklari ancak ilag muhafazasi ve ilag israfi
konusunda eksikliklerinin oldugu séylenebilir. Bu
eksikliklerin giderilmesi icin topluma yonelik AiK
konusunda biling olusturulmasi igin gerekli
egitimlerin verilmesi ve &nlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 2. Sosyodemografik 6zellikler

N %
Cinsiyet
Kadin 93 61.2
Erkek 59 38.8
Egitim
Okuma yazma yok 13 8.7
ilkégretim 87 58.4
Lise 38 25.5
Yiksek 6gretim 11 7.4
Yiksek lisans/Doktora 0 0
Table 3. Hastalarin hastalik durumundaki davranislari
Hastalik durumunda ne yaparsiniz? n %
Hekime danisirim 131 91.6
Eczaciya danigirim 7 4.9
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisirim 12 8.4
Tanidik / komsu / akrabaya danisirm 1 7.0
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 5 3.5
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢alisirim 6 4.2
Daha once benim hastaligima benzer rahatsizlik ge¢irmis olanlara sorarim 1 0.7
Diger - -
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Table 4. Kendi kendini tedavi etme yaklasimi

n %
Grip, nezle, soguk alginhgi gibi sikayetleriniz iizerine muayene olmadan, kendi
basiniza antibiyotik kullanir misiniz?
Evet; kullanirm 33 23.2
Hayir; muayene olmadan kullanmam 109 76.8
Hastalikta hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz?
Evet 26 17.7
Hayir 122 82.9
Komsulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi ile ila¢ kullanir misiniz?
Evet 13 9.1
Hayir 130 90.9
Yakinlarinizdan tavsiye aldiginiz ilaglari doktorunuzdan regete etmesini ister
misiniz?
Evet 32 22.5
Hayir 110 77.5
Benzer sikayetleri olan tanidiklariniza ilag tavsiyesinde bulunur musunuz?
Evet 25 17.6
Hayir 117 82.4
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirir misiniz?
Evet 15 10.6
Hayir 126 89.4
Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag satin alip evde bulundurur
musunuz?
Evet 13 14.8
Hayir 75 85.2
Agri kesici ihityaciniz oldugunda ilaci nasil temin eder misiniz?
Recete ile eczaneden 109 74.1
Recetesiz eczaneden 35 23.8
Eczane disinda bir yerden 4 2.7
Basinda (tv, radyo, gazete, vb.) reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla
kullanir misiniz? 6 4.1
Direk kullanirim
Hekime danisarak kullanirim 22 15.1
Eczaciya danisarak kullanirm 7 4.8
Kullanan tanidigima, komsuma sorar kullanirim 2 14
Kullanmam 114 78.1
Diizenli vitamin, mineral destegi alir misiniz?
Her gin 8 5.6
Haftada 2-3 kez 13 9.1
Ayda 3-4 kez 9 6.3
Sadece kendimi kot hissettigimde kullanirim 19 13.3
Hayir kullanmam 96 67.1

I
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Table 5. Evdeki ilaglar

n %
Evinizde ilag kullanirken son kullanma tarhini kontrol ediyor musunuz?
Evet
140 94.0
Hayir 9 6.0
Evinizde her yil ortalama kag kutu ilag; kutusu bile agilmadan, son kullanim tarihi gegtigi igin
atilmaktadir?
1-3 41 28.3
4-7 13 9.0
8-10 3 2.1
10’dan fazla 4 2.8
Hig¢ atilmamaktadir 84 57.9
Aile bireylerinin tedavi sonrasi arta kalan ilaglarini ne yaparsiniz?
Gerektigi zaman kullanmak tzere saklarim 44 28.3
Saglik kurulusuna veririm 53 34.2
Eczaneye veririm 17 10.9
isteyen tanidiklara veririm 1 1.0
Cope atarim 31 20.0
Tuvalete atarim -
Diger 9 5.8
Evinizde hig¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama kag kutu ilag vardir?
Hig yok 54 36.5
1-5 63 42.6
6-10 17 115
10’dan fazla 14 9.5
Uzerinde saklama kosullari ile ilgili herhangi bir uyari bulunmayan ilaclari nerede
sakliyorsunuz?
Buzdolabinda 75 51.4
Buzlukta / Derin dondurucuda 4 2.7
Oda sicaklhiginda, serin ve kuru bir yerde 67 459
Evinizde bulunan ilag, buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa buzdolabinin hangi béliimiinde
saklarsiniz?
Buzdolabinin kapaginda 97 67.8
Buzdolabinin rafinda 45 315
Buzlukta / Derin dondurucuda 1 0.7
Evde ilag¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere dikkat edersiniz?
Hastaliga uygunluguna 99 69.2
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 112 78.3
Surup, sispansiyon, gbz damlasi gibi ilag formlarinin kullanma talimatinda belirtilen streleri 62 e
asmamis olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 28 19.6
Higbirine dikkat etmem 2 1.4
Evde bulundurmus oldugunuz ilaglari tekrar kullanmak istediginize kimden bilgi alirsiniz?
Hekim 76 52.8
Eczaci 41 28.5
Hemsire, saglik gorevlisi 10 6.9
Tanidik / Komsu / Akraba 2 1.4
Daha once kullandigim igin kimseden bilgi almam 28 19.4
Diger 1 0.7
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Table 6. Hasta-hekim iliskisi

n %
Hekime giderken daha énce kullanmis oldugunuz ilaglar ve varsa hastaliklariniza ait
ilag raporlariniz hakkinda hekimi bilgilendirir misiniz?
Evet
132 93.0
Hayir 10 7.0
Besin veya ilag alerjiniz var ise; muayene sirasinda hekimi ve ilgili saglik personelini
bilgilendirir misiniz?
Evet, bilgilendiririm 133 91.1
Hayir, bilgilendirmem 3 2.1
Sorarsa bilgilendiririm 11 7.5
Hekimin vermis oldugu ilaglari ne sekilde kullanirsiniz?
ilag bitene kadar kullanirim 49 343
Sikayetim gecene kadar kullanirim 35 24.5
Hekim 6nerdigi sire kullanirim 62 43.4
Diger 1 0.7
Hekiminiz tedavisini yapinca kontrole ¢adirirsa gider misiniz?
Evet, sikayetlerim gecmezse giderim 66 449
Evet, sikayetlerim gegse de giderim 83 56.5
Hayir, sikayetlerim gecince gerek duymam 4 2.7
Sizce ilaglari uygulama sekli tedavi basarisinda etkili midir?
Evet, igne olursa daha iyi tedavi olurum 97 70.8
igneden korkarim, agizdan alinan ilaglari tercih ederim 42 30.7

I
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Table 7. Hasta-eczaci iliskisi

n %
Regete ile ilag alirken, recetede yazan ilag olup olmadigini kontrol eder misiniz?
Evet 109 75.2
Hayir 36 24.8
Eczanede regetede yazilandan farkl olarak, eczacinin énerdigi esdeger ilaci kabul eder
misiniz?
Evet 47 32.2
Hayir 99 67.8
Eczaciniz, aldiginiz ilacin nasil kullanilacagi konusunda bilgi verip dogru anlasildigina emin
olana kadar anlatiyor mu?
Evet 130 90.3
Hayir 14 9.7
Table 8. ilag yan etkisine yaklasim
n %
ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkileri nereden égrenirsiniz?
Hekim 52 35.6
Eczaci 30 20.5
Yardimci saglik personeli (Hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) 9 6.2
ilacin prospektiisii 68 46.6
internet 4 2.7
ilacin yan etkileri ile karsilasirsaniz nasil davranirsiniz?
Hekime bagvururum 126 83.4
Eczaciya bagvururum 15 10.3
Yardimci saglik personeli (Hemsire, ebe, saglik memuru, vb.) basvururum 4 2.8
Kendim ¢6zim ararim 3 2.1
Higbirsey yapmam 2 1.4
ilaclarla birlikte tiiketmemeniz gereken yiyecek ve icecekler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?
Evet 89 63.1
Hayir 52 36.9
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Table 9. Sosyodemografik ozelliklerin akilci ilag kullanimina etkileri

Yas Cinsiyet Egitim Durumu
Okuma
24yasve 24-36yas 36-48yas 48-60yas 60"ya§.ve P Erkek Kadin p yazma ilkogretim Lise Yiiksek6grenim P
alt arasi arasi arasi uzeri L
bilmiyor
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grip, nezle, soguk alginligi gibi sikayetleriniz
lizerine y Imadan, kendi b
antibiyotik kullanir misiniz?
Evet 3 10.3 10 345 5 17.2 6 20.7 5 17.2 0.782 18 54.5 15 45.5 0.419 6 18.8 11 344 12 375 3 9.4 0.031*
Hayir 14 12.8 25 229 20 18.3 24 22.0 26 239 68 62.4 41 37.6 8 7.4 68 63.0 24 22.2 8 7.4
Hastalik durumunda ne yaparsiniz?
Hekime bagvururum 16 125 33 25.8 22 17.2 26 20.3 31 24.2 0.294 80 60.6 52 394 0.806 12 9.2 73 56.2 34 26.2 11 8.5 0.735
Eczaciya danigirim. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline
1 20.0 0 0.0 3 60.0 1 20.0 0 0.0 4 80.0 1 20.0 1 333 1 333 1 333 0 0.0
danigirm.
F hekime y Imadan ilag alip
baslar misiniz?
Evet 4 17.4 5 21.7 3 13.0 3 13.0 8 34.8 0.587 14 53.8 12 46.2 0.441 2 7.7 14 53.8 8 30.8 2 7.7 0.909
Hayir 15 125 28 233 22 18.3 28 233 27 225 75 62.0 46 38.0 13 10.9 68 57.1 30 25.2 8 6.7
Hasta olmadan ilag yazdirir misiniz?
Evet 2 15.4 2 15.4 1 7.7 3 23.1 5 38.5 0.574 7 46.7 8 53.3 0.205 2 13.3 7 46.7 6 40.0 0 0.0 0.266
Hayir 15 12.0 31 24.8 24 19.2 28 22.4 27 21.6 80 63.5 46 36.5 12 9.6 71 56.8 31 248 11 8.8
Hasta olmadan ilag satin alip evde bulundurur
musunuz?
Evet 1 9.1 3 27.3 2 18.2 3 27.3 2 18.2 0.959 8 61.5 5 38.5 0.989 0 0.0 5 38.5 8 61.5 0 0.0 0.025*
Hayir 11 15.1 19 26.0 11 15.1 15 20.5 17 233 46 61.3 29 38.7 4 5.5 48 65.8 16 219 5 6.8
Hekiminiz tedavisini yapinca kontrole ¢agirirsa
gider misiniz?
Evet, sikayetlerim gegmezse giderim 9 14.5 14 22.6 13 21.0 12 19.4 14 22.6 0.828 41 62.1 25 379 0.339 8 12,5 35 54.7 18 28.1 3 4.7 0.707
Evet, sikayetlerim gegse de giderim 10 13.0 18 234 12 15.6 18 234 19 24.7 47 61.0 30 39.0 7 9.1 43 55.8 19 24.7 8 10.4
Hayir, sikayetlerim gegince gerek duymam 0 0.0 1 25.0 0 0.0 1 25.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0 0 0.0 3 75.0 1 25.0 0 0.0
Diizenli vitamin, mineral destegi alir misiniz?
Her giin 1 12.5 2 25.0 1 12.5 2 25.0 2 25.0 0.580 5 55.6 4 44.4 0.619 0 0.0 5 55.6 4 44.4 0 0.0 0.065
Haftada 2-3 kez 4 36.4 1 9.1 1 9.1 3 27.3 2 18.2 9 75.0 3 25.0 3 25.0 8 66.7 0 0.0 1 8.3
Ayda 3-4 kez 3 375 1 125 2 25.0 1 125 1 125 6 66.7 3 333 1 125 2 25.0 4 50.0 1 125
Sadece kendimi kéti hissettigimde kullanirim 2 125 4 25.0 3 18.8 2 125 5 313 8 47.1 9 52.9 0 0.0 12 70.6 4 235 1 5.9
Hayir kullanmam 7 7.3 27 28.1 19 19.8 22 229 21 21.9 59 61.5 37 38.5 10 10.5 52 54.7 25 26.3 8 8.4

*p<0.05; Olabilirlik Oran Testi (Likelihood ratio test) uygulanmistir.

I —
Abant Med J 2021,;10(3):330-344 343



Oral S.

%

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 +

Sekil 1. Kendi kendine baslanan ilaglar

Abant Med J 2021,10(3):330-344 344



doi: 10.47493/abantmed].2021.872194

Abant Tip Dergisi

Arastirma Makalesi / Cilt 10 Sayi 3 Yil 2021
| ———————————————————————————|

Abant Medical Journal

Research Article / Volume 10 Issue 3 Year 2021

Arag ici Trafik Kazasi Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarda BMi ile Travma

Siddeti Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Investigation of The Relationship Between Bmi and Trauma Severity in Patients Applying to The
Emergency Department Due to an In-Vehicle Traffic Accident

Halil KAYA ¥/, Sibel GAFUROGULLARI 2/, Melih YUKSEL *

, Mehmet Oguzhan AY ¥, Yesim ISLER *

1 SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2 Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Acil Servisi, istanbul, Tiirkiye

0Oz

GiRiS ve AMAC: Bu calismada acil servise arac ici trafik kazasi
nedeniyle basvuran hastalarda BMI (Body Mass Index)
degeri ile travma siddeti ve ISS (Injury Severity Scores)
skorlari arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amagcladik.

YONTEM ve GERECLER: Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01.05.2017 ile 30.10.2017
tarihleri arasinda arag igi trafik kazasi nedeniyle basvuran 18
yas ve Uzeri erigkin hastalar ¢calismaya dahil edildi. Calisma
prospektif gozlemsel olarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 297 hasta dahil edildi.
Hastalarin %64.6’s1 (n=192) erkek olup ortanca yas 35
(Min:18-Maks:82) idi. Hastalarin ortalama degerleri
bakimindan vicut agirligi 74.65 +13.79 kg, boylan
169.16+8.72 c¢cm, BMI degeri 26.2045.11, ISS skoru 2.75
+4.87, sok indeksi ise 0.66+0.18 olarak saptandi. Parametrik
korelasyon analizi igin yapilan pearson testinde, hastalarin
BMI degerleri ile ISS travma skorlari arasinda pozitif yonde
anlamh bir korelasyon saptanirken (p=0.018, r= 0.137),
hastalarin boylari ile ISS travma skorlari arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi (p=0.015, r= - 0.141)

TARTISMA ve SONUG: BMl ile ISS skorlari arasinda pozitif bir
iliski saptarken boy ile ISS skorlari arasindaki negatif bir iligki
saptadik. Ozellikle ISS skorlari ile boy arasindaki iliskiyi
arastirmak icin daha genis populasyonlu galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, Viicut Kitle indeksi, Yaralanma
Ciddiyet indeks, arag ici trafik kazasi

Abstract

INTRODUCTION: We aimed to investigate whether there is
a relationship between BMI value and severity of trauma
and ISS Scores in patients admitted to the emergency
department with in-vehicle traffic accident.

METHODS: Adult patients aged 18 years and over who
admitted to the Bursa Yiksek lhtisas Training and Research
Hospital Emergency Service between 01.05.2017 and
30.10.2017 due to in-vehicle traffic accident were included
in the study. The study was conducted prospectively,
observationally. ISS and BMI values of the patients were
calculated and recorded.

RESULTS: A total of 297 patients were included in the study.
64.6% (n = 192) of the patients were male and the median
age was 35 (Min: 18-Max: 82). In terms of mean values of
the patients, their body weight was 74.65 + 13.79 kg, height
169.16 + 8.72 cm, BMI value was 26.20 + 5.11, ISS score was
2.75 +4.87, and shock index was 0.66 + 0.18. In the Pearson
test performed for parametric correlation analysis, a
positive significant correlation was found between the BMI
values of the patients and ISS trauma scores (p = 0.018, r =
0.137), while a significant negative correlation was found
between the height of the patients and ISS trauma scores (p
=0.015, r =- 0.141).

DISCUSSION and CONCLUSION: While we found a positive
relationship between BMI and ISS scores, we found a
negative relationship between height and ISS scores.
Studies with larger populations are needed especially to
investigate the relationship between ISS scores and height.

Keywords: Emergency Service, Body Mass Index, Injury
Severity Index, in-vehicle traffic accident

GIRiS

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar, her tirli
yaralanmanin énemli bir parcasi olup diinyada
ciddi  bir saghk problemi olarak kabul
edilmektedir (1). Bircok tlkede meydana gelen
mortalite ve morbiditenin énemli bir nedenidir.

Trafik kazalarindan kaynaklanan mortalite ve
morbiditeler, gelismekte olan (ilkelerde daha az
sayida motorlu tasit olmasina ragmen,
endistriyel (Glkelere goére daha yuksektir (2,3).
DSO’niin 2008 yilinda yayimladigi rapora goére
dinya genelinde karayollarinda meydana gelen
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olimlerin % 90'indan fazlasi diinyadaki araglarin
toplamda % 48'ine sahip olan diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde gorulmektedir (4) .

Travma hastalarinin bakim kalitesini gelistirmek
amaciyla arastirmacilarin ve hekimlerin, yarali
hastalarin sonuglarini tahmin etmesine yardimci
olmasi icin bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir
(5). Bu skorlama sistemlerinden birisi de Injury
Severity Score (ISS)'dir. ilk kez 1974 yilinda
kullanilmaya baslanilan ISS, anatomik yaralanma
siddeti icin “altin standart” gostergesi olarak
kabul edilmistir (6,7).

Obezitenin, eriskin popllasyonda bilinen en
onemli bes o6lim nedeninden dordine etki
yaptigi ve saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcimlerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (8, 9). Viicut kitle
indeksi (BMI) kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine bollinmesi ile
hesaplanir. BMI degeri 30 veya daha fazla olanlar
obez olarak tanimlanir. Bu kisilerde kalp
hastaliklari, inme ve birgok spesifik maligniteden
kaynakli 6liim oranlarinda artis vardir (10,11).

Ozellikle motorlu tasit kazalari (MTK) ile obezite
ve travmatik yaralanma bigimleri arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir (12). Son yillarda
yapilan calismalar, obezitenin, bir travma
merkezine kabul edilmeyi hak edecek kadar
siddetli MTK’larda yaralanan yolcular igin 6lim
riskini artirdigini goéstermektedir (9,13).

Bu calismanin amaci acil servise arag ici trafik
kazasi nedeniyle basvuran hastalarin BMI degeri
ile travma siddeti ve ISS skorlari arasinda bir iliski
olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Acil Servisine 01.05.2017 ile
30.10.2017 tarihleri arasinda arag ici trafik kazasi
nedeniyle basvuran 18 vyas ve Uzeri eriskin
hastalar c¢alismaya dahil edildi. Calisma
prospektif gbozlemsel olarak yapildi.

Calisma icin hastadan veya yasal vasilerinden

onam alinmistir. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne arag¢ igi trafik kazasi
nedeniyle 6 aylik sire boyunca getirilen ve
¢ahismaya katilmayr kabul eden hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin muayenesi
yapilip ilk degerlendirmeleri tamamlaninca
Advanced Trauma Life Support klavuzuna gore
tedavileri planlanip tetkik ve gorintilemeleri
yapildi. Injury Severity Score (Yaralanma siddeti
skoru) hesaplanip kaydedildi. Hastalarin boy ve
agirhgr oOlgildi. Bu 06lgim igin  hastalarin
kendilerinin son 1 ay icerisindeki 6lciim yapmis
oldugu boy ve agirlik degerleri dikkate alindi.
Kendi boy ve agirlik 6lcilerini bilmeyen hastalarin
klinik durumlari uygun olanlar acil serviste
bulunan tarti ve boy Olgme aleti ile
degerlendirildi. BMi= Agirlik(kg) / (Boy(cm))2
olarak hesaplanip kaydedildi. Calismaya katiimay!
kabul etmeyen ve bilgilerine ulasilamayan
hastalar ile boy ve agirlk olcimi icin klinik
durumu uygun olmayanlar galisma disi birakildi.

Arastirmanin verileri SPSS 21,0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler;
surekli sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma (minimum — maksimum)
biciminde ifade edilirken kategorik degiskenler
sayl ve (%) seklinde gosterildi. Verilerin normallik
dagilimi igcin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Parametrik degiskenler pearson testi, non-
parametrik degiskenler ise spearman testi ile
analiz edildi. Kategorik degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini analiz etmek icim Ki-kare ve
Fisher's exact testi kullanildi. p<0.05 istatiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 297 hasta dahil edildi.
Hastalarin %64.6’si (n=192) erkek olup ortanca
yas 35 (Min:18-Maks:82) idi. Ortalama deger
olarak hastalarin viicut agirligi 74,65 +13,79 kg,
boylari 169,16+8,72 cm, BMI degeri 26,20+5,11,
ISS skoru 2.75 +4.87, sok indeksi ise 0,66+0,18
olarak saptandi. (Tablo 1).
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Kazalarin en ¢ok gorildigi ginler ise sirasi ile
cumartesi (n=54, %18.2) ve persembe (n=52,
%17.5) glnleri idi. Kazalara en ¢ok karisan arag
tirl ise %89.6 (n=266) ile otomobil olarak
saptandi. Kazalarin %50.2’sinin (n=149) siddeti
yuksek iken en cok %32.0 (n=95) izole kafa
travmasi goraldi. (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyetleri ile kaza siddeti arasindaki
iliskiyi belirlemek igin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Kadinlarin karistigi kazalarda kaza siddetinin
disik oldugu goraldi (p=0,000). Kazalarin
meydana geldigi giinler ile kaza siddeti arasindaki
iliskiyi belirlemek igin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Cumartesi gliniinde olan kazalarin siddetinin
ylksek oldugu gorildi (p=0,003) (Tablo 3).

Hastalarin emniyet kemeri takma durumu ve
travma bolgesi ile kaza siddeti arasindaki iliskiyi
belirlemek icin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak  anlamli bir iliski
saptanmadi(p>0,05) (Tablo 4).

Parametrik korelasyon analizi icin yapilan
pearson testinde, hastalarin BMI degerleri ile ISS
travma skorlari arasinda pozitif yonde anlaml bir
korelasyon saptanirken (p=0,018, r= 0,137),
hastalarin boylari ile ISS travma skorlari arasinda
negatif yonde anlamh bir korelasyon saptandi
(p=0,015, r=-0,141) (Tablo 5).

TARTISMA

Obezite ve vyaralanma riski arasindaki iliski
hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen, asiri yag
iceren buydk bir vicut kitlesinin, MTK
yaralanmalarina  ¢esitli  sekillerde  katkida
bulunabilir  (14). Literatlirdeki c¢alismalarin
bircogunda MTK’na erkeklerin daha fazla neden
oldugu ve de bu kazalara karisanlarin ortalama
yaslarinin 33-46 arasinda oldugu gosterilmistir
(12,15-17). Bizim galismamizin bu sonuglari da
literatlirdeki calismalarla benzerdir.

Aydin ve ark.’larinin yapmis oldugu bir ¢calismada

acil servise basvuran tim travmali hastalarin
ortalama GKS’si 12 ve ortalama ISS skoru ise 19
olarak bulunmustur (17). iran’da yapilmis bir
calismada ise acil servise basvuran tim travmali
hastalarin ortalama GKS degeri 14.5 ve ortalama
ISS skoru ise 7.1 olarak bulunmustur. Bizim
¢alismamizda ise literatiirde yapilan galismalarin
aksine GKS daha yuksek ve ISS skoru daha diistik
bulundu. Biz bu durumun, c¢alismaya sadece
eriskin arag ici MTK olgularinin dahil olmasina
bagh oldugunu dislinliyoruz. Ayrica hastalarin
hemen tamaminin hiz Ust limitinin 82 km/h
oldugu sehir ici trafiginde yasanan kaza sonrasi
basvurmasi da bu duruma neden olabilir. Kaza
siddetinin fazla olmasina ragmen yaralanmanin
az olma nedenleri olarak hiz limitinin yanisira
yogun olan sehir igi trafigi olmasi nedeniyle
kontrolli arag kullanimina baglanabilir.

Zhao ve ark.’lari yapmis oldugu bir calismada tiim
travma olgularinda en ¢ok ekstremite
travmalarinin gorildigini saptamislardir (18).
Yapilan baska bir calismada da en fazla
ekstremite travmalarinin gorildigu saptanmistir
(17). Bizim ¢alismamizda ise en ¢ok izole kafa
travmalari gorilmistir. Bunun nedeni olarak da
diger calismalarda toplu ulasim araglarinin
kullanimina bagh olarak ekstremite travmalari
gorilirken calismamizda ise kaza yapan ¢ogu
aracin hususi otomobiller olmasi nedeni ile sehir
ici trafiginde ani durma-kalkmaya bagl olarak
kafa  bolgesinin  daha fazla etkilenmis

olabilecegini dliisinmekteyiz.

Travmalarin meydana geldigi glinler ile ilgili ¢esitli
calismalar  yapilmistir.  Bhattacharyya ve
ark.’larinin yaptigl calismada travmalarin en ¢ok
cumartesi  ve pazar glnleri  gorildigi
saptanmistir (19). Baska bir calismada ise en ¢ok
travma vakalarinin cuma ve cumartesi giinlerinde
goruldugli saptanmis (20). Yine yapilan baska bir
calismada ise travmanin en sik gorildigu gin
cumartesi  olarak saptanmis (21). Bizim
calismamizda ise en ¢ok travmalarin gorildigi
glinler persembe ve cumartesi olarak saptandi.

Ayrica cumartesi glinleri meydana gelen kazalarin
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siddetinin yliksek oldugu goruldi. Bunun nedeni
olarak hafta sonu tatili olan cumartesi giiniinde
yasadigimiz kentin sanayi sehri olmasi nedeniyle
¢ok sayida kisinin 6zel araglari ve servisler ile
isyerine gitmesi ve birgok kisinin de piknik ve
ahlisveris icin trafikte olmasi bu duruma yol agmis
olabilir.

MTK’larda meydana gelen siddetli yaralanmalar
ve Olimler ile vicut agirligr arasindaki iliskileri
arastirmak icin cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu
¢ahismalarin blylk bir kisminda, yiksek BMI'nin,
Ozellikle MTK'da sistemik vyaralanma ve
mortalitenin pozitif bir prediktori oldugu
gosterilmistir (14,22-23). Mock ve ark.’lari yapmis
oldugu bir calismada arag icindeki kisilerin viicut
agirhklar ile hem o6lim oranlari hem de ISS
skorlari arasinda bir iliski oldugunu saptamistir
(24). Arbabi ve ark.’larinin yaptig bir calismada
ise BMI degeri yiksek olanlarda ISS skorunun
daha dusik goralduga saptanmistir (25). Liu ve
ark.’larinin yapmis oldugu bir meta-analizde
ylksek ve disiik BMI degerine sahip olanlarin ISS
skorlari arasinda anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (26). Bizim calismamizda ise BMl ile
ISS skorlari arasinda pozitif bir iliski saptanirken
boy ile ISS skorlari arasinda negatif bir iligki
saptandi. Bu da 6zellikle uzun boylu olanlarin ISS
skorlarinin daha dusik, kisa boylu olanlarin ISS
skorlarinin daha yliksek oldugu sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Uzun boylu kisilerin daha az
etkilenme nedeni olarak kaza esnasinda boy
avantajini  kullanip aragta bir yerlerden
tutunmalarina bagh olabilir. Ayrica calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama ISS skorlarinin
disik olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olabilecegini diisiinliyoruz.

Sonug olarak MTK ve obezite biitiin diinya icin bir

sorun  teskil etmektedir. Bu  konunun
nedenlerinin ve sonuglarinin mutlaka irdelenmesi
gerektigini diisinmekteyiz. Literatlrde travmali
hastalarin BMI ve ISS skorlari arasinda iliskinin
yoni hakkinda tam bir konsensis
saglanamamistir. Biz de bu ¢alismanin sonucunda

BMI ile ISS skorlari arasinda pozitif bir iliski

saptarken boy ile ISS skorlari arasinda negatif bir
iliski saptadik. Ozellikle 1SS skorlari ile boy
arasindaki iliskiyi arastirmak icin ¢cok daha genis
populasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklari

Bu c¢alismanin bazi  kisithliklari  mevcuttur.
Oncelikle calisma popiilasyonun kiigiik olmasinin

calismanin sonuglarini etkiledigini

duslinmekteyiz. Ayrica calismanin tek merkezli
olmasi, vakalarin ¢ogunlukla hiz limiti 82 km/h
olan bir alandan gelmesi de calismanin kisithliklar
arasinda sayilabilir.

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Uludag Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
( Karar No:2017-5/39) onay alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Degiskenlerin Frekans Tablosu

YAS GKS SKB DKB NDS
Median 35 15 125 80 80
Minimum 18 3 65 40 60
Maximum 82 15 211 113 150
25 24 15 115 70 73
Percentiles
75 45,5 15 135 85 90
Toplam 297 297 297 297 297

GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, NDS: Nabiz/Dakika Sayisi

Tablo 2. Degiskenlerin Frekans Tablosu

Frekans (n) %
Cinsi K 105 35,4
insiyet c 102 64.6
Pazartesi 52 17,5
Salt 27 9,1
Carsamba 28 9,4
Giin Persembe 58 19,5
Cuma 31 10,4
Cumartesi 54 18,2
Pazar 47 15,8
i . Var 117 39,4
Emniyet Kemeri Yok 180 60.6
Otomobil 266 89,6
Minibiis 15 51
Arac Tiirii
¢ Otobiis 9 3
Kamyonet 7 2,4
. . Diisiik 148 49,8
Kaza Siddeti Yiiksek 149 50.2
Izole Kafa 95 32
Izole Batin 7 2,4
Izole Gogiis 30 10,1
Bolge [zoleEkstremite 69 23,2
Iki Bolge 79 26,6
U? ve daha fazla 17 5.7
Bolge
Toplam 297 100

I
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Tablo 3. Degiskenlerin Kaza Siddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu

Kaza Siddeti
Diisuik Yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) Ki-Kare Analizi
Kadin 68 (64,8) 37(35,2) 105 (100)
Cinsiyet X2=14,483, p=0,000
Erkek 80 (41,7) 112 (58,3) 192 (100)
Pazartesi 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100)
Sali 19 (70,4) 8(29,6) 27 (100)
Carsamba 16 (57,1) 12 (42,9) 28 (100)
Glinler Persembe 36 (62,1) 22(37,9) 58 (100) X?=19,842, p=0,003
Cuma 16 (51,6) 15 (48,4) 31 (100)
Cumartesi 15 (27,8) 39(72,2) 54 (100)
Pazar 23 (48,9) 24 (51,1) 47 (100)
Toplam 148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)

Tablo 4. Degiskenlerin Kaza Siddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu

Kaza Siddeti
Diisiik Yiiksek Toplam Ki-Kare
n (%) n (%) n (%) Analizi
Emniyet Var n 58 (49,6) 59 (50,4) 117 (100) X2=0,05
Kemeri p>0,05
Yok n 90 (50) 90 (50) 180 (100)
izole Kafa n 51(53,7) 44 (46,3) 95 (100)
izole Batin n 3(42,9) 4(57,1) 7 (100)
) izole Gogus n 15 (50) 15 (50,0) 30 (100) X2=7,423
Bolee izole Ekstremite n 41 (59,4) 28 (40,6) 69 (100) p>0,05
ki Bolge n 32 (40,5) 47 (59,5) 79 (100)
Ug ve Daha Fazla Bélge n 6 (35,3) 11 (64,7) 17 (100)
Toplam n 148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)

Kg: Kilogram, BMI: Viicut Kitle indeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru
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Tablo 5. Degiskenlerin Korelasyon Analiz Tablosu

KG BOY BMI ISS
PearsonCorrelation 1 ,206™" ,844™" 0,065
KG Sig. (2-tailed) 0 0 0,264
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation ,206™" 1 -,340™ -,141"
BOY Sig. (2-tailed) 0 0 0,015
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation ,844™" -,340™ 1 ,137°
BMI Sig. (2-tailed) 0 0 0,018
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation 0,065 -,141" ,137" 1
ISS Sig. (2-tailed) 0,264 0,015 0,018
N 297 297 297 297

Kg: Kilogram, BMI: Viicut Kitle indeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru

I
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Metabolik Sendrom Penceresinden Obezitede Hastalik Yiikii
Burden of Disease in Obesity through the Window of Metabolic Syndrome
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0z

GiRiS ve AMAGC: Diyabetik olmayan kisilerdeki obezitenin
yasam kalitesi Uzerine etkisinde, metabolik sendrom
varliginin 6nemi ortaya konulmaktadir.

YONTEM ve GEREGLER: Yas araligi 18-65 olan 159 hasta
ardisira olarak calismaya alindi. Viicut kitle indeksi (VKi) 30
kg/m? ve Uzeri olan degerler obezite olarak kabul edildi.
Hastalarin kisa form-36 (SF-36) yasam kalitesi olgegi ile
hastalik yikinun degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: Tum hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, obezitesi
olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha
dusik oldugu tespit edildi (sirasiyla; p=0.006, p=0.040,
p=0.009). Metabolik sendromlu olmayan bireyler ile yapilan
alt grup analizinde, SF-36 ile vyapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, obezitesi
olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla benzer nitelikte
oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.379, p=0.574, p=0.525).
Benzer olarak tim hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesinde; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin, MetS
olanlarda olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha disuk
oldugu tespit edildi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Obezitesi olan bireyler ile yapilan alt grup analizinde, SF-36
ile yapilan yasam kalite degerlendirmesine gore; fiziksel
komponent, mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, MetS olanlarda olmayanlara kiyasla anlamh
farkhlik oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.001, p=0.009,
p=0.003).

TARTISMA ve SONUG: Bu calismayla, obezitesi olanlarda
yasam kalitesinin azaldigl yeniden gosterilmistir. Buna ek
olarak bulgularimiz gostermektedir ki; obezitesi olan
hastalarin yasam kalitesindeki azalma, asil olarak MetS
varligina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, obezite, global
hastalik yuku

Abstract

INTRODUCTION: In terms of quality of life, it was aimed to
reveal the relationship between obesity and the presence
of metabolic syndrome in non-diabetic subjects.
METHODS: A total of 159 patients, 18-65 years of age, were
included in the study. Body mass index (BMI) values of 30
kg/m? and above were accepted as obesity. Burden of
disease was evaluated with the quality of life scale using the
short form-36 (SF-36).

RESULTS: According to the SF-36 quality of life assessment
of all patients; the median values of physical component,
mental component and total score were found to be
significantly lower in patients with obesity than those
without obesity (p=0.006, p=0.040, p=0.009, respectively).
In the subgroup analysis of individuals without metabolic
syndrome, according to the SF-36 quality of life assessment;
the median values of physical component, mental
component and total score were similar in patients with
obesity compared to those without obesity (p=0.379,
p=0.574, p=0.525, respectively). Similarly, according to the
SF-36 quality of life assessment of all patients; the median
values of physical component, mental component and total
score were found to be significantly lower in patients with
MetS than those without MetS (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
respectively). In the subgroup analysis of individuals with
obesity, according to the SF-36 quality of life assessment;
the median values of physical component, mental
component and total score were similar in patients with
MetS compared to those without MetS (p=0.001, p=0.009,
p=0.003, respectively).

DISCUSSION and CONCLUSION: Through this study, it has
been shown again that the quality of life is reduced in those
with obesity. In addition, our findings show that the
reduction in the quality of life of patients with obesity
mainly points to the presence of MetS.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, global burden of
disease

GIRiS

Diinya Saghk Orgiti tarafindan saglik, "yalnizca
hastalik ve sakathgin olmayisi degil; fiziksel,

mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”

seklinde tanimlanmaktadir. Daha iyi yasam
kosullari ve saglk alanindaki gelismeler nedeniyle

yasam beklentisi artarken, diger yandan kaliteli
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yasam Uzerine olan gelismeler de hiz
kazanmaktadir. Hastaliklar Uzerine tedaviler
planlanirken yasam kalitesini artirmasi noktasina
da hassasiyet gosterilmektedir. Bu agidan birgok
kronik hastaligin yasam kalitesini etkiledigi ve
buna yonelik ¢6zim arayislari da o6zel bir ilgi
alanini olusturmaktadir (1-3).

Obezite prevelansi yoninden Avrupa'nin lider
Glkesi konumunda olan Tiirkiye'de, her gecen gilin
metabolik hastaliklarin sikligi da artmaktadir.
Hem obezitenin hem de metabolik sendrom
(MetS)’'un yol actigi mikro- ve makrovaskiiler
komplikasyonlarla micadelede her ne kadar
anlamh yol kat ediliyor olsa da, diger yandan
hastaliklarin artisi  bu micadeleyi basarisiz
kilabilmektedir. Ustelik kontrol altinda olsalar
dahi hastaliklarin varligi yasam kalitesini anlamli
oranda etkilemektedir. Yol actigi psikososyal
etkilere ek olarak getirdigi maliyet de glinden
glne artmaktadir (4-7).

Bu galismayla; toplumlari derinden etkileyen ve
adeta bir pandemi haline gelen obezitede, MetS
varliginin penceresinden hastalik yikine olan
etkinin ortaya konulmasi amacglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte
hazirlandi. Kayseri Sehir Hastanesi i¢c Hastaliklari
poliklinigine, Nisan-Haziran 2020 araliginda
basvuran ve 18-65 yas arasi 159 hasta, ardisira
olarak calismaya alindi.

Diyabet tedavisi alan ve yeni diyabet tanisi konan
hastalar, kosullari etkilememesi icin calisma
disinda tutuldular. Ayrica aktif malignite, akut
veya kronik enfeksiyon, romatizmal bir hastaligin
varligi (gut, ankilozan spondilit, romatoid artrit
vd.), gebelik, son 2 ayda olan yas 6ykus, kontrol
altinda olmayan psikiyatrik ve ndérolojik
hastaliklar (depresyon, sizofreni, alzheimer,
parkinson, serebrovaskiiler  olay  sekeli,
noropatiler, multiple skleroz vd.),
malabsorpsiyon sendromu, kronik hepatit,

kronik bobrek hastaligi evre 3 ve UstQ,

endokrinolojik bozukluklar (sheehan sendromu,
addison hastaligi, feokromasitoma vd.), kronik
alkol kotiye kullanimi, yumurta veya et
tiketmeyen vejetaryen olma, oral/parenteral
demir, folik asit, B12 vitamini veya multivitamin
takviyeleri olanlar ve vitamin eksikligi nedeni
olan ilaglarin kullanimi (metformin, kolsisin vd.)
diger dislama kriterleriydi.

Viicut kitle indeksi (VKi) 30 kg/m? ve {izeri olan
degerler obezite olarak kabul edildi (8). MetS tani
kriterleri  olarak, International Diabetes
Federation (IDF) verileri esas alindi (Tablo 1) (9).

Hastalik yikinidn degerlendirilmesi icin yasam
kalitesi Olcegi kullanildi. Bu baglamda, obezite
acisindan gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
mevcut olan kisa form-36 (SF-36) skorlamasi
hesaplandi (10).

istatistiksel Degerlendirme

G*Power version 3.0.10 yaziimi (Heinrich-Heine
Universitdat Dusseldorf, Dusseldorf, Almanya)
kullanilarak, post-hoc gli¢ analizi icin SF-36
toplam skor degerleri dikkate alinmistir. SF-36
toplam skor degerlerinin etki buyukligi 0.5 idi.
Calisma glclu kontrol grubunda 53, calisma
grubunda 106 olmak (zere a=0.05 icin 0.91
olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi  kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler saylr ve
ylzde olarak ifade edilmis olup, karsilastirmalar
icin  Ki-kare analizi  kullanilmistir. ~ Sarekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermediginin tespiti icin Shapiro-Wilks testi ve
histogram analizleri yapilmistir. Parametrik
veriler; ortalama * standart sapma seklinde
gosterilirken, gruplar arasi anlamhliklar Student t
testi kullanilarak belirlendi. Parametrik olmayan
veriler ise; ortanca (ceyrekler arasi aciklik)
seklinde gosterilirken, gruplar arasi anlamliliklar
Mann Whitney U testi kullanilarak belirlendi.
Tim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Toplam 159 hastadan %67.7'sinin obezitesi
varken (n=106), %32.3’Unin obezitesi yoktu
(n=53). Hastalarin %72.3’G kadin (n=115) iken,
%27.7'si  erkek (n=44) idi. Tdam hastalarin
ortalama VKi degerleri ise 33.6+7.7 kg/m? olarak
tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin cinsiyete gore
yapilan degerlendirilmesinde; kadinlarin %76.5,
erkeklerin ise %40.9 kadarinin obezitesi vardi.

Tum hastalar degerlendirildiginde; obezitesi olan
grubun ortalama vyas araligi 50.6+12.3 iken,
obezitesi olmayanlarda ortalama vyas aralg
49.5+11.3 idi ve iki grup yas olarak benzerdi
(p=0.594).

Tum hastalarin SF-36 ile yapilan yasam kalite
degerlendirmesinde; fiziksel komponent, mental
komponent ve toplam skor ortanca degerlerinin,
obezitesi olanlarda obezitesi olmayanlara kiyasla
anlamli olarak daha disik oldugu tespit edildi
(sirasiyla; p=0.006, p=0.040, p=0.009).

MetS olmayan bireyler degerlendirildiginde;
obezitesi olan grubun ortalama vyas aralig
49.9+11.3 iken, obezitesi olmayanlarda ortalama
yas araligi 49.2+10.2 idi. iki grubun yas olarak
dagihmi da istatistiksel olarak benzerdi (p=0.760).
MetS olmayan bireyler ile yapilan alt grup
analizinde, SF-36 ile vyapilan yasam kalite
degerlendirmesine gore; fiziksel komponent,
mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, obezitesi olanlarda obezitesi
olmayanlara kiyasla benzer nitelikte oldugu
saptandi (sirasiyla; p=0.379, p=0.574, p=0.525)
(Tablo 3). Tim hastalarin SF-36 ile yapilan yasam
kalite degerlendirmesinde; fiziksel komponent,
mental komponent ve toplam skor ortanca
degerlerinin, MetS olanlarda olmayanlara kiyasla
anlaml olarak daha dislik oldugu tespit edildi
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001). Obezitesi
olan bireyler ile yapilan alt grup analizinde, SF-36
ile yapilan yasam kalite degerlendirmesine gore;
fiziksel komponent, mental komponent ve

toplam skor ortanca degerlerinin, MetS olanlarda
olmayanlara kiyasla anlamli farkhlk oldugu
saptandi (siraslyla; p=0.001, p=0.009, p=0.003)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismayla obezitenin yasam kalitesi lizerine
etkisinde, MetS varligi ile degisen iliskisi ortaya
konulmustur. Bilgilerimize goére literatlrde
(pubmed, google akademik), bu parametreler
Uzerinde yapilan galismalarda kapsamli nitelikte
veriler olmamakla birlikte, obezitesi olanlarda
yasam kalitesinin ne sekilde etkilendigi
durumunu ortaya koyan kisith sayida ¢alisma
vardir. Hastalik yikinin yasam kalitesi 6lcegi ile
degerlendirildigi bizim c¢alismamizdaki degerli
olan durum, kosullarin etkilenmemesi icin
diyabetik olmayan hastalara ait olan verilerin
analiz edilmis olmasidir.

Obezitenin yasam kalitesinin azalttigl zaten
bilinmektedir (11-13). Bunlarin igerisinden
Slagter ve ark. tarafindan yapilan oldukca genis
kapsamli bir calismada 18-80 yas arasi 13.686
obezitesi olan  kisinin  yasam  kalitesini
RAND-36  Olcegi
kullanilmistir.  Elde edilen sonuglara gore,

degerlendirilmek  (izere

obezitesi olan hastalarin yasam kalitesindeki
azalma; obezitenin derecesi, inflamatuar durum,
diyabetes mellitus ve MetS varhg ile iligkili
bulunmustur (13). Bizim galismamizda ise farkli
olarak SF-36 6lcegi kullanilmistir, ayrica akut ve
kronik enfeksiyonlar, romatizmal hastaliklar,
kronik néropsikiatrik hastaliklar ve diyabet varlig
olan kisiler c¢alisma disinda tutulmustur. Bu
¢alismayla uyumlu olarak biz de obezitenin yasam
kalitesi tizerine etkisinde, MetS varliginin 6nemini
gostermis bulunmaktayiz. Ek olarak, MetS
olmayan obezitesi olan hastalarin SF-36
skorlarina  bakarak, obezitesi olmayanlarla
yapilan karsilastirlmasinda istatistiksel fark
olmadigl tespit edilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).
Calismamizda, obezitesi olan hastalarda,
olmayanlara gore SF-36 skorlamasina ait tim
komponentlerdeki dlsik degerler, istatistiki
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olarak anlaml diizeyde bulunmustur. MetS olan
hastalar  haric  tutuldugunda ise tiim
komponentlerde  benzer degerler tespit
edilmistir. Bu durum fiziksel ve mental iyilik
halinin i¢ ice geg¢mis ve birbirini etkileyebilen
durumlar olmasindan da ileri gelebilir. Ayrica
MetS’un hem bedenen hem de ruhen etkiyen bir
patolojik siire¢ oldugunun bir anlamda gostergesi

olarak da kabul edilebilir.

Her ne kadar obezite ile beraberinde eslik eden
MetS’un fiziksel olarak kisitlama ve hayat
kalitesinde azaltma sagladigi distnilse de,
beraberinde mental komponentlerde de azalma
gosterdigi dnceki calismalarda bildirilmistir. MetS
kriterlerine bakildiginda biyokimyasal sayisal
veriler oldugu nettir, ama bu numerik degerler
kisinin fiziksel ve mental olarak hayat kalitesini
etkilemektedir (13,14).

2002'den 2013 yilina kadar olan 11 yillk slrecte
(TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alismalarina gore) tim
hastalarin  BMI degerleri ortalama 26.6
kg/m2'den 28.6 kg/m2'ye yikselmistir (6). Bizim
¢alismamizda ise bu oran 33.6 kg/m2 olarak
saptananmistir. Calismaya alinan tiim hastalara
bakildiginda; %48.4 kadarinda obezite varken
%18.2'sinin ise morbid obezitesi vardi. Bu
¢alisma, hastaneye basvuran katilimcilarla
yapilmistir ve kilo fazlahgi olan kisilerin hastaneye
daha sikhkla basvurduklarina isaret etmekte olup,
literatiir ile de uyumludur (15-17).

Calismamizda obezite sikhg kadinlarda daha
baskin niteliktedir.
kadinlardaki obezite sikhgi, erkeklere gore

Sonuglarimiza gore

neredeyse iki katina (sirasiyla, %76.5 ve %40.9)
yakin bir fazlaliga sahiptir. Bu oranlar, istatistiksel
olarak anlamh (p<0.001) olup genis Tirkiye
poplilasyon calismalari ile paralel yondedir (4,6).

Calismamizin bazi kisith noktalari vardir. Bu gibi
calismalarda korelasyon, hatta uzun stireli kohort
takibi sonrasi regresyon analizi; iliskilerin ortaya
konulmasi icin daha degerli olabilir. Ancak bu
calisma, bu amac¢ dogrultusunda yapilacak olan
sonraki  ¢alismalara 15tk tutmak {zere

planlanmistir. Ayrica SF-36 Olgeginin, hastalarin
demografik verilerinden muhtemelen etkilenmis
olabilecegi ikinci bir kisithhik noktasidir. Son
olarak; hastalik ylikii sadece yasam kalitesi Ol¢egi
ile degerlendirilmis olup, ileride yapilacak

calismalarda daha farkh Olceklerle

desteklenmelidir.

Bu calismayla, obezitesi olanlarda yasam
kalitesinin azaldigi yeniden gosterilmistir. Buna
ek olarak bulgularimiz gostermektedir ki;
obezitesi olan hastalarin yasam kalitesindeki
azalma, asil olarak MetS varligina isaret
etmektedir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma icin Kayseri Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Karar No: 2020/16, Tarih: 12.03.2020).

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 1. Metabolik sendrom kriterleri

High-density lipoprotein (HDL)

Aclik kan glukozu

Trigliserid

istirahat kan basinci

Cinsiyete gore bel cevresi

En az 3 kriter zorunlulugu

Erkekte <40 mg/dl, kadinda <50 mg/dI

>100 mg/dl veya diyabetes mellitus tanisinin olmasi

>150 mg/dl veya anti-lipidemik tedavi aliyor olmasi

>130/85 mmHg veya HT tanisinin konmasi

Erkek >94 cm, kadinda >80 cm

Artmis bel ¢evresi, olmazsa olmaz kriterdir.

Table 2. Tim hastalarin VKi dagilimlari (n=159)

VKi (kg/m?)

Hasta yiizdesi (sayisi)

<18.5 (zayif)
18.6-24.9 (normal)
25-29.9 (fazla kilolu)
30-39.9 (obez)

>40 (morbid obez)

%0.6 (n=1)

%10.7 (n=17)
%22.1 (n=35)
%48.4 (n=77)

%18.2 (n=29)

Table 3. SF-36 skorlarinin obezitenin varligina gore karsilastiriimasi

Obezitesi Olan Obezitesi Olmayan Obezitesi Olan  Obezitesi Olmayan
SF-36 komponentleri  Tim Hastalar Tim Hastalar P MetS(-) Hastalar  MetS(-) Hastalar P
(n=106) (n=53) (n=36) (n=39)
Fiziksel komponent,
54.06 (53.28) 78.13 (44.38) 0.006  83.25(48.91) 84.38 (36.25) 0.379
median (CAA)
Mental komponent,
55.56 (43.22) 75.75 (41.75) 0.040  76.69 (40.78) 78.88 (40.01) 0.574
median (CAA)
Total degerlendirme,
55.84 (46.97) 75.50 (40.90) 0.009  78.59 (48.06) 80.56 (36.69) 0.525

median (CAA)

CAA: geyrekler arasi agiklik; SF-36: kisa form-36; MetS (-): metabolik sendromlu olmayan. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Table 4. SF-36 skorlarinin metabolik sendrom varligina gore karsilastirilmasi

MetS (+) MetsS (-) MetS (+) MetS (-)
SF-36 komponentleri  Tim Hastalar ~ Tim Hastalar P Obezitesi Olanlar  Obezitesi Olanlar P
(n=84) (n=75) (n=70) (n=36)
Fiziksel komponent,
47.19 (40.78) 83.75(43.13) <0.001 46.88 (41.72) 83.25 (48.91) 0.001
median (CAA)
Mental komponent,
43.44 (40.31) 77.63(39.50) <0.001 47.13 (39.84) 76.69 (40.78) 0.009
median (CAA)
Total degerlendirme,
48.63 (36.18) 80.25(40.50) <0.001 47.16 (37.59) 78.59 (48.06) 0.003

median (CAA)

CAA: geyrekler arasi agiklik; SF-36: kisa form-36; MetS (+): metabolik sendromlu olan; MetS (-): metabolik sendromlu olmayan; p<0.05 istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Oz

GiRiS ve AMAG: Calismada tedavisiz obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) hastalarinda nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve
platelet/ lenfosit oraninin (PLR), saghkli kontroller ile
karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica icgorl dizeyleri ile
NLR ve PLR arasindaki iliski degerlendirilmistir

YONTEM ve GERECLER: Calismaya tedavi almayan ardisik 56
OKB hastasi ve hasta grubu ile benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 56 saglikh kontrol dahil edildi. Hastalar ve
kontrol grubu psikiyatrik bozukluklar ve hemogram
parametreleri agisindan degerlendirildi. Obsesif kompulsif
belirtilerin siddeti ve icgori dizeyi Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olcegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama OKB baglangi¢ yasi 19,54+3,98 yil,
ortalama hastalik siresi 3,90+2,77 yil olarak bulundu. OKB
hastalarinda ortalama NLR ve PLR dizeyleri saghkh
kontrollere goére anlamh derecede yiksekti (p<0,001).
icgdriisii olmayan veya zayif olan OKB hastalarinda PLR
diizeyleri daha yilksek saptandi (p=0,012).

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiza gore OKB hastalarinda
NLR, PLR degerlerinin ylksekligi ve i¢gbrusi yetersiz olan
/olmayan hastalarda PLR yuksekligi etiyolojide inflamatuar
streglerin rolii olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Notrofil /
lenfosit orani, Platelet / lenfosit orani, inflamasyon

Abstract

INTRODUCTION: In this study we investigated the
neutrophil / lymphocyte (NLR) and platelet/ lymphocyte
ratios (PLR) in untreated patients with obsessive-
compulsive disorder (OCD) compared to healthy controls. In
addition, it was aimed to investigate the relationship
between insight and NLR and PLR levels.

METHODS: The study sample included 56 consecutive OCD
patients who don’t receive treatment and 56 healthy
subjects who had similiar sociodemographic characteristics
to the patient group. Patient and control groups were
evaluated in terms of psychiatric disorders and hemogram
parameters. Severity of obsessive compulsive symptoms
and insight levels were assessed with the Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale.

RESULTS: The mean age of OCD onset was 19,54 + 3,98
years, and the mean duration of disorder was 3,90 + 2,77
years. The mean NLR and PLR levels of patients with OCD
were  significantly  higher  than  the healthy
controls(p<0,001). PLR levels were higher in OCD patients
with no/ poor insight (p=0,012).

DISCUSSION and CONCLUSION: According to our results,
high NLR and PLR levels in OCD patients and high PLR in
patients with no / poor insight indicate that inflammatory
processes may play a role in the pathophysiology of OCD.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Neutrophil /
lymphocyte ratio, Platelet/ lymphocyte ratio, Inflammation

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tekrarlayan
obsesyon ve kompulsiyonlarin belirgin zaman
kaybina, klinik agidan sikintiya ve islevsellikte
azalmaya neden oldugu, icgorii diizeyinin farkl
derecelerde olabildigi bir bozukluktur (1). Yasam

boyu yayginhgi % 2,3 olarak bildirilmistir (2). OKB
olgularinin %15-30’unun i¢godri diizeyinin zayif
yada yetersiz oldugu bildirilmistir (3, 4). icgori
diizeyinin diisiik olmasi hastalik siddetinin yliksek
(5),

yuksek olmasi (3, 4), daha uzun hastalk suresi (6),

olmasi komorbid depresyon oranlarinin

tedaviye yetersiz cevap (4) ve daha disik hayat
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kalitesi (7) ile iliskili bulunmustur.

OKB ve iligkili bozukluklarin etyolojisi heniiz
yeterince agik degildir. Simdiye kadarki ¢alismalar
sikhkla genetik etkenler (8), norotransmitter
sistemler (9, 10), psikososyal stress (11) ve
o0grenme (12) (zerinde yogunlagsmistir. OKB
etyopatogenezinde immun sistem
degisikliklerinin etkisine dair ¢alismalar ise
giderek artmaktadir (13, 14).

OKB’nin pediyatrik bir subtipi olan PANDAS
(Pediatric
Disorders  Associated with  Streptococcal

Autoimmune Neuropsychiatric
infections) etyolojisinde streptekok enfeksiyonu
sonrasl bazal ganglionlara yonelik otoantikor
olusumu suclanmakta ve tedavide plazmaferez
yada Intravendz immunglobulinler
kullanilmaktadir (13, 15). Sadece cocukluk cagi
OKB'si ve akut baslangicli olgularda degil, eriskin
OKB’sinde de otoimmd{in faktorler ve inflamasyon
artisina isaret eden c¢alismalar mevcuttur.
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Multipl
Skleroz (MS) gibi otoimmuin hastaliklarda OKB
sikhgi yliksek bulunmus (16, 17) ve OKB hastalari
ve yakinlarinda otoimmiin hastalik sikhgi yiksek
bildirilmistir  (18). Bununla birlikte OKB
hastalarinda néroinflamasyonu degerlendiren
¢alismalar interl6kin-2 (IL-2), IL-4, IL-6, IL-10, IFN
Yy, tumoér nekrozis faktér alfa (TNFa)- gibi
sitokinlerin ~ serum  seviyelerinde  degisiklik
oldugunu bildirmektedir (19-22).

inflamasyonun degerlendirilmesinde Notrofil /
lenfosit orani (NLR) ve Platelet / lenfosit orani
(PLR), sitokinlere gore ucuz ve kolay ulasilabilir
testlerdir.  Basit laboratuvar  kosullarinda
belirlenebilen hemogram analizinden kolaylikla
hesaplanabilir. NLR ve PLR kronik dusilik dereceli
inflamasyonun yeni bir belirteci ve néroimmin
bozukluklarda klinik seyrin bir 6ngoructisi olarak
onerilmistir. NLR ve PLR, Alzheimer hastalig,
sizofreni, bipolar bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu gibi  psikiyatrik  bozukluklarda
arastirilmistir (23-26).

OKB hastalarinda da inflamasyonu

degerlendirmek icin hemogram parametrelerini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Yakin
zamanli, tedavisiz, ¢ocuk ve ergen OKB
hastalarinin retrospektif degerlendirildigi
kontrolli bir g¢alismada NLR diizeyinin OKB
hastalarinda disiik saptandigi bildirilmistir (27).
Yine komorbid hastaligi olmayan OKB tanil
ergenlerde NLR ve PLR degerleri kontrol
grubundan farkh bulunmadigi, lenfosit
diizeylerinin dislik oldugu bildirilmistir(28).Diger
bir calismada anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
OKB'li ergenlerde, eslik etmeyenlere gore daha
ylksek NLR, l6kosit ve notrofil diizeyi saptandigi
bildirilmistir  (29).Tedavi alan eriskin OKB
hastalarinin verilerinin retrospektif
degerlendirildigi kontrolll bir ¢alismada ise NLR
ve PLR dizeylerinin OKB hastalarinda yiksek
oldugu, PLR’nin ila¢ dozlarindan bagimsiz bir

belirte¢ oldugu bildirilmistir (30).

Bu calismada tedavisiz eriskin OKB hastalarinda
inflamasyon gostergesi olan NLR ve PLR
dizeylerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Calismanin bir diger amaci da i¢gdri dizeyi ve
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siresi, hastalik
siddeti gibi klinik o6zellikler ile NLR ve PLR
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Orneklem

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu
¢alismaya 1 Temmuz 2018- 1 Eylil 2018 tarihleri
arasinda psikiyatri poliklinigine ardisik sekilde
basvuran, 18-65 yas araliginda DSM-5’e gore OKB
tanisi alan son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik
tedavi almayan hastalar dahil edilmistir. Dislama
ve dahil edilme kriterleri acisindan
degerlendirildikten sonra basvuran 120 hastadan
calhisma kriterlerini karsilayan 56’si calismaya

dahil edilmistir.

Hasta grubunda dislama kriterleri: Depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar,

anksiyete  bozukluklari  gibi

komorbid psikiyatrik bozukluklarin olmasi, alkol
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ve madde kullanim bozuklugu olmasi, obezite,
akut ya da kronik endokrinolojik inflamatuar ve
otoimmiin hastalik olmasi, siddetli medikal
hastalik olmasi ( 6r: kardiyovaskiiler ve pulmoner
sistem hastaliklari, nérolojik hastaliklar, hepatik
ve renal yetmezlik), aktif enfeksiyon olmasi,
antienflamatuar ve immiinsupresif tedavi almasi,
laboratuvar testlerinin  anemi veya akut
enfeksiyona isaret etmesi, ayrica poliklinik
degerlendirmesi sirasinda klinisyen tarafindan
hastanin

hemogram analizine ihtiyac

duyulmamasi olarak belirlenmistir.

Poliklinige genel muayene igin basvurmus
bireyler kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri: 18-65
yas arasinda olmak, calismaya katilmayi kabul
etmek, genel degerlendirme amaciyla hemogram
degerlerinin tibbi kayitlarinda mevcut olmasi
olarak belirlenmistir. Kontrol grubu icin dislama
kriterleri ise halen psikiyatrik tanisinin olmasi,
son 6 hafta icinde medikal bir hastalik nedeniyle
tedavi almis olmasi, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olmasi, obezite, akut ya da kronik
endokrinolojik inflamatuar ve otoimmiin hastalik
olmasi, siddetli medikal hastalik olmasi ( or:
kardiyovaskiler ve pulmoner sistem hastaliklari,
norolojik hastaliklar, hepatik ve renal yetmezlik),
aktif enfeksiyon olmasi, antienflamatuar ve
imminsupresif tedavi almasi, laboratuvar
testlerinin anemi veya akut enfeksiyona isaret
etmesi olarak belirlenmistir.

Prosediir

Calisma prosediri ve amaci bir psikiyatrist
tarafindan katilimcilara anlatilmis ve vyazili
onamlari alinmistir. Calismanin etik kurul onayi
alinmistir (20.01.2016 tarih ve 2016/28 sayili
karar). Arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir
form ile katiimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir. Hasta ve kontrollerde
OKB ve diger Eksen | bozukluklarin tanisi uzman
bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir.

Araglar

Veri Formu

Katimcilarin ~ sosyodemografik ~ ve  klinik

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik o6zelliklerinin yani sira OKB
baslama yasi, OKB siiresi ve kullandigi ilaglar ve
OKB belirtilerinin sorgulandigi yari yapilandiriimig

bir formdur.

Yale-Brown Obsesyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Kompulsiyon

Obsesif-kompulsif belirtilerin tiri ve siddetini
O0lgmek amaciyla Goodman ve ark. (31)
tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis bir
Olgektir. Gorlsmeci tarafindan uygulanir ve
toplam 19 maddeden olusmaktadir. Toplam
puanin saptanmasi i¢in yalnizca ilk 10 madde
kullanilmakta ve her soruya 0-4 arasinda puan
verilmektedir. Onbirinci madde i¢gdri dizeyini
degerlendirmekte olup 0 puan mikemmel
icgorliyt, 1 puan iyi bir icgorliyli, 2 puan orta
derecede bir i¢goriyd, 3 puan zayif i¢goriyi, 4
puan ise i¢gorisiiz durumu belirlemektedir.
Tirkceye uyarlanmasi ve gecerlik-glivenirlik
¢alismasi Karamustafalioglu ve ark. tarafindan
yapilmistir  (32). Calismada Y-BOCS icgori
maddesinden 0,1,2 puan alanlar i¢gbrisi olan
grup, 3 veya 4 puan alan hastalar i¢gorisi
yetersiz/olmayan grup olarak belirlenmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 18.0 programi kullanilarak

yapilmistir.  Tanimlayici istatistik  olarak
ortalamazstandart sapma veya yizde verilmistir
Normal dagilm degerlendirilirken Kolmogrov
Smirnov testi (n>30) ve Shapiro Wilk testinin
(n<30) birlikte kullanilmistir. Normal dagilim
gOsteren egitim siiresi, hastalik baslangi¢c yasi,
hastalik siresi, Y-BOCS obsesyon, Y-BOCS
kompulsiyon, Y-BOCS total skor, hemoglobin,
lokosit, notrofil, lenfosit, platelet, NLR ve PLR
puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar

icin t-testi, normal dagilim gbstermeyen yasin
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karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullaniimistir.
Degiskenler  arasindaki  iliskiler ~ Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. istatistiksel

anlamlilik igin p<0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin (n=112) ortalama yasi
33,4618.15 olarak bulundu.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas (p=0,713),
cinsiyet (p=0,684) ve egitim slresi (p=0,800)
acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama hastalik
baslangi¢ yasi 23,85+7,27 yil, ortalama hastalik
suresi 9,32+7,42 yil olarak bulundu (Tablo 1).

OKB hastalarinda noétrofil, platelet, NLR ve PLR
degerlerinin kontrol grubundan anlamh olarak
daha yiksek oldugu, lenfosit degerlerinin ise
anlamli olarak disuk oldugu tespit edildi. (Tablo
2).

icgbriisii yetersiz/olmayan OKB hastalarinda, Y-
BOCS obsesyon, Y-BOCSkompulsiyon ve Y-BOCS
toplam puanlari ve PLR degerleri, iggorisi olan
OKB hastalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, lenfosit degerlerinin ise anlamh olarak
disik oldugu tespit edildi. (Tablo 3).

Pearson korelasyon analizlerine gére NLR ve PLR
ile klinik degiskenler ve Y-BOC skorlari arasinda
anlamli bir iliski gérilmemistir(p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

OKB hastalarinda PLR ve NLR diizeylerinin
degerlendirildigi calismalar olmakla birlikte, bu
calisma eriskin OKB hastalarinda icgori ile NLR ve
PLR degerlerinin arasindaki iliskiyi degerlendiren
ilk cahsma olma niteligindedir. Calismamizda
saglikh kontroller ile karsilastirildiginda tedavi
almayan OKB hastalarinda noétrofil, platelet, NLR
ve PLR diizeylerinin daha yiiksek oldugu, lenfosit
dizeylerinin daha disiik oldugu belirlendi. Ayrica
icgoriisi olmayan veya yetersiz olan grupta PLR
dizeyi daha yliksek bulundu.

OKB hastalarinda imminite Uzerine yapilan bir
dizi ¢alismanin sonuglari artmis inflamasyona
isaret etmektedir. OKB
proinflamatuar sitokin

hastalarinda
diizeylerinin
degerlendirildigi bir metaanalizde IL-1f diizeyinin
belirgin dislk oldugu, tedavi alan hastalarda IL-6
diizeyinin daha disuk oldugu saptanmistir (33).
Rao ve arkadaglari daha 6nce hig tedavi almamis
OKB hastalarini  degerlendirdikleri kontrolli
calismada ise IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 ve TNF-a
duzeylerini yiksek bulduklarini bildirmektedir
(34). Temizlik obsesyonlari ve kompulsiyonlari
olan OKB hastalarinda kirlenme ile ilgili 6geler
kullanilarak maruziyet olusturulmasiyla IL-6 ve
TNF- o dizeylerinde vyikselme oldugu
gbozlenmistir  (21). Beyaz kan hicrelerinin
inlamatuar sirecte cok oOnemli rolleri vardir.
Notrofiller dogal bagisikliktan sorumlu olup asil
olarak viral ve bakteriyel patojenlere karsi
fagositoz slirecinde rol oynarlarken lenfositler
asil olarak humoral immiiniteden sorumludurlar.
Plateletler ise endotel hiicreleri, dentritik
hicreler, T lenfositler, nétrofiller ve mononUkleer
fagositler gibi bircok hiicre tipi ile etkilesim icinde
olabilirler. Son galismalar plateletlerin yukarida
adi  gecen  hicrelerle etkilesimi  sonucu
inflamasyonu baslatip siddetlendirebilecegini
gostermektedir (35). Birgok proinflamatuar
sitokin (IL1 gibi) ve metaloprotein TF, P-selektin,
CD40L gibi diger proinflamatuar molekiiller aktif
plateletlerden tiretilmistir (36). Calismamizda
OKB hastalarinda kontrollere goére notrofil ve
platelet diizeyleri yliksek, lenfosit diizeyi distk
saptanmigtir.

Eriskin OKB hastalarinda NLR ve PLR diizeylerini
degerlendiren bir diger ¢calismada bulgularimizla
uyumlu sekilde NLR ve PLR dizeyleri kontrol
grubundan yiksek saptanmistir. (30). Koroidal
vazkularite indeksi ile NLR arasindaki iliskiyi
degerlendiren yakin zamanh bir ¢alismada 39
OKB hastasli 25 saglikh kontrol ile karsilastiriimis,
OKB hastalarinda NLR diizeyi ylksek bildirilmistir
(37). Bulgularimiz OKB etyolojisinde inflamasyon
artisi ile ilgili verileri kuvvetlendirmektedir.
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OKB’de  subklinik  kronik
degerlendirildigi bir baska c¢alismada CRP

inflamasyonun

diizeylerine gbére 2 grup olusturulmus ve CRP
duzeyleri yliksek olan grubun daha az i¢goriye,
daha fazla aile Oykilsine, daha fazla intihar
girisimine ve daha diisik hastalik baslangi¢ yasina
sahip oldugu ancak hastalik siddetinin her iki grup
arasinda benzer oldugu saptanmistir (38).
Calismamizda NLR ve PLR dizeyleri ile hastahk
baslangic yasi, hastalik siresi, aile oykisi gibi
klinik degiskenler arasinda bir iliski
saptanmamistir ancak hastalar icgori
dizeylerine gore iki gruba ayrildiklarinda,
icgoriisi olmayan yada yetersiz olan grupta PLR
dizeylerinin daha ylksek oldugu gortlmektedir.
icgérii diizeyinin etkilendigi diger psikiyatrik
bozukluklarda da kronik inflamasyonla ilgili
belirteclerde degisiklik gozlenmistir. Sizofreni
hastalarinda, hastalik siddeti, siiresi ve tedaviden
bagimsiz olarak NLR dizeyinin yilksek oldugu
bildirilmistir (39). Bipolar bozukluklu hastalarda
yapilmis uzun sireli bir takip g¢alismasi daha
ylksek NLR ve PLR diizeyinin yetersiz islevsellik ve
hospitalizasyon sayisinda artisla iliskili oldugunu
bildirmistir (40). Majoér depresyon hastalarinda
NLR ve PLR dilzeylerinin kontrol grubundan
farkhlik géstermedigi ancak psikotik ozellikli alt
grupta PLR dizeyinin ylksek saptandig
bildirilmistir (41). Ayrica yapilan calismalarda
PLR’nin  kronik inflamasyonu godstermede
NLR’den daha duyarli bir belirte¢ oldugu
vurgulanmaktadir (42, 43). Tim bu veriler
icgdriisi  yetersiz  grupta PLR’nin  kronik
inflamasyonu gosteren daha duyarli bir belirteg
olabilecegini gbstermektedir.

Obezite ve fast-food tarzi beslenme ile NLR
diizeyleri arasinda iliski oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur (44). Balik yagindan zengin
bir diyet ise noétrofil fonksiyonlarini etkileyebilir
(45). Ayrica trombosit dlizeyleri ve trombosit
agregasyonu diyet iceriginden
etkilenebilmektedir. Ozellikle Gziim, kakao, dut
gibi polifenollerden zengin besinlerin, zerdecal
iceriginde bulunan curcumin maddesinin platelet
inhibitér  etkileri

fonksiyonlari Uzerinde

gosterilmistir (46-48). Katilimcilarin
antropometrik viicut olgllerinin ve vicut kitle
indeksinin degerlendirilmemis olmasi, diyet ve
egzersiz aliskanliklarinin incelenmemis olmasi

sonuglarimizi etkilemis olabilir.

CGalismamizin sinirliliklar arasinda; bazi  6zel
analizlerin glicini azaltacak sekilde 6rneklemin
gorece kicuk olmasi, CRP, sitokinler gibi diger
inflamatuar  markirlarin  degerlendirilmemis
olmasli, sigara icen hastalarin dislanamamasi
siralanabilir.  Ayrica ¢alisma  6rneklemimiz
belirlenirken power analiz yapilmamis olmasi
onemli bir kisitliliktir.

Calismamizda tedavi almayan OKB hastalarinda
saglkli kontroller ile kiyaslandiginda NLR ve PLR
degerlerinin  ylUksek oldugu  bulunmustur.
Ozellikle icgoriisii  yetersiz hastalarda PLR
degerinin ylksek oldugu saptanmistir.
Bulgularimiz OKB patofizyolojisinde inflamatuar
sureclerin etkili olabilecegini dusiindirmektedir.
OKB hastalarinda NLR ve PLR ile inflamasyon
arasindaki mekanizmanin daha iyi anlasilmasiicin
daha kapsaml, genis orneklemli ve tedavinin
etkilerini de iceren uzunlamasina calismalara

ihtiyag vardir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hasta Kontrol
EB P
(n=56) (n=56)
Yas (yi1l) median(min-max) 33(18-55) 34(21-52) 0.713°
Cinsiyet (kadin)s,(%) 37 (66) 40 (71) 0.684°
Egitim siresi (yil) (OrtxSD) 9.30+4.43 9.45%2.50 0.047 0.800°
Hastalik baslangig yasi (yil) (Ort+SD) 23.85+7.27 -
Hastalik Stresi (yil) (Ort+SD) 9.32+7.42 -
Y-BOCS obsesyon (Ort+SD) 11.96+2.96 -
Y-BOCS kompulsiyon (Ort+SD) 12.17+3.06 -
Y-BOCS toplam skor (Ort+SD) 24.1445.93 -
aMann Whitney U bt test, EB: Etki biiyiklugi
Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplari arasinda hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi
Hasta Kontrol
(n=56) (n=56) EB p
Ort+SD OrttSD
Hemoglobin (g/dl) 13.84+1.70 13.91+1.55 0.063 0.831°
Lékosit(103/mm3) 7.36%1.65 7.28+1.59 0.049 0.803%
Notrofil (103/mm3) 4.41+1.26 3.65+0.83 0.712 0.000°
Lenfosit(103/mm3) 2.21+0.80 2.91+0.82 0.864 0.000°
Platelet (10%/mm?3) 293.6+67.32 248.5+52.87 0.074 0.000°
NLR 2.40£1.83 1.30+0.33 0.083 0.000°
PLR 152.76+72.4 89.33%23.12 3.702 0.000°

attest , EB:Etki bliyuklugu
NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi
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Tablo 3. icgdriisii olan ve yetersiz/ olmayan OKB’li hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

icgoriisii olan icgoriisti

(n=a1) z::i;s;iz/olmayan EB P
Yas (yi1l) median(min-max) 33(18-55) 33 (27-46) 0.165?
Egitimsiiresi (yil) (Ort+SD) 9.07+4.37 9.93+4.66 0.193  0.541°
Hastalik baslangig yasi (yil) (Ort+SD) 23.21+7.70 25.60+5.85 6.767 0.227°
Hastalik Stresi (yil) (Ort+SD) 9.07+8.06 10.0045.46 1.200 0.627°
Y-BOCS obsesyon (Ort+SD) 11.41+2.75 3.46+3.09 2.797 0.034°
Y-BOCS kompulsiyon (Ort+SD) 11.56%2.76 13.86+3.31 0.789 0.025°
Y-BOCS toplam skor (Ort+SD) 22.97+5.40 27.33+6.34 1.336 0.027°
Hemoglobin (g/dl) (Ort+SD) 14.12+1.54 13.09+1.95 0.621  0.080°
Lékosit(103/mm3) (OrtSD) 7.60+1.42 6.72+2.10 4.858  0.152°
Nétrofil (103/mm?3) (Ort£SD) 4.45+1.23 4.31+1.38 0.110  0.745°
Lenfosit(103/mm3) (Ort+SD) 2.3620.74 1.82+0.85 0.701  0.041°
Platelet (10%/mm?3) (Ort£SD) 288.07+72.19 308.93+50.70 0.335  0.235°
NLR (Ort+SD) 2.28+2.00 2.74+1.24 0.728 0.306°
PLR (OrtxSD) 133.24+50.53 205.95+95.72 2.949 0.012°

aMann Whitney U bt test , EB:Etki blyuklugu
NLR:Nétrofil/lenfosit orani, PLR:Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi

Tablo 4. Hastalarin klinik 6zellikleri ile NLR, PLR arasindaki korelasyon

Baglangicy Hastaliks Y-BOCS Y-BOCS Y-BOCS
NLR PLR asl iiresi obsesyon kompulsiyon toplamskor
NLR r 1 ,676(*) ,988 ,958 ,061 ,049 ,055
PLR r ,676(%) 1 ,055 ,103 ,072 ,092 ,084

NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi *p<0.01
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GiRiS ve AMAC: Siit cocuklugu dénemindeki kan dolasimi
enfeksiyon (KDE) etken dagiliminin ve antibiyotik
duyarhhklarinin belirlenmesi ampirik antibiyotik tedavisinde
yol gosterici olacaktir. Bu c¢alismada sit g¢ocuklugu
déneminde karsilasilan bakteriyel KDE etkenlerinin dagilimi
ve antibiyotik direncinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM ve GEREGLER: Ocak 2015 ile Agustos 2020 tarihleri
arasinda hastaneye yatirilan bebeklerin (en az bir aylik ve 1
yasindan kugtik) kan kultlru sonuglari geriye donik olarak
mikroorganizma dagilimi ve antimikrobiyal direng agisindan
analiz edildi.

BULGULAR: Farkli hastalara ait 20763 kan kiltirinan
17706’sinda (%85,3) Ureme saptanmamisken, 1272 (%6,1)
kan kultir sisesindeki Greme kontaminasyon kabul
edilmistir. Ureme tespit edilen 1785 kan kiiltiiri sonucu
¢alismamizda degerlendirmeye alinmistir.  Etkenlerin
dagihmi incelendiginde %72’sini (n=1286) Gram-pozitif,
%28’sini (n=499) Gram negatif bakteriler olusturmaktir. En
sik izole edilen Gram pozitif mikroorganizma Staphylococcus
epidermidis olurken Gram negatif patojen Klebsiella
pneumoniae olmustur. Metisilin direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) orani %19,7; Metisilin direngli S. epidermidis
(MRSE) orani ise %85,9 olarak bulunmustur. Vankomisin
direngli Enterekok (VRE) orani ise %159 (14/88)
saptanmistir. Klebsiella spp. i¢in Genislemis spektrumlu B-
laktamaz (GSBL) Uretim orani %32,3 (67/207), karbapenem
direnci %18,3 (n=33), kolistin direnci %6,6 (n=12)
saptanmistir. Yogun Bakim Unitelerinden (YBU) alinan kan
kilturlerinde diger pediatri kliniklerine goére daha fazla
oranda Ureme saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz sonuglari Gram pozitif
bakterilerde glikopeptid grubu antibiyotiklerin tedavide
kullanimina devam edilebilecegini gostermektedir. Ancak
Gram negatif bakteriler igin elde edilen sonuglar karbapenem
tureviilaglarin tek basina kullanimini kisitlamakta ve tedavide
aminoglikozid ve polimiksin grubu antibiyotiklerin birlikte
kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, stit gocuklugu dénemi, kan
dolasimi enfeksiyonlari, antimikrobiyal direng

Abstract

INTRODUCTION: Determining the causative agent
distribution and antibiotic susceptibility of bloodstream
infection (BSI) in infancy will guide empirical antibiotic
therapy. This study aimed to evaluate the distribution of
bacterial BSI agents encountered in infancy and antibiotic
resistance.

METHODS: Blood culture results of infants (at least one-
month-old and less than 1-year-old) hospitalized between
January 2015 and August 2020 were retrospectively
analyzed regarding microorganism distribution and
antimicrobial resistance.

RESULTS: When the results of 20763 blood cultures
belonging to different patients were examined; While
growth was not detected in 17706 bottles (85,3%), growth
in 1272 (6,1%) blood culture bottles were accepted as
contamination. One thousand seven hundred eighty-five
blood culture bottles were evaluated in our study. When
the distribution of microorganisms is examined, 72%
(n=1286) are Gram-positive and 28% (n=499) Gram-
negative bacteria. The most frequently isolated Gram-
positive microorganism was Staphylococcus epidermidis,
while the Gram-negative pathogen was Klebsiella
pneumoniae. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) rate was 19,7%, and Methicillin-resistant S.
epidermidis (MRSE) rate was 85,9%. The vancomycin-
resistant Enterococcus (VRE) rate was 15,9% (14/88).
Extended-spectrum B-lactamase (ESBL) production rate
was 32,3% (67/207), carbapenem resistance 18,3% (n=33),
colistin resistance 6,6% (n=12) in Klebsiella spp. A higher
growth rate was detected in blood cultures taken from
Intensive Care Units (ICU) compared to other pediatric
clinics.

DISCUSSION and CONCLUSION: The results of our study
show that the use of glycopeptide group antibiotics can be
continued in the treatment of Gram-positive bacteria.
However, the results obtained for Gram-negative bacteria
limit carbapenem-derived drugs alone and support their
use with aminoglycoside and polymyxin group antibiotics.

Keywords: Bacteremia, infancy, bloodstream infections,
antimicrobial resistance
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GIiRiS

Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) c¢ocuklarda
sistemik bir enflamatuvar yaniti
tetikleyebileceginden bliyik bir sorun olarak
kabul edilmektedir. KDE’'nin tedavisi yetersiz
oldugunda, coklu organ yetmezligi ile sepsis
gelisebilir (1). Sepsis pediatrik yas gruplarinda
onemli mortalite nedenlerinden biridir. Sepsis
tedavisinde erken teshis, destekleyici ve uygun
antimikrobiyal tedavi ¢cok 6énemlidir. Cogunlukla
antimikrobiyal tedavide tercih edilen
antibiyotikler ampirik olarak segilir. Buna karsin;
metisiline  direngli  Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisin direngli enterekok (VRE),
karbapenem direncli Enterobacterales ve ¢oklu
antibiyotik direncli (CAD) Gram negatif bakteri
trlerinin dinya genelinde hizla artmasi uygun
antibiyotik tedavisinin belirlenmesini
zorlastirmakta, KDE’nin tedavisini ve yonetimini
etkilemektedir (2, 3, 4). Cocuklarda kan dolasimi
enfeksiyonlarinin uygun tedavisine rehberlik
etmek icin, sorumlu patojenlerin dagihm
oranlarinin ve bunlarin antimikrobiyal ajanlara
duyarliliklarinin ~ bilinmesi  6nemlidir. Bu
calismada, yaklasik bes yil sire zarfinda, sit
cocuklarinin  kan kdltiirlerinden izole edilen
etkenlerin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin

arastirilmasi amaglanmistir.
GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2015 - Agustos 2020 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
pediyatri lnitelerinde tedavi gormis 1-12 aylik
pediyatrik hastalardan alinan toplam 20763 kan
kiltdrd dahil edilmistir. 2015 - 2016 vyillar
arasinda BACTEC 9249 (Becton Dickinson, ABD)
2017 - 2020 vyillari arasinda BactAlert 3D
(Biomeriux, Fransa) otomatik kan kiltur
sistemleri  kullanilmistir.  Kan kadltlr siseleri
cihazlarda 5 gin boyunca inkiibe edilmistir.
Sistemin pozitif sinyal verdigi siselerden Gram
boyama yapilmis ve koyun kanli, MacConkey ve
cikolata agar besiyerlerine ekim (Becton
Dickinson, ABD) yapilmistir. inkiibasyon sonrasi

(37 °C’'de 16-18 saat) lireme saptanan plaklarda
bakteri tanimlanmasinda konvansiyonel
yontemler ve Vitek 2 (Biomeriux, Fransa) veya
Phoenix M50 (Becton Dickinson, ABD) otomatize
sistemleri kullanilmigtir. Mikroorganizma tiirii ve
direng paternine bagli olarak degismekle birlikte
antimikrobiyal duyarlilk testlerinde Avrupa
Antimikrobiyal Duyarhlk Testi Komitesi (EUCAST)
kriterlerine gore standart Kirby— Bauer disk
diflizyon, Gradient strip test, sivi mikrodillisyon
yontemleriyle birlikte otomatize sistemler
kullanilmistir. Etken/kontaminasyon ayiriminda
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’nin yaygin kommensal mikroorganizmalar
listesi kullanilmistir (5). Ozellikle kan kiiltiir
setinin  tek sisesinde  koagiilaz  negatif
stafilokoklar (KNS)'in tredigi durumlarda etken/
kontaminasyon ayrimi, klinikler ile iletisime
gecilerek yapilmistir.

BULGULAR

Ocak 2015 - Agustos 2020 vyillari arasinda
Unitemize gonderilen farkli hastalara ait 20763
kan kiltiirG setinin 17706’sinda (%85,3) lreme
saptanmamistir. Kriterlerimize uyan 1785 (%8,6)
sisedeki Ureme enfeksiyon lehine anlamli kabul
edilerek identifikasyon ve antibiyogram islemleri
yapilmistir. Bu yas grubundaki kontaminasyon
orani %6,1 (n=1272) olup kontaminant olarak en
stk %46,4 (n=590) oraninda Staphylococcus
epidermidis ve ardindan %29,6 (n=376) ile diger
KNS’ler izole edilmistir. En gok Gireme 2016 yilinda
%21,8 (n=390) oraninda tespit edilmistir. Etken
mikroorganizmalarin en sik saptandigi klinikler
sirasiyla, %47,6 (n=849) ile yenidogan yogun
bakim Unitesi (YBU) ve %17,5 (n=312) ile
pediyatrik YBU olmustur (Tablo 1).

KDE ile iliskili Bakteriyel Patojenlerin Dagilimi

Hastanemizde arastirma yaptigimiz donemde kan
kiltirlerinde  dretilen etkenlerin ~ %72’sini
(1286/1785) %28’sini
(499/1785) Gram-negatifler olusturmustur. Gram
pozitif bakteriler icinde ilk siray1 %36,2 (n=647) ile
S.epidermidis alirken bunu %21,2 (n=380) ile

Gram-pozitifler,
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diger KNS ler takip etmistir. izolatlarin %3,6’sini
(65/1785) S. aureus, %9,5ini (171/1785)
Enterekoklar olusturmustur. Gram negatif
bakterilerde ise en sikk izole edilen
mikroorganizma %10,1 (n=180) ile Klebsiella
pneumoniae olmustur. Ardindan bunu sirasiyla
Acinetobacter baumannii  %3,1 (n=56) ve
Pseudomonas aeruginosa %3 (n=54) takip
etmistir (Tablo 2).

KDE ile iliskili Bakteriyel Patojenlerin Antibiyotik
Duyarhilik Analizi

En sik izole edilen Gram pozitif
mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklar
Tablo 3’te yer almaktadir.

S. aureus izolatlarinin 15’inde metisilin direnci
saptanmis olup diren¢ orani %19,7, Metisilin
direngli  S.epidermidis (MRSE) orani  %85,9
(556/647) olarak bulunmus olup vyillara gore
degisim orani Sekil 1 de verilmistir. S. epidermidis
izolatlarinin glikopeptidler disinda, test edilen
tim antibiyotiklere yiksek diizeyde direng
gosterdigi gorilmastar.

100

80 - =4=—>3. aureus
60
40

20 N =-S.

0 epidermidi
s

(

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Sekil 1. S. aureus ve S. epidermidis izolatlarinin yillara gére
metisilin direng analizi

E. faecalis izolatlarinin higbirinde vankomisin-
teikoplanin direnci saptanmamistir ve izolatlarin
ampisilin, siprofloksasin diren¢ oranlar %9,01
(9/88) bulunmustur. E. faecium izolatlarinda
vankomisin-teikoplanin direnci %14,4 (12/83)
olup yillara gore vankomisin-teikoplanin direng
analizi Sekil 2 de verilmistir. Bu izolatlara en etkili
antibiyotik linezolid olarak bulunmustur ve E.
faecium izolatlarinda ¢oklu ilag direnci (CiD) orani
%74,4 olarak saptanmistir.

=@==F . faecium

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Sekil 2. E. faecium izolatlarinin yillara gére vakomisin-
teikoplanin direng analizi

En stk izole  edilen Gram negatif
mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklari
Tablo 4’te yer almaktadir. K. pneumoniae’daki
sefepim, seftazidim ve sefotaksim direnci %57,7
(n=104) olarak bulunmustur. izolatlarin %35,5’i
(n=64) Genis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
Uretirken, %18,3’U (n=33) karbapenem direncli
bulunmustur. izolatlarin kolistin direng orani
%6,6 (n=12), kolistin- karbapenem direncinin
birlikte sergilendigi izolat orani ise %6,6 (n=12)
olarak tespit edilmistir. K. pneumoniae’da CiD
%45,5 (n=82) olarak bulunmustur. E. coli’deki
sefepim ve sefotaksim direnci %36,5 (n=19)
olarak bulundu. GSBL saptanan izolatlarin orani
%28,8 (n=52), karbapenem direnci tespit
edilenlerin orani ise %7,6 (n=4) olarak saptandi.

Non-fermentatif bakterilerden en sik izole edilen
A. baumannii ve P. aureginosa
mikroorganizmalarinin antibiyotiklere
duyarliliklari Tablo 5’te yer almaktadir. Buna gore
P. aureginosa’da en etkili antibiyotikler kolistin,
amikasin seklinde olup direng oranlari sirasiyla
%1,8 (n=1) ve %14,8 (n=8) idi. Kokenlerin

%24,07’inde (n=13) CID tespit edildi.

A. baumannii’deki meropenem direnci %78,5
(n=44), siprofloksasin direnci %83,9 (n=47),
gentamisin direnci %82,1 (n=56) ve amikasin
direnci %71,4 (n=40) olarak bulundu. Bu
izolatlarin %23,2’si (n=13) kolistin direncine de
sahipti. CID izolatlarin %87,5’inde (n=49)
saptandi. Gram negatif bakterilerin karbapenem
grubundaki antibiyotiklere ve kolistine karsi
gosterdikleri direncin yillara gore degisimi Sekil 3
ve 4’de verilmistir.
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Sekil 3. K. pneumoniae, E. coli A. baumannii ve P.
aureginosa izolatlarinin karbapenem direng analizi
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Sekil 4. K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii ve P.
aureginosa izolatlarinin yillara gore kolistin direng analizi

TARTISMA

Pediyatrik hasta grubunda kan dolasimi
enfeksiyonlari énemli morbidite ve mortalite
sebebi olup hastanede kalis  siresinin
uzamasindan ve saglik harcamalarinin artisindan
sorumludur (6). Bir yas ve altindaki bebeklerde
immun sistemin tam olarak gelismemesine bagh
olarak nozokomiyal enfeksiyonlar daha fazla
gorulmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 61 pediatrik YBU’de yapilan siirveyans
¢alismasindaki 6290 nozokomiyal enfeksiyonun
dagihmi incelendiginde, vakalarin %39'nun 2 ay
ile 1 yas arasindaki sit cocuklarinda goraldigu
saptanmustir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada
KDE geciren hastalarin ortanca yasi 10 ay olarak
saptanmistir (8).

Diinya genelinde yayinlanan raporlarda 6zellikle
yenidogan YBU’de (YYBU) meydana gelen
nozokomiyal infeksiyon oranlarinin gelismekte
olan Glkelerde daha ylksek oldugu
gozlenmektedir (9). Bizim c¢alismamizda etken
mikroorganizmalarin en sik saptandigi klinik

%47,6 (n=849) ile YYBU olmustur.

Bes yillik donemde laboratuvarimiza génderilen
20763 pediatrik kan kiltlr sisesinde saptanan
Uremelerin  ¢alisma  kriterlerimize  uyumu
dogrultusunda %8,6’s1 (n=1785) anlamli Greme,
%6,1 (n=1272) ise kontaminasyon olarak kabul
edilmistir. Glindogdu ve ark. larinin yas grubu
ayirimi  yapilmaksizin - nazokomiyal KDE'leri
inceledikleri galismalarinda, anlamh Ureme
oranlari %13,9 iken kontaminasyon orani %8,4
olarak  bulunmustur  (10). Diinya saglik
otoritelerince kabul edilebilir kontaminasyon
oranin %3 oldugu dusindldigiinde ¢alismamizda
kontaminasyon oranlari kabul edilebilir degerin
Ustlindedir. Pediatrik hasta gruplarinda kan
kiltird kontaminasyon oranlari eriskinlere gore
daha yiksek olmakla birlikte merkezler arasi
farkhlik gostermektedir. Ankara ilinde yapilan bir
¢alismada %7,7 bulunmusken (11), Glineydogu
Anadolu bolgesinde yapilan calismada %29,5
bulunmustur (22). Kan kiltdrlerindeki
kontaminasyon oranlarini etkileyen en 6nemli
faktor kan kaltirlerinin dogru ve antisepsi
kurallarina uygun olarak alinmasidir.

Calismamizda Gram-pozitif patojenlerin (%72),
Gram-negatiflere goére (%27,4) daha c¢ok
enfeksiyona sebep oldugu saptanmistir. Bu sonug
dinyadaki ve ulkemizdeki sonuglara benzerlik
gostermektedir (11-13).

Pediatrik yogun bakim (nitelerinde, ylksek
oranda invaziv cihaz kullanimi (katater vb),
enfeksiyon etkeni olarak KNS'leri 6n plana
cikarmaktadir (14). Calismamizda tespit edilen S.
epidermidis orani %36,2, diger KNS’ler ise %21,2
seklindeydi. Ergiil ve ark. (15) yaptiklari
¢ahsmalarinda en sik gorilen Gram-pozitif
bakterinin KNS oldugunu (%45,7); Stover ve ark.
ise en sik tanimlanan izolatlarin S. epidermidis
(238/913, %26,1) ve S. aureus (136/913, %14,9)
oldugunu bildirmistir (16). Dogumdan sonraki ilk
hafta icinde deri ve mukozalarda kolonize olmaya
baslayan KNS tdrlerinin, ashnda bagisiklik
sistemini uyarici ve patojen mikroorganizmalara
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karst vicudu koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Ancak savunma mekanizmalari yetersiz olan
yenidoganlarda ©6nemli nozokomiyal sepsis
kaynagl olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hastane
personeli, kontamine dezenfektanlar, yogun
bakim ekipmanlari ve santral kateter, shunt gibi
cansiz materyaller KNS enfeksiyonu igin kaynak
olabilmektedir (17, 18, 19).

Calismamizda, K. pneumoniae (%10,1) en sik izole
edilen Gram-negatif bakteri olmustur. K.
pneumoniae’yi sirasiyla A. baumannii (%3,1), P.
aeruginosa (%3,02) ve E. coli (%2,9) takip
etmistir. Ipek ve arkadaslari (20) bizim
¢alismamiza benzer sekilde K. pneumoniae’y
(%54,5) ve A. baumannii’yi (%33,1) en sik Gram-
negatif etkenler olarak rapor etmislerdir.

Tim dinyada oldugu gibi lilkemizde de CiD’e
sahip mikroorganizmalarin sayisi hizla
artmaktadir. Pediatrik yas grubunda direng
oranlari eriskinlere gore daha dislik olmasina
ragmen giinimizde 6zellikle pediatrik YBU
Unitelerindeki CiD oranlari azimsanmayacak
diizeylere ulasmistir. Ozellikle ESKAPE patojenler
olarak anilan E. faecium, S. aureus, K.
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ve
Enterobacter  spp.  tirlerinin  antibiyotik
profillerinin ve yillar igindeki degisimlerinin takibi
direncle miicadelede 6nemlidir (21). Diinya Saghk
Orgltinin 2020 yili Orta Asya ve Avrupa
Antimikrobiyal Direng Sirveyans (CAESAR)
raporunda Avrupa Ulkelerinde Metisilin direncli S.
aureus (MRSA) orani %25 iken lilkemizde oran
%31 olarak bildirilmistir (22). Bizim
arastirmamizda S.aureus izolatlarinin 15’inde
metisilin direnci saptanmis olup direng orani
%19,7 olarak tespit edilmistir. MRSA prevalansi
son zamanlarda ABD'de ve bazi Avrupa
Ulkelerinde iyilestirilmis enfeksiyon kontrol
stratejileri nedeniyle azalmistir (23, 24). Bununla
birlikte, bazi gelismekte olan (lkelerde, toplum
kokenli MRSA daha invaziv ve bulasici hale geldigi
icin bunu hastane ile iliskili MRSA'dan ayirt etmek
giderek  zorlagsmaktadir  (25). Calismamiz

sonuglarina goére metisilin direnci S. epidermidis

izolatlarinda %85,9 (556/647) olarak
bulunmustur. Yillar iginde metisilin direncinin
ozellikle S. aureus izolatlarinda arttigl, S.
epidermidis izolatlari icin benzer kaldigi Sekil 1’de
gorilmektedir.

Enterokok tlrlerinde goérilen glikopeptid direnci
bir baska sorundur ve ¢alismamizdaki vankomisin
direnci sadece E. faecium izolatlarinda bulunmus
ve diren¢ orani %14,4 (12/83) olarak
saptanmistir. Bu oran Ulkemiz CEASAR raporu
verileriyle  uyumlu  olarak  bulunmustur.
Enterokoklardaki vankomisin direnci Ulkeden
Ulkeye hatta ayni Ulkenin sehirleri arasinda bile
farklihk gostermektedir. Calismamiz verileri
incelendiginde, 2015-2017 yillari arasinda
vankomisin direncinin azalma egiliminde oldugu
gorilmektedir. Ancak 2018 ve 2019 yilllarinda
ciddi bir ivme kazanarak 6zellikle 2019 yilinda bu
yas grubunda izole edilen her E. faecium
izolatinin birinin vankomisin direncine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu durumun o dénemde
hastanede vyasanan olasi  bir salgindan
kaynaklandigini dislinmekteyiz. 2019 yilindan bu
yana ise oranin sabit kaldig gorilmustdr.

Gram negatif bakteriler arasinda, coklu ilaca
direncli Enterobacterales (6zellikle Escherichia ve
Klebsiella) son yirmi yilda ciddi bir saglk tehdidi
olarak ortaya ¢ikmistir (26, 27). Enterobacterales
arasinda ¢ok yiiksek GSBL Uretim oranlarinin bir
sonucu olarak karbapenem grubu antibiyotik
kullanimi 6nemli oranda artmis ve bunun
sonucunda da karbapenemlere karsi direng
ortaya ¢ikmistir (28, 29). Avrupa Antimikrobiyal
Direng Gozetim Agi'ndan (EARS-Net) elde edilen
veriler, 2014 yilinda Klebsiella pneumoniae’ya
bagh kan dolasimi izolatlarinin  %7'sinin
karbapenem direncli oldugunu ortaya koymustur
(29). Bu ¢alismada GSBL Uretim orani Klebsiella
spp.icin %32,3 (67/207), E. coli icin %28,8 (15/52)
olarak bulunmustur. Gram negatif
enfeksiyonlarin tedavisinde son segenek olarak
kullanilan karbapenem ve polimiksin grubu
antibiyotiklere gelisen direncin vyillar icinde
calismamiz verilerine de yansidigl goriilmektedir
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(Sekil 3 ve 4). K. pneumoniae kokenlerinde
karbapenem direncinin %18,3 (n=33), kolistin
direncinin %6,6 (n=12) oldugu ve Acinetobacter
turlerinde karbapenem direncinin %78,5 (n=44),
kolistin direncinin ise %23,2 (n=13) oldugu tespit
edilmistir. VRE izolatlarinda da karbapenem ve
kolistin direnci i¢in benzer durum 6zellikle 2020
yilinda izole edilen mikrorganizmalarda karsimiza
citkmaktadir. Bu durumun o6zellikle 2020 yilinin
ikinci ceyreginde tiim saglik sektériine COVID-19
pandemisinin getirdigi yukin etkisiyle
hastanemizde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
yeterince uygulanamamasinin bir yansimasi

olabilecegi dustnilmektedir.
Sonug

Bir- on iki ayhk bebeklerin kan kiltard ile
kanitlanmis kan dolasim yolu bakteriyel
enfeksiyonlarinin  bes vyillik bir perspektifte
incelendigi calismamiz sonuglari dogrultusunda,
izole edilen bakterilerin dagiliminda anlamh
farklihk olmamasina karsin, 6zellikle yillar iginde
artan direng oranlarinin endise verici boyutlara
ulastigi gorialmektedir. Bu yas grubunun kan
kiltirlerinde en c¢ok izole edilen tir S.
epidermidis olmustur. izole edilen kékenlerin ¢ok
blylik kisminin  metisilin  direncine sahip
olmasinin glikopeptid grubu antibiyotiklerin
tedavide  kullanimina  devam  edilecegini
gostermektedir. Ancak calismamiz sonucunda
elde edilen veriler, Gram negatif bakterilerde
artan coklu antibiyotiklere direng oranlarinin son
secenek olarak kullanilan karbapenem tirevi
ilaglarin tek basina kullanimini kisitlamakta ve yan
etkileri daha fazla olan aminoglikozid ve
polimiksin ~ grubu  antibiyotiklerle  birlikte
kullanimini desteklemektedir. Sonug olarak kan
dolasim yolu enfeksiyonlarinin tanisinda altin
standart kabul edilen kan kiltiir sonuglarinin
yillar icindeki degisimlerin merkezlerce dizenli
olarak takip edilmesinin hem bu enfeksiyonlarin
tedavisine hem de direngli bakterilerin
kontroliine katki saglayacagi diislincesindeyiz.
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Tablo 1. Etken Mikroorganizmalarin Yillara Gére Kliniklerdeki Dagilimi

2015 2016 2017 2018 2019 2020" Toplam
Klinik
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pediatrik Hematoloji-
. 9 (%2.5) 2 (%0.5) 3 (%0.85) 33 (%7.9) 5(%2.6) 52 (%2.9)

Onkoloji

Pediyatrik infeksiyon

v v 14 (%3.9) 19 (%4.8) 10 (%2.8) 11 (%2.6) 1(%0.5) 2 (%2.4) 57 (%3.2)

Hastaliklari

Pediyatrik Kemik iligi

Uiit';':i ik Remik Tist 2 (%0.5) 13 (%3.3) 8 (%2.3) 64 (%153) 24 (%12.5) 14 (%16.8) 125 (%7.0)
Pediyatrik Nefroloji-

yare’ ! 6 (%1.7) 33 (%8.4) 16 (%4.5) 5 (%1.1) 60 (%3.4)

Romatoloji

Pediyatrik N6roloji 9 (%2.5) 9 (%2.3) 3 (%0.85) 19 (%4.5) 1(%0.5) 41 (%2.3)
Sutgocugu Servisi 39 (%11.0) 33 (%8.4) 37 (%10.5) 79 (%18.9) 16 (%8.3) 5 (%6.0) 209 (%11.7)
Pediyatrik YBU 43 (%12.2) 87 (%22.3) 82 (%23.3) 50 (%11.9) 46 (%24.0) 4 (%4.8) 312 (%17.5)
Yenidogan YBU 222 (%63.0) 176 (%45.1) 178 (%50.6) 131 (%31.4) 88 (%46.0) 54 (%65.0) 849 (%47.6)
Diger 8(%2.2) 18 (%4.6) 15 (%4.3) 25 (%5.9) 10 (%5.2) 4 (%4.8) 80 (%4.5)
Toplam 352(%19.7) 390 (%21.8) 352 (%19.7) 417 (%23.4) 191 (%10.7) 83 (%4.6) 1785

Diger: Dis Merkez (2), Beyin Cerrahi Poliklinik (5), Cocuk Acil (60), Cocuk Cerrahi Servis (2), Cocuk Cerrahi Poliklinik (4), Coguk Poliklinik (2),
Enfeksiyon Hastaliklari (1), Kalp Damar Cerrahi Poliklinik (1), Kulak Burun Bogaz Klinik (1), Pediatrik Adélesan (1), Pediatrik imminoloji (1); YBU:

Yogun Bakim Unitesi
*ilk 8 ay

I
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Tablo 2. Bakterilerin Dagilimi (n, %)

Bakteriler Tiir n (%)
S. epidermidis 647 (%36.2)
Diger KNS 380 (%21.2)
E. faecalis 88 (%4.9)
E. faecium 83 (%4.6)
S. aureus 65 (%3.6)
Gram pozitifier Viridans Streptokoklar 17 (%0.9)
n=1286 (%72.0) Streptococcus pneumoniae 3 (%0.16)
Streptococcus agalactiae 1 (%0.05)
Streptococcus pyogenes 1 (%0.05)
Leuconostoc spp. 1 (%0.05)
K. pneumoniae 180 (%10.1)
E. coli 52 (%2.9)
S. marcescens 33 (%1.8)
Enterebacterales K. oxytoca 27 (%1.5)
n=330 (18.5) Enterobacter spp. 31 (%1.7)
Proteus spp 2 (%0.1)
Campylobacter spp. 1 (%0.05)
Pantoea agglomerans 1 (%0.05)
Salmonella enteridis 1 (%0.05)
Salmonella spp. 1 (%0.05)
Serratia spp. 1 (%0.05)
A. baumannii 56 (%3.1)
P. aeruginosa 54 (%3.02)
S. maltophilia 27 (%1.5)
Acinetobacter Iwoffii 11 (%0.6)
Burkholderia cepacia 8 (%0.4)
Non-fermenter bakteriler Acinetobacter spp. 4 (%0.2)
n=169 (%9,5) Pseudomonas spp. 3 (%0.16)
Aeromonas salmonicida 1 (%0.05)
Alcaligenes faecalis 1 (%0.05)
Brevundimonas spp. 1 (%0.05)
Chrysebacterium indologenes 1 (%0.05)
Ralstonia pickettn 1 (%0.05)
Rhizobium radiobacter 1 (%0.05)
TOPLAM 1785 (%100)

I
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Tablo 3. . Gram Pozitif Bakterilerin Antimikrobiyal Direng Profili (n, %)

Antibiyotikler S. aureus (65) S. epidermidis (647) E. faecium (83) E. faecalis (88)
Ampisilin sulbactam 12 (%18.4) 560 (%87.1) TE TE
Ampisilin TE TE 69 (%83.1) 8 (%9.1)
Sefazolin 16 (%24.6) 549 (%85.3) TE TE
Siproflaksosin TE TE 53 (%63.8) 8 (%9.1)
Eritromisin 21 (%32.3) 563 (%87.5) TE TE
Streptomisin (ytksek diizey) TE TE 35 (%42.1) 21 (%23.9)
Gentamisin

(yitksek diizey) 2 (%3.1) 486 (%75.5) 48 (%57.8) 16 (%18.1)
Klindamisin 19 (%29.2) 490 (%76.2) TE TE
Metisilin 15 (%19.7) 556 (%86.4) TE TE
Rifampin 0 308 (%47.9) TE TE
Vankomisin- teikoplanin 0 0 12 (%14.4) 0
Linezolid 0 0 0 0

TE: test edilmedi

Tablo 4. Gram Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Direng Profili (n, %)

Antibiyotikler E. coli (52) K. pneumoniae K. oxytoca (27) S. marcescens Enterobacter spp
(180) (33) (31)

Amikasin 0 31(%17,2) 0 6(%18,1) 4(%12,9)
Amoksisilin klavonik asit 17 (%32,6) 110 (%61,1) 5(%18,5) 0 8 (%25,8)
Sefepim 19 (%36,5) 104 (%57,7) 5(%18,5) 17 (%51,5) 4(%12,9)
Seftazidim TE 104 (%57,7) 5(%18,5) 16 (%48,4) 4(%12,9)
Sefotaxim 19 (%36,5) 104 (%57,7) 5(%18,5) 1(%3,1) 3 (%9,7)
Siprofloksasin 4 (%7,6) 73 (%40,5) 5(%18,5) 16 (%438,4) 3(%9,7)
Ertapenem 5(%9,6) 41 (%22,7) 3(%11,1) 4(%12,1) TE
Meropenem 4 (%7,6) 37 (%20,5) 6(%22,2) 4(%12,1) 2 (%6,4)
imipenem 4(%7,6) 20 (%11,1) 3(%11,1) 0 2 (%6,4)
TZP 5 (%9,6) 70 (38,8) 3 (%11,1) 6 (%18,1) 4 (%12,9)
Gentamisin TE TE 2 (%7,4) 16 (%48,4) 2 (%6,4)
Levofloksasin TE TE 0 8 (%24,2) 0
TMP/SMX TE TE 0 7 (%21,2) 1(%3,2)
Kolistin 1(%1,9) 12 (%6,6) 2 (%7,4) 1(%3,1) 0
Tigesiklin TE 1(0,5) 0 4(%12,1) 0
GiD 11 (%22,4) 82 (%45,5) 4 (%14,8) 18 (%54,5) 6(%19,4)

TZP: piperacillin-tazobactam; TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol; TE: test edilmedi; CiD: ¢oklu ilag direnci

I
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Tablo 5. . Non-fermentatif Bakterilerin Antimikrobiyal Profili (n, %)

P. aureginosa (54) A. baumannii (56)

Amikasin 8(%14.8) 40 (%71.4)
Sefepim 10 (%18.5) 8(%14.2)
Sefaperozone-sulbactam 10 (%18.5) TE

Seftazidim 12 (%22.2) 11 (%19.6)
Kolistin 1(%1.8) 13 (%23.2)
imipenem 36 (%66.6) 39 (%69.6)
Meropenem 34 (%62.9) 44 (%78.5)
TzZP 17 (%31.4) 0

Siproflosasin 13 (%24.1) 47 (%83.9)
Gentamisin 13 (%24.1) 56 (%82.1)
Tobramisin 3 (%5.5) TE

Levofloksasin TE 32 (%57.1)
TMP/SMX TE 47 (%83.9)
cip 13 (%24.1) 49 (%87.5)

TZP: piperacillin-tazobactam; TMP/SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol; TE: test edilmedi CiD: ¢oklu ilag direnci
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GiRiS ve AMAC: Pulmoner emboli (PE) tiim diinyada yaygin
olarak gorilen, tanisinda guglikler yasanan onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda pulmoner emboli tanisi ve prognozunu
6ngormede ortalama trombosit hacminin(OTH) bir belirteg
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. OTH nin, mortalite
acisindan bagimsiz bir belirteg olabilecegi ile ilgili galismalar
da mevcuttur. Calismamizda OTH’nin genel ve30 gilinlik
mortalite izerine etkisini ve OTH ile pulmoner emboli siddet
indeksi (PESI) skorlama sistemi arasindaki korelasyonu
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Hastanemize Ocak.2018-Aralik.2019
tarihleri arasinda Akut PE tanisi ile yatan 273 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
komorbiditeleri fizik muayene, labaratuvar tetkikleri,
ekokardiyografi, vendz doppler USG, pulmoner Bt anjiografi
bulgulari kayit altina alindi. PESI ve basitlestirilmis pulmoner
emboli siddet indeksi (sPESI) hesaplandi. Genel ve 30 giinliik
mortalite hesaplandi. Istatistiksel analizi igin SPSS 22.0
programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %56,8'i erkek, %43,2’si kadin olup yas
ortalamasi 57,15+15,50 yil idi. 273 hastanin 232’si (%84,98)
sag ve 41'i (%15,02) élmisti. Cinsiyetle mortalite arasinda
istatistiksel anlamh bir iliski saptanmadi (p=0,80). PESI
disiik riskli hastalarin OTH ortalamasi 8,31+1,12fL, PESI
yuksek riskli hastalarin OTH ortalamasi 8,28+1,03fL olup OTH
degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,61). Otuz giin icinde sag olan
hastalarin OTH degerlerinin ortalamasi 8,29+1,09fL, &len
hastalarin OTH degerlerinin ortalamasi 8,78+0,92fL idi. Olen
ve sag hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,64).
TARTISMA ve SONUG: Calismamizda OTH degeri ile erken ve
genel mortalite arasinda bir iliski saptamadik. PESi, sPESi
dusik ve yuksek riskli hastalarin OTH ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir korelasyon
saptamadik (p=0.61, p=95). Fazla sayida vakayla prospektif
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, ortalama trombosit
hacmi, mortalite, PESI

Abstract

INTRODUCTION: Pulmonary embolism (PE) is an important
cause of morbidity and mortality, which is common all over
the world, and its diagnosis is difficult. Recent studies have
shown that mean platelet volume (MPV) can be used as a
marker in the diagnosis and prognosis of pulmonary
embolism. There are also studies on MPV as an
independent marker for mortality. In our study, we aimed
to evaluate the effect of MPV on overall and 30-day
mortality and the correlation between MPV and pulmonary
embolism severity index (PESI) scoring system.

METHODS: 273 patients admitted to our hospital with the
diagnosis of acute PE between January 2018 and December
2019 were retrospectively analyzed. Demographic data,
comorbidities, physical examination, laboratory tests,
echocardiography, venous doppler USG, pulmonary
angiography findings of the patients were recorded. PESI
and simplified pulmonary embolism severity index (sPESI)
were calculated. Overall and 30-day mortality were
calculated. SPSS 22.0 program was used for statistical
analysis.

RESULTS: 56.8% of the patients were male and 43.2% were
female, with a mean age of 57.15+15.50 years. Of 273
patients, 232 (84.98%) were alive and 41 (15.02%) died. No
statistically significant relationship was found between
gender and mortality (p=0.80). The mean MPV of the
patients with low risk of PESI was 8.31+1.12fL, the mean of
MPV of the patients with high risk of PESI was 8.28+1.03fL,
and no statistically significant correlation was found
between the mean MPV values (p=0.61). The mean MPV
values of the patients who survived within 30 days were
8.29+1.09fL, and the mean MPV values of the patients who
died were 8.78+0.92fL. There was no statistically significant
correlation between mean MPV values of deceased and
surviving patients (p=0.64).

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, we did not
find a relationship between MPV value and early, general
mortality. We did not find a statistically significant
correlation between mean MPV values of PESI, SPESI low
and high risk patients (p =0.61, p=95). Prospective studies
with a large number of cases are needed.

Keywords: pulmonary embolism, mean platelet volume,
mortality, PESI
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GIiRiS

PE tiim diinyada yaygin olarak gorilen spesifik bir
semptomu olmayan onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (1). Dinyada halen PE tanisi
icin gelistirilmis  spesifik bir  biyobelirteg
bulunmamaktadir.  Bu  nedenden  dolayi
klinisyenlerin 6ncelikli olarak PE’den kusku duyup
laboratuvar  ve

sonrasinda gorintileme

yontemlerine basvurmasi gerekmektedir (2-3).

PE’ de semptomlar sessiz olabilecegi gibi cok
glraltali olup ani 6lime kadar gidebilen
tablolara neden olabilmektedir. Prognozu koéti
olan hastalarin da erkenden tani konulup tedavi
edilmesi gerekmektedir. Hastalarin prognozunu
belirlemede, mortalite riski, niks ve major
kanama gibi komplikasyonlarini 6ngérmede bazi
skorlama  sistemleri  kullanilmaktadir.  Bu
skorlama sistemlerinde en giincel olani PESive
SPESI dir. PESi skorlama sisteminde hastalar 11
parametreden aldigi puana gore mortalite
acisindan  disik ve yuksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (4-8).

Son doénemlerde PE tanisi ve prognozunu
Ongbérmede ortalama trombosit hacminin
kullanilabilirligi konusunda litaratiirde birgok
arastirmaya rastlanmaktadir. Ortalama trombosit
hacmi (OTH) tam kan sayimindan kolaylikla
Olgllebilen bir parametre olup trombosit
aktivasyonunun en 6nemli gostergesidir (9-10).

Trombositler tromboz patofizyolojisinde dnemli
yer tutmaktadir. Blylik trombositlerin enzimatik
olarak daha aktif oldugu bilinmektedir. Biyuk
trombositlerden tromboxan A2, seretonin, p-
selectin, glikoprotein 1b, glikoprotein2b/3a
salinimi  kiiclik trombositlerden daha fazla
oldugundan bulylk trombositler adezyon ve
agregasyona daha vyatkindirlar (11). Buyuk
trombositlerin daha aktif olmasi nedeniyle
yapilan c¢alismada artmis OTH degerinin akut
miyokard enfaktlisi ve iskemik inme icin bagimsiz
bir risk faktori oldugu tespit edilmistir (12). Baska

bir calismada da artmis OTH ve OTH nin
trombosit  sayisina  oraninin  derin  ven
trombozu(DVT) riskini belirlemek icin anlamli bir
laboratuvar belirteci oldugu belirtilmistir (13).

PE’ de artmis trombosit aktivasyonu oldugu
bilinmektedir.  Yapilan  galismalarda  OTH
degerinin akut PE hastalarinda anlamli artis
gosterdigi ve sag ventrikil disfonksiyonu ile iliskili
oldugu gozlenmistir (14). Biz de ¢alismamizda
hastanemize basvurmus, akut PE tanisi konarak
servise yatan hastalarin basvuru anindaki OTH
degerlerinin genel ve 30 glnlik mortaliteyi
tahmin etmede bir belirtec olup olmayacagini ve

OTH ile prognoz belirleyici PESI klinik skorlamasi

arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi
amacladik.
GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018 — Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C
SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari klinigine akut PE Ontanisi ile yatan
273 hasta incelendi. Hastalarin yatis bilgileri icin
hastanemiz HBYS ve hastalarin arsiv dosyalari
kullanildi.116.2017.125 protokol nosu ile etik
kurul onayi alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, fizik
muayene bulgulari, vital bulgulari, ek hastaliklari,
labaratuvar  tetkikleri, arter kan gaz,
ekokardiyografik inceleme, ekstremite venoz
doppler USG, pulmoner Bt anjiografi bulgulari
kayit altina alindi. Elde edilen veriler ile PESI ve
SPESI hesaplandi. Saghk bakanlig 6lim bildirim
sisteminden sag kalim takibi yapildi.30 ginlik
mortalite erken mortalite olarak kabul edildi.
Calismanin akis semasi sekil 1’de gosterilmistir.

istatiksel Degerlendirme:

Analiz SPSS 22.0 Paket Programi kullanilarak
yapilmistir. Calismadan kullanilan degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri kategorik verilerde n ve
frekans; siirekli verilerde ortalama, standart
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sapma ve minimum maksimum degerleri
kullanilmistir.  Veriler normal dagilima sahip
olmadigl icin (p<0,05) non parametrik testler
kullanilmistir. ki bagimsiz grup ortalamalari
arasindaki farkliligi 6lgmek icin Mann-Whitney U
Test ve iki kategorik degisken arasindaki iliskileri
olgmek icin ise Ki-Kare Testleri kullanilmistir. Tim
analizlerde anlamliik dizeyi p<0,05 olarak
verilmistir. Trombosit sayisi ve hacimleri Symex
SN-1000 SA-01 kan sayimi cihazi ile 6l¢lilmistir.

BULGULAR

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda PE 6n
tanisiyla servise yatan 752 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalardan akut PE tanisi
toraks BT anjiografi ve/veya V/Q sintigrafisi ile
kesin tespit edilmis olup tim verilerine
ulasilabilen 273 hasta calismaya dahil edildi.
incelenen hastalarin 118 (%43,2)’i kadin ve 155
(%56,8)’i erkek olup hastalarin yas araliklari 19 ile
80 arasindayken hastalarin ortalama vyaslar
57,154£15,50 yil idi. Cahsmada mevcut 273
hastanin 232’si (%84,98) sag ve 41'i (%15,02)
Olmista. Cinsiyetle mortalite arasinda
istatistiksel anlamli  bir iliski saptanmadi
(p=0,805).

Sag hastalarin yas ortalamasi 55,47+15,83 vyil,
Olen hastalarin ise 66,651+8,83 vyildi. Genel
mortaliteye bakinca 6len hastalarin yaslari
yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p=0,00). iki yiz yetmis (g
hastanin 5’i (%1,83) ise ilk 30 glin icinde 6Imst.
Sag hastalarin yas ortalamasi 56,95+15,53 yil olup
ilk 30 giin icinde dlen 5 hastanin yas ortalamasi
67,60£10,18 yildi. Erken mortalite ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.12) (Tablo 1).

Akut PE tanili hastalara eslik eden hastaliklar
sirasiyla hipertansiyon (%29,7), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) (%23,4), diabetes
mellitus (DM) (%17,2), koroner arter hastalig
(KAH) (%14,3) ve kanser (%12,1) olarak bulundu.
Hastalarda konjestif kalp yetmezligi (KKY) orani
%6,2 iken %4’Ginde atrial fibrilasyon (AF) tespit

edildi. Komorbid hastaliklar ile mortalite
degerlendirildiginde;
hipertansiyon ve AF ile mortalite arasinda

arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken
(p=0,49, p=0.06), KKY (p=0,00), KOAH (p=0,03),
malignite (p=0,00), DM(p=0,01) ve KAH (p=0.01)
mevcudiyeti ile mortalitede istatistiksel olarak
anlamli artis tespit edildi.

Table 1. Yas ile genel ve erken mortalite arasindaki iliski

Ya N M s z
¥ ? Mak - P
sag 232 19-80  55,47+15,83
& (%84,98) AR
Genel
Mortalite
j 41 -4,19 0,00
o] 39-80  66,65%8,83 ’ ’
e (%15,02) '
sag 298 19-80  56,95+15,53
& (%98,17) P,
Erken
Mortalite
j 5 -1,55 0,12
Ol 54-79  67,60+10,18 ’
e (%1,83) '

Hastalarda en sik karsilagilan risk faktori akut
DVT (%31,5) olup sonrasinda kanser (%12,1) ve
immobilizasyon (%11,4) gelmektedir (Tablo 2).

Table 2. Pulmoner emboli hastalarinin risk faktorleri
dagihmi

n (%)
DVT 86 (%31,5)
Kanser 6ykiisii 33 (%12,1)
immobilizasyon 31 (%11,4)
Cerrahi Oykiisii 16 (% 5,9)
Obezite 7 (%2,6)
OKS kullanim oykisii 5(%1,8)

PE hastalarinda OTH ortalama degerleri ile genel
mortalite arasindaki iliski incelendiginde; olen
41(%15,02) hastanin OTH ortalamasi
8,33+1,06fLiken, yasayan 232 (%84,98) hastanin
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OTH ortalamasi 8,29+1,10fL olarak bulundu. Olen
ve yasayan hastalarin OTH ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorilmedi (p=0,646) (Tablo 3).

Table 3. Genel ve erken mortalite ile OTH iliskisinin
degerlendirmesi

N OTH(fL) OTH(fL)

(273) Min-Mak  Ort£SsD

Sag 232 6,0-13,2 8,29+1,10 0,64

Genel
5 Olen 41 6,3-11,4  8,33+1,06
Mortalite
Sag 268 6,0-13,2 8,29+1,09 0,21
Erken
Mortalite

Olen 5 7,7-10,0  8,78%0,92

Erken mortaliteye bakildiginda; 30 giin icerisinde
O0len 5 (%1,83) hastanin OTH ortalamasi
8,78+0,92fL iken yasayan 268 (%98,17) hastanin
OTH ortalamasi 8,29+1,09 fL idi. Olen ve yasayan
hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,21) (Tablo 3).

PESI ve SPESI dusiik risk grubunda olan hastalarin
OTH ortalamasi sirayla 8,31+1,12fL,
8,25+1,01fLiken yiksek risk grubunda olan
hastalarin OTH ortalamasi sirayla
8,28+1,03fL,8,36+1.19fLidi. Dlslk ve yuksek risk
PESIi ve sPESI grubundaki hastalarin OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,611, p=0,95)
(Tablo 4).

PE’nin en fazla gorilen risk faktori olan DVT ile
OTH ortalama degeri  arasindaki iliski
incelendiginde; DVT u negatif olan 187 (%68,50)
hastanin OTH ortalamasi 8,33+1,16fL ve DVT u
pozitif olan 86 (%31,50) hastanin OTH ortalamasi
8,2310,94fLidi. DVT varligi ile OTH ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmadi (Tablo 5).

Table 4. OTH ile PESI ve sPESi arasindaki iliski
degerlendirmesi

OTHIfL)  oryay

Min-Mak Ort*SD z p

DUstk  1e7 60132 8314112
Risk
PESi  Yiksek -0,50 0,61
‘ 86 6,1-11,9 8,28+1,03
Risk
DUstk 1) 60-12,6 825¢1,01
Risk
SPESI  Yiksek -0,05 0,95
fo 121 61132 836119

Table 5. OTH ve DVT arasindaki iliski degerlendirmesi

N OTH(fL) OTH (fL)

p
(273)  Min-Mak Ort+SD
187
Negatif (%68,5] 6-13,2  8,33:1,16
oS 0,64
DVT
Pozitif 86 (%31,5) 6,6-11,4 8,23:0,94
TARTISMA

PE yaygin gorilen 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olan bir hastaliktir. PE olgulan tedavi
edilmedigi takdirde mortalitesi yaklasik %25-30
iken, tedavi edilen olgularda bu oran %2-8'e
kadar diismektedir. Tedavi igin 6nemli nokta
belirlenmesidir  (1-3). Bizde

calismamizda prognozun belirlenmesinde son

prognozun

yillarda arastirilan ortalama trombosit hacminin
erken mortalite ve genel mortalite Uzerine
etkisini inceledik. Calismamizda; Genel ve erken
mortalite agisindan bakildiginda 6len ve yasayan
hastalarin OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi
(p>0,05).

PE riski yas ilerledikge artar ve 80 yasindan sonra
45-50 yasina gore yaklasik 10 katina yikselir (15).
Hamilelik ve oral kontraseptiflerin kullanimina
bagh olarak dogurgan vyas donemindeki
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kadinlarda daha sik gorildigiine dair calismalar
olmasina ragmen genellikle kadin ve erkeklerde
esit gorilmektedir (16). 7268 hastanin incelendigi
bir meta analizde hastalarin ortalama yasi 56 yil
ve olgularin %58’i kadin olarak bulunmustur (17).
Hakemi ve ark. larinin (18) yaptigi 298 pulmoner
emboli hastasinin incelendigi bir c¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 56+13 vyil olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda da literatirle
benzer olarak hastalarin yas ortalamasi
57,154£15,50 (min:19-max:80) yil idi.

PESI ve sPESI skorlama sistemine gore 80 yas
Gzeri hastalar erken mortalite acgisindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda
mortalitenin 45-50 yasina goére 10 kat arttigi
international Cooperative
Registry  (ICOPER)
calismasinda 2454 PE hastasinin 3 ayhk

bilinmektedir.
Pulmonary  Embolism
mortalitesi incelenmis olup 70 yas ve lzeri
hastalarin mortalite agisindan kot prognoziu
oldugu bulunmustur (19). Bizim calismamizda
Olen hastalarin yas ortalamasi 66,65+8,83 yil idi.
Olen hastalarin yas ortalamalari yasayan
hastalarin yas ortalamalarina gére anlamli olarak
yiksek bulundu (Tablo 2).

Akut PE tanili olgularin OTH degerlerinin
mortalite  Uzerine  etkisi  incelendiginde;
Kostrubiec ve ark. larinin (20) yaptigi 192 hastalik
calismada akut PE hastalariAvrupa Kardiyoloji
Derneginin rehberine (21) gore disuk, orta ve
ylksek riskli olarak degerlendirilmisler. Gruplar
arasinda OTH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir
(p<0.0001). Olen hastalarin OTH degeri yasayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
olup (p<0.01), erken donem mortalite igin
bagimsiz bir risk faktorl oldugu gosterilmistir.
Yardan ve ark. larinin (22) yaptigi 152 hastalik bir
¢alismada ise sag ventrikil disfonksiyonu olan
hastalarda OTH ortalama degeri sag ventrikdl
disfonksiyonu  olmayanlara  gore  yiksek
bulunmustur. OTH vyiksekliginin sag ventrikil
disfonksiyonu ve akut PE ciddiyeti ile iliskili

olabilecegi dlsunilmustir. Sen ve ark. larinin

(23) yapmis oldugu yasayan ve 6len hastalarin
OTH ortalama degerlerini karsilastiran bir
calismada, yasayan hastalarda OTH ortalamasi
7,85%£1,40 fL, olenlerde 9,8+1,61 fL bulunmus
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,01).

Diaz ve ark. larinin (24) yapmis oldugu
594ventztromboembolilihastayi iceren
¢alismada OTH degeri 11 fL Gizerinde olan hastalar
yuksek riskli olarak degerlendirilmis olup 6lim
orani %36 bulunmustur. OTH degerinin PE’'de ve
vendz trombo embolide mortalite igin bagimsiz
bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Bizde
¢alismamizda PE hastalarinda OTH ortalama
degerleri ile genel ve erken mortalite arasindaki
iliskiyi inceledik. Olen ve yasayan hastalarin OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamadik (p=0,64, p=0,21)
(Tablo 3). Literatlirde mortalite ile OTH arasindaki
iliskiyi inceleyen kisith sayida ¢alisma olmasindan
dolayr yeni calismalara ihtiyagc oldugunu
disinmekteyiz.

OTH degerleri ile prognostik degerlendirmede
kullanilan PESIi, sPESi arasindaki korelasyona
baktiginda diistik ve yiiksek riskli hastalar ile OTH
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptamadik (p=0.61, p=95)
(Tablo 4). Literatiirde PESI ileOTH arasindaki
korelasyon gosteren bir calisma bulunmamakla
birlikte Kostrubiec ve ark. larinin (20) yaptigi
calismada vendz tromboembolili hastalar Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin rehberine gore
siniflandinimistir. Dlstk riskli hastalarin OTH
degerini orta ve ylksek riskli hastalara gore daha

dusiik bulmuslardir.

PE biyik olclide alt ekstremite derin venlerinden
kaynaklanir. PE li hastalarin %30-50’sinde venoz
kompresyon ultrasonografisi ile alt ekstremitede
trombis saptanir (25). Literatirle benzer olarak
bizde ¢alismamizda DVT pozitifligini %31,5 olarak
saptadik. Trombosit aktivasyonunun venoz
tromboemboli  patagonezinde rol  aldig

bilinmektedir ve trombosit aktivasyonunu
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yansitan en dnemli parametrenin de OTH oldugu

duslintlmektedir. Yapilan calismalarda OTH
degeriile DVT arasindaki iliski incelenmistir. Ming
ve ark. larinin (26) yaptigi 115 hastayi iceren
¢alismada DVT si olan hastalarda OTH degeri
8,92+1,01 fL olarak bulunmus olup kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur. Bir baska calismada ise ortalama
trombosit hacmi ile DVT risk arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir (27). Galismamizda DVT
tespit edilen 86 hastanin (%31,5) OTH ortalamasi
8,23+0,94 flolup DVT mevcudiyeti ile OTH
ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.64) (Tablo

5).
Limitasyonlar

Calismamizin tek merkez ve g6gis hastaliklari dal
hastanesinde yuriatilmesi, retrospektif yapilmasi,
dahil edilebilen hasta sayisinin az olmasi ve icinde
PESI vyiiksek riskli hasta sayisinin dusiklGgi
olmasi kisithliklari

vemortalite sayisinin  az

olusturmaktadir.

Sonuc olarak OTH ortalama degerleri ile erken ve
genel mortalite arasinda istatistiksel anlamli iliski

saptanmadi. Bu durumun erken
mortalitesayisinin  disliik olmasi ile iliskili
olabilecegi  dusinidldi.  Pulmoner  emboli

prognostik gdstergesi olan PESI ile OTH ortalama
degerleri arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Daha fazla hasta sayisi ile yapilacak prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmstir.

Katihmcilardan yazih

Cikar GCatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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0z

Kist hidatik yaygin olarak karacigeri tutan ve uzun sire
semptom vermeden sinsi ilerleyen enfeksiyoz bir hastaliktir. En
stk gorulen komplikasyonlari safra yoluna ruptiirdir. Komplike
hastalikta cerrahi daha 6n planda uygulanmakta olup biliyer
dekompresyon amach T-tlip drenaj siklikla tercih edilmektedir.
Literatirde T-tlp ¢ekilmesinden sonra batin icine safra kagagi
bildirilen olgular mevcuttur. Bu komplikasyon cerrahi ve
cerrahi disi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Biz burada herhangi bir ek hastaligi olmayan, safra yollarina
fistlilize komplike karaciger kist hidatigi nedeniyle basvuran 24
yasindaki kadin hastayr sunmayl amagladik. Hastaya parsiyel
kistektomi + safra fistiil onarimi + T-tlip drenaj uygulandi. T-
tipln 14. ginde cekilmesinden sonra tip lojundan kagak
saptanarak, genis spektrumlu antibiyotik, perkutan drenaj ve
biliyer stend ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, T-ttp, Safra fistuli

Abstract

Hydatid cyst is an infectious disease that commonly affects
the liver and progresses insidiously without symptoms for a
long time. The most common complications are biliary
rupture. Surgery is more prominent in complicated disease,
and T-tube drainage for biliary decompression is often
preferred. There are cases in the literature that have
reported bile leakage into the abdomen after T-tube
removal. This complication can be treated with surgical and
non-surgical methods.

Here, we aimed to present a 24-year-old female patient
who did not have any additional disease and presented with
fistulized complicated liver hydatid cyst. Partial cystectomy
+ biliary fistula repair + T-tube drainage was applied to the
patient. After the T-tube was withdrawn on the 14th day, a
leak was detected from the tube lodge and treated with
broad spectrum antibiotics, percutaneous drainage and
biliary stend.

Keywords: Hydatid cyst, T-tube, Biliary fistula

GIRIS

Kist hidatik (KH) insanlarda en sik echinococcus
siklikta
alveolaris enfeksiyonu ile ortaya ¢ikan endemik

granulozus ve ikinci echinococcus
bir hastaliktir. insanlar ara konaktir ve en sik
karacigerde (% 50-70), daha az yaygin olarak
akcigerlerde, dalakta, bobreklerde ve beyinde
yerlestigi gorilmektedir (1-2). Karaciger KH'nde
komplikasyonlar kistin enfekte olmasi, karacigeri
tutarak yetmezlige, basi veya intrabiliyer rtptir
ile tikanma sariligina neden olmasi, peritona
riptlre olmasi ve diger organlara yayllmasidir.
stk ve Onemli
%1.3-25

rastlanmaktadir (3-4). Klinik olarak safra yollarina

Safra  yollarina  riptar

komplikasyonlardan olup olguda

raptir asemptomatik olabilirken safra yollarina
basi veya safra kanali tikanikligina sekonder
kolesistit,
pankreatit gibi durumlarla presente olabilir (5-6).

kolanjit, karaciger abseleri ve
Karaciger KH varhginda sarilik gelisince, koledok

icinde kist bilesenlerinin olup olmadiginin
saptanmasinda intraoperatif kolanjiografi cok
yararhdir. Kolanjiografi normal ise koledokoskopi
onerilmektedir (7). intraoperatif kolanjiografi
islemi sonrasinda T-tlip drenaj ile dekompresyon
stk uygulanan yontemlerdendir. T-tlpleri safra
agaci Uzerindeki basinci pasif olarak azaltarak ve

lifli bir fistdl olustururlar, bu da zaman iginde

koledokta defektleri kaplayan fibrotik
adezyonlarla sonugclanir (8). Karaciger nakli gibi
immiunsupresif hastalarda T-tlip trakt
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olgunlasmasi gec¢ oldugundan T-tlpin cekilmesi
alti ay ertelenebilmektedir. Literatiirde T-tip
cekilmesi sonrasinda peritona biliyer kacak
bildirilen bircok olgu mevcuttur ve insidansi % 0.9
ile % 6.1 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir

(8).

Biz burada herhangi bir ek hastaligi olmayan,
safra yollarina fistilize komplike karaciger kist
hidatigi nedeniyle basvuran 24 yasindaki kadin
hastayl sunmayi amacladik. Hastaya parsiyel
kistektomi + safra fistil onarimi + T-tlip drenaj
uygulandi. T-tiplin 14. ginde c¢ekilmesinden
sonra tlip lojundan kacak saptanarak, genis
spektrumlu  antibiyotik, perkutan drena;j,
Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi
(ERCP) ve biliyer stend ile tedavi edildi.

OoLGU

Yaklasik bir yildir sag st kadran agrisi olan 24
yasinda kadin hasta gobzlerde sararma
yakinmasiyla basvurdu. Batin sag Ust kadranda
palpe edilen karaciger disinda ek muayene
bulgusu yoktu. Kan tetkiklerinde alanin
aminotrasnsferaz (ALT): 145 U / L, aspartat
aminotrasnferaz (AST): 86 U / L, total bilurubin:
2.05 mg / dL, direkt bilurubin: 1.5 mg/ dL, gama
glutamil transferaz (GGT): 107 U / L, alkalen
fosfataz (ALP): 208 U / L saptandi ve diger
parametreleri  dogaldi.  Batin  bilgisayarl
tomografisinde (BT) karaciger sag lob kubbede 12
cm’lik kalin septali safra yollari ile istirakh
komplile KH ile uyumlu lezyon saptanmasi
Gzerine operasyon planlandi (Resim 1). J
insizyonla batina girildi ve segment 5-6
diizeyinde yaklasik 12 cm’lik KH ile uyumlu
kitlesel lezyon saptandi. Ponksiyon sonrasi
icerisine hipertonik serum verildi ve takiben
parsiyel kistektomi vyapildi. Kist posuna en
blyiglu yedi mm olan bes adet biliyer fistil
gorilmesi Gzerine primer onarildi. Kolesistektomi
sonrasl koledokotomi yapilip T-tlp yerlestirilerek
intraoperatif kolanjiografi cekildi ve kist icine
kacak olmadigi teyit edilerek dren konulmasini
takiben operasyona son verildi. Ek problemi

olmayan hasta postoperatif 10. glinde T-Tip ile
taburcu edildi. Patolojisi KH ile uyumlu olarak
raporlandi. Post operatif 24. glinde ¢ekilen T-tlp
kolanjiografisinde kacak olmamasi Uzerine tlpi
cekildi (Resim 2). Tlp cekildikten bir glin sonra
hasta karin agrisi yakinmasi ile basvurdu. Kan
tetkiklerinde 16kosit: 12.5 1079 / L, ALT: 169 U /
L, AST: 102 U / L, total bilurubin: 0,43 mg / dL,
direkt bilurubin: 0,29 mg / dL, GGT: 188 U / L,
ALP: 160 U / L olarak saptandi. Cekilen BT'de
perisplenik ve pelvik bolgede koleksiyon (Resim
3) saptanmasi ve muayenesinde akut batin
bulgusu olmamasi Uzerine girisimsel radyoloji
tarafindan perkitan drenaj ile safra iceren
koleksiyonlar drene edildi ve ERCP planlandi.
ERCP’de koledok orta kesimde T-tlp lojundan
batina kontrast kacagl saptanarak, sfinkterotomi
ve 10 F plastik stend uygulamasi yapildi (Resim 4).
imipenem 3 x 500 mg intravendz olarak baslandi.
Takiplerinde muayene ve laboratuar bulgular
gerileyen hasta besinci glinde taburcu edildi.
Operasyonun dordiincii ayinda yapilan kontrol
ERCP’de kagak saptanmayan hastanin plastik
stendi cekildi. Hasta su an altinci ayinda olup
takiplerinde ek problem gozlenmemektedir.

Resim 1. Preoperatif batin BT gorintisi
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Resim 2. Post op 14. Giin T-tlp kolanjio gorlintusu

Resim 3. Post op 15. Glin batin BT’ de koleksiyonlar

Resim 4. Post op 15. Giin ERCP goriintisi

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiiti'niin raporuna goére KH
insidansi yilda 100.000 kiside >50’dir (9). KH’'nin
erken evreleri semptomlara neden olmaz ve 10
ila 15 yil boyunca asemptomatik kalabilir. Klinik
semptomlar genellikle bir kist karacigerde 10
cm'den fazla ¢apa ulastiginda veya organ
hacminin %70'inden fazlasinin kist tarafindan
isgal edildiginde ortaya c¢ikar (10). Karaciger
KH’nin en sik gorilen komplikasyonu safra
yollarina agilmadir. Bu durum kendini agri, sarilik,
koyu renkte idrar, acik renkte diski gibi gecici
kolestaz bulgulariyla bazen ates ve titremelerle
gosterir (7). Hastamizda son bir yila kadar
herhangi bir yakinma olmamis, kist boyutu 12
cm’e ulasana ve komplike olana dek bulgu
vermemistir. Sag Ust kadranda hafif agri, Ust
kadranda palpabl karaciger ve ikterik sklera
disinda patolojik bulgu yoktu.

Karaciger KH’nin medikal disi tedavileri agik
cerrahi, PAIR (Ponksiyon, Aspirasyon, Enjeksiyon
ve Re-aspirasyon) ve laparoskopik cerrahidir (9).
Hastamizda safra yollarina fistiile bagh komplike
KH mevcudiyeti nedeniyle parsiyel kistektomi +
safra fistil onarimi + kolesistektomi +
intrahepatik kolanjiografi + dekompresyon
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amaciyla T-tlip drenaj vyapildi. Safra kanali
dekompresyonu igin ilk T tlpd kullanimi 1897'de
bir Alman cerrah Hans Kehr tarafindan
tanimlanmistir (11). Dekompresyon sonrasi T-
tlpln 7, 10 ve 21. gilinlerde gekilmesini 6neren
farkh  gorisler mevcuttur (8) Hastamizin
postoperatif 14. ginde cekilen
konlanjiografisinde kagak saptanmamasi lizerine
T-tlpl cekilmis ve ayni gln taburcu edilmistir.
Dekompresyon safra kacagi riskini azaltmaktadir.
Rutin olarak, tlplin c¢ikarilmasindan sonra T-
tiplnin dermal ostiumundan az miktarda safra
kagagi olur, ancak genellikle 24 saat icinde durur
(12). Kortikosteroid tedavisi, kemoterapi,
obezite, hipoproteinemi, anemi, diyabet,
trasnplantasyon oOykisi, asit gibi hasta bagiml
nedenlerle T-tlpte trakt iyilesmesi gecikerek
periton icine  fistil  gelisimine  neden
olabilmektedir. Safra yolu iginde unutulmus
taslarin fistlil gelisimde neden olabilecegi
bildirilmistir (8). Hastamiz T-tlip ¢ekilmesinden 24
saat sonra karin agrisi nedeniyle yeniden
basvurdu. immiinsiipresyon, ek hastalik ve ilag
kullanim 6ykisi yoktu, ERCP de safra yollarinda
bakiye tas bulunmadan T-tlp lojundan gelisen
fistll saptandi.

T-tlpiln ¢ikarilmasindan sonra olusan peritona
biliyer fistilde mortalite literatlirde % 5.9 olarak
bildirilmis olup fistuliin batin i¢i yayginlig ile
iliskilendirilmistir (13). Hastamizda lokalize safra
icerikli  koleksiyonlar mevcut olup, genis
spektrumlu antibiyotik, perkiitan drenaj, ERCP ile
sfinkterotomi ve biliyer stend konulmasi
sonrasinda sorunsuz taburcu edilmis ve ek
morbidite g6zlenmemistir.

SONUC

T-tlp uygulanan ve altta yatan imminslpresyon
benzeri hastaligi olan hastalarda tip c¢ekimi
sonrasi biliyer fistil gorilebilmektedir. Bu
hastalar cerrahi disi  yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. T-tlip cekildikten sonra allta
yatan ek hastalik olmayanlarda da biliyer fistil
gelisebilecegi unutulmamahdir.

Bu Makale 3. Ulusal Gastrointestinal Arastirma
Kongresi'nde (21-22 Eylul 2019/ Malatya) sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zIi onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKCA

1. McManusDP, Zhang W, LiJ, Bartley PB. Echinococcosis.
Lancet. 2003; 362: 1295-304.

2. Botezatu C, Mastalier B, Patrascu T. Hepatichydatidcyst
- diagnoseandtreatmentalgorithm. J Med Life 2018; 11:
203-9.

3. Paksoy M, Karahasanoglu T, Carkman S, Giray S,
Senturk H, Ozcelik F, Erguney S. Rupture of the hydatid
disease of the liver into the biliary tracts. Dig
Surg.1998; 15: 25-9.

4. Sciumeé C, Geraci G, Pisello F, Li Volsi F, Facella T,
Modica G. Treatment of complications of hepatic
hydatid disease by ERCP: our experience. Ann Ital
Chir.2004;75: 531-5.

5. Dumas R, Le Gall P, Hastier P, Buckley MJ, Conio M,
Delmont JP. The role of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the management of
hepatic hydatid disease. Endoscopy. 1999; 31: 242-7.

6. Molina Infante J, Ferndndez Bermejo M, Martin
Noguerol E, Pérez Gallardo B. Biliary hydatidosis. Rev
Esp Enferm Dig. 2009; 101:136-8.

7. Di Cataldo A, Lanteri R, Caniglia S, Santangelo M,
Occhipinti R, Li Destri G.A rare complication of the
hepatic hydatid cyst: intraperitoneal perforation
without anaphylaxis. Int Surg. 2005; 90: 42-4.

8. Daldoul S, Moussi A, Zaouche A. T-tube drainage of the
common bile duct choleperitoneum: etiology and
management. J Visc Surg. 2012; 149:172-8.

9. Sokouti M, Sadeghi R, Pashazadeh S, Abadi SEH,
Sokouti M, Ghojazadeh M, Sokouti B. A systematic
review and meta-analysis on the treatment of liver
hydatid cyst using meta-MUMS tool: comparing PAIR
and laparoscopic procedures. Arch Med Sci.
2019.15:284-308.

10. Wen H, Vuitton L, Tuxun T, Li J, Vuitton DA, Zhang W,
McManus DP. Echinococcosis: Advances in the 21st
Century. Clin Microbiol Rev. 2019. 13;32.

11. Gauchet A. Le drain de Kehr. J Chir (Paris) 1982; 119:
199-201.

12. Nikoli¢ M, Karthikesalingam A, Nachimuthu S, Tang TY,
Harris AM. Biliary peritonitis caused by a leaking T-tube

Abant Med J 2021,;10(3):388-392

391



Glindogdu R. ve Uylas U.

fistula disconnected at the point of contact with the
anterior abdominal wall: a case report. J Med Case Rep.
2008;2: 302.

13. MaghsoudiH, Garadaghi A, Jafary GA. Biliary peritonitis
requiring reoperation after removal of T-tubes from
the common bile duct. Am J Surg. 2005; 190:430-3.

Abant Med J 2021,;10(3):388-392 392



doi: 10.47493/abantmed;].2021.846212

Abant Tip Dergisi Abant Medical Journal

Olgu Sunumu / Cilt 10 Say: 3 Yil 2021 Case Report / Volume 10 Issue 3 Year 2021

Nadir Goriilen Bir Kalga Agrisi Nedeni, Osteokondrom’lu Bir Olgu Sunumu
A Rare Cause of Hip Pain, A Case Report of Osteocondrom

Cagn KILIC

Basak Tip Merkezi, Ankara, Tirkiye

0z Abstract

Osteokondromlar (ekzositozlar) kemigin en sik rastlanan iyi Osteochondromas (exocytoses) are the most common
huylu timéorleridir. Tam iyi huylu timorlerin %20-50 sini ve  benign tumors of the bone. They constitute 20-50% of all
tim kemik timorlerinin %10-15ini olustururlar. Muhtemelen  benign tumors and 10-15% of all bone tumors. It is probably
gelisimsel malformasyon olup kemik kaynakl govde ve kikirdak a developmental malformation and consists of a bone-
kaynakli sapkadan olusur. En sik kalga agrisi yapan nedenler derived body and cartilage-derived hat. Among the most
arasinda osteoartrit, inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, common causes of hip pain are osteoarthritis, inflammatory
piriformis sendromu, buyik trokanter bursiti, tendinopatiler, pathologies, osteoporosis, piriformis syndrome, greater
labral yirtiklar ve femoroasetabular sikisma gibi hastaliklar  trochanter bursitis, tendinopathies, labral tears and
sayilabilirken bizim sundugumuz olguda; femur bas boyun femoroacetabular impingement. In our case; There was

bileskesinde saptanan osteokondrom mevcuttu. osteochondroma detected at the femoral head and neck
junction.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, kalga, agr Keywords: Osteochondroma, hip, pain

GIRIS kikirdak kaynakl sapkadan olusur (6). Biyiime

kikirdagi kapanmadan Onceki dénemde periost

Kalca eklemi femur ile pelvis kemikleri arasinda altindaki bolgede kikirdagin fragmantasyonu ve

sferoid tipde viicudun en biyilk ve en ¢ok agirlik separasyonu sonucu kemikten disari

tasiyan eklemlerindendir. Kalca eklemi agrilar subperiosteal alana dogru enkondral ossifikasyon

ozellikle ileri yastaki kisilerde cok sik gorilen bir ile meduller ve kortikal kemikten olusan ve

saglik sorunudur. Kalca eklemi yiriime ayakta metafizde yerlesik bir kemik cikintisi meydana

durma gibi fiziksel aktivitelerde kullanildigi icin gelir (7). Bu olgu sunumunda kalca agrisi ile

agri oldugunda glnlik aktivitelerde kisitlanma basvuran osteokondromlu bir hastayi sizlerle

gibi olumsuz durumlara yol agabilir. En sik kalga paylasmak istedik.

agrisi yapan nedenler arasinda osteoartrit,

inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, piriformis
sendromu, blyuk trokanter bursiti,
tendinopatiler, labral yirtiklar ve
femoroasetabular sikisma  gibi  hastaliklar
sayllabilir.  Osteokondromlar  (ekzositozlar)
kemigin en sik rastlanan iyi huylu timorleridir
(1,2). Tim iyi huylu tiimarlerin %20-50 sini ve tiim
kemik timorlerinin %10-15’ini olustururlar (3-5).
Alt ekstremite en stk saptandiklari
lokalizasyondur. Muhtemelen gelisimsel
malformasyon olup kemik kaynakli gévde ve

oLGU

60 yasinda bayan hasta uzun siredir olan son
birka¢ haftada artan sol kalca agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde travma ve
romatizmal hastalik yoktu. Agrisinin 6zellikle
hareket halinde ve ayakta durmayla arttigini
belirtiyordu. Gece ve istirahat agrisi
tariflemiyordu. Daha 6nce kullandigi agri kesici ve
kas gevseticilerden bir miktar kisa sireli fayda
goérmis ancak agrisi tamamen ge¢cmemis. Ek
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hastaligi yoktu. Yapilan muayenesinde sol
kalcada FABERE ve FADIR testleri pozitif saptandi.
Eklem hareket agikhigi muyenesi fleksiyonu 130,
abduksiyonu 40, adduksiyonu 25, ektansiyonu 30
derece saptandi. Eklem hareketleri ROM sonu
agrihydi. Trendelenburg testi negatif olarak
saptandi. Sakroiliak eklem kompresyon testleri
negatif olarak saptandi. Sol antaljik ylrime
paterni saptandi. Sislik, 1s1 artisi ve kizariklik
yoktu. Sol kalga eklemininin lateralinde presyonla
minimal hassasiyet tarifliyordu. Ayrica dizlerde
genu varum deformitesi ve krepitasyonlari
mevcuttu. Norolojik muayenesi ise normal olarak
saptandi. Dis merkezde cekilen pelvis grafisinde
her iki kalcada dejeneratif degisiklikler saptandi.
ileri tetkik olarak yapilan kalca manyetik
rezonans gorintilemesinde ise; sol femur bas
boyun bileskesi anteriorunda eksosiztoz ile
uyumlu dejeneratif sekil bozuklugu saptandi.
Hastaya 15 dakika hot-pack, 15 dakika TENS ve 5
dakika kisa dalga diatermi seklinde 15 seans fizik
tedavisi uygulandi. ROM, germe ve gliclendirme
egzersizleri 6gretildi. Hastanin agri sikayeti tedavi
oncesi VAS skoru 7 den tedavi sonrasi 2 ye
geriledi. Antaljik ylriime paterni diizeldi. Hasta
poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Osteokondromlar (ekzositozlar) kemigin en sik
rastlanan iyi huylu timorleridir (1,2). Soliter
osteokondrom ve Herediter multiple ekzositoz
(HME) olmak Gzere iki tipi  vardir.
Osteokondromlar tek bir kitle seklinde
gorilebilecegi gibi birden fazla kitle seklinde de
gorilebilir. Kahtsal 6zelligi olan bu tip (HME)
osteokondromlarda sinir basisi, sislik, bliyime
problemleri  olabileceginden daha dikkatli
degerlendirmek gereklidir (4). Osteokondrom
tanisi alan hastalarin %70’ i 20 yas altindaki geng
insanlardir. Bliyik ¢cogunlugu asemptomatik olup
tesadifen saptanirlar ve toplumun %1-2’sinde
bulundugu  disinilmektedir.  Semptomatik
lezyonlarin ¢ogu 20 yasin 6ncesinde saptanirlar.
Erkeklerde daha siktir. %40'1 diz ¢evresinde, %10-
20’si humerus yerlesimlidir (7). %90 tek lezyon,

en sik uzun kemiklerde metafizde, 6zellikle distal
femur proksimal tibiada ve proksimal humerusta
yerlesiktir (8). Nadiren kitle etkisi ile mekanik
irritasyon ve agriya yol agabilir. Ayrica kirik
gelisimide agriya neden olabilir. Bizim olgu
sunumunda bahsedilen hastamiz yasi literatiirde
belirtilen olgulardan farklilik gostermektedir.
Bizim takdim ettigimiz olgu konservatif tedaviye
iyi yanit verdi. Ancak gecmeyen agr,
noérovaskiler basi, anormal biylime gelisimi,
malign transformasyon riski ve eklem hareket
kisithhigr varhiginda cerrahi tedavi 6nerilmektedir
(4,9).

Sonug olarak femur basi ekzositozu nadir goriilen
kalga agrisi nedenlerinden biri olan bening bir
kemik tlimorudir. Kalca agrisi ile basvuran
hastalarda ekzositoz ayirici  tanida akilda
bulundurulmahdir.

Hasta Onami: Hasta onami 12.01.2020 tarihinde
alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zIi onam
alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Kedi tirmig1 hastaligi Bartonella Henselae tarafindan meydana
gelir. Kedilerin tirnaklar ile olusturdugu cizikler veya isirma
yolu ile bulasir. Tek tarafli agrih aksiller lenfadenopati ile
basvuran 14 yas kiz hastayi kedi tirmigi hastaligi tanisi almasi
nedeniyle sunduk. Oykisiinde yavru kediler ile temasi oldugu
ogrenildi. Tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 17630 ul, C-Reaktif
protein 30 mg/L, sedimentasyon 42 mm/saat saptandi. Sag
incelemesi

aksiller ve magnetik

lenfadenopati olarak

ultrasonografik
abse ve

ylzeyel
rezonans gorintilemesi

yorumlandi. Hastaya sulbaktam-ampisilin ve azitromisin
baslandi. Ayirici tanida arastirilan viral ve tipik bakteriyel
etkenlere yonelik testler negatifti. Abse drenajindan alinan
ornege yonelik yapilan tetkiklerde Bartonella henselae Real
Time PCR ve serum Bartonella henselae 1gG sonucu pozitif
saptandi. Tek tarafli lokalize lenfadenopati nedeniyle basvuran
hastalarda kediler ile temas irdelenmeli, ayirici tani 6zenle

yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kedi, Kedi Tirmig1 Hastaligi,
Lenfadenopati

Abstract

Cat scratch disease is caused by Bartonella Henselae. It is
transmitted by scratches or bites of cats. We report a 14-
year-old female patient who presented with unilateral
painful axillary lymphadenopathy, since she was diagnosed
with cat scratch disease. She had close contact with kittens
in her medical history. In laboratory findings white blood
cell count was 17630 ul, C-Reactive protein 30 mg/L,
sedimentation was 42 mm/hour. Superficial
ultrasonographic examination and magnetic resonance
imaging of right axillary area showed abscess and
lymphadenopathy. Sulbactam ampicillin and azithromycin
were given to the patient. Tests for viral and typical
bacterial agents were negative in the differential diagnosis.
Abcess drainage specimen was found to be positive for
Bartonella henselae Real Time PCR and serum Bartonella
henselae 1gG was positive. In patients presenting with
unilateral localized lymphadenopathy, history of close
contact with the cats should be questioned and the
differential diagnosis should be made carefully.

Keywords: Child, Cat, Cat Scratch Disease,
Lymphadenopathy

GIRIS

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH) Bartonella henselae
(B. henselae) tarafindan meydana gelen zoonotik
bir hastaliktir. insanlara kedilerin tirnaklari ile
olusturdugu cizikler veya isirma yolu ile bulasir.
Genellikle bagisikhgl yeterli hastalar, oOzellikle
cocuklari ve gencleri etkiler ve siklikla 4-6 hafta
arasinda kendiliginden iyilesme ile seyreden iyi
huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Cogunlukla bakterinin viicuda giris bolgesine
(LAP) ile
karakterizedir. En ¢cok etkilenen lenf digimleri

yakin  bolgesel lenfadenopati

aksiller ve servikal lenf diugumleridir (1). Abse

olusumu ile gelisen siipiratif LAP, bircok vakada
hastaligin dogal seyrinde gorulebilmektedir. Abse
formasyonu gelismis lenf digimleri, agrisiz da
¢ok agrih da olabilir (2). Biz de tek tarafli agrili
aksiller LAP ile basvuran 14 yasinda kiz hastayi,
ayrici tani sonrasinda nadir bir LAP nedeni olan
KTH tanisi almasi sebebiyle sunduk.

oLGU

Bilinen hastalk 6ykiisii olmayan 14 yas kiz hasta;
yaklasik 10 glin 6nce sag koltuk altinda agril sislik
gelismesi ve 5 glin siire ile amoksisilin-klavulonik
asit kullanimi olmasina ragmen sikayetlerinin
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devami Uzerine tarafimiza bagvurdu. Hastanin
ates dahil ek sikayeti bulunmamaktaydi.
Oykiisiinde ev icinde yillardir kedi besledigi, ev
disinda da sokak kedileri ile temas halinde oldugu
ve kedilerin siklikla hastayi tirmaladigi ve isirdigl
ogrenildi. Muayenesinde sag koltuk altinda 3x4
cm buydkliginde sert, agrili ve mobil kitlesel
lezyon (LAP? abse?) mevcut olan hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi.
Hepatosplenomegali ve aksiller bolge disinda
baska bir bolgede LAP saptanmadi. Tetkiklerinde
hemoglobin degeri 13 g/L, beyaz kire sayisi
17630 uL, notrofil sayisi 15430 ulL, lenfosit sayisi
1500 ulL, trombosit sayisi 293000 ul, C-Reaktif
protein 30 mg/L, sedimentasyon 42 mm/saat
saptandi.
koagulasyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve

Karaciger fonksiyon testleri,
elektrolitleri normal sinirlarda idi. Periferik
yaymada sola kayma mevcut olup atipik hiicre
veya blast gorilmedi. Sag aksiller yizeyel
ultrasonografide (USG) 27x35 mm boyutunda
abse veya LAP ile uyumlu goriinti gozlemlendi.
Abdominal USG’de patoloji izlenmedi. Tetkik ve
tedavi icin yatirilan hastaya 200 mg/kg/gun
intravenoz (IV) sulbaktam-ampisilin, kedi tirmigi
hastaligini disindiren 6yki vermesi sebebiyle
de oral azitromisin ve kilosuna gore ihtiyacina
uygun IV hidrasyon baslandi. Lenfadenopati
ayrici tanisinda olasi enfeksiyoz etkenlere yonelik
yapilan tetkiklerde Toxoplazma immunglobulin
(Ig) M, Sitomegaloviris (CMV) IgM, Parvoviris
IgM, Mycoplasma pneumoniae IgM testleri ile
Epstein-Barr viris (EBV) anti-viral kapsid antijen
(VCA) 1gM negatif saptandi. Bogaz ve kan
kiltirinde Greme olmadi. Postero-anterior
akciger grafisinde (PAAG) patoloji yoktu ve
tiberkdlin  deri testinde (TDT) endurasyon
saptanmadi. Lenfadenopatinin  boyutu ve
derinliginin degerlendirilmesi agisindan hastaya
yapilan kontrastl magnetik rezonans (MR)
gorintilemesinde lezyon; sipheli nekrotik LAP
ve abse seklinde yorumlandi. Lezyon boyutunun
takibi acisindan kontrol USG c¢ekildi; kigilme
gortilmemesi ve agrinin devami (izerine abseye
yonelik igne aspirasyon ile drenaj uyguland.

Hastada azitromisin tedavisi 10 gline, sulbaktam-
ampisilin tedavisi ise 14 giline tamamlandi.
Ornekten alinan tetkiklerde ARB ve mikobakteri
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testleri negatif
tespit edilirken, abse kiltliriinde lreme
saptanmadi. Gram boyamada ise yogun
polimorfonukleer [6kosit goraliurken
mikroorganizma gorilmedi. Abse materyalinden
gonderilen B. henselae Real Time PCR sonucu ve
serum B. henselae 1gG sonucu (1/1024 titre) ise
pozitif saptandi. Kedi tirmigi hastaligi olarak
kabul edilen hasta yatisinin 18. glininde aktif
sikayetinin olmamasi nedeniyle taburcu edildi.
Kontrol muayenelerinde hastanin sikayetleri
tamamen diizeldi ve fizik muayenede patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Bebeklik Kedi tirmig hastaligl, Bartonella
tirlerinin neden oldugu en yaygin enfeksiyondur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), 9.3/10.000
hasta olarak hesaplanan insidansi ile goze
carparken, yine ABD’de pediatrik insidansinin
4.5/100.000 hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalik her yastan insanda meydana gelse de,
hastalarin ¢ogu 18 yasin altindadir. Bunun nedeni
olarak; cocuklarin kedilerle daha fazla yakin
temas halinde olma ihtimallerinin olmasi
distnilmektedir (3). Bartonella henselae kediler
arasinda pire (Ctenocephalides felis) veya pire
diskisi yoluyla bulasir. Enfekte kedide B. henselae,
pire tarafindan yutulan kirmizi kan hiicrelerinde
yasar ve bakteri pirenin bagirsaginda hayatta
kalir. Hatta B. henselae ortama sagilan pire diskisi
icinde en az 9 gin canhl kaldigi bilinmektedir.
Kedinin derisinde biriken kontamine pire diskisi,
kasinma sirasinda kedinin pengelerinin altina
girer. Kedinin tirmalamasi ile de organizma
insanlar da dahil olmak Uzere diger hayvanlara
bulasir. Bu en yaygin bulasma seklidir (4). Bizim
hastamiz da beklenildigi gibi 14 yasinda idi. Ev
icinde ve disinda yillardir kediler ile temas halinde
oldugu ve kedilerin sik sik hastayi tirmaladigi veya
Isirdig1 6grenildi. Bu bilgi bizim icin ayrici tanida
KTH diisinmemizdeki en 6nemli etken olmustur.
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Kedi tirmigi hastaligi genellikle inokulasyon
bolgesinde eritemli paplllerle baslar ve bolgesel
LAP 1-3 hafta sonra ortaya c¢ikar. Vakalarin
cogunda, LAP tipik olarak, genellikle koltuk alti ve
epitroklear dugimlerde (%46), bas ve boyun
(%26) ve kasikta (%17,5) gorulirken 6nemli bir
ozelligi tutulumun tek tarafli lenf digimini
icermesidir (5). Lenfadenit aylarca devam edebilir
ve hatta bazi hastalarda 12-24 ay kadar uzun bir
sire lenf nodu blylmesi gorulebilir. Cogu
hastada enfeksiyon kendi kendini sinirlar, ates
olmaz ve sistemik belirti goriilmez (6). Hastamiz
da literatir ile uyumlu olacak sekilde lenf bezi
tutulumu tek taraf ve en sik saptanan bolge olan
aksiller lenf diagimleri tutulumu ile karsimiza
geldi.

Enfekte kisilerin %5-25'inde karaciger ve/veya
dalak granidlomlar, merkezi sinir sistemi
tutulumu (ensefalit), odagl bilinmeyen ates,
subakut bakteriyel endokardit, osteomiyelit,
pnoémoni, glomerilonefrit, okdler tutulum
(Parinaud okiiloglandiler sendrom, nororetinit,
retinokoroidit) gibi atipik sistemik hastalk
bulgulari saptanabilir. Uzamis ates ile karin agrisi
olan KTH’  bir hastada %53 oraninda
hepatomegali ve/veya splenomegali saptanabilir.
Abdominal goérintilemede ise hastalarin
%50'sinden fazlasinda karaciger veya dalakta
mikro abseler tespit edilebilir (3, 5). Hastamizda
lenf bezi tutulumu disinda tutulum yoktu.
Abdominal USG’de organomegali veya abse
bulunamad.. Diger  sistem tutulumunu
disindirecek sikayet, fizik muayene ve
laboratuvar bulgusu saptanmadi.

Kedilerin yaklasik %50'si asemptomatik B.
Ozellikle  kronik
bakteriyemisi olan ve bakterileri tlikiriklerinde

henselae  taslyicilaridir.
tastlyan kiguk kediler, insanlari isirarak ve
tirmalayarak aktarici gorev Ustlenir. Kedi pireleri,
hastaligin kediden kediye yatay gecisinden
sorumludur ve bazen hastaligi insanlara
bulastirabilirler. Bu nedenlerden 6tiiri hikayede
kedi temasi aranmasi tani koymada biiyik 6nem
tasimaktadir (3). Bartonella henselae kiltlirde zor

Ureyen bir gram negatif basildir. Bu sebeple
tanida rutin kdltlir uygulamasi tavsiye edilmez.
Tani i¢in baslangic siklikla serolojik testler ile
olmaktadir. Serolojik testler kiltlirden daha
duyarli olmasina ragmen, 6zgiillikten yoksundur.
Cunkld asemptomatik bircok kisi, daha oOnce
kaldiklari maruziyet nedeniyle pozitif serolojiye
sahiptir. Ozelikle kedi sahiplerinde yiiksek oranda
pozitifik  beklenmektedir. Bartonella IgG
titresinin  1:64'GUn altinda olmasi hastada
enfeksiyonun olmadigini, 1:64 ile 1:256 arasinda
olmasi olasi enfeksiyonu, 1:256'dan buyuk
titreler ise aktif veya yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyonu gostermektedir. Olasi enfeksiyon
disundaldiuginde bu hastalarda 10-14 gin icinde
test tekrar yapilmalidir (7). Pozitif bir IgM testi ise
akut hastaligi diisiindirir. Ancak IgM Gretiminin
3 ay gibi bir siire icin mimkin olup kisa sireli
saptanmasi, bazen saptanamayan seviyede
kalmasi, bakteriyemik fazda antikor
olusmayabilmesi  gibi nedenlerden dolayi
kullanimi  sinirh kalmaktadir. Bilinmelidir ki
negatif IgM sonucu hastaligi dislamamaktadir.
Orneklerden istenen PCR testi ile ise farkl
Bartonella tirleri tespit edilebilir; 6zgillik ¢ok
yuksektir, ancak duyarlilik serolojiye gére daha
dusaktar (8). Hastamizin da kedi ile oynama
hikayesi mevcuttu. Abseye uygulanan aspirasyon
orneginde B. henselae Real Time PCR ve serum B.
henselae 1gG sonucu 1/1024 titre ile pozitif
saptandi. Boylece hasta KTH tanisi almis oldu.

Kedi tirmigi hastaligi genellikle ¢ocuklarda teshis
edilir, ancak yetiskinlerde de kendini gosterebilir.
Hastalarin %85-90'inda lokal LAP saptanir. Tek
tarafli LAP saptanan hastalarda kedilere maruz
kalma o6ykisl olsun olmasin KTH ayirici tanida
bulunmalidir ve ayirici tani gogunlukla tek tarafli
LAP’in diger nedenlerini igerir. Grup A streptokok
veya Staphylococcus aureus adeniti, CMV, EBV
veya Toxoplazma nedenli LAP’lar, mikobakteriyel
lenfadenitler ve maligniteler ayirici tanida
dusundlmesi gereken baslica nedenlerdir (7).
Hastamizda Toxoplazma IgM, CMV IgM,
Parvoviriis IgM, Mycoplasma pneumoniae IgM,
EBV VCA IgM negatif saptandi. Bogaz ve kan
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kiltirinde Greme olmadi. Ayrica PAAG ve TDT'de
patoloji saptanmadi. Abseden alinan érneklerde
de ARB ve mikobakteri PCR negatif saptanirken,
sivi kiiltiiriinde Gireme saptanmadi. (kisaltmalarin
actklamasini yaziniz)

Bartonella hensalae enfeksiyonu igin immin
sistem sorunu olmayan kisilerde antimikrobiyal
tedavi tartismalidir. Kesin bir tedavi Onerisinin
olusturulamamasinin nedeni olarak Bartonella
enfeksiyonunun  genellikle  kendi  kendini
sinirlandirmasindan kaynaklandigi
disiundlmektedir (9). Yine de bazi antimikrobiyal
tedaviler glnimizde kullanilmaktadir.
Azitromisin KTH’da Onerilen baslica tedavi
ajanidir. Tedavi siresi olarak 5-10 giin arasi
kullanimin yeterli olacagi gérisi hakimdir. Ayrica
rifampin, gentamisin, siprofloksasin,
trimetoprim-silfametoksazol, doksisiklin  ve
klaritromisin tedavilerinin de etkili olabilecegi
bildirilmistir (10). Yapilan bir ¢alismada KTH ile
takip edilen hastalarda %11,8-48 oraninda lenf
nodu absesi saptanabilecegi vurgulanmaktadir
(KAYNAK VERINiz). Agrili veya abse lenf
digimleri olan hastalarda antibiyotik tedavisi
yaninda hizli bir rahatlama saglanacagi icin
cerrahi drenaj veya igne aspirasyon tedavisi
onerilmektedir (2). Hastamiza baslangi¢ tanisi
belli olmadigi icin nonspesifik olarak sulbaktam-
ampisilin ve hastanin kedi ile temas hikayesi
olmasi nedeniyle azitromisin tedavisi baslandi.
Agri ve sislik sikayetlerinin 10 gilinlik tedavi
sonrasl istenilen o6lclide gerilememesi sonucu
hastaya abseye yonelik igne aspirasyon ile drenaj
uygulandi. Midahale sonrasi hastanin agrisi
azaldi, boyutu ciddi oranda kigildi. Kontrol
muayenelerinde LAP bolgesinde tekrardan
blyliime veya agrn gobzlenmedi ve zamanla

tamamen kayboldu.

Sonug¢ olarak; KTH tek tarafli LAP nedeniyle
basvuran hastalarda muhakkak akla gelmesi
gerekmektedir. Hikayede kedi ile temas
irdelenmeli, LAP’a yonelik ayirici tani Ozenle
hastalarda LAP'In
abselesebilecegi, antimikrobiyal tedaviye yanit

yaptimalidir. Bazi

alinamadig abselerde cerrahi veya igne ile
aspirasyon  sonucunda dramatik iyilesme
saglanabilecegi akilda tutulmahdir.
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Dandy-Walker Malformasyonu ile Postaksiyel Polidaktili Birlikteligi: Yenidogan Olgu Sunumu
Dandy-Walker Malformation with Postaxial Polydactyly: Newborn Case Report
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Dandy-Walker malformasyonu, serebellar vermis agenezisi
veya hipoplazisi, 4. ventrikiilun kistik dilatasyonu ve posterior
fossa genislemesi ile karakterize nadir bir konjenital
malformasyondur. Hastalarin yaklasik %70-90’inda postnatal
hidrosefali gelisir. Dandy-Walker malformasyonun postaksiyel
polidaktili ile iliskisi ise, olasi bir otozomal resesif sendrom
(OMIM 220220) olarak tanimlanmistir. Bu vakada Dandy-
Walker malformasyonu tanisi alan ve postaksiyel polidaktilisi
olan bir infant nadir olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dandy-Walker malformasyonu, Polidaktili,
Hidrosefali, Apne

Abstract

Dandy-Walker malformation is a rare congenital malformation,
characterized by agenesis or hypoplasia of the cerebellar vermis,
cystic dilatation of the 4th ventricle and enlargement of the
posterior fossa. Postnatal hydrocephalus develops in
approximately 70-90% of the patients. The relationship of Dandy-
Walker malformation with postaxial polydactyl has been defined
as a possible autosomal recessive syndrome (OMIM 220220).
Here, we present an infant with postaxial polydactyl
accompanying Dandy-Walker malformation because of rare.

Keywords:  Dandy-Walker  malformation, Polydactyly,
Hydrocephalus, Apnea

INTRODUCTION

Dandy-Walker spectrum consists of cystic
malformations of the posterior fossa, including
the mega cisterna magna, Dandy-Walker
malformation (DWM) and Dandy-Walker variant
(inferior vermian hypoplasia). Classical DMW is
characterized by cystic dilatation of the fourth
ventricle, complete or partial agenesis of the
cerebellar hemispheres and vermis, and
enlargement of the posterior fossa. Its
prevalence is approximately 1/30000 live births,
accounting for 4-12% of all infant hydrocephalus
cases (1). While central nervous system (CNS)
anomalies include hydrocephalus, corpus
callosum agenesis, polymicrogyria,
syringomyelia, holoprosencephaly and occipital
encephalocele; congenital heart disease, neural
tube defects, cleft palate and cleft lip can be
observed as extracranial anomalies (2). The
diagnosis of Dandy-Walker malformation can

usually be made by fetal or neonatal radiological
imaging (3).

In this case report, we presented a neonatal case
diagnosed with Dandy-Walker malformation in
antenatal ultrasonography (USG) and postnatal
cranial magnetic resonance imaging (MRI);
developed hydrocephalus in clinical follow-up
and accompanied by postaxial polydactyly as a
additional anomaly.

CASE REPORT

A 31-year-old father and a 23-year-old mother
with epilepsy who were using levetirecetam was
born as the first survivor from her first pregnancy
and a girl baby with 3085 grams at the 41st
gestational week. The APGAR scores were 5 and
7. In physical examination, weight 3085 g (10-
25p), height 52 cm (25-50p), head circumference
37 cm (75-90p), body temperature 36.4 °C,
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respiratory rate 57 / min, pulse 141 / min, blood
pressure 64 / 35 mmHg detected. There was
hypertelorism in the eyes, frontal bossing,
depressed nasal bridge, micrognathia, the 6th
finger originating from the metacarpal region in
the left hand and a polypoid finger-like
appearance in the same area in the right hand
(Fig. 1 and 2). Since antenatal USG had an
appearance compatible with DWM and a history
of hyperechogenic foci in bilateral kidneys,
cranial USG revealed a natural width of the
ventricular system, cystic dilatation of the 4th
ventricle and cerebellar vermis hypoplasia.
Cranial MRI showed vermian hypoplasia,
enlargement of the 4th ventricle, superior
positioning at the level of tentorium cerebelli,
and corpus callosum hypoplasia was reported in
compatible with DWM (Fig. 3). Parenchymal
thinning and nephrocalcinosis were detected in
the right kidney on abdominal USG. Submitted
urine tests showed calcium / creatinine: 0.02
(normal), cystine: negative, oxalate / creatinine:
126 (0-288), citrate / creatinine: normal.
Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus,
herpes simplex virus infection were negative. The
cardiological evaluation was normal.
Spontaneous amputation was achieved by tying
the accessory fingers of the right and left hand
proximally. Chromosome analysis resulted as 46,
XY. Hydrocephalus was detected in the brain
tomography performed due to an increase of > 1
cm/week in head circumference and a head
circumference of > 97 percent in the postnatal
2nd week. Follow-up was recommended to the
patient, who was consulted with the Department
of Neurosurgery. The patient, who had apneas
due to central reasons in the first week follow-
up, was discharged on the 15th day of
hospitalization, due to the absence of apnea and
the ability to be fed orally, to come to the
outpatient clinic. Nephrocalcinosis was not
detected in the subsequent outpatient clinic
follow-ups of the patient, and there was no need
for a ventriculoperitoneal shunt.

Figure 1. The appearance of facial dysmorphic findings of
our case

Figure 2. The view of the 6th finger of our case originating
from the metacarpal region in the left hand.

Figure 3. Axial and sagittal MRI: Cystic appearance enlarging
the posterior fossa and associated with the 4th ventricle,
hypoplastic cerebellum and corpus callosum are observed.
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DISCUSSION

Although familial cases have been reported,
DWM is thought to be caused by multiple factors.
It is known that chromosomal abnormality, other
genetic syndromes or teratogens such as alcohol
are the causative agents in only a minority of the
cases. Although the mechanism of development
is not exactly known, it is thought to be related to
the process of posterior brain development in
weeks intrauterine 7-8th (4). Common clinical
signs of Dandy-Walker malformation are
characteristic occiput enlargement, macrocrania,
mental retardation, cerebellar ataxia, and
increased intracranial pressure (5). About a
guarter of these patients show signs during the
neonatal period. Concomitant congenital
anomalies are craniofacial, cardiac, renal and
skeletal anomalies. Cerebral anomalies can cause
severe respiratory failure such as apneic
breathing (6). Our case also had craniofacial
dysmorphic findings and additionally postaxial
polydactyly. Although he did not have
hydrocephalus in the first postnatal days, he
developed hydrocephalus in his follow-up, but a
ventriculoperitoneal shunt was not needed.
Nephrocalcinosis was detected as a renal finding,
and stone examinations sent for differential
diagnosis were found to be normal. Recurrent
apnea attacks were thought to be due to
respiratory center involvement.

The combination of Dandy-Walker malformation
and postal polydactyly (OMIM 220220, 2012) was
first described by Pierquin et al. (1989) in fetuses
without other malformations. Cavalcanti and
Salomao (1999) also described a male baby born
to consanguineous parents with similar
characteristics and suggested that there was
autosomal recessive inheritance. In our case, on
the other hand, there was no consanguinity
between the parents and no similar disease was
observed in the family before.

Dandy-Walker malformation and polydactyly
may be isolated or associated with other

malformations. However, differential diagnosis is
usually limited. In Mohr syndrome (mouth-face-
finger syndrome type ll), central nervous system
features may include DWM (OMIM 252100,
2012), hydrocephalus, and/or porencephaly. This
disorder typically includes preaxial polydactyly of
the hands and postaxial polydactyly of the feet;
also, lobulated tongue and alveolar cleft are
easily distinguishing features (7).

Patients with Ritscher-Schinzel syndrome or 3C
(Cranio-cerebello-cardiac) syndrome (OMIM:
220210) have Dandy-Walker-like malformation
and atrioventricular septal defect (8).
Papadopoulou et al. (2005) described a male
patient with 3C syndrome with posterior
embryotoxone. However, postaxial polydactyly
was not described in any of the patients reported
with 3C syndrome.

Recently renamed Joubert syndrome and related
disorders, Joubert syndrome (OMIM: 213300)
was redefined to include all syndromes showing
'molar tooth sign' (including Meckel syndrome).
In this syndrome, there is long midbrain,
dysplastic caudal medulla and vermis hypoplasia
or dysplasia (9). These features include
tachypnea episodes, apnea episodes, and
irregular jerky eye movements that occur during
waking and non-REM sleep. These findings were
not observed in our case. Also, MRI brain images
did not show the molar tooth sign required for
diagnosis (10).

Conclusion

Due to its multi-systemic involvement, the
association of Dandy-Walker malformation and
postaxial polydactyly is important for the
diagnosis and early detection of conditions such
as hydrocephalus that may develop during
follow-up. This diagnosis should be considered
especially in patients with agenesis or hypoplasia
of cerebellar vermis, cystic dilatation of the 4th
ventricle, enlargement of the posterior fossa and
polydactyly, and a multidisciplinary approach is
required in its treatment.
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Olanzapine Induced Rhabdomyolysis in A Schizophrenic Adult: Case Report

Sema UCAK BASAT Y/, Ridvan SIVRITEPE ?

, Damla ORTABOZ !

, Ecem SEVIM *

1Department of Internal Medicine, University of Health Sciences Umraniye Education and Research Hospital, Istanbul, Turkiye
2Department of Internal Medicine, Istanbul Medipol University Faculty of Medicine, Istanbul, Ttrkiye

0z
Rabdomiyoliz iskelet kasinin akut nekrozu ve hiicre igeriginin
dolasima gegmesi ile karakterize bir sendromdur. Travma,
egzersiz, enfeksiyonlar ve bazi metabolik hastaliklara bagh
ortaya cikabildigi gibi cesitli ilag kullanimlarina sekonder de
gorilebilen bir durumdur. Bilinen 2 aydir sizofreni tanisi olan
34 vyasindaki erkek hasta acil servisimize intihar amagh
toplamda 35 tane 10 mg Olanzapin alimi nedeniyle yakinlari
tarafindan getirilmis. Yapilan degerlendirilmesinde
ekstrapiramidal sistemde patolojik bulgulari olan ve
laboratuvar tetkiklerinde kreatin kinaz (CK) duzeyi 42670 U/L
30-200 U/l)
kullanimina sekonder

(referans aralig saptanan hasta olanzapin
rabdomiyoliz nedeniyle servisimize
interne edildi. Yattigi sire igerisinde sadece medikal tedaviyle
CK dizeyi normale dénen ve bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gelismeyen hasta psikiyatri poliklinik kontroll
onerilerek taburcu edildi. Rabdomiyoliz antipsikotik ilaglara
ve potansiyel olarak ciddi bir advers ilag

Vakamizda oldugu gibi ylksek doz atipik

kargi nadir
reaksiyonudur.
antipsikotik ilag alimindan sonra hastalar mutlaka rabdomyoliz
ve buna bagl akut bobrek hasari gibi ciddi komplikasyonlar

acisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, Rabdomiyoliz, intihar

Abstract

Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by acute necrosis of
skeletal muscle and subsequent release of its cellular contents
into the circulation. It can occur due to trauma, exercise,
infections and some metabolic diseases, as well as secondary to
the use of various drugs. A 34-year-old male patient with a
diagnosis of schizophrenia for 2 months was brought to our
emergency department by his relatives because of the intake of
10 mg of olanzapine (35 pieces) for suicide. The patient whose
pathological findings in the extrapyramidal system were present
and whose creatine kinase (CK) was found to be 42670 U / L
(reference range 30-200 U/L) in laboratory tests was hospitalized
to our service because of the secondary rhabdomyolysis for the
use of olanzapine. During the hospitalization period, only the
medical treatment returned normalcy to the CK level, and the
kidney and liver dysfunction did not develop, and the patient was
discharged by psychiatric outpatient clinic  control.
Rhabdomyolysis is a rare and potentially serious adverse drug
reaction to antipsychotic drugs. The patients should be evaluated
for side effects and in terms of rhabdomyolysis facilitating
factors. Especially in high doses, patients should be monitored
for rhabdomyolysis, which is a serious complication, such as

acute renal damage.

Keywords: Olanzapine, Rhabdomyolysis, Suicide

INTRODUCTION

Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by
acute necrosis of the skeletal muscle and ingress
of cell contents into the circulation. The etiology
of rhabdomyolysis includes trauma, exercise,
infections, some metabolic and genetic diseases,
and various medications (1). There is the triad of
myalgia, weakness, and dark-colored urine in
most patients (1). Diagnosis is made by elevated
creatine kinase (CK) level and urine and serum
myoglobin level (1). While rhabdomyolysis may

be asymptomatic in many patients, it may cause
serious problems such as severe kidney failure in
(2).

used in

some cases The new generation of
the

the thienobenzodiazepine

olanzapine, treatment  of
schizophrenia, in
group is a broad-spectrum antipsychotic with
minimal side effects (3). In our case, we
presented the patient who used olanzapine for
suicide  and

developed rhabdomyolysis

afterwards.

CASE REPORT
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A 34-year-old male patient with known
schizophrenia for 2 months presented to the
emergency yard due to the intake of 10 mg of
olanzapine (35 pieces) for suicide purposes. On
physical examination, the patient’s general
condition was good and conscious. There was no
pathology in head and neck examination. There
was no scleral icterus, conjunctiva appears
normal; there was no lymphadenopathy; thyroid
gland neither was palpable with nor had sign of
nodularity; there was not pretibial edema. No
pathological sound was heard in the lung
examination and there was not blunting of
costophrenic angle; S1-S2 were rhythmic and no
pathological sound was on cardiovascular system
examination. There was mild tenderness on
abdominal examination. Extrapyramidal system
findings were present in the neurological
examination. Arterial blood pressure was 116/68
mmHg, pulse rate was 86bpm, and body
temperature was 36.3 C. Electrocardiography
was normal sinus rhythm and there was no
ischemia sign. There was not trauma, fever,
confusion, heavy exercise, surgery,
immobilization, electric shock, heat stroke, and
alcohol consumption in his medical history.
There was only a recent known diagnosis of
schizophrenia and use of olanzapine 10 mg. He
was married with one child and he was an
artisan. He had an 8 packs/year smoking history.
CK: 42670 U / L (reference range 30-200 U/I),
creatine kinase myocardial band: 12,5 ng / ml,
pH: 7,28, partial pressure of oxygen: 70 mmHg,
partial pressure of carbon dioxide: 30,7 mmHg,
saturation: 95%, 4, lactate: 1,60 mmol / L, lactate
dehydrogenase: 592 IU / L were detected in the
laboratory tests, and other parameters were
within normal limits. The patient was consulted
with the clinic of psychiatric. No active suicidal
ideation was detected in the patient. The patient
was hospitalized in our internal medicine service
with rhabdomyolysis associated with olanzapine.
Intensive hydration and urinary alkalinization
therapy were started. The levels of enzyme and
CK of the patient are summarized in Table 1. The

patient was discharged on the 9th day of
hospitalization after his general condition has
improved and muscle enzymes, liver and kidney
function tests have returned to normal with only
medical treatment. The patient was advised to
attend control visits at psychiatric and internal
medicine outpatient clinics.

DISCUSSION

Rhabdomyolysis is a skeletal injury to the
sarcophagus, resulting in the deterioration of
sarcophagi integrity. Rhabdomyolysis, first
described by Fleisher in 1881 as intense exercise
after hemodilution, can be explained by
traumatic or non-traumatic causes leading to
clinical and laboratory findings of systemic
circulation of intracellular components after
injury of striated muscle cells (1). It may develop
due to trauma, alcoholism, intoxications, coma,
long term immobilization, excessive physical
activity, epileptic seizures, hyperthermia,
hypothermia, drug use, electrolyte imbalances,
infections, some metabolic and genetic diseases
(1,2,4). The frequency of etiologic causes varies
among countries. Drug abuse comes first in
developed countries, traumatic causes are more
important in developing countries (4). For the
diagnosis of rhabdomyolysis, the upper limit of
the normal level of CK must be increased 10-fold
and muscle findings should be present (4). In our
case, CK level was measured to be 42670 IU / L,
which accompanied intense muscle pain and
weakness. This value was 213-fold higher than
the upper limit.

Atypical antipsychotics used in the treatment of
schizophrenia have less neurological side effects
such as extrapyramidal symptoms, tardive
dyskinesia, akathisia, acute dystonia, neuroleptic
malign syndrome, and tardive dyskinesia than
typical antipsychotic drugs. For this reason, it has
become the main treatment for schizophrenia
treatment. However, several metabolic
complications of atypical antipsychotics have

been reported in recent years (5). Olanzapine is
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an atypical antipsychotic having a different
blocking mechanism for D2, 5-HT2 and
muscarinic receptors (6). Metabolic side effects
of olanzapine and clozapine from atypical
antipsychotics have been reported to be greater
than others (5,6). Rhabdomyolysis is a very rare
and potentially serious adverse drug reaction to
antipsychotic drugs (7). Psychiatric drugs likely to
cause rhabdomyolysis include clozapine,
loxapine, melperone, risperidone, olanzapine,
and haloperidol. However, reports on metabolic
complications are extremely rare for aripiprazole,
amisulpride, risperidone and ziprasidone (5). It is
not known exactly what mechanism
rhabdomyolysis of olanzapine is caused, but it is
thought that it may lead to this situation because
it causes muscle hypermetabolism (6,7). The
most feared complication of drug-induced
rhabdomyolysis is acute renal failure. It is
estimated that 10% to 40% of all rhabdomyolysis
cases develop acute renal failure (2,8). Despite
the high CK level in the present case, early
diagnosis and treatment prevented the onset of
acute renal failure in our patient. The
rhabdomyolysis in our case was dramatically
improved with the discontinuation of olanzapine
treatment and the beginning of intensive
hydration and supportive treatment. Literature
suggests that most cases of secondary
rhabdomyolysis for drug use are due to the
chronic use of drugs (9). Interestingly, however,
in our case, rhabdomyolysis developed at an
early stage due to drug use. The treatment of
rhabdomyolysis varies according to the patient's
condition. In asymptomatic patients, withdrawal
of the drug may be enough, but hospitalization
and dialysis may be necessary in patients with
severe enzyme elevation and metabolic disorders
(10).

CONCLUSION

In conclusion, the use of atypical antipsychotics
such as olanzapine is common and caution should
be exercised against potential side effects of
olanzapine, which, although rare, can be fatal.

The patients should be evaluated for side effects
and should be evaluated in terms of
rhabdomyolysis facilitating factors. Patients
receiving high doses of olanzapine should be
followed up for rhabdomyolysis, a serious
complication such as acute kidney injury.
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Table 1. The patient's enzyme and creatine kinase levels

cK CKMB Creatinine ALT = LDH (RR:125-220
(RR: 5-34
(RR:30-200 U/I) | (RR:5-25 ng/ml) | (RR:0.7- 1.4 mg/dl) | (RR:<311U/L) 1U/L)
1U/L))

15t day 42670 12,5 0,83 14 26 592
27 day 38935 2,2 0,86 12 21 332
31 day 17268 2,1 0,7 25 31 295
4t day 8378 1,9 0,68 20 24 297
5t day 4267 1,1 0,71 19 24 297
6t" day 1992 1,2 0,68 19 23 185
7t day 1274 1,4 0,73 16 18 176
8t day 970 1,5 0,73 29 28 96
9t day 134 1,2 0,7 22 20 75

CK: Creatine Kinase; RR: Reference Range; CKMB: Creatine Kinase Myocardial Band; ALT: Alanineamino transferase;
AST: Aspartateamino transaminase; LDH:Lactate dehydrogenase

I
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Derginizin 2021 vyili ilk sayisinda yayinlanan bayrak ve
arkadaslari tarafindan hazirlanan “Umraniye Durmus Tanis Aile
Sagligi Merkezine Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarda
Malnitrisyon Sikligi ve iliskili Durumlar” isimli yaziyi biyik bir
ilgi ile okuduk. Yazarlara llkemiz verilerini sunan ve yash
hastalarda 6nemli bir sorun olan malnirisyona dikkat ¢eken
yazilarindan dolayi tesekkiir ederiz. Bununla birlikte beslenme
bozuklugu olan yash hastalarin acil servis kullanimina da dikkat

cekecek birkag noktayi belirtmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Yasli hasta, Mini Nitrisyonel

Degerlendirme Testi

Abstract

We read with great interest the article titled "Prevalence of
Malnutrition and Related Conditions in Patients Over 65
Years of Age Admitted to Umraniye Durmus Tanis Family
Health Center" that prepared by Bayrak et al. and published
in the first issue of your journal in 2021. We thank the
authors for articles that presents our country's data and
draw attention to malnutrition, which is an important
problem in elderly patients. In addition, we would like to
point out a few points that will draw attention to the use of
emergency services by elderly patients with malnutrition.

Keywords: Malnutrition, Elderly Patients, Mini Nutritional
Assessment

Sayin Editér;

Derginizin 2021 wyili ilk sayisinda yayinlanan
bayrak ve arkadaslari tarafindan hazirlanan
“Umraniye Durmus Tanis Aile Saghg Merkezine
Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarda Malniitrisyon
Sikhgi ve lliskili Durumlar” isimli yaziyr biyiik bir
ilgi ile okuduk (1). Yazarlara (lkemiz verilerini
sunan ve yash hastalarda 6nemli bir sorun olan
malnirisyona dikkat c¢eken yazilarindan dolayi
tesekkilir ederiz. Bununla birlikte beslenme
bozuklugu olan vyash hastalarin acil servis
kullanimina da dikkat c¢ekecek birka¢ noktayi
belirtmek isteriz.

Yasl acil servis hastalarinin finansal kaynak,
sosyal destek ve kronik hastalik acgisindan
farkhliklarigdz oniline alindiginda tibbi bakima
sinirh  erisime  sahipbireyler olabileceklerini

soyleyebiliriz. Bu nedenle acil servis, yaslh
hastalarda yetersiz beslenmeyi belirlemek icin
potansiyele  sahiptir.  Yetersiz  beslenme
taramasinin  tamamlanmasi 5 dakikadan az
sirmesine ragmen, acil serviste nadiren
yapiimaktadir  (2).

basvuran vyash hastalar arasinda vyetersiz

Literatirde acil servise

beslenme yiikinin yiksek oldugu ve prevalans
tahminlerinin %12 ile %16 arasinda degistigi
rapor edilmektedir. Griffin ve arkadaslari
tarafindan irlanda'da acil servise basvuran yasl
hastalarin U¢te birinden fazlasinin ya malnitre ya
da malndtrisyon riski altinda oldugu gosterilmistir
(3). Yetersiz beslenme, acil serviste daha uzun
sure kahs, fonksiyonel diislis, daha diisiik yasam
kalitesi, artan hastaneye yatis riski ve 30 glinde
bir huzurevine daha fazla basvuru olasiligi ile
iliskili bulunmustur (3). Vivanti ve arkadaslari
yaptiklari  bir calismada, vyash acil servis
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hastalarinda malnitrisyonun belirlenmesi ve
tedavi edilmesi amaciyla hastalara 12 haftalik bir
sire boyunca bireysellestirilmis diyet
danismanhgi ile yasam kalitesinde klinik olarak
onemli ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan
iyilesmeler ve saglhk hizmeti kullaniminda
azalmalar saptamislardir (4). Bu sonuglar biyik
bir deneme ihtiyacini desteklese de yetersiz
beslenmis yash acil servis hastalari arasinda
beslenme sagligini iyilestirmeye yonelik en uygun
strateji  hakkinda pek ¢ok sey halen
bilinmemektedir  (5). Saglhk kurumlarinda
malndtrisyon tespit edildiginde, en yaygin tedavi
protein ve enerji takviyesi saglayan oral beslenme
takviyesidir. Mevcut kanitlar, oral beslenme
desteginin yetersiz beslenme sorununu yalnizca
kismen c¢ozebilecegini gostermektedir (6). Bir
miidahalenin ek bilesenleri arasinda agiz saghgi
bakimi, besin takviyeleri disindaki gidalara erisim,
egzersiz programlari, depresyon tedavisi ve
diyetisyenlerle danisma yer alabilir (6).

Yasl hastanin ybnetimi, acil servis pratiginde
onemli derecede kaynak kullanimi
gerektirebilmektedir. Hastalarin tekrarlayan acil
servis basvurularinin  ve kaynak israfinin
Onlenebilmesi ve hastalara daha konforlu yasam
saglanabilmesi icin, acil serviste yasl hastalarin
malnttrisyonunun belirlenebilmesi ve yénetimi
konusunda daha fazla calismalar yapilmali ve
ozellikle Glkemiz literatlirline kazandirilmahdir.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zlii onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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0z

Bu c¢alismada toplum ruh saghg kapsaminda &nemli
konulardan biri olan iletisim ve iletisimde duygusal zekanin roli
alanyazin 1siginda ele alinmistir. Bireylerin ruh sagliklarini
koruyabilmelerinin temel belirleyicilerinden biri, toplum iginde
yasayan bir varlik olarak kisilerarasi saglikl iletisim kurabilme
becerisidir. Bu becerinin gelistirilmesi icin en 6nemli faktor,
bireylerin digerlerinin duygularini  dogru tanimlama ve

yonetebilme becerilerini  gelistirebilmesidir. Kendi ve
baskalarinin duygularini dogru anlayan, yorumlayan ve ifade
eden bireyler daha saglikli iletisim kurmaktadir. Bu amagla,
toplum ruh saghgi icin 6nemli olan iletisim ve iletisimi

glglendiren duygusal zekanin 6nemi ele alinmaktadir.

Bu amagla, toplum ruh saghgini yakindan ilgilendiren, iletisim
ve duygusal zeka konulari ayrintili olarak incelenmistir..

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, iletisim, toplum ruh saghigi

Abstract

In this study, communication which is one of the most
important issues in community mental health and the role
of emotional intelligence in communication were discussed
in detail. One of the main determinants of individuals'
ability to protect their mental health is to establish a healthy
interpersonal communication as a being living in society.
The most important factor for the development of this skill
is that individuals can develop their skills to correctly define
and manage the emotions of others. Individuals who
understand, interpret and express their own and, others'
feelings correctly communicate more healthily. For this
communication, which s
health, the
emotional intelligence that strengthens communication are

important  for
importance of

purpose,
community mental and,
discussed in this study.
For this purpose,
intelligence issues, which are closely related to the

communication and emotional

community mental health, were discussed in this study.
Keywords: Emotional
community mental health

intelligence, communication,

GIRIS
Toplum iginde bireylerin  saghkli iletisim
kurabilmeleri ve birbirlerini anlayabilmeleri

toplumsal iliskileri silirdirebilmenin gerekliligi

acisindan ¢ok o©nemlidir. Biyopsikososyal bir

varlik olan insanin yasam kalitesinin artmasi ve

ruh saghgini  koruyabilmesi bu (¢ faktor

arasindaki iliskiden etkilenmektedir. Bu iliskide
bozulmalar meydana geldiginde bireylerin duygu,
duslince ve davranislari da etkilenmekte, toplum

icinde kurdugumuz saglkh iliskiler de bu

durumun etkisi altinda kalmaktadir (1,2).

Bireylerin birbirlerini anlamalari, aralarinda

kaliteli bir iletisim kurabilmeleri ve devam

ettirebilmeleri, kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglayacaktir. Bu acgidan, bireyin deneyimlerinin
duygusal  boyutlarini  anlamlandirabilmeleri,
dogru degerlendirebilmeleri ve dogru tepkiler
verebilmeleri bu

etkilemektedir (1,2,3).

iliskilerin surekliligini

iletisim ¢agl olarak tanimlanan 21. yiizyilda,
siklikla
insanlarla temas halinde olundugu ve kisa

cevrimici platformlar yoluyla diger

sirelerde dinyanin herhangi bir kdsesinde
yasayan bir insana ulasmanin mimkiin oldugu bir
dénemde, iletisimin yolu degismis goriinse de
iletisim icin gereken o6gelerle ilgili ayni seyleri
(2,3).
Dogru olarak anlasilan, ifade edilen ve yanit bulan

soylemek mimkin gorinmemektedir
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duygular, saglkli bir iletisim kurulabilmesinde
onemli bir kriterdir. Sosyal iliskiler s6z konusu
oldugunda, kendini s6zli ve s6zsiiz iletisim yollar
ile ifade edebilmenin yani sira iletisimde olunan
diger bireylerin sozli ve so6zsliz mesajlarini dogru
okuyabilmek ve karsidan gelen mesajlara uygun
tepkiler verebilmek de iletisimin
gerekliliklerindendir. Duygusal zeka, temel olarak
bu iletisim becerisidir (1,2, 4).

Duygusal zeka, tim bu agilardan bireyin yasama
uyum saglayabilmesine katki sunmaktadir.
Kurulan saghkl iliskiler toplum ruh saghgini
koruyan faktorlerden bir tanesidir, bireyin ihtiyaci
olan toplumsal destegi almasini saglamaktadir (1,
2,3). Bu baglamda, duygusal zeka, iletisimde
duygusal zeka, duygusal zeka becerisinin
gelistirilmesi ve ilgili literatir bulgulari toplum
ruh saghgini koruma amaciyla incelenmistir. Bu
cahisma ile  bireylerin  ruh  sagliklarini
koruyabilmeleri icin bir kaynak hazirlanmasi

amaglanmigtir.
Duygusal Zeka

Duygusal zeka kavrami, duygulari tanima,
anlama, degerlendirebilme ve olumlu ile olumsuz
olmak Uzere duygular dizenleme yetenegine
sahip olmaktir (2, 3, 4). Zeka olarak ele
alinmasinin nedeni, bireyin hem soyut disiinme
hem de wuyum becerisinin sayisal olarak
Olcllebilen bir parcasi olmasidir (4). Bir baska
acitklamaya gore ise, duygusal zeka, bireyin kendi
ve diger insanlarin duygu ve distincelerini dogru
degerlendirebilmesi ve bu bilgiler sonucunda
kendi bakis agisini olusturabilme yetisi kazanmasi
olarak agiklanmistir (5).

Cesitli arastirmacilara gore duygusal zekanin
bircok tanimi yapilmaktadir. Duygusal zeka
kavramini  1990°h  yillarda ilk ele alan
arastirmacilar olan Salovey ve Mayer'e gore,
bireyin kendi ve baskalarinin duygularini dogru
degerlendirebilmesi, sosyal zekanin bir boyutu
olarak ele alinmalidir. Sosyal anlamda zeki bir
birey, diger insanlarin davranislarinin altinda

yatan dogru nedenleri bulabilmekte ve
ihtiyaglarinin farkinda olabilmektedir. Baska bir
tanimlamaya goére duygusal zeka, bireylerin
duygularini kontrol edebilme yetenegidir (6,7, 8).
Goleman bu kavramin, bireyin kendini motive
etme ve dirtilerini kontrol edebilme gici olarak
incelenmesi gerektigi goristni ileri sirmektedir
(3). Ayrica Goleman (9) duygusal zeka ve
mantiksal zekayi, yasami siirdiirebilmeyle iliskili
olmalari nedeniyle, bir arada incelemek
gerektiginden de bahsetmistir. Bar-On’ a gore ise,
duygusal ve sosyal zeka birlikte incelenmelidir;
¢linkli, bireyin baskalarini anlama ve onlarla
iletisim kurma becerisi, kendisine nasil yaklastig
ile ilgili bilgi vermektedir (10).

Duygusal zekaya yonelik fikirler atan kuramcilar
farkli boyutlardan s6z etseler de, iletisim
kurmada en o6nemli etmen olan kisilerarasi
(sosyal) beceriler boyutu, her bir kuramcinin
gelistirdigi modelde vyer almaktadir. Sosyal
beceriler, dogru sekilde iliski kurabilme ve diger
bireylerin ne hissettigini dogru anlayabilme
yetisidir. Sosyal becerileri yiiksek bireyler daha
kolay iletisim kurabilmekte ve bu iletisimi
surdirebilmektedir (11, 12).

Alanyazinda  vyapilan arastirma  bulgulari
incelendiginde, duygusal zekanin Ozellikle
duygularin paylasiimasi ve etkili dinleme yoluyla
saghkli iliskiler kurma, kurulan iliskileri kaliteli ve
doyum alarak slirdiirme ve bireylerin tim bu
sureclerde stres ile bas edebilme glicli kazanmasi
Uzerindeki etkileri goridlmistir. Baskalarinin
duygularini ve duygusal ipuglarini daha kolay
yakalayan, daha kaliteli ve anlamli iliskiler kuran
ve bu iliskileri sdrdirebilen bireyler, kendi
yasamlarinda da duygularini  daha kolay
yakalamakta, stres durumunda bas

edebilmelerini saglayacak kaynaklardan
yararlanmakta ve yasamlarindan  doyum
almaktadir (10, 13, 14, 15). Bu nedenle, saglkl
iletisim kurabilmek ve bu iliskiyi devam
ettirebilmek icin duygusal zeka oldukga

onemlidir.
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iletisimde Duygusal Zeka

iletisim, bireyler arasinda daha kaliteli iliskiler
kurulmasini saglayan bir siirectir. Ancak, bireyin
baskalari ile kuracagi saglikli iliski, ilk 6nce kendi

yasantisini dogru anlamlandirmasi ve
sosyallesme  kabiliyeti ile  baslamaktadir.
Birbirlerinin  duygularini  dogru  anlayan,

yorumlayan ve duyguya iliskin dogru davranissal
tepkileri verebilen bireylerin daha kaliteli iliskiler
kurduklart  ve bu iliskileri  strdurdikleri
gorilmektedir (13, 14). Bireyler eger birbirlerinin
anlatmak istedigi konuyu anlamakta zorlanirlar
ve dogru duyguyu yakalayamazlar ise, iletisim
problemleri meydana gelebilmekte ve bu durum
yasam doyumlarini diisirmekte, ancak yasanan
sorunlar yapici bir sekilde ele alindigi ve isbirligi
ile c¢ozaldiglu taktirde, kurulan iliski de
glclenmekte ve devam etmektedir. Kurulan
iliskilerde duygusal catlaklar ve anlasmazliklar
olabilir; ancak bu durumlarda saghkli ve yapici
tepkilerin nasil verilecegini saglayan beceri,
duygusal zeka becerisidir. Bir catisma aninda
duygusal zekasi ylksek olan bireyler daha
empatik ve uzlasmaci yaklasabilmekte, anlayish
davranabilmekte, toplum icinde daha yapici ve
destekleyiciiliskiler kurmakta ve birbirlerine daha
empatik yaklasmaktadir (13,14). Grup icinde
glven ve isbirligi olmasi durumunda daha kalici
kisiler arasi iligskiler kurulabilmekte, bireylerde
hizli ve vyaratict problem ¢6zme vyetenegi
gorlilmekte ve kisiler bir digerinin duygularina
daha uyumlu tepkiler verebilmektedir. Bu durum,
iletisimde yasanabilecek anlasilma problemlerini
de en aza indirmektedir. Kurulan saglikh iletisim
sayesinde, bireylerin de yasam kalitesi artmakta
ve iyi olus dizeyleri yikselmektedir (14, 15).

Bireylerin  uyusmazlik durumlarinda neler
hissettigi ayrintili  olarak ele alindiginda,
iletisimde olunan taraflar birbirlerini daha kolay
anlayabilmektedir (11, 17, 18). Duygusal zekasi
yiksek olan bireylerin daha givenli ve anlasilir
iletisim kurabildikleri, bu nedenle digerlerinin
ihtiyaclarina da daha kolay ¢6zim vyolu
gosterdikleri ve daha iyi bir dinleyici olduklari

bilinmekte (19), sozel olan veya olmayan
ipuclarini dogru yakalayarak duygulari dogru
adlandirdiklari  ve duyguya uygun dogru
davranigsal tepkiyi verebildikleri gorilmektedir
(6,8). Ayrica bu kisiler, kurduklari sosyal cevreyi
yine duygusal zekasi yiksek bireylerden
se¢cmekte, bu nedenle daha empatik ve
destekleyici bir  sosyal ag
egilimindelerdir (7).

olusturma

Saglkl iletisim kurabilmek icin gerekli ve bir
iletisim yetenegi olan duygusal zeka, ruh saghgi
kadar fiziksel saghk ile de iligkilidir.
Biyopsikososyal bir varlik olarak bireyin kisisel ve
kisilerarasi sorunlarini ¢ozebilme yetenegi ve
stres ile basa ¢ikabilme becerisi, fiziksel sagligini
da buyik o6l¢lide etkilemektedir. Fiziksel saglik ve
psikolojik saghgin birbiri ile iliskili olmasi
nedeniyle, bireyin amaclarina yonelik baghlik
tasimasi, gerceklestirebilme yetenegi, stres ile
basa ¢ikabilme glicli ve hayatini anlamli yasama
gldisu ruh saghgini korumakta, kaygi ve depresif
belirtilerinin goérilmesini engellemektedir (10).
Ozellikle yaklagik bir yildir pandemi siirecini
yasamamiz nedeniyle, bu sirecin getirdigi stres
ile bas edebilmek, ihtiyac duyulan destegi
alabilmek ve vyalniz olmadigini hissetmek igin
bireylerin duygusal zeka becerilerini
gelistirmeleri ¢cok onemlidir. Bu beceri, ihtiyag
duyduklari yiiz yuze iletisim yerine kosullar
nedeniyle strdirilen sanal iletisimden en yliksek
diizeyde verim almalarini saglayacaktir (33, 34).

Duygulari  dogru anlayan, yoOneten ve
degerlendiren bireyler hayatlarinin her alaninda
daha basarili olmaktadir. Bireyler bir davranisa
neden farkli tepkiler verildigini ve davranislarin
altinda yatan temel nedeni anladik¢a daha iyi
iliskiler  kurabilmektedir (6,7, 8). Yapilan
arastirmalar, duygusal zekasi yilksek bireylerin
hem akademik hem sosyal alanlarda daha kaliteli
iliskiler kurabildiklerini ve kisilerarasi
iliskilerinden daha ¢ok doyum aldiklarini
gostermektedir. Bu nedenle, bir beceri olarak
duygusal zekanin gelistirilmesi, bireylerin daha

kaliteli iliskiler kurmalarini ve stres ile daha kolay
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bas edebilmelerini saglamaktadir (16).

iletisimde Becerisinin

Gelistirilmesi

Duygusal Zeka

iletisimin saglikli bir sekilde kurulabilmesi icin
onemli bir etmen olan duygusal zekanin
kalitimsal bir yonl olmasina ragmen, gelistirebilir
bir beceridir. Bu amagla hazirlanan egitim
programlari  sayesinde, bireyin kendi ve
baskalarinin duygularina yonelik farkindaligi
artmakta, duygu diizenleme becerileri gelismekte
ve bireyler iletisim problemlerine yonelik ¢6ziim
yollarini  6grenebilmektedir. Bu  becerileri
gelistiren bireylerin kisisel, akademik ve is
yasamlarinda hayat kalitelerinin arttigi ve daha
saghkliiletisim kurabildikleri goriilmektedir (20).

iletisimde taraflarin birbirlerini anlayabilmek igin
kullandigi kelimeler gibi s6zel ifadeler kadar jest
ve mimikler gibi s6zstz ipuclarini da dikkate
almayr 6grenmesi gerekmektedir. Bu sekilde,
birbirlerine daha empatik yaklasabildiklerinde ve
kendi davranislarinin digerlerinin ona olan
tutumunu etkiledigini fark ettiklerinde, kaliteli bir
iletisim kurmanin o6nilindeki engeller ortadan
kalkmaktadir. Kurulan saghkli bir iliski, bireylerin
anlagmazhk yasadiklarinda bu durumu anlasarak
¢6zmelerine baghdir ve vyasanan catismalari
¢ozme siirecini kolaylastirmaktadir. (21).

iletisimde Duygusal Zekanin Onemine Yénelik
Yapilan Arastirmalar

Literatlirde duygusal zekanin incelenmesi
amaciyla yapilan bir¢cok arastirma yer almaktadir.
Ozellikle duygusal zekanin kisilerarasi beceriler
alt boyutunda problem vyasayan bireylerin,
iletisim problemleri yasadiklari bilinmektedir. Bu
amagla, iletisim kapsaminda duygusal zekayi
inceleyen arastirma bulgularina bu bélimde yer
verilmistir (11, 17, 18).

Kisilerarasi beceriler alt boyutuyla duygusal
zekayi inceleyen bazi arastirmalar, sanal ortam ve
ylz yuze iletisimin bireyler Gzerindeki etkilerine
odaklanmistir. Sanal ortam veya yiiz ylize iletisim

ile duygusal zeka arasinda anlamh bir iligki
olmadigi sonucuna ulasan arastirmalarin yani sira
(23), hem degiskenler arasinda anlamh negatif
iliski hem de anlaml pozitif iliski bulunan
arastirmalar da literatlirde yer almaktadir.
Duygusal zeka beceri dizeyi dusiik bireylerin
iletisimde ylz ylze olmak yerine sanal iletisim
kurmayi tercih ettikleri, bu sayede daha az stres
yasadiklari gorilmistir (22). Internette fazla
vakit gecirdikce bireylerin kisilerarasi iletisim
becerilerinin zayifladigl ve bu nedenle duygusal
zeka dizeylerinde azalma olduguna isaret eden
arastirma bulgulart  bulunmaktadir (30, 31).
Somut ve yliz ylze bir iletisim kurma becerisinin
duygusal zekanin gostergelerinden biri oldugu
duslintldigliinde sosyal ortamlardan uzak
kalmanin, duygusal zeka lzerinde olumsuz bir
etkisi olacagl distntlmektedir. Ancak yapilan
bazi calismalardan elde edilen bulgulara gore, yiiz
ylze yerine sanal ortamda iletisim kurma ile
duygusal zeka arasinda negatif yonde ve anlamli
iliski bulundugu goéralmustir (24, 25, 26, 27).
Duygularini dogru sekilde ifade edemeyen ve
digerlerinin duygularini dogru tanimlayamayan
bireylerin somut olarak bir araya gelmek yerine,
internette daha fazla vakit gecirdikleri veya
internet Uzerinden iletisim kurarak daha giivenli
hissettikleri goriilmektedir. O nedenle, sosyal
ortamlarda iletisim kurmakta zorlanan bireylerin
ylz ylize bir iletisim yerine internet tizerinden bir
araya gelmeyi tercih ettikleri goriilmastar (28,
29). Ayrica, Ozellikle yaklasik 1 yildir siren
Koronavirlis salgini nedeniyle, tim dinyada
evden calisma, kalabalik alanlarda yer almama ve
bulas riski nedeniyle sanal ortamlardan goriisme
gibi hastaliktan koruyucu 6nlemler alinmaktadir.
Bireylerin, kendileri ile ayni donemde ve
sartlarda, benzer bir pandemi siireci ile bas
etmeye c¢alisan diger kisilerle sanal ortamda
birlikte olmalari, ihtiya¢ duyduklari sosyal destegi
bu ortamlardan sagladiklarini, kendilerini daha az
yalniz hissettiklerini, sevdikleri ile yuz yilize
goriisemeseler bile sanal ortamlar sayesinde bir
arada  olabildiklerini  gostermektedir.  Bu
yontemlerin bireylerin icinde bulunduklari yogun
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stres ortamiyla bas edebilmelerine destek oldugu
gorilmektedir (33 - 36).

Duygusal zeka becerisi icin sanal veya ylz yize
iletisimin farkll etkileri olmakla ve vyapilan
arastirmalarda farkh sonuglar elde edilmekle
birlikte, internet ortaminda daha fazla vakit
gecirmek yerine, ylz ylze iletisimin korunmasi ve
devam ettirilmesinin duygusal zeka becerisinin
kazanilmasi  ve gig¢lenmesi igcin  Onemi
bilinmektedir. Sosyal bir canl olan insanin
hayatini idame ettirebilmesi icin topluma
karismasi, insanlarla somut iliskiler kurabilmesi
ve devam ettirmesi gereklidir ve bu gereklilik
toplum ruh saghg! acisindan da onemlidir. Bu
beceriyi kazanmasi, hayatinin devami icin de
destekleyici olacaktir. Bireyler birbirlerini etkili
dinleyerek, neler hissettiklerini dogru
yorumlayarak, duygularini paylasarak saglikh bir
iletisim kurabilmektedir. Bu iletisim sagladigi
yararlardan biri olarak, anlasildiklarini
hissedebilir ve stres ile daha rahat basa
cikabilirler. Sosyal alanlarda daha kaliteli iliskiler
kurabilir, ~bu  sayede iliskilerinden ve
yasamlarindan daha fazla doyum alabilirler (26,
27, 32). Ancak, pandemi siirecinde kisitlamalar
nedeniyle evde kalinan glinlerde, ihtiyagc duyulan
sosyal destegi sanal ortamin sagladigi ve bu
sayede bireylerin kendilerini daha az vyalniz
hissettigi, kendileri ile ayni durumu yasayanlarla
iletisim kurmanin daha iyi hissettirdigi, bu destek
sayesinde stres ile daha kolay bas edebildikleri ve
sanal ortamin toplum ruh saghgini koruyucu
etkisinin son bir yilda tiim dlinyada etkili oldugu

g0z ardi edilmemelidir.
SONUC VE TARTISMA

Bu calismada iletisimde duygusal zekanin roli
olarak ele alinmistir. Toplum ruh saghg
kapsaminda ©6nemli konulardan biri olarak,
bireylerin  birbirlerinin  neler  hissettigini
anlayabilmeleri, dogru aktarabilmeleri, uygun
davranabilmeleri ve paylasabilmeleri saglikli bir
iletisimin kurulabilmesi icin oldukca 6nemlidir.

Kendi duygularini dogru taniyan, aciklayabilen ve

yonetebilen bireyler, digerlerinin duygularina
karsi da benzer hassasiyeti gosterebilmekte ve
onlarin ihtiyaclari temelinde davranabilmektedir.
Duygusal zeka, toplumsal iliskilerin ve iletisimin
saglkli yapilabilmesi agisindan bireylerin dogru
ipuclarini  yakalayabilmelerini  saglamaktadir.
Bireyler kurduklari saghkli iletisim sayesinde
birbirlerine baglanabilmekte, duygularini
paylasmakta, birbirlerini dinlemekte ve bu destek
sayesinde stres ile daha rahat basa
Ozellikle pandemi

duygusal  zeka

¢ikabilmektelerdir.
kosullarinda, becerisinin
gelistirilmesi  bireylerin  daha az vyalniz
hissetmelerini, kosullar altinda stres ile daha
rahat bas edebilmelerini saglayacaktir. Bu
nedenle, duygusal zeka becerisinin gelistirilmesi,
toplum ruh saghgini koruyucu 6nlemlerden biri

olarak ele alinmalidir.

Calismanin  bir derleme makale olarak
hazirlanmasi  sinirhliklarindan  biridir  ancak,
gelecek arastirmacilar icin bir kaynak olusturmasi
acisindan kiymetlidir. Yeni uzmanlarin ¢alismada
yer alan literatir bilgisinden yararlanarak
arastirma desenleri gelistirebilecegi
dusunulmektedir. Ayrica, farklh 6rneklem gruplari
araciligi ile duygusal zekanin toplumsal ruh saghgi
acisindan Onemine iliskin c¢alismalara ihtiyag
duyuldugu disinidlmekte ve vyapilacak yeni
¢alismalarin bu dogrultuda olmasi

onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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