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Bati Karadeniz Tip Dergisi

YAZARLAR ICIN BILGILER

“Bat1 Karadeniz Tip Dergisi”, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nin bilimsel yayim organidir. Ulusal ve uluslararas: tim kurum ve kisilere
elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir. Dergi yilda
¢ kez olmak tizere Nisan-Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanir. Derginin
yayim dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Derginin amaci Tiirkiye’de ve yurtdisinda ilgili alanlarda yapilan nitelikli aras-
tirma ¢alismalarini ulusal ve uluslararasi bilim ortamina sunarak duyurmak,
paylagmak ve siirekli bir egitim platformu olusturarak bilimsel ve sosyal iletisi-
min saglanmasina katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri
alaninda 6zglin arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, kisa bilgi makalesi,
edit6re mektup, biyografi yazilar1 ve makale bigimine getirilen toplanti bildirileri
yayimlanir. Kongre, sempozyum, elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya
6n ¢alismalar, bu durumun belirtilmesi kosuluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamus ve
yayimlanmak tizere baska bir dergiye gonderilmemis olmas sart1 ile kabul edilir.

Tim yazilar 6nce editor ve yardimei editorler tarafindan 6n degerlendirmeye
aliir. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danigma kurulu
iyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim makalelerde
hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler yapila-
bilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin tamamlanmas iste-
nebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar sayfa diizenlenmesi siire-
cine alinir. Bu agamada yazilar tim bilgilerin dogrulugu igin ayrintili kontrol
ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim 6ncesi son sekline getirilerek yazarlarin
kontroliine ve onayina sunulur.

BiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede belir-
tilen yazarlarin ¢aligmaya belirli bir oranda katkisinin olmas: gereklidir. Yazar-
larmn isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazarlar, yazar siralama-
si1 yayin hakk: devir formunda imzali olarak belirtmek zorundadir. Yazarlarin
timiintin ismi, yazinin baghginin altindaki béliimde yer almalidir. Yazarlik igin
yeterli 6l¢iitleri karsilamayan ancak galigmaya katkisi olan tiim bireyler “Tesek-
kiir” kisminda siralanabilir.

ETIK SORUMLULUK

« Etik kurallara uyulmamasidan dogacak her tiirlii sorumluluk yazar(lar)a aittir.

« “Insan” 6gesini iceren tiim caligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki Dekle-
rasyonu Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30 publicati-
ons/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla yayimlanmak
tizere gonderilen tim makalelerde yukarida belirtilen kurulun etik standart-
larina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢alismalarda yazarlarin, makalenin Gereg
ve Yontemler boliimiinde galismanin yukaridaki prensiplere uygun olarak
yapildigini, etik kuruldan onay ve ¢alismaya katilmis bireylerden/ebeveynle-
rinden “Bilgilendirilmis Onam” alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya
uluslararasi etik kurullardan alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile
birlikte gonderilmelidir.

« “Hayvan” Ggesi ile ilgili yapilan deneysel ¢alismalarda ise yazarlarin, maka-
lenin Gereg ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildigi kurumdaki hayvan
deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri gereklidir.

o Calisma etik kurul onayr alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna génderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, resim vs. var ise
yazarlar; yaymn hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica bunu
makalede belirtmek zorundadir.

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl ticari baglant: veya ¢alisma i¢in maddi
destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari
tiriin, ilag, ilag firmas1 vb. Ile ticari higbir iliskinin olmadigini ya da varsa nasil
bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.
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« Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayimnlanan ticari {irtinlerin
ozellikleri ve agiklamalar1 konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralari ve kayit
numarasi kullanilmamalidir.

« Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacagi sekle getirilmelidir.

o Tanimlayic1 bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadik¢a ve
hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ verme-
dikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLiSKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmis ve eksik-
siz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmas: gerekir. Yayim
kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilari iade etmek, diizeltilmek tizere yazara
gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine sahiptir. Yayim
kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tarafindan hakemlere veri-
len yanitlar1 iceren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim kural-
larma uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve diizeltmele-
rin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise, maka-
lenin sorumlu yazari ilgili yayin hakk: sahibinden ve yazarlarindan yazili izin
almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danigmanlik (peer-review) sistemine gore
yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editérler kurulu tarafindan hakem-
lere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile ilgili
bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin almmasi, igerigi
gozden gecirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonuglar) yazarlar
ya da hakemler diginda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin kurulu tyeleri
topluma agik bir sekilde makaleleri tartigamazlar. Yazarlar alti hafta icinde
makalelerinin yayimlanmasi konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar1 inceledikten sonra, degerlendirmelerini editére gonderir.
Yazarin ve editortin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda editoriin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar1 ayni
makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu siiregte
aydinlatilmas: saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI
Ozgiin Arastirma

Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel galismalar yayim-
lanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki béliimlerden olugmalidir;
Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartiyma, tesekkiir,
kaynaklar. Tartisma bolimiint takiben tesekkir bolimiinde “gikar gatigmast”
olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alanindaki giincel konulardan olusan
derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabilir. Derleme
makaleleri agagidaki boliimlerden olusmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin,
kaynaklar.

Olgu Sunumu

Temel, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri alaninda nadir goriilen, tan1 ve tedavi-
sinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmis ve takibi yapilmis
olgulara yer verilir. Olgu sunumlari agagidaki béliimlerden olugmalidir; Oz
(Tiirkge ve Ingilizce), giris, olgu, tartigma, kaynaklar.

YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bogluk birakilmali ve sayfa numaralar her sayfanin sag alt

A%
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kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir. Makaleler
“Uluslararas1 Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen: Biyome-
dikal Dergilere Gonderilen Makalelerin Uymas1 Gereken Standartlar’a (http://
www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin aragtirma yazilar1 ve derlemeler cift
aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari ise 5 sayfayi (6z, kaynaklar, tablo
ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar “doc” veya “docx” formatinda génderil-
melidir. Yazarlar diizeltme yaptiklar1 dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkli
bir renk ile belirtmelidir. Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir:

KAPAK SAYFASI

Yazinin baghgin (Tiirkge ve Ingilizce), yazarlarin isimlerini ve ORCID numa-
ralarini, yazigmalarin yapilacagi yazarin adin, ¢alistiklar: kurumlari, agik adre-
sini, telefon ve faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen
bir kisa bashig1 icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplant1 ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidur.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkce ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii agma-
mali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar vermeli ve bunlarin
ok kisa yorumu yapilmalidir. Ozde agiklanmayan kisaltmalar kullanilmamals,
kaynak gosterilmemelidir. Ozgiin arastirma makalelerinde Tiirkge ve Ingilizce
ozler boliimlii olmali ve asagidaki gibi yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu (lar), sonug (lar) boliimlerini igeren yapilan-
dirilmig 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler

“Index Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ile uyumlu olmali ve en az iig en fazla bes adet olmalidir. Anah-
tar sozciiklerin belgeye erisimde en 6nemli 6ge oldugu goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, aragtirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu ile
ilgili ge¢mis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili bigimde
anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde ilk gegtigi
yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tretici firmanin adi (sehir,
tilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik
ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Giris boliimiintin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
bolumde ¢alismanin sonuglar1 verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa arastirmaya veya makalenin
hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu boliimde kisisel,
teknik ve gere¢ yardimui gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Her tiirlii gikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatistik
analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise metnin
sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gére numaralandirilmali, numaralari metinde
ciimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin igerisinde aldig:
numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayr1 bir sayfada
olmalidir. Kaynak listesinde “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmamaly, biitiin
yazarlarin isimleri belirtilmelidir. Metin icinde kaynak verirken, yazar sayist
iki veya daha az ise tim yazarlar yazilmali, ikiden fazla ise ilk yazar ad1 yazi-
larak “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for Manusc-

Vi
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ripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adli kilavuzun
en son giincellenmis sekline (Subat 2006) uymalidir. Dergilerin isimleri Index
Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltma-
lar1 i¢in Index Medicus’da dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde
kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan
makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER

Dergiler:

Yazar ad(lar);, makale adi, dergi ad: (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yili, cilt numarasy, ilk ve son sayfa numarasi.

Shannon KR, Nanda RS. Changes in the curve of Spee with treatment and at 2
years posttreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 589-596.

Cevrim-i¢i makaleler:
Abood S: Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an

advisory role. Am J Nurs [Internet yayini]. 2002 Jun [atif 12.08.2002];102(6).
Erisim: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Kitaplar:

Bolimiin yazarlarmin ad(lar), kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayimlandig:
yer, yayinevi, yil.

Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with functional
appliances. 2nd ed., St. Louis, Mosby; 1997.

Kitap boltimii:

Ilgili boliim yazar ad(lar)y, ilgili boliim ady, editér(ler), kitabin adi, yayimlandig:
yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numaras.

Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O,

Kidd E, editors. Dental caries the disease and its clinical management. 2nd ed.
Blackwell Munksgaard; 2004. 29-48.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir sayfada
olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki gegis sirasina
gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir baglik tasimalidir. Metin igerisinde de
yerleri belirtilmelidir. Tablo baghig1 tablonun tstiinde, tablo agiklamalar: ve
kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin icindeki bilgileri tekrarlamaktan
ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha 6nce yayimlanmis olan bilgi
veya tablolarin kaynag;, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilme-
lidir.

KISALTMALAR

Sozcugin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, gortntileri ve taranmis
goriintiiler “.jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve 1000
dpi ¢oziintirlikte kaydedilmeli ve gevrimici olarak gonderilmelidir. Histolojik
kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir. Resim
ve sekiller metinde gegis sirasina gére numaralandirilmalidir. Metin igerisinde
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1 bir
sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayici olmali, metni
tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir gekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadikga resim tizerinde yazi
yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimici makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd). Yazi ile birlikte, tiim
yazarlarin imzali onayini igeren yayin hakki devir formu dergiye gonderilmelidir
(e-posta: baktipd@gmail.com). Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onay-
landig1 ve orijinal bir ¢alisma triint oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
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gatigmast olmadig: belirtilmeli ve bunun igin “International College of Medical
Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e gore hazirlan-
mus olan “Cikar Catigmasi Formu” doldurulmali ve Yayin Hakki Devir Formu ile
gonderilmelidir (https://dergipark.org.tr/en/pub/mjwbs/page/5815).

Kabul edilen makalenin yayin haklari “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaymn
Kuruluna devredilmelidir. Yaymn hakki makalenin basim, ¢ogaltim ve dagitim
haklarini icermektedir. Yazarlar, “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yayin Kuru-
lunun yayin hakk: sahibi oldugunu ve yayinin kaynagini belirtmek kosuluyla
bu makaleyi iicretsiz olarak internet ortamina agabilir. Bu durumda dergideki
orjinal makaleye internet sitesinde ¢evrimigi bir baglanti yaratilmali ve baglanti
noktasinda su ifade yer almalidir: “Orijinal makale dergipark.gov.tr/baktipd
adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan tim makaleler yayin hakk: ile
korunmaktadir. Basilmis olan hi¢ bir materyal “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi”
Yaym Kurulunun yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde baska bir yerde
yayimlanamaz. “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” Yaym Kurulu bu dergide yayin-
lanan bilgilerden olusabilecek yanlishk, eksiklik ve hak iddialar: ile ilgili olarak
yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara ve
hakemlere herhangi bir ticret 6ddenmemektedir.

YAZARLAR IGIN SON KONTROL LISTESI

Makalenizi “Bat1 Karadeniz Tip Dergisi” ne gondermeden once litfen bu
boliimdeki maddelerle kargilastirarak eksik olmadigindan emin olunuz.

« Editore bagvuru mektubu

 Cikar ¢atigmasi formu

« Kapak sayfasi

o Makalenin metni

o Ozet (Tiirkge) (Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITIKASI ve ETIK KURALLAR

Agik Erisim Politikas1

Bu dergi, arastirmay: halka ticretsiz olarak sunmanin daha biiyiik bir kiiresel bilgi
aligverisini destekledigi ilkesine dayanarak igerigine aninda agik erisim saglar.
Tim makaleler, asil yazar(lar)a ve kaynaga uygun atifta bulundugunuz siirece,
herhangi bir ticari olmayan kullanim, paylasim, uyarlama, dagitim ve ¢ogalt-

maya izin veren Creative Commons Alinti-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisans
kosullar: altinda herhangi bir ortam veya formatta yayinlanir.

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Bat: Karadeniz Tip Dergisinin yayin mali-
yetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergideki diger yayin ticretleri
yazarlar igin ticretsizdir.

Telif hakk: uyarisi

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yayinciya 6zel lisans haklar1
vardir *.

Yazarlar su haklara sahiptir:

e Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin sitiriimiine DOI baglantisini
igerdigi siirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarina” ** gore paylasin.

e Fikri miilkiyet haklarini koruyun (aragtirma verileri dahil).
e Yayinlanan ¢aligma igin uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkin igerir.

** Kisisel kullanim haklar1

Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan amaglarla
kullanabilirler:
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e Yazarmn sinif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmas: (kopya, kagit
veya elektronik dagitimi dahil)

¢ Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen aragtirma meslektaslarina kigisel
kullanimlari igin dagitilmasi (ancak Ticari Kullanim i¢in degil)

e Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayinlanmamasi sartiyla)

* Yazarin eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

e Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

e Diger tiirev ¢alismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

e Baska ¢aligmalarda bolimlerin veya alintilarin kullanilmas: veya yeniden
kullanilmasi

Telif Hakki Bildirimi

Bat1 Karadeniz Tip Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif hakkini verir. Dergi
ayrica yazar (lar) i yayin haklarini kisitlama olmaksizin korumasina izin verir.

Gizlilik Bildirimi
Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin belir-

tilen amaglari igin kullanilacaktir ve bagka herhangi bir amag i¢in veya bagka bir
tarafa sunulmayacaktir.

Akran Degerlendirmesi Politikasi
Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarini Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd) ¢evrimigi sistemimiz araciligiyla gonderme-
lerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimci olacak gevrimigi bir yardim
kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun igin e-posta ile iletisime gegebilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri meselesi
degildir ve her zaman gogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir hakem tarafindan
ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinii degerlendirmeye ¢ali-
siriz ve ayrica her iki taraf i¢in de mevcut olmayan diger bilgileri de degerlendi-
rebiliriz. Baslica sorumluluklarimiz okuyucularimiza ve genel olarak bilim toplu-
luguna karsidir ve onlara en iyi nasil hizmet edecegimize karar verirken, her bir
makalenin iddialarini da dikkate alinan digerleriyle karsilagtirmaliyiz.

Gozden gegirenler, belirli bir eylem plani 6nerebilirler, ancak belirli bir maka-
lenin diger gozden gegirenlerinin farkli teknik uzmanhga ve / veya goriislere
sahip olabilecegini ve editorlerin geliskili tavsiyelere dayanarak bir karar verme-
leri gerekebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle en yararl raporlar, editorlere
bir kararin dayandirilmas: gereken bilgileri saglar. Yayinin lehinde ve aleyhin-
deki argtimanlarin ortaya konmasi editorler igin bir tavsiye niteligindedir karar
editorler kurulu tarafindan verilir.

Cift kor akran incelemesi

Bati Karadeniz Tip Dergisi, ¢ift kor bir es inceleme secenegi sunar. Ne hakem-
ler ne de yazarlar birbirlerine agiklanmaz. Yazarlar makale gonderimi sirasinda
tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler onerebilirler. Ancak, hakemlerin
nihai se¢imi editor (ler) tarafindan belirlenecektir.

Gozden gegirenlerden, makale degerlendirilirken, editoriin bilgisi olmadan
yazarlara kendilerini tanitmamalarini rica ediyoruz. Bu miimkiin degilse, yazar-
lardan, bir gozden gegiren yazara kimligini agikladiktan sonra miimkiin olan en
kisa stirede editort bilgilendirmelerini isteriz.

Akran degerlendirme siireci

Akran degerlendirme siireci, yayinlanan makalelerin kalitesinin saglanmasi i¢in
ana mekanizmadir. Bu amagla, gonderilen makaleler, yiiksek kaliteli gonderile-
rin kabul edilmesini ve yaymlanmasini saglamak icin titizlikle hakem tarafin-
dan incelenir. Bir makaleyi kabul etme karari, yalnizca ¢alisma igeriginin bilim-
sel gecerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon diizeyi, yeni bilgilerin
kapsami ve 6nemi, dikkate alinan diger makaleler ile karsilastirildiginda, Dergi-
nin genis bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyac1 ve Dergi i¢in genel uygun-
luk gibi diger faktorler de dikkate alinir. Akran degerlendirme siireci, asagidaki
adimlardan bahsedildigi gibi takip edilir:
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1. Tlk basta, editor (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularimiz icin ilgi ve
hakem degerlendirmesinde rekabet etme sansi icin degerlendirerek ilk filtre
gorevi gorir. Yine de bu siireg, daha uzmanlagmus bir dergi i¢in daha uygun
olan makalelerin beyhude dongiilerini ortadan kaldirarak yazarlar ve hakem-
ler i¢in zaman tasarrufu saglar. Hakem degerlendirmesine baglamadan 6nce
bu asamada yazarlardan degisiklikler / diizeltmeler talep edilebilir.

2. Tkinci adimda, editérler genellikle konunun uzman: olan iki hakem seger-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik i¢in bir uzman dahil ederiz.
Gozden gegirenler, editor (ler) e onerilerde bulunacaktir.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme siireci boyunca makalenin ilerlemesini izle-
yebilirler.

4. Gonderilen makaleler asagidaki kararlardan biri haline getirilecektir:
Gonderiyi Kabul Et: Gonderim revizyon yapilmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Kiigiik degisiklikler yapildiktan sonra gonderi
kabul edilecektir. Inceleme igin Yeniden Gonderme: Génderinin yeniden
tzerinde galigilmasi gerekir, ancak 6nemli degisikliklerle kabul edilebilir.
Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gonderimi Reddet:
Gonderi dergide yayimlanmayacaktir.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlshkla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanls anladiklari igin, yazi isleri ofisine
(baktipd@gmail.com) e-posta ile bir itiraz gonderilebilir.

Hakem raporlarinin diizenlenmesi

Politika geregi, gozden gegirenlerin raporlarini gizlemiyoruz; Yazarlara yonelik
herhangi bir yorum, icerik hakkinda ne distiniirsek diisiinelim iletilir. Nadir
durumlarda, saldirgan dil veya diger konularla ilgili gizli bilgileri agiga ¢ikaran
yorumlar1 kaldirmak igin bir raporu diizenleyebiliriz. G6zden gegirenlerden
gereksiz suglara neden olabilecek ifadelerden kaginmalarini istiyoruz; tersine,
gozden gecirenlerin bir makale hakkindaki gorislerini agik¢a belirtmelerini
siddetle tavsiye ederiz.

Zamanlama

Bati Karadeniz Tip Dergisi, hizli editoryal kararlara ve yayina baghdir ve verimli
bir editorliik siirecinin hem yazarlarimiza hem de bir biitiin olarak bilim cami-
asina degerli bir hizmet olduguna inaniyoruz. Bu nedenle, gozden gegirenler-
den kararlagtirilan giin sayis1 i¢inde derhal yanit vermelerini istiyoruz. Gozden
gecirenler onceden beklenenden daha uzun bir gecikme bekliyorlarsa, yazarlar1
bilgilendirebilmemiz ve gerektiginde alternatifler bulabilmemiz igin bize bildir-
melerini rica ediyoruz.

ETIK KURALLAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesinin yaymn organi olan “Bati
Karadeniz Tip Dergisi/ Medical Journal Of Western Black Sea” ulusal ve ulus-
lararasi tiim kurum ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay: hedefleyen hakemli bir
dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethi-
cs)’un Editor ve Yazarlar icin Uluslararas: Standartlar: dikkate alinmaktadir.

Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siiregler kendi
sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda makale otoma-
tik iptal edilir.

Hakemler i¢in Etik Kurallar
Hakemler;

- Degerlendirdigi yazilarin gizliligine saygi gosterir ve makaleyi tartismaz veya
yazi hakkinda baska herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

- Olas1 bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
- Onerileri i¢in nesnel ve yapict bir agiklama saglar.

- Makaleye iliskin kararlariimn konudan veya yazarlik bi¢iminden etkilenme-
sine izin vermez.

- Ggli bir bilimsel gerekge olmadikga yazarin kendi makalelerini belirtmesini
istemez.
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- Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi ¢aligmalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir béliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

- Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir siire
iginde kabul etmeyi kabul eder.

- Yazinin yayma ¢ikmasin geciktirecek ertelemeler yapmaz.

- Hakaret, diiymanca veya kiigiik diistiriicii bir dil kullanmaz.

- Gonderilen makaleleri ve ilgili tim materyalleri inceledikten sonra imha eder.

https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf

Yazarlar i¢in etik kurallar

Yazarlar ve yardimai yazarlar;

- International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde edil-
mesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Caligmanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gozden
gegirilmesi

c. Yayinlanacak versiyonun nihai onay1

d. Caligmanin herhangi bir bolimiiniin dogrulugu veya biitiinliigi ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢éziilmesini saglamada, caligmanin tim
yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

- Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgin ¢alismasi olmalidir ve eszamanli
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

- Yazar(lar) arastirma Onerisinde, icrasinda ya da arastirma sonuglarini rapor-
larken arastirma suiistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya da inti-
halden sorumludur.

- Gonderilen makalelerde ¢ikar gatigmasi varsa editore bilgi verilmelidir

- Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci ya da yaymnlanmus
olan stirimiinde yazar veya yardimci yazarlar tarafindan hata fark edilirse
bilgi vermek, diizeltmek ya da geri gekmek i¢in editorii bilgilendirmelidir.

- Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-¢ikartmalar:
onerilmemelidir

- Yazar(lar), etik kurul karar: gerektiren aragtirmalar i¢in etik kurul onay: aldi-
giny; etik kurul ady, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son sayfasinda ve
yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi makalenin
bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

- Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iliskin bilgiye
makalede yer vermelidir.

- Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklari diizenlemelerine riayet edil-
mesi gerekmektedir.

- Makale sonunda; Arastirmacilarin Katki Oran1 beyans, varsa Destek ve Tesek-
kiir Beyani, Catisma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Editorler I¢in Etik

Editorler:

- Okuyucular, arastirmayi veya diger bilimsel ¢aligmalar: kimin finanse ettigi ve

fon verenlerin aragtirmada ve yayimlanmasinda herhangi bir rolii olup olma-
dig1 ve eger Gyleyse bunun ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

- Editorlerin yayin igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlari, maka-
lenin 6nemi, 6zgtinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi ve derginin gorev
alanina uygunluguna dayanmalidir.

- Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonderimleri
kabul etme kararlarini tersine gevirmemelidir.

- Yeni editorler, bir 6nceki editor tarafindan yapilan basvurulari yaymlama
kararlarini bozmamalidir ciddi sorunlar tespit edilmedikge.


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
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YAZARLAR ICIN BiLGILER

Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamas: yaymlanmali ve editérler
agiklanan siireglerden 6nemli sapmalar1 ortaya gikarir.

Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis bir meka-
nizmaya sahiptir.

Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehberlik etme-
lidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda atifta bulunmal:
veya bu koda baglant1 vermelidir.

Editorler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) éner-
digi yazarlik kriterlerini belirtmeli

Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda rehberlik
saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmas: ihtiyaci. Bu rehber
diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda bagvurmali veya bu kodu bagla-
malidir

Editorler, kabul etmeden 6nce gozden gegirenlerin rekabet edebilecek potan-
siyel ¢ikarlari ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gozden gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistemlere sahip
olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme sistemi kullanur.

Editorler, yeni yaymn kurulu iiyelerine kendilerinden beklenen her sey
hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut iiyeleri yeni politikalar ve gelismeler
hakkinda giincel tutmalidar.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin / yaymnci-
nin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagima karar vermelidir.
Editorlerin derginin sahibi ve / veya yaymar ile iliskilerini belirleyen yazili
bir s6zlesmesi olmalidir. Bu s6zlesmenin sartlar1 Dergi Editorleri igin COPE
Davranis Kurallari ile uyumlu olmalidir.

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve zama-
ninda yapilmasini saglamak igin ¢aba gostermelidir.

Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli kalmasini
saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip olacagini
kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak i¢in tim makul
adimlar1 atmalidir.

https://publicationethics.org/files/Code%200{%20Conduct.pdf

Yazarlar ve yardimci yazarlarin tanimlars;

Yazarligin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1- Eserin tasarimina veya tasarimina onemli katkilar saglayan verilerin elde edil-

mesi, analizi veya yorumlanmasi

2- Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak gézden

gegirilmesi

3- Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

4- Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya biitinligi ile ilgili

sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada, ¢alismanin tiim
yonlerinden sorumlu olacak anlasma.

Bir yazar, yaptig1 ¢alismanin boliimlerinden sorumlu olmanin yani sira, galis-
manin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin sorumlu oldugunu
belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarlarmimn katkilarmn biitiinlii-
giine giivenmelidir.

Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik i¢in dort kriteri de karsilamali ve dort
kriteri karsilayanlar yazar olarak tanimlanmalidur.

Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de karsiladigin belirle-
mek, ¢alismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin kolektif sorumlulugu-
dur; yazarlik i¢gin kimlerin hak kazanabilecegini veya hak kazanamayacagini
belirlemek veya yazar gatismalar1 i¢in hakemlik yapmak derginin editorleri-
nin roli degildir.

Kimin yazarlik hakk: kazanacagi konusunda anlasmaya varilamazsa, dergi
editorii degil, caligmanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi istenmelidir.

Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullanilan kriterler degi-
sebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan toplu olarak karar-
lagtirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yazarin
kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri, listelenen tiim
yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan istenen degisiklik i¢in bir
agiklama ve imzalanmus bir sozlesme beyani aramalidur.

Ilgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siirecinde dergi
ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tstlenen kisidir.
Ilgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik detaylari,

etik komite onayz, klinik aragtirma kayt belgeleri ilgili yazar sorumlulugun-
dadir.

Igili yazar, editoryal sorgulari zamaninda yanitlamak i¢in gdnderim ve
hakem inceleme stireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan sonra ¢alig-
manin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri talebiyle
isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarli bitytik bir grup calismayi yurittigiinde, grup ideal olarak ¢alisma
baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve makaleyi yayina
gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrulamalidir.

Yardimeai Yazarlik igin;

Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’inden daha azimi kargilayan katihmcilar
yazar olarak listelenmemeli, ancak beyan edilmelidir.

Tek basina (bagka katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir kisiyi
hak etmeyen faaliyetler (Ornegin finansman saglanmast; bir aragtirma grubu-
nun genel denetimi veya genel idari destek; Yazma yardimi, teknik diizen-
leme, dil diizenleme ve diizeltme)

Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir baghk
altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Arastirmacilar” veya
“Katiime1 Arastirmacilar”), ve katkilari belirtilmelidir (6rnegin, “bilimsel
danigman olarak hizmet”, “alisma Onerisini elestirel olarak gézden gegirir,”
“toplanan veriler”, “calisma hastalari igin saglanir ve bakim yapilir”, “makale-

nin yazili veya teknik diizenlemesine katilir”)

ILETISIM BILGILERI

Taner BAYRAKTAROGLU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimler Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dalt

67100, Zonguldak, Tiirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: baytaner@beun.edu.tr

baytaner@yahoo.com
baktipd@gmail.com

Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd
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Bati Karadeniz Tip Dergisi

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Medical Journal of Western Black Sea is a scientific publication of Zonguldak
Bulent Ecevit University Faculty of Medicine. This is a refereed journal, which
aims at achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to medical sciences in published and electronic forms.
This journal is published three annually in April, August and December. The
publication language of the journal is Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in medicine and respec-
tive subjects to the national and international scientific environment, sharing
and creating a continuous training platform to contribute to the provision of
scientific and social communication in Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceedings
brought to articles format are published. The papers presented at the sympo-
sium, congress, electronic media or preliminary studies can be published
provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the understanding
that they are being submitted to one journal at a time and have not been published,
simultaneously submitted or already accepted for publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then the
manuscript is sent to the scientific advisory board member for evaluation. All
the articles submitted to the journal for publication are referred to peer review.
Corrections can be made in appropriate cases. Authors may answer some ques-
tions and may be asked to revise their article. Articles decided to be published
in the journal would be taken in the process of page arrangement. At this stage,
all the articles are checked for the accuracy of the information they give. Articles
brought to the control of the authors are completed and submitted for approval
prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors speci-
fied in the article must be at a certain rate of contribution. The order of author-
ship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of a signed
transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name should
be placed in the paper section at the bottom of the title. Contributions that
need acknowledging but do not justify authorship can be listed in the section
‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

o For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

o The “human” element in all studies involving compliance with the Princi-
ples of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (http://
www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html) principle is
accepted. Therefore, all articles submitted for publication must be stated that
compliance with the ethical standards of the above committee. In these stud-
ies, the author of the article had been made in accordance with the above prin-
ciples in the MATERIALS AND METHODS section of the study, approval
from the ethics committee and the individuals involved in the work / of the
parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any neces-
sary approval from local and international ethics documents must also be sent
along with the article.

o For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with the
principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.

o If there are quoted article which were previously published, tables, images,
etc in the articleauthors must obtain written permission from the copyright
holder and also this must be mentioned in the article.

o If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals, phar-
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maceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the association that
kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

o Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published in
the journal.

CONFIDENTIALITY AND PRIVACY OF THE PATIENTS AND THE
STUDY PARTICIPANTS

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

« Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes, eyes
in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’ give
permission, cannot be published.. ‘Informed Consent’ must be stated in the
article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to journal
writing rules and brought to ready to complete the page edition. Extension board
has the authority to ask the author revise the article and has also the authority
to return writings which do not obey the spelling rules. An article containing
answers to the referees should be added by the author with the desired correc-
tions.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and correc-
tions for writing, language, spelling, spelling correction of compliance with the
rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there are
photographs, the author of the article is responsible for publication and has the
right to obtain written permission from the author and must also be noted in
this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial board
according to blinding consultation system (peer-review) by removing author
names from the text. Also, the authors do not be provided information about
the referees. Editor does not share any information regarding articles (article
receipt, review the contents of the review process, criticism of the referees or
final results) with anyone except from the authors and referees. The referees
and editorial board members cannot discuss articles publicly. The authors of the
article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s evalu-
ation cannot be printed or disclosed without author and editor’s permission.
Attention is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the decision of
the editor’s interpretation of the relevant article is informed to other referees to
review the referee sent the same article for clarifying the process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article

Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of experimental studies can
be published. Original research articles should consist of the following chapters;
Abstract (Turkish and English), introduction, materials and methods, findings,
discussion, thanks, resources. After the discussion section, information should
be given about "conflict of interest.

Review

Compilations of current topics in Basic, Internal and Surgical Medical Sciences
can be written directly or by invited authors. Review articles should consist of
the following sections;Review articles should consist of the following sections;
Abstract (Turkish and English), Text, References.

Case Report

Patients who are rarely seen in the field of Basic, Internal and Surgical Medical
Sciences, who have innovations and differences in their diagnosis and treatment,
have been treated and followed up, are included. Case reports should consist
of the following sections; Abstract (Turkish and English), Introduction, Case,
Discussion, References.



Medical Journal of Western Black Sea

Bati Karadeniz Tip Dergisi

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial © as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of each
page. Number should not be written on the cover page. Articles should be
appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,” defined
by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (from http://www.icmje.org). The original research papers and review
articles should not exceed 15 pages with double-spaced, and case reports up to 5
pages (extract resources, excluding tables and figures). Writings should be sent
in “doc” or “docx” format. Authors must indicate the changes made on the file
they edited in a different color. The article should contain the following sections:
TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers, e-mail
address should also include a short title not exceeding 40 characters. If the arti-
cle was presented at a scientific meeting name, date and place specified to be
written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The abstract
should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the article, it should
give significant results and author’s interpretation should be made very short.
Undisclosed abbreviations should not be used in the abstract, the references
should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing parti-
tions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html)
and should be at least three to ten. The key words should be considered as the
most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS
Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures should

be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the manufacturer’s
name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should be
noted.

RESULT(S)

In this section, the results of the study should be given.
ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation of

research or article appreciation can be written. In this section, personal, techni-
cal and acknowledgments will be included for some reasons such as aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the text.
The reference list should be based on numbers that appear paranthetical docu-
mentation. Reference list must be on a separate page. Do not use ‘et al” in the
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references. List all the authors of the reference. While sources in the text, number
of authors, all authors should be written in less than two or more than two first
author’s name is written “et al.” abbreviations should be used. Authors are
responsible for the accuracy of the references. Reference inform must comply
the updated form of “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names of
journals abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To see the
names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/
lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are made if the
journal names are not in the index. Only published or to be published “in press”
articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the “Index-
medicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage ]. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists: preclin-
ical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center for Drug
Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http:// www.fda.gov/
cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition, place of
publication, publisher, year. Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky
KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier
Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title, place
of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polon-
sky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Else-
vier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should be
typed double-spaced and will be on a separate page. According to the order
mentioned in the article should be numbered with Roman numerals and short
extracts should carry a title. It should be noted also within the text. Table header
should be on the table; included descriptions and abbreviations should be below
the table. Tables should have a selfexplanatory nature rather than repeating the
information in the text. References of the information or statements that are
published recently should be indicated in a footnote attached to the correspond-
ing table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and used
the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned
images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi resolution should
be recorded and submitted online. In histological sections enlargement of the
photo and staining technique should be stated. The figures should be numbered
according to their sequence in the text. It should also be noted in the text areas.
The pictures and illustrations’ subtitles should be given on a separate sheet at
the end of the article. Pictures and captions should be short and should be in
descriptive manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers used
in the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly. Writ-
ing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE
Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/login). Along with the text, including the right to
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broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer form must
be sent to the publishing company (e-mail: baktipd@gmail.com). Manuscriptis
read by all authors, approved and should be expressed as the product of an orig-
inal work and must have the signature next to the author’s name. Any author
should be noted that there is no conflict of interest with the institution or orga-
nization and the International College of Medical Journal Editors form for the
Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict
of Interest Form” should be completed and submitted with Copyright Transfer
Aggrement Form (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Medical Journal of Western Black Sea Publications. The copyright of
the printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Medical
Journal of Western Black Sea is the owner of the copyright and the publication of
this article. In this case the following statement must contain “original article is
located in the “https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd” and the port connection
must be created. All the articles published in this journal are protected by copy-
right. Any printed material can not be published else where in any way without
the written permission of the Editorial Board Medical Journal of Western Black
Sea. Medical Journal of Western Black Sea Editorial Board does not accept any
legal responsibility for the lacking information, rights claims and mistakes to
occur via publication in this journal. Authors and referees for articles published
in this journal are not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Medical Journal of Western Black Sea, please
make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor

« Conflict of interest form

« Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish) (English)

« References (Separate page).

» Tables and graphs

« Pictures and figures

EDITORIAL POLICY and ETHICAL RULES

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that
making research freely available to the public supports a greater global exchange
of knowledge.

All journal papers are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which permits any
non-commercial use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any
medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s)
and the source.

Article Processing Charges

As Zonguldak Bulent Ecevit University is supporting publishing costs of Medical
Journal of Western Black Sea, article processing charge and any other publication
fees in the journal are free for authors.

Copyright notice

Authors have copyright but license exclusive rights in their article to the
publisher*.

Authors have the right to:

e Share their article according to the “Personal Use rights™* so long as it
contains the end user license and the DOI link to the version of record in
this journal.

e Retain intellectual property rights (including research data).

e Proper attribution and credit for the published work.

* This includes the right to make and authorize commercial use.

** Personal use rights
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Authors can use their articles, in full or in part, for scholarly, non-commercial
purposes such as:

¢ Use by an author in the author’s classroom teaching (including distribution of
copies, paper or electronic)

¢ Distribution of copies (including through e-mail) to known research
colleagues for their personal use (but not for Commercial Use)

¢ Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be published
commercially)

¢ Use in a subsequent compilation of the author’s works

¢ Extending the Article to book-length form

e Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)
¢ Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works
Copyright Notice

The Medical Journal of Western Black Sea allow the author(s) to hold the copy-
right without restrictions. Also the journal allow the author(s) to retain publish-
ing rights without restrictions.

Privacy Statement

The names and email addresses entered in this journal site will be used exclu-
sively for the stated purposes of this journal and will not be made available for
any other purpose or to any other party.

Peer Review Policy
General information

We ask authors and referees to submit their articles and reports via our online
system Dergipark (https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd). There is an online
help guide to assist in using this system, and a helpdesk email account for any
technical problems.

Editorial decisions

Editorial decisions are not a matter of counting votes or numerical rank assess-
ments, and we do not always follow the majority recommendation. We try
to evaluate the strength of the arguments raised by each reviewer and by the
authors, and we may also consider other information not available to either party.
Our primary responsibilities are to our readers and to the scientific community
at large, and in deciding how best to serve them, we must weigh the claims of
each paper against the many others also under consideration.

Reviewers are welcome to recommend a particular course of action, but they
should bear in mind that the other reviewers of a particular paper may have
different technical expertise and/or views, and the editors may have to make a
decision based on conflicting advice. The most useful reports, therefore, provide
the editors with the information on which a decision should be based. Setting
out the arguments for and against publication is often more helpful to the editors
than a direct reccommendation one way or the other.

Double blind peer review

Medical Journal Of Western Black Sea offers a double-blind peer review option.
Neither the peer reviewers nor the authors are revealed to each other. Authors
may suggest preferred and non-preferred reviewers during manuscript submis-
sion. However, the ultimate selection of the reviewers will be determined by the
editor(s).

We ask reviewers not to identify themselves to authors while the manuscript is
under consideration without the editor’s knowledge. If this is not practicable, we
ask authors to inform the editor as soon as possible after a reviewer has revealed
his or her identity to the author.

Peer review process

The peer-review process is the main mechanism for ensuring the quality of
published articles. To this end, the submitted articles are rigorously peer-re-
viewed to ensure the high quality submissions are accepted and published. The
decision to accept a manuscript is not based solely on the scientific validity
and originality of the study content; other factors are considered, including the
level of innovation, extent and importance of new information in the paper as
compared with that in other papers being considered, the Journal’s need to repre-
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sent a wide range of topics, and the overall suitability for Journal. Peer review
process is follow as below mention steps:

1. At first, editor(s) acts as a first filter by evaluating each manuscript for
novelty, interest for our readers and chances to compete in peer review. Yet
the process avoids futile cycles of review for manuscripts that are better
suited for a more specialized journal, saving time for authors and reviewers.
Modifications/corrections may be requested from the authors at this stage
before starting the peer review.

2. In the second step, editors select typically two reviewers, experts in the
topic. Often, we also include one expert for statistics or a particular tech-
nique. peer reviewers will make suggestions to the editor(s).

3. The authors can monitor the progress of the manuscript throughout the
review process in his/her profile.

4. Submitted manuscripts will be rendered one of the following decisions:
Accept Submissin: The submission will be accepted without revisions.
Revisions Requierd: The submission will be accepted after minor changes
have been made. Resubmit for Review: The submission needs to be
re-worked, but with significant changes, may be accepted. It will require
a second round of review, however. Decline Submission: The submission
will not be published with the journal.

5. If the author(s) believe that the journal has rejected their article in error,
perhaps because the reviewers have misunderstood its scientific content, an
appeal may be submitted by e-mail to the editorial office (journal’s email).
However, appeals are ineffective in most cases and are discouraged.

Editing referees’ reports

As a matter of policy, we do not suppress reviewers’ reports; any comments that
were intended for the authors are transmitted, regardless of what we may think
of the content. On rare occasions, we may edit a report to remove offensive
language or comments that reveal confidential information about other matters.
We ask reviewers to avoid statements that may cause needless offence; conversely,
we strongly encourage reviewers to state plainly their opinion of a paper.
Timing

Medical Journal Of Western Black Sea is committed to rapid editorial decisions
and publication, and we believe that an efficient editorial process is a valuable
service both to our authors and to the scientific community as a whole. We
therefore ask reviewers to respond promptly within the number of days agreed.
If reviewers anticipate a longer delay than previously expected, we ask them to
let us know so that we can keep the authors informed and, where necessary, find
alternatives.

ETHICAL GUIDELINES

Official journal of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Medical Journal Of Western Black Sea is a peer-reviewed journal which aims to
reach all national and international institutions and individuals free of charge.

In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) and the International
Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for Editors and Authors
are taken into consideration.

All claims and finalized processes regarding violations of ethics by our
authors are under their own responsibility, and in case of ethical violations,
the article is automatically canceled.

Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Peer Reviewers,

- Respect the confidentiality of the manuscript, do not discuss it and do not
reveal any details of it.

- Inform the editor about any conflict of interest.
- Provide objective and constructive explanations for their suggestions.

- Do not allow the decisions related to the article to be influenced by the subject
of the manuscript or the way of writing.

- Do not contact the authors directly and request their previous articles unless
there is a strong scientific reason.
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- Do not duplicate any part of the article or information reviewed in any of their
own work before it is published by the authors.

- Agree to accept the reviews only within their expertise and finish the review
process within a reasonable time.

- Do not intentionally prolong the review process which leads to a delay for the
publication of the article.

- Use a language refrained from being hostile and avoids making derogatory
personal comments.

- Destroy the manuscript and associated material after reviewing.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Ethical Guidelines for Authors

Authors and co-authors,

- Meet the following criteria for authorship defined by International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE);

a. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;

b. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
c. Final approval of the version to be published;

d. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

- Ensure that submitted articles are original and are not sent to different
publishers.

- Are responsible for any falsification, alteration or plagiarism which are
defined as abusing research before or during the research or while reporting
the findings of it.

- Inform the editor if there is any conflict of interest in the submitted articles.

- Inform the editor for correction or withdrawal if any mistake is noticed after
publication or during the process of pre-control or evaluation.

- Do not suggest reordering, adding or dropping author names after article
submission.

- State, if the research requires the decision of the ethics committee, that they
have the ethics committee approval with the name of the ethics committee
and the date and number of the decision in the first and last page of the article
and the methods section, also upload the ethics committee approval docu-
ment to the system along with the application of the article.

- State in the article that they have the consent form for the case reports.

- Comply with the copyright regulations for the ideas and works of art used in
the article.

- Provide statements for Author Contribution, Conflict of Interest, Disclosure
and if necessary, Acknowledgements.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE_.2018.44.el.tr_.pdf

Ethical Guidelines for Editors
Editors:

« The readers should be informed about who provides financial support to the
study or other scientific studies and whether there is any role of sponsors in
the study or publication, and if there is any, what the contribution is.

« Editors should base their decisions of acceptance or rejection on the impor-
tance, originality and clarity of the article, validity of study and its relevance
to the remit of the journal.

« Editors should not reverse decisions to accept submissions unless serious
problems are identified with the submission.

« New editors should not overturn decisions to publish submissions made by
the previous editor unless serious problems are identified.
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A description of peer review processes should be published, and editors should
be ready to justify any important deviation from the described processes.

Journals should have a declared mechanism for authors to appeal against
editorial decisions.

Editors should publish guidance to authors on everything that is expected of
them. This guidance should be regularly updated and should refer or link to
this code.

Editors should state the authorship criteria suggested by International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Editors should provide guidance to reviewers on everything that is expected
of them including

The need to handle submitted material in confidence. This guidance should be
regularly updated and should refer or link to this code

Editors should require reviewers to disclose any potential competing interests
before agreeing to review a submission.

Editors should have systems to ensure that peer reviewers identities are
protected unless they

Use an open review system that is declared to authors and reviewers.

Editors should provide new editorial board members with guidelines on
everything that is expected of them and should keep existing members
updated on new policies and developments.

Editors should make decisions on which articles to publish based on qual-
ity and suitability for the journal and without interference from the journal
owner/publisher.

Editors should have a written contract(s) setting out their relationship with
the journal’s owner and/or publisher. The terms of this contract should be in
line with the COPE Code of Conduct for Journal Editors.

Editors should strive to ensure that peer review at their journal is fair, unbi-
ased and timely.

Editors should have systems to ensure that material submitted to their journal
remains confidential while under review.

Editors should take all reasonable steps to ensure the quality of the material
they publish, recognizing that journals and sections within journals will have
different aims and standards.

https://publicationethics.org/files/ Code%200f%20Conduct.pdf
Definition of Authors and Co-authors;

The ICMJE recommends that authorship should be based on the following 4
criteria:

Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;

Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
Final approval of the version to be published;

Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he or she has done,
an author should be able to identify which co-authors are responsible for
specific other parts of the work. In addition, authors should have confidence
in the integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for authorship,
and all who meet the four criteria should be identified as authors.

It is the collective responsibility of the authors, not the journal to which the
work is submitted, to determine that all people named as authors meet all four
criteria; it is not the role of journal editors to determine who qualifies or does
not qualify for authorship or to arbitrate authorship conflicts.

If agreement cannot be reached about who qualifies for authorship, the insti-
tution(s) where the work was performed, not the journal editor, should be
asked to investigate.
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The criteria used to determine the order in which authors are listed on the
byline may vary and are to be decided collectively by the author group and not
by editors.

If authors request removal or addition of an author after manuscript submis-
sion or publication, journal editors should seek an explanation and signed
statement of agreement for the requested change from all listed authors and
from the author to be removed or added.

The corresponding author is the one individual who takes primary responsi-
bility for communication with the journal during the manuscript submission,
peer review, and publication process.

The corresponding author typically ensures that all the journal’s administra-
tive requirements, such as providing details of authorship, ethics committee
approval, clinical trial registration documentation, and disclosures of rela-
tionships and activities are properly completed and reported, although these
duties may be delegated to one or more coauthors.

The corresponding author should be available throughout the submission and
peer review process to respond to editorial queries in a timely way, and should
be available after publication to respond to critiques of the work and coop-
erate with any requests from the journal for data or additional information
should questions about the paper arise after publication.

When a large multi-author group has conducted the work, the group ideally
should decide who will be an author before the work is started and confirm
who is an author before submitting the manuscript for publication.

Non-Author Contributors

Contributors who meet fewer than all 4 of the above criteria for authorship
should not be listed as authors, but they should be acknowledged.

Examples of activities that alone (without other contributions) do not qualify
a contributor for authorship are acquisition of funding; general supervision
of a research group or general administrative support; and writing assistance,
technical editing, language editing, and proofreading.

Those whose contributions do not justify authorship may be acknowledged
individually or together as a group under a single heading (e.g. “Clinical
Investigators” or “Participating Investigators”), and their contributions
should be specified (e.g., “served as scientific advisors,” “critically reviewed
the study proposal,” “collected data,” “provided and cared for study patients”,
“participated in writing or technical editing of the manuscript”).

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/
defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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EDITORDEN

Degerli Okuyucular,

COVID-19 pandemi siirecinin sonlarma yaklastigimiz bu dénemde, tilkemizde ve diinyada azalan vaka sayilari ile hastaligin etkisinin
azaldigin1 gozlemekteyiz. COVID-19 pandeminin neden oldugu toplumsal ve saglik sorunlarina yonelik yapilan ¢alismalar bilimsel alanda
héla devam etmektedir.

Dergimizin etik ilkeleri ve yayin politikasi giincellenen ULAKBIM TR dizin etik ilkeleri gercevesine siirdiiriilmektedir. Dergimizin bu sayisinda
giincel literatiire bilimsel katkida bulunacak arastirma, derleme ve vaka sunumlarinin yer aldigi 17 adet degerli yaziyr okuyacaksiniz. Nisan
sayimiz; bir derleme, bir olgu sunumu ve 15 adet aragtirma makalesi icermektedir. Yeni sayimizin okurlarimiza katki saglamasini diliyoruz.

Dergimizin Nisan sayisinda yer alan yazilarin konulari:
* Cocuklarda yagsam sonu bakim ve iyi 6liim kavrami

* Bilateral ortak karotis arter ligasyonu sonrasi kraniyofacioservikal resirkiilasyon sirasinda trigeminal ag ve karotiko-vertebrobaziler
vaskiilatiirii

e Deneysel iskemi sonras verilen kannabidiol reperfiizyon ile uyarilan aritmilere kars: etkisis

* Deneysel pankreatitte oksidatif stres ve lipid peroksidasyon durumui

* Deneysel ankaferd kanama durdurucunun beyin parankiminde hemostatik etkisi

* CO-RADSKkategorik degerlendirme sistemi ile toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemenin tanisal degeri
e Vitamin D ve COVID-19 enfeksiyonu iliskisi

* Koronavisus enfeksiyonunda yogun bakimdan sonra hastaneye yeniden yatis nedenleri

e COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinda travmatik stres ve aleksitimi diizeyleri

e COVID-19 enfeksiyonlularda premenstruel sendrom

* Biyolojik DMARD kullanan hastalarda kronik hepatit B enfeksiyonu ve okiilt hepatit B siklig1
* Laparoskopik kolesistektomilerde preemptif ve intraoperatif tramadol ve fentanil kullanimi

e Akciger kanserli hastalarin Klinik 6zellikler ve sag kalimu etkileyen faktorler

e Saglik calisanlarinda yeme farkindalig1 diizeyinin belirlenmesi

* Birinci basamakta oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli bireylerde hastalik yonetimi

*  Ureme ¢agindaki kadinlarin menstriiel kap kullanimina iliskin bilgi ve tutumlar:

* Oromandibular distoni, Haloperidol sonras goriilen nadir bir olgu sunumu

Dergimizin bilimsel igeriginin yiikseltilmesi amaciyla her bir makaleye, degerlendirme asamasinda bityiik bir titizlik ve 6zen gosterilmektedir.
Uluslararas: indekslerde yer almayr hedefleyen dergimizin, her sayida artan yaymlanan makale sayisiyla bu hedefe dogru ilerledigini
diigiinmekteyiz. Dergimizin yayinlanmasinda desteklerini esirgemeyen Rektér Prof. Dr. Ismail Hakki OZOLCER’e, yazilarini dergimizde
yayinlatan yazarlara, yazilar titizlikle degerlendiren hakemlerimize, Danisma Kurulumuza, Tiirkge ve Ingilizce Dil Redaksiyon Kurulumuza,
Biyoistatistik Danismanlarimiza, Yayin Kurulumuza, Kitiiphane ve Dokiimantasyon Dairesi Baskanligmna ve yaynevimize Editorler
Kurulumuz adina tegekkiir ederiz.
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EDITORIAL

Dear Readers,

In this period, as we approach the end of the COVID-19 pandemic process, we observe that the effect of the disease has decreased with the
decreasing number of cases in our country and in the world. Studies on social and health problems caused by the COVID-19 pandemic still
continue in the scientific field.

The ethical principles and publication policy of our journal are maintained within the framework of the updated ULAKBIM TR index ethical
principles. In this issue of our journal, you will read 17 valuable articles that include research, compilation and case presentations that will
contribute scientifically to the current literature. Our April issue; includes a review, a case report and 15 research articles. We hope that our
new issue will contribute to our readers.

The topics of the articles in the April issue of our journal:
e Concept of end-of-life care and good death in children

* Trigeminal network and carotico-vertebrobasilar vasculature during craniofaciocervical recirculation after bilateral common carotid
artery ligation

e Arrhythmias induced by cannabidiol reperfusion given after Experimental Ischemia

e Oxidative stress and lipid peroxidation status in experimental pancreatitis

* Hemostatic effect of experimental ankaferd bleeding stopper on brain parenchyma

* Diagnostic value of thorax computed tomography imaging with the CO-RADS categorical evaluation system
e Relationship between Vitamin D and COVID-19 infection

* Reasons for hospital readmission after intensive care in coronavirus infection

e Traumatic stress and alexithymia levels in healthcare workers in the COVID-19 pandemic

* Premenstrual syndrome in people with COVID-19 infections

* Frequency of chronic hepatitis B infection and occult hepatitis B in patients using biological DMARDs
* Preemptive and intraoperative use of tramadol and fentanyl in laparoscopic cholecystectomy

e Clinical features of patients with lung cancer and factors affecting survival

e Determining the level of eating awareness in healthcare workers

e Disease management in individuals with type 2 diabetes using oral antidiabetics in primary care

* Knowledge and attitudes of women of reproductive age regarding menstrual cup use

e Oromandibular dystonia, a rare case report after Haloperidol

In order to increase the scientific content of our journal, each article is given great care and attention during the evaluation phase. We believe
that our journal, which aims to be included in international indexes, is moving towards this goal with the number of articles published in
each issue. To Rector Prof. Dr. Ismail Hakki OZOLCER, who did not spare their support in the publication of our journal, to the authors who
have their articles published in our journal, to our referees who carefully evaluate the articles, to our Advisory Board, Turkish and English
Language Editorial Board, Biostatistics Consultants, Editorial Board, Library and Documentation On behalf of our Editorial Board, we would
like to thank the Department and our publishing house.

Ozagmak, Hale Sayan, Prof., MD. Bayraktaroglu, Taner, Prof., MD.
The Editor of 2022 April’s Issue Chief Editor
April 2022
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End-of-Life Care and Concept of a Good Death for Children
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oz

Hayati tehdit edici hastaliklar nedeni ile yasamsal fonksiyonlarini geri déntisimstz olarak belirli bir
surede kaybetmesi beklenen ¢ocuk hastalara ve bu cocuklarin ailelerine verilen kaliteli yagsam sonu
bakim, hem ¢ocuga hem de aileye iyi bir 6lum sureci saglar. Bu slrecte goérulebilecek agri, dispne,
bulanti, kusma, diyare, psikolojik ve nérolojik sorunlar gibi semptomlarin optimal kontrolinin
saglanmasi 6nemlidir. Semptom kontroliiniin yani sira ¢ocuklarda iyi 6lim icin cocuk, aile ve saglik
profesyonelleri arasinda iyi bir iletisimin kurulmasi, aile ve ¢ocugun kararlarina saygi duyulmasi, tibbi
durum hakkinda yalan séylenmemesi énemlidir. Ayrica cocugun rutinlerinin, akran iletisiminin ve oyun
oynama imkanlarinin bakim ortaminda da devam ettiriimesi, aile merkezli bakim verilmesi de gereklidir.
Cocuklara 6limun agiklanmasinda ¢cocuklarin gelisim dénemine gére 6limu algilayis bigimi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Cocuklara yalan séylenmemeli ve onlarin sorulari cevapsiz birakilmamalidir. Pediatri
hemsirelerinin yasam sonu surecindeki cocuklarda ve bu ¢ocuklarin ailelerinde gézlenen yas surecinin
asamalari ve belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, hemsirelik yaklagiminda yas surecinin agsamalarina
uygun girisimlerde bulunmasi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: lyi 6lim, Yasam sonu bakim, Cocuk, Aile

ABSTRACT

Quality end-of-life care given to pediatric patients and their families, who are expected to lose their
vital functions irreversibly in a specific time due to life-threatening diseases, provides a good death
process for both the child and the family. It is crucial to ensure optimal control of the symptoms,
such as pain, dyspnea, nausea, vomiting, diarrhea, psychological and neurological problems in this
process. In addition to symptom control, for a good death in children, interventions such as good
communication between the child, family, and health professionals, respecting the family and child’s
decisions, maintaining the child’s routines, peer communication and playing opportunities in the care
setting, providing family-centered care and not lying about the medical condition are also necessary.
In explaining death to children, the way of perceiving death according to the developmental period of
children should be taken into consideration. Children should not be lied to, and their questions should
not be left unanswered. Pediatric nurses must have information about the stages and symptoms of
the grieving process observed in children and their families at the end of life and make appropriate
interventions in the nursing approach to the grieving process stages.

Keywords: Good death, End of life care, Children, Parents
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Tagdelen Y ve Kiirtiinciit M

Palyatif bakim, Dinya Saglik Orgiti tarafindan yetiskin/
pediatrik hastalarin ve ailelerinin yasami tehdit eden
hastaliklarla iligkili acilarinin dnlenmesi ve giderilmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cocuklarda palyatif bakimin amaci
6limu hizlandirmak ya da ertelemek degildir (1-3). Palyatif
bakimin hedefi yagsam kalitesini artirmak, hasta ve ailesinin
hastalik ile bas etmesini saglamaktir. Yagsam sonu bakim
ise, yasamsal fonksiyonlarini geri doénusimslz olarak
belirli bir surede kaybetmesi beklenen hastaya yasamin
son birka¢ haftasinda gerceklestirilen hemsirelik bakimidir
(4,5). Bir cocugun 6lumu psikososyal ve kulttrel zorluklar
icerir (4). Yasam sonu bakiminin temel amaci iyi bir 8lim
saglamaktir (6). Olmekte olan gocuk hastalarda yasam sonu
bakim, cocugun gelisim evresi ve ailenin degerlerine uygun
olarak invaziv girisimlerin en aza indirilmesi ile konforlu bir
6lim olusturmayi amaclar. Yasam sonu bakim slresince
hemsirelik bakiminda hem semptom ydénetimi uygulanir,
hem de hastaya ve ailesine psikososyal bakim verilir (3,4).

Dunya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada bes yas alti
6lum nedenleri sirasi ile prematurelik, alt solunum yolu
enfeksiyonu, asfiksi, diyare ve menenijittir (7). Ulkemizde
ise 2019 yili verilerine gbére 0-14 yas arasi 6lum nedenleri
sirasl ile digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler, sinir sistemi
ve duyu organi hastaliklari, neoplazmlar ve solunum sistemi
hastaliklaridir (8). Cocuklarda palyatif bakim ve yasam
sonu bakim gerektiren hastaliklar; kanser, kalp hastaliklari,
bébrek yetmezligi, serebral palsi, kistik fibrozis, beyin ve
spinal kord hasarlari gibi oldukca cgesitlidir (3). Yasam sonu
slirecindeki gocuklar ile yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin
cogunlugunun kronik veya perinatal hastaliga sahip oldugu,
yasam sonu bakimini yliksek bir maliyet ile akut bakim
ortamlarinda aldiklari gorulmdstir (9). Son dénemlerde
palyatif bakim ve yasam sonu bakim ihtiyaci olan
cocuklarin aileleri evde bakimi daha sik tercih etmektedir
(3). Evde bakim sireci, ailenin bir arada kalmasini, ailelerin
glvendikleri ve bildikleri (yabanci olmayan) bir ortamda
cocuklarinin bakimini kontrol edebilmesini; ayni zamanda
ebeveynlerin, cocuklarinin primer bakim vericisi olmasini
saglar (10). Yasam sonu bakim surecinde uygun evde
bakim ortaminin saglanmasi maliyeti azaltir; ¢ocugun
rutinlerinin bozulmasini engeller, aile bireyleri ve arkadaslari
ile iletisim halinde kalmasini saglar. Ayrica gocugun
yabanci bir ortamda stres yasamasini dnleyerek, alisiimis
ev ortaminda kendini glvende hissetmesini saglar (3).
Yapilan bir ¢calismada yasam sonu dénemindeki kanserli
cocuk hastalarin sadece %48nin evde 6ldugu; ancak
cocugun 6luminden sonra ebeveynlerin %88’inin evi en
uygun 6lum yeri olarak gordukleri belirlenmistir (11). Yasam
sonu bakimi alan pediatrik onkoloji hastalarini 10 yillik stre
boyunca inceleyen calismada ise zamanla yasam sonu
déneminde evde 6zel pediatrik palyatif bakim alan ¢cocuk

sayisinin arttigi, bu sayede ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6lim
yerini planlama sansi buldugu belirlenmistir (12). Ancak
tim yararlarina ragmen yasam sonu surecinin ve semptom
kontroliiniin gliclesmesinin yarattigi anksiyete, ailenin bu
sureci hastanede gecirmeyi tercih etmesine neden olabilir

3).

Hem tip alaninda hem de teknolojide meydana gelen
ilerlemeler sonucunda cocuklarin yasam suresi artmis,
bununla birlikte kronik ve bakima muhta¢ ¢ocuklarin orani
da artis gdstermistir. Bu durum ¢ocuklarda palyatif ve yasam
sonu bakimi gerekli kilmigtir (4,13,14). Aile igin travmatik bir
deneyim olan ¢ocugun 6limu, kalici sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle ¢ocuklarda iyi bir degerlendirme sonrasi, dogru
semptom yénetimi ile yapilan manevi bakimi da kapsayan
yasam sonu bakim, cocuk ve ailesi i¢in énemlidir (4,13).

Yasam Sonu Bakimda Semptom Ydnetimi

Yasam sonu bakimda hekim ve hemsireler semptomlarin
optimal kontrollinln saglandigi hem cocuga hem de aileye
yeterli zamanin tanindigi agrisiz 61imu hedefler (4). Yasam
sonu surecinde siklikla gértlen semptomlar agri, yorgunluk,
istahsizlik, konstipasyon, dispne, bulanti-kusma, ishal, biling
bulanikhigidir (4,11,15). Yasam sonu surecindeki cocuklarin
neredeyse tamaminda en az bir semptom goértlmektedir
(16).

Agn

Yasam sonu bakimda en sik gériilen semptomlarin baginda
agri gelmektedir (4,17). Besinci yasam bulgusu olarak
degerlendirilen agri, gercek ya da olasi doku hasari sonucu
ortaya cikan hos olmayan subjektif ve bireye 6zgu bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Karmagik bir deneyim
olan agri ¢ocuklarda travma, ameliyat, pansuman, lomber
ponksiyon, akut baslangicli hastaliklara baglh olarak
gelisebilir (18,19). Yapilan bir calismada, yasam sonu
surecindeki kanser hastasi cocuklarda en sik gorilen
semptomun (%65) agri oldugu ve siddetli 1zdiraba neden
oldugu belirlenmistir (16). Ancak ¢ocuklarda agr genellikle
yetersiz degerlendirilmektedir. Cocuklarin agrisini gidermek
ve yagsam kalitesini yukseltmek temel hemsirelik bakiminin
gerekliligidir (18). Agn degerlendirmesi, agriyr yénetmenin
ilk adimidir ve ézellikle Pediatrik Yogun Bakim Unitesi gibi
ortamlarda agrn degerlendirmesi zor olabilir (20). Yapilan
bir calismada, pediatrik yogun bakim Unitelerinde 24 saatte
ortalama agri degerlendirme sikligi1 11,5 olarak belirlenmistir
(21). Gocuklarin agriya yaniti fizyolojik ve davranigsal olarak
gerceklesmektedir. Agrinin vicutta neden oldugu stres
yagsam bulgularinda artiga, hizli ve yiizeyel solunuma, stres
Ulserine, mide ve bagirsak hareketliliginde yavaslamaya,
istahsizliga, terlemeye ve iyilesmede gecikmeye neden olur
(18,19).

Cocuklarda agri kontroliinde en etkili yontem farmakolojik
tedavi ile gocugun yasina uygun biligsel davranigsal tedavi-

Med J West Black Sea 2022;6(1): 1-8
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lerin kombine olarak kullaniimasidir. Agri ydnetiminde kulla-
nilan nonfarmakolojik yéntemler cocugun agri ile bas etme
becerisini glglendirir, agrinin daha az algilanmasini saglar,
anksiyeteyi azaltir ve analjeziklerin etkisini artirir (18,19).
Cocuklarda agrinin nonfarmakolojik tedavisinde g¢ocugun
biling seviyesine gdre sicak-soguk uygulama, pozisyon ver-
me, terap6tik dokunma, masaj, dikkati baska ydéne cekme,
aromaterapi, muzik dinleme, kitap okuma gibi girisimler
tercih edilmektedir (18-20). Pediatrik yogun bakim unitele-
rinde agr degerlendirme ve midahale uygulamalarini ince-
leyen bir calismada hastalarin %68’ine farmakolojik tedavi,
%44’une ise nonfarmakolojik tedavi uygulandigi belirlenmis-
tir. En yaygin kullanilan nonfarmakolojik mudahale yeniden
pozisyon verme iken, farmakolojik mudahale ise fentanil
uygulamasi oldugu gérilmustir. Ayni zamanda calismada
agrinin siddetinin artmasi ile agri degerlendirme sikliginin
ve farmakolojik girisim sikliginin arttigi belirlenmistir (22).
Etkili bir agri yénetiminin hemsirelik bakim kalitesinin bir
gostergesi oldugu unutulmamaldir (19). Nadiren yasam
sonu dénemde aci ve izdirabl azaltmak icin farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavilerin yeterli gelmedigi durumlarda
derin sedasyon saglamak icin palyatif sedasyon tedavisi
tercih edilebilir (4).

Dispne

Dispne yasam sonu surecinde ¢ocuklarda ve ebeveynlerde
en sik korkuya neden olan semptomlarin basinda gelmek-
tedir (4,20). Tumor ya da plevral effizyon varhgi, pulmoner
emboli, hepatomegali, siddetli anemi, anksiyete, radyotera-
pi ya da kemoterapi nedeni ile dispne gelisebilir (23). Agriya
benzer sekilde dispnenin durumu ¢ocuklarda sik araliklarla
takip edilmelidir. Dispnenin tedavisinde opioid analjezikler
tercih edilebilir. Ayrica anksiyolitik ve benzodiazepinler de
anksiyeteyi azaltarak dispnenin hafiflemesinde etki géste-
rebilir. Akciger hastalgi varliginda pozitif hava yolu basinci
olusturan noninvaziv mekanik ventilatér ydntemleri de tercih
edilebilir. Bunlarin yani sira odanin havalandiriimasi, oksi-
jen kullanimi uygulanabilecek diger girisimlerdir (4).

Gastrointestinal Semptomlar

Yasam sonu déneminde yasam kalitesini en fazla etkile-
yen bulanti, kusma, ishal ve konstipasyon gibi semptom-
lar siklikla yasanir (24,25). Tedavide amac altta yatan
nedene ydnelik olmalidir. Bulanti ve kusmada farmakolojik
yéntemler (antihistaminikler, kortikosteroidler) tercih edilir
(3). Ayrica sik ve az beslenme gastrointestinal semptom-
lari hafifletmede etkilidir. Konstipasyonda sulu ve lifli besin
tuketimi ile laksatif kullanimi tercih edilir. Ancak enema ve
fitillerin ¢ocuklarda rahatsizlik olusturdugu unutulmamali-
dir. Yasam sonu dénemde timor, paralizi gibi nedenlerin
yani sira opioid kullanimina bagl olarak da gastrointestinal
semptomlar gértlmektedir. Bu nedenle opioidlerin rotasyon
ile kullaniimasi degerlendiriimelidir (4,25). Gastrointestinal
semptomlari hafifletmede agiz bakimi, cilt bakimi, solunum

egzersizleri, arometerapi, akupunktur ve masajdan yararla-
nilabilir. Ayrica aile ve ¢cocuk beslenme konusunda cesaret-
lendirilmelidir (3,4).

Psikolojik Semptomlar

Yasam sonu dénemde bulunan ¢ocugun hastalhgi nede-
niyle korku yasamasi, kendini akranlarindan farkli gérmesi
ve 6lum0 kabul etme slreci depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari veya travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi psikolojik semptomlar yagsamasina neden olur (26-28).
Ayrica yasam sonu dénemde ¢ocuklarda goérulebilen psiko-
lojik semptomlar, fizyolojik semptomlarin artis géstermesine
yol acabilir (28). Kanserli cocuklarda TSSB semptomlarini
degerlendiren bir ¢alismada; ¢ocuklarin (%56,6) yarisin-
dan fazlasinin kanseri travmatik bir olay olarak tanimladi-
g1, %0,4’ntin TSSB tan kriterlerini karsiladigi belirlenmistir
(29). Yasam sonu dénemde bulunan c¢ocuklarin psikolojik
semptomlarini azaltmada veya gidermede; video oyunu,
internet programlari aracihgi ile egitim, destek gruplarina
katihm, aile terapisi, biligsel davranis¢i terapi, kendi kendi-
ne basa ¢ikma stratejileri gibi midahaleler olumlu sonuglar
vermektedir (26). Stres yonetiminde dayanikliigin tesvik
edilmesi isimli bir kocluk mudahalesinin kanserli ¢cocuk ve
geng yetiskinlerde (13-25 yas) etkinligini degerlendiren bir
calismada; mudahaleden 6 ay sonra ¢ocuk ve geng yetis-
kinlerin yasam kalitesi, umut ve dayaniklilik dizeylerinde
iyilesme goéralduga bildirilmistir. Ayrica midahaleden 2 yil
sonra ¢ocuklarin ve geng yetigkinlerin iyilik halinin devam
ettigi saptanmistir (27). Bunun yani sira yapilan bir siste-
matik incelemede pediatrik onkoloji hastalarina uygulanan
psikososyal midahalelerin, agri ve psikolojik semptomlarin
yani sira fiziksel semptomlar Gzerinde de olumlu etki gos-
terdigi bildirilmigtir (28). Bu nedenle yasam sonu dénemde
cocuklarin fizyolojik semptomlari kadar psikolojik semptom-
larinin da yénetimine édnem verilmesi gereklidir.

Norolojik Semptomlar

Yasam sonu dénemde bulunan ¢ocuklarda timor buyimesi
ya da metabolik bozukluklar nedeni ile nébet, biling kaybi ve
bulaniklidi gordlebilir. Nébet gecirme riski olan ¢ocuklarin
ailelerine egitim verilmelidir (4). Serebral perfizyonun
azalmasi ve organ yetmezligi nedeni ile biriken toksinlere
bagli nérolojik fonksiyon bozuklugu goérulir (30).

Yasam sonu bakimda semptom ydnetimi degerlendirme,
uygun yénetim, multidisipliner ekip ve aile merkezli bakim
degiskenleri ile gerceklestirilir. Cocuklarda yasam sonu
bakimda semptom yénetimi tani ile baglamali ve yagsamin
sonuna kadar devam etmelidir (4). Yasam sonu surecin-
deki pediatrik hastalarin semptom ydnetimi ile ilgili yapilan
bir meta analizde ebeveynlerin bildirimine gére semptom
yonetimini kolaylastiran faktérler; agri yénetiminde farma-
kolojik tedavi uygulama ve genel tedavi uygulama olarak
belirlenmigtir. Saglik profesyonellerinin bildirimine gére ise
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semptom yonetimini zorlastiran faktorler; agri yonetimi ile
ilgili egitim eksikligi, yasam sonu bakiminda semptom y6ne-
timi ile ilgili egitim eksikligi ve yeterli saglik profesyoneli
eksikligi olarak belirlenmistir (31). Almanya’da yasam sonu
surecindeki pediatrik kanser hastalari ile yapilan bir ¢alis-
mada yagsam sonu dénemde semptom yonetimi etkinliginin
10 yillik stire boyunca (2005-2015) degismedigi belirlenmis-
tir (12). Palyatif bakim ve yasam sonu bakim son yillarda
gelisme gbstermesine ragmen, hemsirelik bakimi kalitesinin
gelistiriimesi icin yasam sonu surecindeki ¢ocuklarda semp-
tom yénetimi ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cocuklarda iyi Oliim

lyi 8lim kavrami kiiltirel degerlere, dini inanislara, bireysel
Ozelliklere ve hastalik durumuna goére kisiden kisiye
farklilik géstermektedir (32,33). lyi 6liim; semptom ve agri
kontroliiniin saglandigi, hastanin tedavi ve 6lim ile ilgili
gorislerine saygi duyuldugu, hastaya sevdigi insanlar ile
duygularini paylasabilecegi bir ortamin saglandigi, saghk
personeli ile iyi bir iletisimin kuruldugu ve i¢ huzurun oldugu
6lim seklidir (33,34). Broden ve ark.nin ¢ocuk yogun
bakimda iyi 6lim kavramini inceledigi bir ¢calismasinda iyi
olum; sefkatli, saygili ve iletisim glici yiksek multidisipliner
bir ekip tarafindan optimal klinik bakimin saglandigi,
hem cocugun hem de ailenin fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclarinin belirlenerek etkili bir sekilde karsilanmasi
olarak tanimlanmistir (35). Cocuklarda iyi 6limdn &zellikleri
tim alanlarda (evde, hastanede) aktif ve 6zglrce oyun
oynayabilecekleri alanlarin bulunmasi, akranlari ile iletisim
halinde olmasi, ¢ocugun rutinlerinin devam ettiriimesi,
aile bireyleri ile vakit gegcirebilecegi 6zel zamanlarin
olusturulmasi, ¢ocugun bakim sureci ile ilgili kararlarina
saygl duyulmasi, insanlarin hastanin ¢ocukluk caginda
oldugunun farkinda olmasi ve hastaya saygl duymasi,
rahatsiz edici semptomlarin en aza indirilmesi, tibbi durum
hakkinda yalan séylenmeden umudun korunmasi, ¢ocuk
ile yaklasan 6lum ve tedaviler disindaki konular hakkinda
sohbet edilmesi, cocuga Ozerkligi ve haysiyeti korunarak
bagimsiz bir insan olarak davraniimasi (cocuk muamelesi
gérmemesi), ebeveynler ve kardesler ile iyi iligkilerin olmasi,
aile Gyelerine yuk olma duygusunun olmamasi ve saglik
profesyonelleri ile iyi iligkilerin bulunmasi seklindedir (36).
Oldukga yikici bir slre¢ olan ¢ocuk 6liminin meydana
gelmesi, kronik ya da akut gelisen durumlar sonucunda
ailelerin ve cocugun yasam sonu bakiminda farklilik
g6stermektedir. Cocuklarda iyi 6lumin saglanmasi aile
bireylerinin yas surecini ve cocuklari ile baglarinin devam
etmesini destekler. lyi 6lumiin Uzerinde ailenin &lim ile
ilgili dnceki deneyimleri, demografik Ozellikleri, kultlrleri,
saghk okuryazarligi seviyesi, saglik kurulusunun personel
eksikligi, kaynaklari, personelin egitimi gibi faktérlerin etkisi
bulunmaktadir (35). Johnston ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada, kanser nedeniyle cocuklari vefat etmis
ebeveynlerin bakis acisi ile kaliteli yasam sonu bakim

belirtecleri incelenmigtir. Kaliteli yagsam sonu bakim icin
gerekli olan kosullar; evde 6limin tercih edilmesi (uygun
destek sistemlerinin varliginda), agresif olmayan bakim
verilmesi ve anti kanser tedavisinin devam etmesi, ailenin
Olmekte olan ¢ocuk ile gegirdigi zamani sinirlayan engelleri
ortadan kaldiran programlarin bulunmasi ve aile bireylerinin
6lime hazirlanmasi (¢cocukta gorilebilecek degisiklikler ile
ilgili) seklinde belirlenmistir (37).

Cocuklarda iyi 6lumin saglanmasinda pediatri hemsirelerine
6nemli gorevler dusmektedir. Cocuk yogun bakimda
cocugu vefat eden ebeveynlerin saglik personellerinin
tutumlarini degerlendirdikleri bir calismada, ebeveynler
tarafindan olumlu gérdlen davraniglarin; aileyi bakima
dahil etme, ebeveynlere (duygusal ve pratik olarak) 6zenli
davranma, ¢cocuga yaklasimda saygili olma, uygun sekilde
bilgi paylasma ve tim bakimi yetkin ve sefkatli bir sekilde
saglama oldugu gérilmustir. Bunun yani sira ebeveynler
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen davranislar ise;
ebeveynlere yanlis umut verme ya da ebeveynlerin umudunu
tamamen ortadan kaldirma, bir cocuk ile ilgilenmekten
ziyade fazla is odakl olma, ebeveyn endiselerini gérmezden
gelme ve zayif iletisim kurma olarak belirlenmigstir (38).
Cocuklarda iyi 6lumin boyutlarinin cocuk, aile ve saglik
profesyonelleri perspektifinden bakildiginda ortak yénlerinin
yani sira farkliliklari da bulunmaktadir (6). Taylor ve ark.
nin calismasinda saglk profesyonelleri, iletisimi iyi bir
6lumin en 6nemli bileseni olarak tanimlamigtir. Bunun
yani sira saghk profesyonelleri tarafindan iyi bir 8limun
diger bilesenleri; semptom yonetimi, 6limdn kaginilmaz bir
sonu¢ olarak kabullenilmesi, ¢gocuk ve ailenin tercihlerine
uyum gdsterilmesi, 6limun planlanmasi, ¢cocuk ve aile igin
sosyal desteklerin bulunmasi ve gocugun ve ailenin kontrol
duygusunu surrdirmesi olarak tanimlanmistir (39).

Cocuklarda Oliimiin Algilanmasi

Cocuklarin 6lim ile ilgili fikirleri yas dénemlerine gére
farklilik gostermektedir (4). Cocuklarda 6élum algisinin
olusmasinda; cocuklarin yasadigi 6lim deneyimleri,
ebeveynlerin 6lume tepkileri, kultirel yapisi, ailenin inancglari
ve destek sistemleri de etkilidir. Cocuklar 6limu 6len kisinin
geri dénemeyecegini anlamak (geri dénulmezlik), 8limun
tim canlilarda goérildigini anlamak (evrensellik), viicudun
islevselligini kaybetmesi (islevsizlik) ve biyolojik bir siure¢
sonucunda gelistigini anlamak (nedensellik) seklinde doért
faktérde degerlendirir (13,40,41). 0-1 yas arasi ¢ocuklar
tarafindan 6lim algilanamaz; ancak bebeklerde nesne
surekliliginin gelismesi ile ayrilik anksiyetesi gorilir (13,40).
1-8 yas arasinda c¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi devam
eder. Cocuklar 6limi uzun sure gitmek ile esdeger olarak
gorir. Olim kavrami heniiz gelismemistir (40,41). Ancak
cevredeki Uzlntluden bir sorun oldugunu fark ederler ve
depresyon belirtisi gOsterebilirler. Yasam sonu dénemindeki
cocukta 6lime tepki hastaligin neden oldugu semptomlar
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ve rahatsizliklar ile iligkilidir. Cocugun bu surecte gliven
ve sevgi ihtiyaci artar (4,13). 3-6 yas arasinda ise ¢ocuklar
élumi geri déndlebilir bir durum olarak disiintrler. Olimi
uyku ile eslestirirler. Olen kisi ile iletisim kurma (ona mektup
yazma) davraniglari goralir (13,42). Ayrica 6lumun koéti
bir davranisin cezasi oldugunu dlsunurler. Yasam sonu
dénemdeki cocuklarda ice dénme, regresyon, tirnak yeme
gibi davraniglar gérulebilir. Huzursuzluk, uyku problemleri
ve gece kabuslarn gelisebilir. Hastane slirecinde evdeki
rutinleri devam ettiriimelidir (4,13,40). 6-12 yas cocuklar
O6limin  kisiye 6zel oldugunun farkindadirlar. Daha
fazla bilgi almak isterler; ancak 6limin nedenselligini
kavrayamazlar. Olimiin kazalar ve yasliik nedeni ile
oldugunu dusunadrler (13,40). 8-13 yas arasi ¢ocuklarda
6lum kavraminin incelendigi bir ¢alismada, biligsel gelisim
dizeyi ile 6lum0 kavrama arasinda pozitif yoénde bir iligki
oldugu, annenin egitim durumunun artmasi ile 6lim
kavrami puaninin da arttigi belirlenmistir (43). Yasam sonu
surecindeki ¢cocuklarda hastalik ve semptomlar ¢cocuklarin
goérintulerinde ve akranlari ile iligkilerinde farkliiga neden
oldugu igin, cocukta 6fkeye yol acabilir. Cocuklar éfkelerini
ebeveynlerine ve saglik calisanlarina ydneltebilirler.
Cocuklarin benzer sorunlar olan akranlar ile etkilesim
hélinde olmalar sosyallesmelerini saglar (4,13,40). 12-18
yaslarinda cocuklar 6lim0 daha soyut olarak incelemeye
baglarlar (42). Cocuklar 6lim ile ilgili dusinceleri dini
gorugleri ile incelerler. Addlesanlar 6limin kendilerine ¢cok
uzak oldugunu ve yapacak daha c¢ok islerinin oldugunu
dastnen gruptur. Bu nedenle élum ile ylzlesmek onlarin
umutsuzluga dismesine neden olur. Ayrica hastaligin
neden oldugu degisiklikler, benlik kavrami oldukga ylksek
olan adélesan grubunda izolasyona ve yalnizliga neden
olur. Hastalik slreci onlarin bagimsizhigini zedeler. Yasam
sonu surecindeki ¢cocuklar arasinda adélesanlar en izole
olan ve anlasilmasi en gl¢ olan ¢ocuklardir (4, 13, 40). Bu
dénemde cocuklarin akranlari ile iletisim kurmalari, duygu
ve dislncelerini ifade etmelerinin cesaretlendiriimesi,
destek almalarini kolaylastirir (40).

Yasam Sonu Dénemdeki Cocuklara Oliimiin
Aciklanmasi

Yasam sonu ddénemdeki cocuklarin bakiminda en énemli
gOrevlerin basinda cocuk ile hastalik sireci ve 6lim hak-
kinda konusmak gelmektedir. Tedavi yontemlerinin yeter-
siz kaldigi durumlarda &ncelikle aileye gerekli aciklamalar
yapilmali, ailenin kaygilari giderilmelidir (3,13). Hemsirenin
bu surecte 6ncelikle 6lim ile ilgili kendi duslncelerini ve
duygularini tanimasi 6nemlidir (13). Cocuklara yapilacak
aciklamalarda ¢ocugun gelisim dénemi ve bilissel duzeyi
degerlendirilmelidir (4). Aile ve saglik ekibi surecin g¢ocu-
ga nasil ve ne zaman agiklanacag: ile ilgili ortak hareket
etmelidir. Aileler yasadiklari umutsuzluk ve korku ile 6lim
gercegdini ¢cocuktan gizlenmeye calissa bile cocuk, etrafin-
daki degisikliklerden bir seylerin ters gittigini anlayabilir ve

sorular sormaya baslar. Sorularin cevapsiz birakilmasi ve
kacamak cevaplar ¢ocuklarda glvensizlige ve ice kapan-
maya neden olur (3,13,30). Kanser tanisi almis ve tedavisi
mimkln olmayan hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklari ile 6lumu tartisma kararlarini inceleyen bir calig-
mada, ebeveynlerin %64’0nun ¢ocuklari ile 6lim hakkinda
konusmadigi belirlenmistir. Bunun nedenleri; ailenin ¢ocu-
gun verecegi tepkiden ve 6limu ifade etmekten korkmasi,
cocuklarint korumak istemeleri, cevrelerindeki insanlarin
aileyi cocuk ile 6lim hakkinda konusmaktan vazgecirmesi,
cocugun karakteristik 6zellikleri, cocugun engellilik durumu,
cocugun 6lim hakkinda konugsmaktan kaginmasi ve ¢ocuk-
la konusmak icin firsat bulunamamasi olarak belirlenmigtir
(44). Cocuklardaki anksiyetenin azaltilmasi igin, onlara yas
dénemine uygun tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verilmeli-
dir. Cocugun duygu ve disincelerini paylasabilecegi, soru-
larini sorabilecegdi bir ortam olusturulmalidir. Cocuk ile her
zaman acik bir iletisim kurulmahdir. Cocugun “ben Olecek
miyim?” sorusuna durustlikle cevap verilmeli, 6lim0 her-
kesin yasayacagi, 6limin ne zaman ve hangi sira ile ola-
caginin belirsiz oldugu ¢ocuga acgiklanmaldir (13). Ayrica
cocuklar ile 6lim hakkinda dogrudan konusmak yerine geli-
sim dénemine uygun sekilde resim yapma, hikaye anlatma,
oyun oynama gibi yéntemlere de basvurulabilir (41).

Yasam Sonu Bakimda Cocuga ve Aileye Yaklasim

Yasam sonu sirecinde olan ¢ocuk ve ailede yas sureci gbz-
lemlenir (13). Ancak bu siire¢ ailenin ¢evresel uyaranlarin-
dan etkilenmesi nedeniyle her bireyde sirali ve ayni dizende
ilerleme gdstermez ve her yas sureci sonuca kavusamaz
(3,13). Yas streci 5 evreden olusmaktadir. Yadsima (inkar)
evresinde aile taniy1 kabul etmek istemez ve yogun anksi-
yete yasar. Birden fazla saglik kurulusuna basvurma, tetkik-
lerin tekrarlanmasini isteme gibi davraniglar gérdlir (13,40).
Tedavisi olmayan kanserli bir ¢cocugu olan ebeveynlerin
deneyimlerinin incelendigi bir calismada, aileler cocugun
yasam sonu dénemde oldugunu kabul etmek istemedikle-
rini, cesitli tedavi yontemleri arastirdiklarini ve bir mucize
beklediklerini ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin palyatif
bakimin ¢ocuklarindan vazge¢gmek anlamina geldigine dair
yanhs inaniglara sahip oldugu géralmustir (45). Bu surecte
ailenin inkar evresini yasamasina izin verilmelidir. Bu evre
diger evrelere gegiste tampon goérevi gorir. Ancak ailenin
inkar ettigi durumlar desteklenmemelidir (13,30,40). inkar
evresinde aileye yapilan agiklamalarin ve verilen bilgilerin
unutulabileceginin ve yanlis anlasilabileceginin farkinda
olunmaldir (3). Ofke evresinde ailelerde etraflarindaki her-
kese karsi bir 6fke ve suglama gorilir. Bu evrede kendileri-
ni de suclu hisseden aile bireylerinde depresyon ve somatik
belirtiler gérulebilir (30). Hemsirelerin dnyargisiz davran-
masi ve aileleri bakima dahil ederek onlara ¢ocuklari igin
héla-yapabilecekleri cok sey oldugunu hatirlatmasi 6nem-
lidir (13,40). Pazarlik evresinde ailelerde durumun kaginil-
mazhginin fark edilmesi sonrasi, slreci uzatmak adina hem
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tanri ile hem de saglik calisanlari ile pazarlik etme davra-
nisi gérilir. Kaginilmaz olani erteleme cabasi vardir. Ozel
bir gline kadar (dogum giint gibi) zamani uzatma cabasi
icindedirler (13, 40). Depresyon evresinde; yasanilan surec-
ler, hastanede kalma ve invaziv islemler gii¢sizlige neden
olur. Ofke duygusu kaybolur yerini kayip duygusu alir.
Hem ailelerde hem de cocuklarda; hem geg¢misteki mutlu
ve neseli gunlerin 6zlemi hem de yaklasan 6lumU dusln-
me davranigi gorulir. Cocuk ve aile icinde bulunulan anin
gulizel ve olumlu ydnlerini gérmeye tesvik edilmelidir (13,40).
Kabullenme evresinde ¢ocuk ve ailesi daha cok destege
ihtiyac duyar. Cocuk ve ailede gii¢gsuzlik ve yorgunluk goru-
10r (30). Birlikte zaman gecirmeleri saglanmali, mimkinse
birlikte kalmalari desteklenmelidir (13,40). Yasam sonu
surecindeki kanserli ¢cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir
calismada ebeveynler 8limu kabul etmeleri ile klinik duru-
mu daha fazla kabullendiklerini, ¢ocuklarinin tedavisinden
¢cok yasam kalitesini gelistirmeye ydneldiklerini, ani yasa-
maya ve c¢ocuklarini daha fazla aci ¢cekmekten korumaya
calistiklarini ifade etmiglerdir (45).

Aileye vyaklasim hemsirenin kendi inan¢ ve degerleri,
deneyimleri, duyarlihig! ile sekillenir. Hemsirenin aileye
y6nelik girisimleri tani ile baslar ve ¢ocugun 6limiinden
sonra da devam eder (4,13). Hemsirenin iyi bir iletigim
teknigi kullanarak aile ve gocuk ile surekli iletisim halinde
olmasi ve yas slrecini yagsamalarina izin vermesi 6limu
kabullenmede énemlidir (3,13,40). Yapilan bir calismada
aile ile iyi bir iletisimin kurulmasi ve yasam sonu bakimin
tartisiimasi iyi 8limun en énemli etkeni olarak bulunurken,
cocuk ile zayif iletisim iyi yonetilmemis bir 6lumun etkeni
olarak belirlenmistir (46). Yas slrecindeki cocuga hemsire
sefkat ve ilgi gdstermeli, gerekli aciklamalarn yapmal;
cocugun gunlik rutinlerini desteklemeli ve sorularina cevap
vermelidir (3,13,40).

SONUC

Yasam sonu surecinde hem ailenin hem de ¢ocugun fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal deste@e ihtiyaci artar. Bu slrecte
gorilen fiziksel semptomlarin uygun yénetimi ile hemsire,
cocugun konforunu saglamali ve yasam kalitesini yukselt-
melidir. Agri kontroll, yeterli beslenme, solunum deste-
gi, deri butinliginin korunmasi, agiz bakimi gibi uygun
hemsirelik girisimleri ile semptom kontroliiniin saglanmasi
iyi 6limiin saglanmasinda en énemli bilesenlerdir. Oliimiin
getirdigi psikolojik sorunlara da fiziksel bakim kadar 6nem
verilmelidir. Cocugun yasina uygun iletisim teknikleri ile
6lum ile ilgili diglnceleri degerlendiriimeli ve bilgilendiril-
melidir. Her zaman agik iletisim kurulmali, gercekgi hedefler
ile an1 yasamasi desteklenmelidir. Hemsirelik bakimi sire-
since 6lumin yaklasmasinin yasamin degerini azaltmadigi
unutulmamalidir.

Pediatri hemsireleri; ¢cocuklarin yagam sonu bakim sureg-
lerinde ve iyi 6lumun saglanmasinda dogru iletisim teknik-
leri ile sikayetlerin optimal kontrolinin saglanmasi, 6lim
hakkinda ¢ocuk ve aile ile konugma, aileyi ve ¢ocugu 06lU-
me hazirlama gibi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak
oldukgca zor bir hemsirelik bakimi uygulamaktadirlar. Bu
nedenle pediatri hemsirelerinin yasam sonu bakim ve iyi
6lum ile ilgili egitim ihtiyaci degerlendirilmelidir. Cocuklarda
yasam sonu bakim ve iyi 6lim ile ilgili calismalar planlan-
mali ve objektif lcme araclari gelistiriimelidir.

Tesekkiir
ok.
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ABSTRACT

Aim: Steno-occlusive carotid artery disease causes increased intraluminal pressure, retrograde blood
flow, intraluminal enlargement, vessel wall thinning, convolution, vascular remodeling, angiogenesis,
and aneurysm formation. We investigated whether there was a relationship between trigeminal ganglion
(TGG) ischemia and external and internal carotid artery luminal area (ECA/ICA) values after common
carotid artery ligation (BCCAL).

Material and Methods: This study was performed on 20 hybrid male rabbits as a control group
(GA;n=5), SHAM (GB;n=5), and study group (GC,n=10). After an anterior mid-cervical incision,
permanent BCCAL was performed only in GC, and the animals were sacrificed after three months under
general anesthesia. The density of degenerated neurons after (DN) in the density TGGs and the values
of the lumen surface area of the ECAs/ICAs were estimated by Cavalieri and stereological methods. In
the carotid vasculature, lumen enlargement, wall thinning, elongation, convolution, and dolichoectasia
were detected.

Results: The mean DN density of TGG was 12+4 in GA, 53+11 in GB, and 960+112 in GC. The mean

number of ECA branches was calculated as 4+1/GA, 7+2/GB, and 11+3/GC. Total surface values of
ECA/ICA (as mm?): 4.8+1.2/GA; 3.9+0.8/GB and 3.6+0.4/GC.

Conclusion: The low density of DN in TGG might have a beneficial effect on neovascularization,
collateral development, a renormalization of the carotid circulation, and prevention of ischemic damage
supplied by the ECA/ICA of a study group.

Keywords: Carotid ligation, Trigeminal ganglion, External carotid artery, Internal carotid artery,
Revascularisation

0z
Amagc: Steno-tikayici karotid arter hastaligi, intraliminal basing artisina, retrograd kan akisina,
intraliminal genislemeye, damar duvari incelmesine, konvollisyona, vaskiler yeniden sekillenmeye,
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anjiyogenez ve anevrizma olusumuna yol acar. Bu calismada bilateral ortak karotis arter ligasyonu (BCCAL) sonrasi eksteral/internal karotis
arterlerin (ECA/ICA) luminal yuzey alani degerleri ile trigeminal ganglion (TGG) iskemisi arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymayi
amagladik.

Gerec ve Yéntemler: Bu calisma, kontrol (GA;n=5), SHAM (GB;n=5) ve calisma grubu (GC,n=10) olmak Uzere 20 melez erkek tavsan
Uzerinde gerceklestirildi. Anterior mid-servikal insizyonu takiben, sadece GC ic¢in kalici BCCAL uygulandi ve denekler i¢ ay sonra genel
anestezi altinda sakrifiye edildi. TGG’lerin dejenere néron (DN) yogunlugu ve ECA/ICA’larin luminal ylzey degerleri Cavalieri ve Stereolojik
yontemler ile tahmin edildi. Karotis arter vaskulatiriinde limen genislemesi, duvar incelmesi, uzama, konvolisyon ve dolikoektazi varligi
tespit edildi.

Bulgular: TGG’nin ortalama DN yogunlugu GA’da 12+4, GB’de 53+11 ve GC’'de 960+112 idi. ECA’ni ortalama dal sayisi 4+1/GA, 7+2/GB ve
11+3/GC olarak hesaplandi. ECA/ICAnin toplam ylzey degerleri (mm? olarak) 4,8+1,2/GA; 3,9+0,8/GB ve 3,6+0,4/GC seklinde hesaplandi.

Sonucg: TGG'deki dusiik DN yogunlugunun, calisma grubunda, neovaskilarizasyon, kollateral gelisimi, karotis dolasiminin yeniden

normallesmesi ve ¢alisma grubunda ECA/ICA nedeniyle olusan iskemik hasarin énlenmesi tzerinde faydali bir etkisi olabilir.

Anahtar Sézciikler: Karotis ligasyonu, Trigeminal ganglion, Eksteral karotis arter, internal karotis arter, Revaskilarizasyon

INTRODUCTION

Bilateral common carotid artery ligation (BCCAL) results
in a significant redistribution of blood flow from the verte-
brobasilar regions to the head with retrograde blood flow
due to increased vertebrobasilar pressure. After fifteen
weeks, vascular changes have largely normalized due to
the development of numerous collateral vessels throughout
the neck region, brain, and upper spinal cord. (1). The carot-
id bodies (CB) play an essential role in maintaining tissue
oxygenation and regulating pH. They are mainly supplied by
the ECA and rarely by the ICA. It has been reported that the
functions of CB can be restored to normal one week after
BCCAL thanks to the recirculation mechanism, provided
that CB is partially atrophied. (2). After BCCAL, all verte-
brobasilar arteries and their branches are forced to develop
disruption of the internal elastic lamina, endothelial des-
quamation, thinning of the vessel walls, arterial elongation,
convoluted formation, dolichoectasia, and also aneurysm
(1). Especially, posterior communicating arteries are more
affected because retrograde blood flow has more poten-
tial insultive effects. These morphological features have
retrograde-increased flow-induced adaptive remodeling. It
is suggested that the constancy of the flow may give the
arterial tree of the central nervous system these morpholog-
ical characterizations (3). Bilateral CCA occlusion results in
redistribution of blood flow to posterior cerebral arteries with
remarkable changes in morphology and perivascular nerve
density, suggesting a functional role of perivascular nerves
in cerebral autoregulation (4). A meaningful and paradoxical
correlation was found between the values of the vasodila-
tion index (VDI) of the basilar artery (BA) and the degener-
ated neuron density of the superior cervical ganglion (SCG)
after BCCAL (5). We have shown that SCG ischemia has
a positive effect on the development of recirculation after
BCCAL. BCCAL causes morphologic changes in the Cir-
cle of Willis. (6). BCCAL may lead to important beneficial
and hazardous histomorphological changes at the posteri-
or communicating artery if TGG ischemia is prominent (7).

Hemodynamic insult has been speculated to be a critical
factor in intracranial aneurysm formation following BCCAL
(8). Hemodynamic insults at arterial bifurcations are hypoth-
esized to play a crucial role in intracranial aneurysm forma-
tion after common carotid artery ligation (9). The diameters
of the posterior cerebral, posterior communicating, and
basilar arteries on the brain surface were larger and more
tortuous in BCCAL-treated rats (10). These data indicate
that smooth muscle cell hyperplasia rather than hypertrophy
contributes to increases in vessel mass due to sympathet-
ic overactivity. This study has shown us that preservation
of TGG could facilitate revascularization, collateral devel-
opment, redistribution of occluded vessels, retrograde
blood flow, and early revascularization of the craniocervi-
cal region, especially the CB, thyroid, and salivary glands,
which is essential for maintaining metabolic functions and
preventing the dangerous effects of BCCAL.

MATERIAL and METHODS

We used 20 young male New Zealand rabbits (2.5+0.32 kg).
The experimental protocols and guidelines were approved
by the Ethics Committee of the Medical Faculty of Atatirk
University. The rabbits were divided into control (Group A;
n=5), SHAM (Group B; n=5), and study group (Group C,
n=10). The animals in the control group were not operated
on. A balanced, injectable analgesic (metamizole 30 mg/
kg body weight) was used for reducing pain and mortality.
Anesthesia was induced by isoflurane inhalation, followed
by 0.2 mL/kg of the anesthetic combination (Ketamine
HCL,150 mg/1.5 mL; xylazine HCL, 30 mg/1.5 mL; 1 mL
distilled water combined) was injected subcutaneously
before surgery. Intraoperatively, 0.1 mL/kg was used when
required. All animals were laid in the supine position and the
anterior cervical regions sterilely prepared. A 3-cm mid-cer-
vical incision was made, and the common carotid artery,
vagal nerve, jugular vein, and sympathetic chain were iden-
tified bilaterally. The common carotid arteries were dissect-
ed free (group B and group C) and knotted with silk sutures
(only group C). The animals were observed for three months
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postoperatively without medical treatment and then sacri-
ficed. Rabbit brains and soft tissues of their cervicofacial
regions, including common carotid vasculature, were stored
in 10% formalin for seven days. Five um tissue sections of
the CCA vasculatures and TGGs with their root complexes
were stained with H&E and GFAP methods to examine Ste-
reological methods. TGGs and common carotid vasculature
were examined by histological methods. Degenerated neu-
ron density of TGG; internal carotid artery (ICA)/ external
carotid artery (ECA) surface values were estimated by cir-
cle surface area calculation methods. Surface values were
compared with degenerative neuron densities of TGG.

Statistical Analyzes

The analysis was done with the IBM SPSS 20 statistical
analysis program.

The data were presented as mean, standard deviation, per-
centage, and number. The normal distribution of continuous
variables was examined with the Shapiro Wilk-W test.

In the comparison of continuous variables with more than
two independent groups, the ANOVA test was used when
the normal distribution condition was met and the Kruskal
Wallis test was used when the normal distribution condition
was not met.

After the ANOVA test, posthoc tests were performed using
the Tukey test when the variances were homogeneous and
Tamhane’s T2 test when the variances were not homoge-
neous.

The Kruskal Wallis test was performed using the Kruskal
Wallis 1-way ANOVA (K samples) test for posthoc tests.

RESULTS

Clinical Findings

Consciousness, convulsions, fever, apnea, cardiac arrhyth-
mia, and respiratory disorders were frequently observed in
the three surviving animals and the premortem periods of
the deceased animals.

Histopathological Findings

Histopathological examination of the common carotid arter-
ies (CCA) after ligation revealed an increase in lumen diam-
eter, a linearized inner elastic membrane, thinned-shedding
endothelial cells, thinning of vascular muscles, and thick-
ening of the adventitia. Minimal inner elastic membrane
flattening, greater luminal surface and basilar artery expan-
sion, wall thinning, and increased basilar artery volume
were observed in GC. CCA dilatation was more prominent
in the GB and GC. CCA elongation and convolution and dol-
ichoectatic configurations were observed macroscopically.
Histopathologic examinations of all animals, especially GB
and GC, have shown inner elastic membrane flattening, inti-
mal thinning, endothelial cell shrinkage, desquamation and

loss of endothelial cells, luminal enlargement, dilatation,
and wall thinning following BCCAL. Basilar artery duplica-
tion, neovascularization, and/or collateral development in
the GB, and GC were detected. Thyroid gland atrophy was
more prominent in GB and GC animals. Thyroid gland isch-
emia has hazardous effects on CCA and neoangiogenesis
in GC. Luminal enlargement, wall thinning, elongation, con-
volutions, and dolichoectatic configurations were detected
in the majority of common carotid arteries.

Figure 1 shows the histological representation of the com-
mon carotid artery, internal and external carotid arteries,
and external carotid branches of a normal rabbit. In addition,
narrowed external and internal carotid arteries are observed
immediately after common carotid artery ligation. Trigeminal
ganglion with normal neurons in a normal rabbit; Moderately
degenerated neurons are seen in the SHAM and severely
degenerated neurons in the study animals (Figure 2). In Fig-
ure 3A, after BCCAL, common carotid artery, external carot-
id artery, and internal carotid arteries are observed. Figure
3B shows advanced neovascularization in a subject with
the better condition of the trigeminal nerve and ganglion.
In Figure 3C, moderate neovascularization is observed in a
subject with mild ischemic injury to the trigeminal nerve and
its ganglion. In Figure 3D, in a subject with severe ischemic
damage to the trigeminal nerve and its ganglion, very few
neovascularizations with the abnormal histological structure
are seen with both H&E and GFAP methods (Figure 4).

Numerical Results

Luminal enlargement, wall thinning, elongation, convolu-
tions, and dolichoectatic configurations were detected in the
majority of common carotid arteries. The mean DN den-
sity of TGG was highest in the GC. The mean ECA branch
counts highest in the GC. The severity of TGG ischemia was
significantly higher in the GC animals compared with the GA
and GB (p<0.0001). The total vessel’s surface values of
ECA and ICA were 4,8+1,2 mm? in control; 3.9+0.8 mm? in
GB; 3.6+0.4 mm?; and, 5.4+1.3 mm? in the GC. (Table 1).

DISCUSSION

BCCAL causes a prominent redistribution of craniocere-
bral circulation initially, but that changes largely regressed
following three months (1). BCCAL may lead to important
hazardous histomorphological changes at the posterior
communicating artery. However, the high neuron density of
TGG may provide a beneficial effect on posterior commu-
nicating artery insult and prevent their dangerous changes
(7). Because CBs are fed mainly by ECA and rarely by ICA,
BCCAL ischemic insult or atrophy on CB (2). Also, BCCAL
may result in thyroid gland ischemia or atrophy (4). That
complication of BCCAL could be hazardous results in the
renormalization process of destructed craniocerebral circu-
lation following BCCAL.
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Figure 1: Histological representation of common carotid artery (CA), internal (1), and external (E) carotid arteries (A: LM, H&E x4);
external carotid branches (BR) (B: LM, H&E x4) of a normal rabbit. Also, narrowed external (E) and internal carotid arteries (l) just
after common carotid artery ligation (C: LM, H&E x4).

Figure 2: Trigeminal ganglion with normal neurons (NN) (A: LM H&E x4) in a normal rabbit; moderately degenerated neurons in
SHAM (C: LM H&E x4) and with severely degenerated neurons (DN) (B: LM H&E x4) in study animal.

Table 1: The relationships between TGG ischemia and branches of carotid arteries.

GA (Mean+SD) GB (Mean+SD) GC (Mean+SD)
DND/TGG (mm?d) 1214 53+11 960+112
ECA Branch Number (n/mm?2) 4+1 742 113
Total Surface Values of ECA/ICA (n/mm?) 4.8+1.2 3.9+0.8 3.6+0.4

DND: Degenerated neuron density, TGG: Trigeminal ganglion, ECA: External carotid artery, ICA: Internal carotid artery, SD: Standart
deviation.
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Role of Trigeminal Nerve on Recirculation

e

Figure 3: A) Common carotid artery (CC), external carotid artery (CE), and internal carotid artery (Ci) are in BCCAL.

B) A subject with a better condition of the trigeminal nerve and ganglion shows very well-formed neovascularization.

C) A subject with mild ischemic damage to the trigeminal nerve and its ganglion shows moderate neovascularization.

D) A subject with severe ischemic damage to the trigeminal nerve and its ganglion, very few neovascularizations are seen without

normal histological structure. (A-D: LM, H&E, x4).

C

Figure 4: A) A subject with a better condition of the trigeminal nerve and ganglion shows very well-formed neovascularization. In
B) A subject with mild ischemic damage to the trigeminal nerve and its ganglion shows moderate neovascularization.
C) A subject with severe ischemic damage to the trigeminal nerve and its ganglion, very few neovascularizations are seen without

normal histological structure. (A-C: LM, GFAP, x10).

BCCAL results in histomorphological changes at the Circle
of Willis (6). A paradoxical interrelation was explained by
BA dilatation and degenerated neuron density of SCG after
BCCAL (5). High neuron density of superior cervical ganglia
prevents basilar dilatation after BCCAL (11) and aneurysm
formation at the posterior circulatory arteries (12). Carotid
occlusions are associated with de novo aneurysm forma-

tion at the intracranial arteries (13). Hemodynamic insult
by BCCAL induces aneurysmal occurrence at the basilar
terminus following BCCAL (14). Because increased basilar
artery flow results in adaptive basilar artery remodeling and
significant structural transformations (15). Hemodynamic
insults at arterial bifurcations play an essential role in aneu-
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rysm formation after BCCAL (9). Increased diameters and
thinned vessel walls trigger aneurysm formation at the pos-
terior circulation arteries (10).

Vascular dilatation flattened and also ruptured inner elas-
tic lamina, flattened-desquamated endothelial, elongated
and thinned muscles of arteries, and tortuosity are the most
frequent histopathological changes following BCCAL (3). In
the late phase of BCCAL, cellular hypertrophy versus cellu-
lar hyperplasia is detected following steno-occlusive carotid
artery diseases (16).

Changes in the vertebral-basilar and carotid tree can be
normalized after 15 weeks post-ligation (1). We interesting-
ly noticed that SCG ischemia renormalization of the carotid
body and thyroid gland has a beneficial effect on the renor-
malization phenomenon of craniocervical region arteries
together with well-preserved TGG following BCCAL. The
affected craniocervical arteries are more vulnerable in the
hypertensive rats than in the normotensive rats (17). There
is a linear relationship between the absolute inner elastic
membrane length and basilar artery upper rupture limit fol-
lowing bilateral common carotid artery ligation (18). Neu-
rodegeneration of stellate ganglia may have a beneficial
effect on the prevention of pulmonary artery spasm-related
complications during steno-occlusive carotid artery disease
(19). Although a higher neuron density in SCG may pro-
voke excessive sympathetic activity and prevent excessive
BA dilatation (5) and aneurysm formation in the posterior
circulatory arteries (12, 20). Sympathectomy also has the
same useful effect on the same pathologies (11). An inverse
relationship between DND TGG and tympanic membrane
supplying arteries dilatation (21). The TGG neuron density
may be an important factor in the regulation of AChAs diam-
eter following SAH (22).

While hemodynamics are suspended in ICA and ECA after
carotid ligation, ischemia, stasis, loss of pulse/contractility,
edema, endothelial damage, and plugging occur in the ves-
sel wall in the acute phase. This causes an inflammation of
the vessel wall and sometimes necrosis, resulting in carot-
id body ischemia, acidosis, and acidic burns. The resulting
ischemia works by activating the trigeminal and parasympa-
thetic nerves and renormalizing the impaired vascular phys-
iology and hemodynamics. Both mechanisms are triggers
to renormalize the circulation of the carotid system through
the reverse current from the vertebrobasilar system. While
doing this, synapses with target tissues fed externally may
continue degenerative processes. In cases, there is minimal
neurodegeneration in the trigeminal ganglion in the mecha-
nisms effective in renormalization of recirculation-indepen-
dent ischemia tissues.

Embryonic shunts may also be opened as a result of dil-
atation in the common carotids in the proximal part of the

ligation, increases in neovascularization, collateral forma-
tion, and increased hemodynamics. This mechanism is
similar to the logic of opening the closed vessels between
angiosomes in the flap delay method described previously.
Acidosis due to CB ischemia may be useful for the basic
activities required in the tissue repair process, perhaps by
preventing thromboembolic phenomena in the early stag-
es. Again, trigeminal ischemia also increases the release of
vasodilator anti-inflammatory and anti-edema and initiates
very magnificent processes in the renormalization of tis-
sues. However, these pathological treatment mechanisms
turn against chronicity. This is essential at this stage.

Finally, we concluded that the trigeminal nerve has an
important role in the renormalization of the impaired circu-
lation after carotid stenosis. Ischemic damage to this nerve
prevents adequate craniocervical circulation.

In the future, trigeminal nerve stimulation may be recom-
mended for circulation renormalization in cases with carotid
stenosis, so craniofacial flap survival may be improved.
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Sorumlu Yazar 0z

Ersoz Gonca Amag: Kannabidiol (KBD) psikolojik etkileri bulunmayan bir bitkisel kannabinoiddir. Klinik uygulamada

E-posta Huntington hastaligi ve ultipl skleroz tedavisinde kullaniimaktadir. Sicanlarda koroner arter ligasyonu
ersozgonca67@hotmail.com Oncesi verilen KBD'nin reperflizyon ile uyarilan ventrikiler aritmilere karsi koruyucu etkili oldugu
bildirilmistir. Ancak reperflizyon aritmilerinin klinik tedavisinde kullanilabilmesi icin miyokardiyal iskemi
sonrasinda verildiginde de etkili oldugu gdsterilmelidir. Bu ¢alismanin amaci siganlarda miyokardiyal
iskemi ve reperflizyon periyotlari boyunca inflizyon yolu ile uygulanan KBD tedavisinin reperfiizyon
aritmilerine olan etkilerini arastirmaktir.

Gerec ve Yoéntemler: Miyokardiyal iskemi ve reperflizyon, anestezi uygulanmis erkek siganlarda
sirasiyla sol ana koroner arterin 6 dakika ligasyonu ve damar tizerindeki ligatuiriin 6 dakika agiimasiyla
reperflizyon gerceklestirildi. Calisma G¢ ayri deney grubunda yur(tildd; (1) Kontrol (n= 6), (2) Lig-KBD
Gelis Tarihi (n=6), (3) Rep-KBD (n=6). KBD inflizyon ile sirasiyla Lig-KBD grubunda ligasyon ve Rep-KBD grubunda
31.10.2021 reperflizyon periyodu boyunca 9 pg/90 pL/dk/kg dozda intravendz yolla verildi.

Revizyon Tarihi Bulgular: Ligasyon boyunca KBD tedavisi ventrikller prematiire kasiima (VPK) slresini kontrol grubu-
11.03.2022 na gére anlamli azaltti (p=0,024). Reperflizyonda KBD tedavisi, aritmi skoru, ventrikuler tasikardi (VT),
ventrikller prematire kasiima (VPK) ve toplam aritmi surelerini kontrol grubuna gére azaltti (Toplam
aritmi slresi: kontrol; 38,19(6,29-72,44) sn, Lig-KBD; 8,69(0-34,9) sn, Rep-KBD; 1,49(0,14-4,87)sn,
p=0,007).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari reperflizyon periyodu boyunca verilen KBD’nin reperflizyon ile uyarilan
aritmilere karsi guglu antiaritmik etkiye sahip oldugunu géstermektedir. KBD reperflizyon aritmilerinin
klinik tedavisinde kullanilabilme potansiyeline sahiptir.

Kabul Tarihi
06.04.2022

Anahtar Sézciikler: Kannabidiol, Reperfiizyon aritmileri, Sican, infiizyon

ABSTRACT

Aim: Cannabidiol (CBD) is a non-psychoactive plant cannabinoid. In clinical practice, it has been used
in the treatment of Huntington’s disease and multiple sclerosis. CBD given before the coronary ligation
has been reported to be protective against reperfusion-induced arrhythmia in rats. However, it should
also be demonstrated that is effective against ventricular arrhythmias during ischemia and reperfusion
in order to be adapted to the clinical treatment of reperfusion arrhythmias. The aim of this study is to
investigate the effects of CBD applied by infusion during both ischemia and reperfusion periods on
reperfusion arrhythmias in rats.

Bu eser “Creative Commons Alinti- Material and Methods: Myocardial ischemia and reperfusion were accomplished by the ligation of the
GayriTicari-4.0 Uluslararasi Lisans1” left main coronary artery for 6 min and release of the tie on the vessel for 6 min in male anesthetized

ile lisanslanmugtir.
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Kannabidiol’iin Ventrikiiler Aritmiler Uzerine Etkisi

rats, respectively. CBD was administered by infusion pump at a dose of 9 ug/90 uL/min/kg during the ligation in Lig-CBD group in Rep-CBD
group reperfusion, respectively. Experimental groups of the study were: (1) Control (n = 6), (2) Lig-CBD (n = 6), and (3) Rep-CBD (n = 6).

Results: CBD treatment during the ligation significantly decreased the duration of ventricular premature contraction (VPC) compared to
the control group (p=0.024). CBD that was given during the reperfusion period significantly decreased the ventricular premature contraction
(VPC), ventricular tachycardia (VT) and total length of arrhythmias compared to the control group (total length of arrhythmias: control:
38.19(6.29-72.44) sec, Lig-CBD; 8.69(0-34.9) sec, Rep-CBD; 1.49(0.14-4.87) sec, p=0.007).

Conclusion: The results of the study indicate that CBD given during the reperfusion period has a strong antiarrhythmic effect on reperfusion-
induced arrhythmia. These results strengthen the potential use of CBD in the clinical treatment of reperfusion arrhythmias.

Keywords: Cannabidiol, Reperfusion arrhythmias, Rat, Infusion

Miyokardiyal iskemi sonucu meydana gelen ventrikiler
aritmiler (iskemi ile uyarilan ventrikuler aritmiler) miyokart
enfarktiistn (kalp krizi) akut fazinda ani hasta 6limlerine
neden olmaktadir (1). Hastaneye kaldirilan hastalarda ise
iskemik miyokardi nekrozdan korumanin tek yolu tikali
koroner arteri acarak kan akimini tekrar saglamaktir. Bunun
icin klinik uygulamada anti-trombotik ila¢ tedavisi veya per-
kutan mudahale iglemi ile iskemik miyokardin tekrar perfiiz-
yonu (reperflizyon) saglanmaya c¢alisilir. Ancak reperflizyon
islemi de ventrikuler aritmilerin (reperfuzyonla uyarilan vent-
rikller aritmiler) meydana gelmesine yol acarak hasta 6lim-
lerine neden olabilmektedir (2).

Hastaneye kaldirilan hastalarda tikali koroner arteri agma-
dan 6nce ya da reperflizyon iglemi sonrasinda uygula-
nabilecek anti-aritmik ila¢c tedavisi olasi hasta 6lumlerini
Onleyebilir. Ancak klinikte bu amagla uygulanan mevcut
farmakolojik tedavi yontemleri tam olarak basarili degil-
dir (3). Bu nedenle reperflizyonla uyarilan aritmilere karsi
yeni farmakolojik tedavi yontemleri bulmak icin arastirmalar
yapilmaktadir (4). Bu calismalarda bircok etken maddenin
iskemi reperfliizyon aritmilerini azalttigi bulunmustur (5).
Ancak etken madde deney hayvanlarina genellikle iskemi
periyodundan énce verilmektedir (6-8). Oysa ki klinik tedavi-
de kullanilabilmeleri igin iskemi ve reperflizyon periyodunda
verildiginde de aritmileri 6nleyici etkili oldugu goésterilmelidir.

Kannabidiol (KBD) Cannabis sativa bitkisinden elde edi-
len psikoaktif olmayan bir bitkisel kannabinoiddir (9). Kili-
nik pratikte multipl skleroz (MS) ve Huntington hastaliginin
tedavisinde kullaniimaktadir (10-13). KBD, antioksidan,
anti-inflamatuar ve anti-nekrotik etkileri de iceren cok cesitli
farmakolojik etkilere sahiptir (14). Bu farmakolojik etkileri-
ne kannabinoid reseptéri 1 (CB,), kanabinoid reseptéri 2
(CB,) ve G protein bagli reseptér 55 modilasyonunun ara-
cilik ettigi bilinmektedir (15-18).

Onceki galismamizda, iskemi periyodundan énce siganla-
ra verilen tek doz KBD’nin reperfizyonda meydana gelen
toplam aritmi siresini, ventrikller tasikardi (VT) slre ve
sikligini azaltarak reperflzyon aritmilerine kargi koruyucu
etkili oldugu gdésterilmistir (19). Walsh ve ark. iskemi per-

yodundan hemen sonra uygulanan tek doz KBD tedavisinin
sicanlarda miyokardiyal reperfiizyon hasarina karsi koru-
yucu etkili oldugunu gdstermislerdir (20). Benzer sekilde,
KBD iskemi ve/veya reperflizyon periyodunda verildiginde
de reperfuzyon ile uyarilan aritmilere karsi koruyucu etkili
olabilir. KBD’nin farkl uygulama zamanlarinda reperfiizyon
ile uyarilan aritmiler Gzerine olasi koruyucu etkileri arastiril-
mamigtir. Bu galismanin amaci si¢canlarda iskemi ve reper-
fuzyon periyotlari boyunca inflizyon yolu ile uygulanan KBD
tedavisinin reperfliizyon aritmileri Uzerine olasi koruyucu
etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Hayvanlar

Bu calismada 250-300 gr. agiriginda 38 adet Wistar albino
turu erkek sigan kullanildi. Deney hayvanlari Kobay Deney
Hayvanlari Laboratuvari Sanayi ve Ticaret Anonim Sirke-
ti'nden (Ankara/TUrkiye) satin alindi. Hayvanlar sicakligi
21+2 °C, nem orani %40 - %65 ve 12 saat aydinlik/karanlik
dénglsu olan bir odada barindirildi. Standart pelet yem ile
beslenerek istedikleri kadar sebeke suyu verildi. Calismada
uygulanan tim deneysel operasyonlar Zonguldak Bulent
Ecevit Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol no: 2015-11-04/03).

ilag Uygulamalari ve Deney Gruplari

KBD iskemi ve reperflizyon aritmilerine kargi koruyucu etkili
oldugu bildirilen 6nceki ¢alismalarda, 50 pg/kg tek dozda
intraven®z yolla verilmisti (19, 20). Calismamizda uygula-
nan KBD dozu 6nceki ¢calismalarda uygulanan bu doz (50
ug/kg) esas alinarak tespit edildi (20). Bu toplam doza gére
(50 pg/kg) KBD 6 dakika boyunca 9 pg/kg olacak sekilde
intravendz yolla femoral venden inflizyon pompasi (Deney-
sel inflizyon Pompasi, Enzo-Life Sciences; ALX-430-152,
Farmingdale, New York) kullanilarak verildi. Béylece calis-
mamizda ila¢ gruplarinda deney hayvanlarina 6 dakikanin
sonunda 54 pg/kg KBD verildi. Kannabidiol (KBD) Enzo-Life
Sciences firmasindan satin alindi (No: ALX-430-152, Far-
mingdale, New York). ilag iceren cozeltiler giinlik olarak
hazirlandi. Rastgele secilen siganlar ¢ ayri gruba ayrildi:
(1) Kontrol, (2) Lig-KBD, (3) Rep-KBD (Sekil 1). KBD, Lig-
KBD grubunda ligasyon periyodunda ve Rep- KBD gru-
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Erdem S ve ark.

bunda reperflizyon periyodunda 6 dakika boyunca verildi.
Kontrol grubunda ise SF ¢ozeltisi (90 pL/dk/kg), iskemi ve
reperflizyon periyodunda 12 dakika boyunca verildi (Sekil
1).

Cerrahi Operasyon

Cerrahi islemler Lepran ve ark. tanimladigi sekilde yapil-
di (21). Uretan (1,5 g/kg, ip) ile anestezi edilen hayvanlar
rektal sicaklik kontroli bulunan isi tablasi Uzerine yerlegti-
rildi. iskemi ve reperfiizyon periyotlari boyunca viicut sicak-
liklari 37+1 °C’de sabit tutuldu (Deney hayvani operasyon
masasi, model 9404-A; Commat Ltd, Ankara, TUrkiye). Suni
solunumun uygulanabilmesi icin trakeostomi yapildi. Arteri-
yal kan basinci 6lgimu icin sag karotid arter kanulasyonu
yapildi (kan basing¢ élcim cihazi, SS 13 L; Biopac Sistem-
leri, Kaliforniya, ABD). Etken maddelerin ve ¢dziculerin int-
ravendz (i.v) yolla sigana verilebilmesi icin sol femoral ven
kanule edildi. Deri altina elektrokardiyogram (EKG) elekt-
rotlari yerlestirildi (derivasyon Il yerlesimine gére). EKG
ve arteriyal kan basinci kaydi deney boyunca bir bilgisa-
yar ekraninda (Lenova V15- PRC) monitérize edildi. EKG
ve kan basinci verileri deney sonunda kayit edilerek daha
sonra yapilacak olan analizler icin depolandi (Veri 6lgim ve
analiz sistemi MP35; Biopac sistemleri, Kaliforniya, ABD).
Sol gogus kafesinin dort ve besinci kaburgalari kesilerek
torakotomi yapildi. Akciger ventilasyonunun devam edebil-
mesi icin hayvanlar suni solunum cihazina baglandi (Deney
Hayvani Solunum Cihazi; Life Science, Kaliforniya, ABD,
hiz: 60 atim/dk, hacim: 1,5 ml/100g). Perikart zar yirtildik-
tan sonra kalp nazikce disari alindi. Aort kékliinden yaklasik
2-3 mm uzakliktan sol koroner arter (LAD) altindan 5/0’hk
ipek sutur gegcirildi. Kalp tekrar yerine konulduktan sonra 10
dakika beklendi. Bu suire sonunda, kalp hizi ve kan basinci
degerleri kalbi disari ¢cikarmadan 6nceki diizeylerine geri
geldi. Ancak, ortalama arteriyal kan basinci degisken olan

(stabil olmayan) ve 70 mmHg’nin altinda kalan veya ligas-
yon isleminden énce devam eden ventrikuler aritmisi bulu-
nan hayvanlar deney digi birakildi. Sol ana koroner arter
(LAD) gevresinden gegirilmis olan ipek stturun serbest olan
uclari fiyonk yapilarak baglandi. Béylece miyokardiyal iske-
mi yapildi. iskemi islemi 6 dakika siireyle uygulandi. Fiyonk
gevsetilerek damar Uzerindeki dugim c¢ézildu. Bdylece
reperflizyon islemi yapildi. Reperflizyon 6 dakika sireyle
uygulandi.

iskemik Risk Bélgesinin Tespiti

iskemik risk alaninin tespiti Vajda ve ark. bildiridigi yéntem
ile belirlendi (7). Reperfiizyon periyodu sonunda kalp hiz-
lica ¢ikarildi. Kulakciklar ve bad doku ayrildi. Aort damari
kanule edildi. Koroner damarlar aorttan verilen 37 °C’de 10
mL serum fizyolojik (SF) c¢ozeltisi ile yikandi. Risk alanini
belirlemek icin tekrar ligasyon yapilarak sol koroner arter
tikandi. Aortadan %96’lik 2 mL etanol verildi. Kalbin iskemik
olmayan bdélgesi etanol ile tamamen perflize oldu. Perfu-
ze olan alan beyaz bir renk aldi. Etanol sol koroner arterin
besledigi alana ulagsmadi. Perfiize olmayan bu bélge kirmizi
(orijinal doku rengi) renkte kaldi. Bu alan iskemik risk alani
olarak tespit edildi. Bu iki bélge renk ayriminin oldugu hat
boyunca kesilerek, risk alant ile kalbin geri kalan bélumd bir-
birinden ayrildi. Risk alani agirhgr ve toplam ventrikdl agir-
g1 tartildi. Risk alaninin toplam ventrikil agirhgina orani
ylzde olarak hesaplandi (7) (Sekil 2).

Basarili Deney Kriterleri

Koroner arter oklizyonunun basariyla yapildigi tim sican-
larda, EKG kaydinda belirgin bir ST-segment ylkselmesi
gorildi. EKG kaydinda QRS dalgasinin genligi artis gos-
terdi. Ligasyondan hemen sonra arteriyal kan basincinda
bazal (pre-iskemik) degerler ile karsilastiriidiginda % 30 - %
50’lik bir azalma gorlda. Reperflizyondan sonra artan QRS

Zaman (dk) f ------------------------------------------------ t .................................................... 1
0 6 dk 12 dk
————  SF (90 pLidi/ke, iv) — e SF (90 pL/dl/kg, iv) R
LKontrol (n=6) ! Iskemi | Reperfiizyon ]
4——— KBD (9ug/90 pL/di/kg, iv) —»e———  SF (90 uLidk/kg, iv) —
ILLig KBD n=6) | Takemi i Regerfizyon
‘— SF (90 pL/dk/kg, iv) ———><4—— KBD (9ug/90 pL/dk/kg,iv) —v
ILRep-KBD (0=6) | r— [ Reperfizyon

Sekil 1: Deney gruplarinda ilag ve ¢dzlct uygulama protokolleri. KBD: Kannabidiol, SF: Serum fizyolojik.
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genlikleri azaldi. Risk alani % 40’dan daha fazla bulunan
denekler degerlendirildi. Bu kriterlere uymayan 11 hayvan
degerlendirme digi birakildi.

Veri Analizi

EKG ve kan basinci kayitlarindan iskemi ve reperflizyon
periyotlari boyunca ortalama arteriyal kan basinci (OAKB)
ve kalp atim hizi hesap edildi (Veri 6lcim ve analiz sistemi;
Biopac sistemleri, MP35 Kaliforniya, ABD). Aritmiler her iki
periyotta da Lambeth Anlasmasina gére ventrikiler fibrilas-
yon (VF), ventrikiler tasikardi (VT) ve ventrikller prematire
kasilma (VPK) olarak belirlendi (22) (Sekil 3).

Tum gruplarda her bir aritmi tipinin gérilme sikhgi ve 6lim
orani tespit edildi. Her bir denekte aritmi tiplerinin siresi ve
toplam aritmi siiresi hesaplandi. Lepran ve ark. aritmi sidde-
tinin bir gdstergesi olarak bir skala belirlemistir (21).

Bu skalaya gére her deney hayvanina 1 den 6 ya kadar bir
skor verildi. Aritmi skoru skalasi:

(0) Aritmi yok.

(1) 10 saniyeden daha az sureli VPK ve/veya VT, VF yok.
(2) 11-30 saniye arasinda VPK ve/veya VT, VF yok.
(3) 31-90 saniye arasinda VPK ve/veya VT, VF yok.
(4)

4) 91-180 saniye arasinda VPK ve/veya VT ya da 10
saniyeden daha az sureli VF.

(5) 180 saniyeden daha uzun streli VPK ve/veya VT ya da
10 saniyeden uzun streli VF.

(6) Geri donisimsiiz VF.

Sekil 2: Risk alani belirlendikten sonra kalbin gérintlsu. Beyaz
gbrinen bdéluim etil alkol ile perfize edilen boélgedir.Kirmizi
gbrinen bélim ise risk alanidir.

istatistiksel Analiz

Veriler GraphPad Prism 5 (GraphPad yazilmi, versiyon I,
La Jolla, Kaliforniya) kullanilarak analiz edildi. Gruplar ara-
sinda karsilastirma icin veriler d6nce Kolmogorov Simirnov
testi ile analiz edilerek normal dagihima uyup uymadigi sap-
tandi. Gruplar arasi karsilastirma igin Kruskal-Wallis test ile
Dunn post hoc testi kullanildi. Sonuglar ortanca (min-maks)
olarak verildi. KBD’nin aritmi sikligi ve 6lim oranlari Gzeri-
ne etkilerinin istatistiksel analizi i¢in ise Fisher kesin ki-kare
testi kullanildi. P deg@eri 0.05’ten kiiglk olan karsilagtirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hemodinamik Parametreler

Tablo 1 ligasyon 6ncesi, ligasyon ve reperflizyon boyun-
ca kayit edilen ortalama arteriyal kan basinci (OAKB) ve
kalp atimi degerlerini 6zetlemektedir. OAKB tim gruplarda
beklenildigi gibi anlamli bir azalma gdsterdi (p=0,045). KBD
tedavisi iskemi ve reperflizyon periyodunda kalp atimi ve
kan basinci degerleri Uzerine anlamli bir etki géstermedi
(Tablo 1).

Reperfiizyonla Uyarilan Ventrikiiler Aritmiler

Tablo 2 KBD’nin reperflizyonla uyarilan ventrikuler aritmiler
Uzerine etkilerini 6zetlemektedir. Lig-KBD grubunda, Ligas-
yon periyodu boyunca verilen KBD reperflizyonda gorulen
toplam aritmi suresini ve aritmi skorunu degistirmedi (Tab-

Sekil 3: Operasyon sonrasi elde edilen EKG ve kan basinci
grafikleri. A) Kontrol KBD Lig grubundan elde edilen kayitta
ventrikuler prematlr kasiima (VPK). B) KBD Rep grubundan
elde edilen kayitta VT. C) Kontrol grubundan elde edilen kayitta
VF.
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lo 2). Ancak ventrikiler prematire kasiima (VPK) siresini
kontrol grubuna goére anlamli azaltti (VPK suresi (sn); Kont-
rol: 5,17(2,34-39,27); Lig-KBD: 0,54(0-0,88); Rep-KBD:
0,38(0,14-0,65), P=0,003) (Tablo 2; Sekil 4B). Reperfiizyon
boyunca verilen KBD ise aritmi skoru, VPK, VT ve toplam

aritmi surelerinde kontrol grubuna gére anlamli azalma sag-
ladi (Toplam aritmi stresi (sn); Kontrol: 38,19(6,29-72,44),
Lig-KBD; 8,69(0-34,9), Rep-KBD; 1,49(0,14-4,87), p=0,007)
(Tablo 2; Sekil 4 A-C).

Tablo 1: ilag uygulamalarinin ligasyon éncesi ve iskemi reperfiizyon periyotlarinda élgllen ortalama arteriyal kan basinci (OAKB)

(mmHg) ve kalp atimi (KA) (atim/dk) degerleri

Zaman (dk) I. Kontrol Il. KBD-LiG lll. KBD-REP
OAKB (mmHg)
0 (bazal) 78 (75-110) 77 (70-94) 79 (75-106)
1 (lig 1dk.) 62 (31-86)* 65 (62-87)* 65 (53-80)*
5 (lig 5 dk.) 59 (31-73) 60 (48-87) 58 (40-80)
11 (rep 5 dk.) 55 (44-77) 60 (36-86) 61 (28-70)
KA (atim/dk)
0 (bazal) 389 (340-491) 390 (341-484) 395 (323-462)
1 (lig 1dk.) 374 (214-441) 403 (280-469) 385 (300-462)
5 (lig 5 dk.) 367 (206-454) 380 (259-461) 393 (122-435)

11 (rep 5 dk.) 377 (337-461)

353 (303-441) 351 (300-428)

Lig: Ligasyon, Rep: Reperfizyon, KBD: Kannabidiol, Bazal: Ligasyon éncesi. *P<0.05: Bazal’a gére. Degerler ortanca(min-maks) olarak

verilmistir.

Tablo 2: ilag tedavilerinin reperfiizyon periyodu boyunca gériilen aritmiler izerine etkisi.

i . Aritmilerin

_F_*'Sk . Oliim goriilme sikhigi Aritmi Siireleri (sn) Aritmi
Gruplar n Bolgesi Orani (N/%)

o Skoru
(%)  (N/%)
VF VT VPK VF \'A) VPK Toplam

Kontrol 9 44 (40-56) 3/33 0/0 5/56 9/100 0(0-1) 28,98 (0-54,6) 5,17 (2,34-39,27) 38,19 (6,29-72,44) 3,5 (2-4)
Lig-KBD 9 48 (40-61) 3/33 0/0 4/50 6/67 0(0-0,7) 8,21 (0-32,6) 0,54 (0-0,88)* 8,69 (0-34,9) 1,5 (1-2)
Rep-KBD 9 50 (40-56) 3/33 0/0 3/33 9/100 0(0-0,6) 0,94 (0-3,52)* 0,38 (0,14-0,65)* 1,49 (0,14-4,87)* 1 (0-4)*

KBD: Kannabidiol, Lig: Ligasyon, Rep: Reperflizyon, n: Ligasyon éncesi hayvan sayisi, N: Ligasyon veya reperflizyon periyodunda élen
hayvan sayisi. N: Aritmilerin goruldigi hayvan sayisi, VF: ventrikller fibrilasyon, VT: ventrikiler tasikardi, VPK: Ventrikiler prematire
kasiima, Toplam: VF, VT ve diger tip aritmilerin toplam uzunlugu. ‘P<0.05 kontrole gére. Degerler ortanca(min-maks) olarak verilmistir.

40 14 ‘2 60
- 12 3 50
= 30
s = 10 3 40
$ 20 E £ 30
% w 6 y=
— ! A 4 < 20
> 10 * g - g %
2 * % 10
0 = 0 i 2 0 -
B Kontrol M KBD-Lig KBD-Rep HKontrol MKBD-Lig KBD-Rep HKontrol ®KBD-Lig KBD-Rep

Sekil 4: Kannabidiol’in ventrikiler aritmi strreleri Gzerine etkileri. VT: Ventrikuler tagikardi, VPK: Ventrikller premature kasiima.
Lig KBD: Ligasyon boyunca kannabidiol verilen grup. Rep KBD: Reperflizyon boyunca kannabidiol verilen grup.
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TARTISMA

Calisma sonuglari iskemiyi muteakiben reperfliizyonda
verilen KBD’nin reperflizyonla uyarilan ventriktler aritmi-
lere kars! koruyucu etkili oldugunu géstermektedir. Daha
Once yapilmis olan bir calismada, Gonca ve Darici KBD’nin
reperflizyonla uyarilan ventrikller aritmileri baskiladigini
gbsterdiler (19). Bu calismada calismamizdan farkli olarak
KBD iskemiden énce 50 pg/kg dozda bolus olarak verildi.
Calismamizda ise KBD reperflizyon boyunca infiizyonla 9
pg/kg/dk dozda verilmis olup toplam 54 pg/kg KBD dozu
uygulandi. Bu nedenle, mevcut calismada literatirde ilk kez
klinik kullanima daha uygun olan iskemi periyodundan son-
ra reperflizyonda verilen KBD’nin reperfliizyon aritmilerine
karsi kalbi koruyucu etkili oldugu gésterildi.

Walsh ve ark. anestezi altindaki si¢ganlarda yaptiklar ¢alis-
mada reperflizyondan énce iskemi periyodunda bolus ola-
rak verilen KBD’nin (50 pg/kg) iskemi/reperflizyon hasarini
azalttigini gdsterdiler (20). Ancak KBD’nin iskemi/reperfiiz-
yon hasarini azalttigini géstermelerine ragmen, calisma-
mizdan farkli olarak reperflizyon aritmilerini azaltmada etkili
olmadigini bildirdiler (20). Bizim g¢alismamiz ile Walsh ve
ark. yaptiklari calismadan elde edilen bulgulardaki farklilik
reperflizyon periyodundan énce uygulanan iskemi periyo-
dunun uzunlugunun farkli olmasi ile agiklanabilir. Walsh
ve ark. calismasinda uygulanan 30 dk’lik iskemi periyodu
kontrol grubuna ait anestezi altindaki siganlarda reperfiiz-
yon islemini muteakiben yeterli sayida ventrikller aritmi
olusumuna neden olmadi. Bu nedenle bu model KBD’nin
reperflizyon aritmilerine olan etkisini test etmek icin uygun
olmayabilir. Sicanlarda etken maddelerin reperfizyon ile
uyarilan ventriktler aritmiler Gzerine olan etkilerinin arasti-
rildig1 ¢alismalarda reperflizyondan énce iskemi periyodu-
nun uzunlugu genellikle 5, 6 ve 7 dk olarak uygulanmistir
(7, 23, 24).

Calismamizda da KBD’nin 6zellikle reperflizyon ile uyarilan
aritmilere olan etkisi arastirildi. Bu nedenle iskemi periyodu-
nun uzunlugu énceki ¢alismalarimizda kontrol gruplarinda
uzun sureli ve siddetli ventrikiler aritmilere neden oldugu
gosterilen 6 dk olarak segildi (5, 25). Calismamizda KBD’nin
antiaritmik etkisinin mekanizmasi ile ilgili bircok olasi agik-
lama yapilabilir. KBD adenosine A, reseptor aktivasyonu
yoluyla kalbi 6nkosullayarak koruyucu etki géstermis olabilir
(18). Nitekim Gonca ve Darici ayni deneysel modelde yap-
tiklari calismada KBD’nin reperfiizyon aritmilerine karsi etki-
sini adenozin A, reseptér aktivasyonu ile meydana geldigini
bildirdiler (19). Durst ve ark. anestezi altindaki si¢ganlarda in
vivo iskemi reperfiizyon modelinde yaptiklari calismalarin-
da kronik KBD tedavisinin miyokardiyal hasari azaltici etki
gbsterdigini bildirdiler. Bu etkiyi KBD’nin miyokardiyumda
inflamatuar hicre infiltrasyonu ve serum interlékin-6 seviye-
lerini azaltmak suretiyle antiinflamatuar etki géstermesine
bagli olabilecegini 6ne sirerek acikladilar (26). Calisma-

mizda da KBD’nin reperflizyon aritmilerine karsi gosterdigi
antiaritmik etki onun olasi antiinflamatuar ve antioksidan
etkilerine bagli olabilir (27).

Literatiirde antiinflamatuar, antioksidan ve serbest radikal
supdrici etkili bircok molekulin reperflizyon ile uyarilan
aritmilere karsi koruyucu etkili oldugu bildirilmistir (28-30).
Diez ve ark. antioksidan ve antiinflamatuar etkileri iyi bili-
nen melatonin’in calismamiz ile benzer sekilde izole sican
kalbinde reperflizyonda verildiginde ventrikller aritmilerin
olusumunu baskiladigini gosterdiler (30). Serbest oksijen
radikal (SOR) olusumu reperflizyon aritmilerinin meydana
gelmesinde baslica rolii oynamaktadir (31). Reperflizyon
sonucu iskemik dokuda oksijen konsantrasyonundaki artis
ve yogun polimorf cekirdekli nétrofil infiltrasyonuna bag-
Il olarak serbest oksijen radikal Uretimi gerceklesir (31).
Dokudan salinan sitokininler inflamatuar reaksiyonlari ve
SOR asiri Uretimini tetikleyerek aritmi artisinda rol oynayan
sitotoksik mekanizmalari aktive eden oksidatif strese neden
olur (32, 33). Calismamizda iskemi boyunca infiizyonla (9
ug/kg/dk) verilen KBD, VPK suresini azaltti. Ancak toplam
aritmi slresi ve VT slresini degistirmedi. GCalismamizda
KBD reperflizyonda verildiginde gug¢li antiaritmik etki gés-
termesine ragmen iskemi boyunca verildiginde bu etkiyi
géstermedi. Bu sonug iskemi ve reperflizyon ile uyarilan
aritmilerin olusum mekanizmalarindaki farklilik ile agiklana-
bilir. Serbest oksijen radikal olusumu ve inflamasyona bagli
oksitadif stres reperflzyon aritmilerinin olusumunda baslica
rol oynarken iskemi aritmilerinin olusumunda daha az etki-
lidir (33). Calismamizda KBD’nin olasi antiaritmik mekaniz-
masi sahip oldugu antioksidan ve anti-inflamatuar etkilerine
bagli olabilir. Bu nedenle calismamizda KBD aritmi olusu-
munda oksidatif stresin daha fazla rol oynadigi reperflizyon
periyodunda daha guclu bir antiaritmik etki gdstermis ola-
bilir.

Calismamizda KBD (54 pg/kg) uygulamasi sigcanlarda
iskemi ve reperflizyonda kayit edilen kalp atimi ve OAKB
degerlerini degistirmedi. Walsh ve ark. ise yaptiklari calig-
mada KBD’nin (50 pg/kg, iv) hem ligasyon hem de reper-
fizyon oncesi verildiginde, sicanlarda OAKB’de anlamli
ancak gecici bir azalmaya neden oldugunu bildirdiler (20).
Sonuglardaki farkhihgin olasi nedenleri kullanilan anestezik
maddelerin farkli olusu (calismamizda si¢anlar 1,5 g/kg Ure-
tan ile Walsh ve ark. ise 60 mg/kg pentobarbital ile anestezi
edilmistir) ve KBD’nin verilis seklindeki farklilik ile agiklana-
bilir (20). Calismamizda KBD 6nceki ¢alismaya benzer bir
dozda (54 ug/kg, iv.) uygulanmasina ragmen bu toplam doz
uzun slre infuzyon ile verildiginden (9 pg/kg/dk) OAKB lze-
rine 6nemli bir etki gdstermemis olabilir. Oysaki Walsh ve
ark. KBDyi (50 pg/kg, iv.) bolus olarak verdiler.

Kalp krizi gecirerek hastaneye kaldirilan hastalarda anjiyo
ve antitrombolitik tedavi sonrasinda iskemik dokuda gercek-
lestirilen reperflizyon 6limcul ventrikller aritmilere neden
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olarak hasta dlimlerine yol agmaktadir. Bu nedenle reper-
fizyon aritmilerinin etkili tedavisi hasta élumlerini azaltmak
icin buylk 6nem arz etmektedir (1, 3). Ancak klinik uygula-
mada etkili sonuc alabilmek i¢in aday molekuller miyokar-
diyal iskemiden sonra verildiginde de ventrikUler aritmilere
karsi koruyucu etkili olmahdir. Calismamizda siganlarda
reperflizyon boyunca inflzyon ile verilen KBD’nin antiarit-
mik etkili bulunmasi klinik uygulamada reperflizyon islemi
sonrasl meydana gelen ventrikiler aritmilerin olusumunun
6nlenmesi i¢in kullanilabilecegini gdstermektedir.

KBD’nin insanda kullaniminda yan etkileri sinirli olup halen
klinikte farkli hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir
(10-13). Bu nedenle reperflizyon aritmilerinin tedavisinde
kullanilabilen potansiyel bir antiaritmik ila¢ olabilir. Ancak
bu sonuglarin klinik uygulamaya aktarilabilmesi icin farkli
deney hayvanlarinda tekrarlanarak klinik én g¢alismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada iskemiden sonra reperflizyon periyodunda
verilen KBD’nin ventrikiler aritmiler Gzerine kalbi koruyucu
etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizin kapsami KBD’nin
farkli verilis zamanlarinda ventrikiler aritmiler Uzerine
potansiyel koruyucu etkilerini arastirmak olup bu etkinin
mekanizmasi ¢alismamizin kapsami digindadir. KBD’nin bu
etkisinin mekanizmasinin arastirildigr daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiyag vardir.
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Corresponding Author ABSTRACT

Hakan Balbaloglu Aim: Currently, acute pancreatitis pathogenesis remains a matter of debate. Our study aims to
investigate the oxidative stress and lipid peroxidation state in taurocholate-induced acute pancreatitis,
and we used oxidized LDL as a biomarker of oxidative stress.

Material and Methods: We used twenty-six Wistar albino rats divided into four groups. Sham-
operated rats, control group (group 1), and experimental group with sodium taurocholate-induced acute
pancreatitis; were sacrificed at 24 hours (group 2), 48 hours (group 3), and 72 hours (group 4). We
evaluated pancreatic tissue malondialdehyde (MDA) levels as an indicator of lipid peroxidation. Then,
using the immunofluorescence staining, we determined the presence of ox-LDL in pancreatic tissues,
which we used to compare the histopathological analysis of pancreatitis.

Results: We found that MDA levels in pancreatic tissue and serum amylase, ALT, and AST were
significantly higher in groups 2, 3, and 4. Histopathological findings of groups 2, 3, and 4 were compatible
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Amac: Gunlimuzde,halenakut pankreatitpatogenezi tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Calismamiz, taurokolataile olusturulan deneysel akut pankreatit modelinde oksidatif stres ve
lipidperoksidasyon durumunu arastirmayi amagclamaktadir. Arastirmamizda oksidatif stresin biyobelirtegi
olarak, okside LDL'yi kullandik.
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grubu; 24. saatte (grup 2), 48. saatte (grup 3) ve 72. saatte (grup 4) sakrifiye edildi. Pankreas dokusu malondialdehit (MDA) dlizeylerini
lipidperoksidasyonunun bir géstergesi olarak degerlendirdik. immiinofloresan boyama kullanarak pankreas dokularinda ox-LDL varligini
belirledik ve pankreas dokularinin histopatolojik analizi ile karsilastirdik.

Bulgular: Pankreas dokusunda MDA ve serum amilaz, ALT ve AST dizeylerinin grup 2, 3 ve 4’te anlamli olarak ylksek oldugunu ve histo-
patolojik bulgularinin da pankreatit ile uyumlu oldugunu gérdik. Histopatolojik bulgular ile ox-LDL birikim diizeyini karsilastirdik ve Grup 2, 3
ve 4’te pankreas dokusunda ox-LDL birikimi diizeyi ile pankreatit siddeti arasinda paralellik bulduk.

Sonugc: Bu galisma, taurokolata bagli akut pankreatit modelinde pankreas dokusunda ox-LDL molekillerinin birikimini géstermektedir. Ox-
LDL dahil olmak Uzere bu yan Urtnlere gére, tedavi modalitelerinin akut pankreatitinlokal degil sistemik komplikasyonlarini iyilestirmede

faydali etkileri olabilecegini dlistnuyoruz.

Anahtar Soézciikler: Deneysel pankreatit, Oksidatif stres, Lipidperoksidasyonu, Okside diistk, Malondialdehit

INTRODUCTION

Acute pancreatitis is an inflammatory process and may lead
to a severe systemic inflammatory response. While a wide
variety of stimuli initiates acute pancreatitis, the majority of
the fundamental mechanisms underlying the inflammatory
state are unknown. The most common causes are gall-
stones and alcohol misuse (1, 2). Other infrequent causes
of AP include endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP), drug therapy, infection, hypercalcemia,
hypertriglyceridemia, tumors, vascular abnormalities, and
abdominal trauma (1). Acinar cell damage, interstitial ede-
ma, hemorrhage, and necrosis are seen in AP and vary in
proportion to the severity of the disease (3). In addition,
many factors such as ischemia, pancreatic enzyme self-di-
gestion, complement activation, cytokines, and oxygen-free
radicals are thought to play a role in the pathogenesis of AP.
However, it is still unclear how these factors play a crucial
role in the development of the disease (4). Among these
factors, oxidative stress is considered a significant mediator
in triggering the systemic inflammatory response syndrome
at the early stages of AP (5).

Oxidative stress results from the deterioration of the oxi-
dative balance due to the increase of reactive oxygen
species (ROS) formed during cellular metabolism and the
insufficiency of antioxidants to detoxify ROS (6). Exces-
sive ROS production leads to lipid peroxidation, impairing
cellular membrane integrity, signal transduction, and cell
viability. Accordingly, the evaluation of lipid peroxidation
in mitochondria, cells, and tissues provides some explana-
tion of the extent of oxidative stress in the cell (7). Oxidized
low-density lipoprotein (ox-LDL) is an early product of lipid
peroxidation, and it is known as the antigenic element in
atherosclerosis (8). Moreover, ox-LDL has been proposed
to play an essential role in inflammatory processes and
fibrogenesis (9). Modified LDL is formed due to the oxida-
tion of low-density lipoproteins (LDL).

This study investigates the relationship between pancrea-
titis severity and changes in histopathology based on the
accumulation of ox-LDL. On the other hand, another aim
of the study is to examine whether this ox-LDL in pancre-

atic tissue has an essential role in the immunological and
inflammatory events of experimental pancreatitis.

MATERIAL and METHODS

Experimental Design

This study has been performed under the ethical standards
in the 1964 Declaration of Helsinki, and its later amend-
ments are approved by the Ethics Review Board (protocol
no: 2021/5-7).

An experimental investigation was conducted using Wis-
tar albino rats weighing 200-230 gr (Experimental Medical
Research Laboratory of Zonguldak Bulent Ecevit Universi-
ty). We created three experimental groups, each consisting
of seven rats and a control group composed of five rats in
the study. The sterile conditions were created by following
the principles of asepsis and antisepsis. For anesthesia,
intraperitoneal ketamine-HCI (Ketalar-Parke Davis, Morris
Plains, NJ, USA) at a dose of 50 mg/kg was used. The Tau-
rocholate Induced Pancreatit model described by Wittel et
al. was applied to create Pancreatitis (10). The duodenum
was exposed with a 12 mm midline incision. After punctur-
ing the duodenum wall with a 24 gauge catheter (Novacath,
Medipro A.$, Istanbul, Turkey), we advanced the catheter 5
mm from the papilla Vateri to the Common canal (Figure 1).
We induced AP by retrograde infusion of freshly prepared
taurocholic acid (Sigma, # T-9034) by dissolving 5% con-
centration in physiological saline. Afterward, this prepared
solution was injected into the common bile duct by infusion
at 25-30 mmHg pressure and a 1 ml/min rate, depending
on the infusion pump. The central hepatic duct just below
the liver was clamped during the intraductal infusion peri-
od to prevent leakage into the biliary system. All experi-
mental group rats underwent the same surgical procedure
by the same surgeon. All methods described above were
performed in the same fashion in the sham group but were
given the same amount of saline (0.9% NaCl) instead of
taurocholic acid. After the procedure, we closed the mid-
line incisions using 3/0 polypropylene sutures and left the
rats in their cages with water and food. The sacrification
was initiated at 24, 48, and 72 hours after induction of AP
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in experimental Groups-2 (24 hours), Groups-3 (48 hours),
and Groups-4 (72 hours), respectively. The blood and pan-
creatic tissue samples were excised for biochemical and
pathological evaluation.

Blood Biochemistry

Serum activity levels of aspartate aminotransferase (AST),
alanine aminotransferase (ALT), and amylase were per-
formed with available kits on Advia 2400 automated analyz-
er (Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, New York,
USA).

Histopathologic Analysis

10% formalin solution was used to fix pancreatic tissue
samples and embedded them in paraffin to make them
suitable for sectioning. Afterward, we took sections with
cuts made at five um intervals. The hematoxylin and eosin
staining was used for the sections, and finally, these sec-
tions were examined under a light microscope by an inde-
pendent observer unaware of the study. The point counting
techniques carried out for themorphometric analysis of the
histological sections obtained from the study. Pancreatic
sections were evaluated for parenchymal hemorrhage, ede-
ma, parenchymal and perivascular inflammation, fat necro-
sis, and acinar necrosis, as described by Schmidt et al. (11).

Immunofluorescent Staining Method

The presence of ox-LDL in the pancreas tissue sections of
the operated rats was evaluated using the immunofluores-
cent staining method. Sections of 7-micron thickness were
prepared from pancreatic tissue stored in a deep freezer
at -80°C. We randomly selected the sections obtained in
the study and divided them into a test group and a neg-
ative control group. Thirty microliters of Human polyclonal
anti-oxLDL immunoglobulin (Ilg) G (IMMCO Diagnostics,

Figure 1: The canulization of the common duct through the

papilla Vateri to induce AP by retrograde infusion of taurocholic
acid.

New York, NY, USA) was added to sections in the test
group, and we applied phosphate-buffered solution (PBS) to
the sections in the negative control group. After a 30-minute
incubation period, control and test sections were washed
with PBS at room temperature. Then, 30 mL of fluorescent
isothiocyanate-labeled antihuman IgG was applied as a
conjugate substance. Sections were left at room temper-
ature for an additional 30 minutes, washed with standard
phosphate-buffered saline solution, and left to dry. A fluo-
rescent microscope (Leica DMRX, Wetzlar, Germany) was
used for examination.

Tissue Malondialdehyde Measurement

In the presented study, to measure MDA levels in pancre-
atic tissue, we took the model described by Uchiyama and
Mihara as a basis and made measurements and evalua-
tions by this model (12).

Statistical Analysis

The IBM SPSS Version 20.0 package program was per-
formed for data analysis in our study. The data obtained
was evaluated via the Kolmogorov-Smirnov test to conform
to the normal distribution. The descriptive statistics were
presented with median and interquartile range (IQR) val-
ues and Kruskal Wallis test was used to compare the four
groups. On the other hand, we used the Mann-Whitney U
test to compare the two groups. The results were given at
a 95% confidence interval and p<0.05 was accepted as a
significant difference.

RESULTS

No deaths were observed. Pancreatic tissue MDA lev-
els were evaluated according to the model described by
Uchiyama and Mihara. When the control group and other
groups were compared in terms of pancreatic tissue MDA
level, we observed that the MDA level in groups 2, 3, and 4
was significantly higher than the control group (group 1), as
shown in Figure 2 according to the data obtained (p<0.05).
In the study, we measured serum ALT, AST, and amylase
levels in the experimental groups (groups 2, 3, and 4) and
the control group (group 1) and compared the results. We
observed that serum amylase, ALT, and AST levels in the
experimental group increased significantly compared to the
control group (Table 1, p<0.05). We did not detect signifi-
cant positive immunofluorescent staining for ox-LDL in the
pancreatic tissues of the control group.

On the other hand, in the groups in which we experimentally
created acute pancreatitis, we observed a significant posi-
tive immunofluorescence staining for ox-LDL in pancreatic
tissues and the severity of pancreatitis and ox-LDL in pan-
creatic tissues seemingly increased with disease severity
(Figure 3). Based on the model described by Schmidt et
al., we performed the histopathological evaluation of pan-
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creatic tissue. Accordingly, we found widespread edema
with parenchymal and perivascular inflammation in group 2,
typical fat necrosis accompanying inflammation in group 3,
and parenchymal hemorrhage and acinar necrosis in group
4 (Figures 4-6).
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Figure 2: The comparison of pancreatic tissue MDA levels in
experimental groups and controls.

48t hour

DISCUSSION

Acute pancreatitis creates a significant financial burden on
the healthcare system due to the high mortality rate and care
costs (13). Oxidative stress and overproduction of reactive
oxygen and nitrogen species (RONS) play an important role
in the pathogenesis of pancreatitis, which Leung and Chan
have previously demonstrated (14). Oxidative stress causes
the production of ROS, which are highly reactive molecules
resulting from normal metabolism within the cell, especial-
ly in mitochondria, or due to ischemia-reperfusion-induced
aging, radiation, high oxygen pressure, inflammation, and
exposure to chemical agents (15-19).

ROS initiate lipid peroxidation by causing oxidation of pol-
yunsaturated fatty acids (PUFA) in biological membranes
(20). Ox-LDL is an early lipid peroxidation product. It is a
highly immunogenic substance (21) with properties such as
the ability to stimulate monocyte and macrophage chemo-
taxis (22) and the expression of proinflammatory cytokines
(23, 24). Oxidative damage to lipids has generally been
evaluated via TBA-reactive substances assays (25). The
tissue MDA content is a predictor to detect the presence
of lipid peroxidation in any tissue due to oxidative stress.
However, the accuracy of the methods for measuring lipid
peroxidation used in biomedical research is not satisfactory
(13). In the presented study, to overcome this issue, ox-LDL
accumulation was evaluated as a different approach to
detect lipid peroxidation in the pancreatic tissue level via
a special immunofluorescent staining method. In the pre-

72 hour

Figure 3: Immunofluorescence microscopic view of pancreatic tissue at 24th, 48th, and 72nd hours demonstrated intense ox-LDL

accumulation accordant with time.

Table 1: The biochemical analysis.

Parameter Group Group 1 (n=5) Group 2 (n=7) Group 3 (n=7) Group 4 (n=7) p*

ALT (UL) 45.8 (6.7) 130.7 (13.7) 139.1 (16.6) 167.3 (11.2) 0.0018
AST (U/L) 34.7 (12.1) 538.2 (88.1) 586.4 (32.8) 635.2 (55.4) 0.0005
Amylase (U/L) 409.1 (78.3) 3298.8 (908.3) 3742.5 (886.7) 4095.1 (944.5) 0.0008

*Kruskal Wallis test was used to compare groups (df=3). All results of Table 1. Are presented with median interquartile range (IQR).
AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase, Group 1: Control group
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Figure 4: Parenchymal and perivascular inflammation with
intense edema (arrows) at 24th hour after induction of AP
(H&E, X100).

Figure 6: Parenchymal hemorrhage and acinary necrosis
(arrows) at 72nd hour (H&E, X200).

sented study, positive immunofluorescent staining in the
pancreatic tissue of the control group (group 1) was not
observed. However, significant positive immunofluorescent
staining for ox-LDL was detected in AP groups with higher
levels of MDA as an indicator of lipid peroxidation in tissues.
Compared with the control group, pancreatic tissue MDA
levels and serum amylase, ALT, and AST levels were sig-
nificantly higher in the AP group. In all experimental models
of AP studies, edema is the earliest change, followed by
leukocytic infiltration, parenchymal and peripancreatic fat
necrosis (26). Early histopathological changes observed
in taurocholate-induced acute pancreatitis are focal hem-
orrhage, parenchymal necrosis, neutrophil infiltration, and
changes at 72 hours acinar necrosis, edema, fibrin deposi-
tion, and inflammatory cell infiltration (26). We found similar
histopathological findings in our study. This study was car-
ried out to examine the relationship between the severity

Figure 5: Fat necrosis is associated with inflammation (arrows)
at 48th hour (H&E, X200).

of pancreatitis and the changes in histopathology based on
the assumption of the accumulation of ox-LDL in pancreatic
tissue. ROS is produced in the early stages of the disease
in all types of experimental pancreatitis models. Moreover,
indirect observations show that ROS is produced in acute,
recurrent, and chronic pancreatitis in humans and contrib-
utes to the damage (27).

Oxidative stress associated with ROS appears effective in
the onset of acute pancreatitis. Increased oxidative stress
develops early in acute pancreatitis and lasts longer than
clinical indicators (28). Likely, cell damage due to lipid
peroxidation caused by oxidative stress and intermediate
products will provide valuable information on the prognosis
of the disease process. In the light of the previous studies,
the presented study evaluated the changes in pancreatic
tissue caused by oxidative stress in an experimental set-
ting and the relationship between ox-LDL accumulation and
the severity of the disease with different parameters. One
of the major concerns is the lack of quantitative analysis of
immunofluorescent staining to detect ox-LDL accumulation,
which was evaluated individually by a single histopathol-
ogist without enough accuracy to correlate the degree of
accumulation to the severity of the disease. However, in the
histopathological evaluation, we observed significant posi-
tive immunofluorescent staining showing the accumulation
of ox-LDL proportional to the pathological severity of AP.
Therefore, we evaluated the accumulation of ox-LDL as an
essential indicator in assessing the severity of the disease.

The fact that ox-LDL is an early lipid peroxidation product
would enable us to detect the severity of tissue destruction
due to oxidative stress in the early period. This data would
potentially predict the disease process and prognosis within
the first few days after disease initiation. They would act as
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a crucial factor in designing individualized treatments in the
very early course of the disease. This study created more
research questions regarding the time and level of ox-LDL
accumulation with disease extent and severity, which would
be the topic of further studies. The limitation of our study
was that we did not evaluate reactive oxygen species and
other oxidative stress parameters. These parameters could
have helped us understand the relationship between pan-
creatitis severity and changes in histopathology based on
the accumulation of ox-LDL better. In addition, the inability
to use more animals for the study increases the limitation
of this study.

Lipid peroxidation associated with oxidative stress plays
a pivotal role in the pathogenesis of the disease. Ox-LDL
accumulation in pancreatic tissue might be an essential
indicator of excessive immunoinflammatory events during
AP as an oxidative stress byproduct. Considering the mor-
bidity and mortality of the disease, we think that treatment
modalities according to these byproducts, including ox-LDL,
may have beneficial effects in alleviating the disease’s sys-
temic complications and potentially help reduce mortality
with the use of early treatment.
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Amac: Hemostaz, ameliyatin basarisi i¢in hayati bir asamadir. Diislik maliyetli ve guivenilir bir ajan olan Ankaferd kanama durdurucu (AKD)
pek cok ameliyatta kullaniimasina ragmen henuz kafa ici bdlgede kullanima sunulmamistir. Bu calisma, AKD’nun sitotoksik etkilerini ve
memeli beyin parankimasinda givenlik profilini ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler: 30 Wistar Albino sican, 10 sigandan olusan U¢ gruba ayrildi. Beyin parankim hasarina bagdl kanamalarda grup 1’de
salin, grup 2’de %50 seyreltiimis AKD ve grup 3’te %100 AKD ile hemostaz saglandi. Ameliyat dncesi ve sakrifiye edilirken alinan kan
Orneklerinde Urotensin, Antitrombin Il (AT3) ve fibrinojen ¢alisildi. Ayrica si¢anlarin sakrifiye edilmesinden sonra histolojik inceleme yapildi
ve yaralanma skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi alinan kan 6érneklerinde grup 2 ve 3’teki fibrinojen duizeyleri grup 1’e gére anlamli derecede yuksekti. Her (¢
grupta da ameliyat 6ncesi ddneme kiyasla sakrifikasyon sirasinda trotensin’de énemli bir artis vardi. (p=0,005) Grup 2’de hafif yaralanma,
grup 3'’te hafif yaralanma ve grup 1’de ciddi yaralanma istatistiksel olarak anlaml derecede yuksekti. (p=0.005) Bu sonuglar %50 seyreltiimis
AKD kullaniminin glvenli oldugunu géstermektedir.

Sonug: Memeli beyin parankiminde ilk kez kullanilan AKD, siganlarda glvenli olarak degerlendirildi. Hemostatik matriks ajanlarla

karsilastiriidiginda, glvenlik ve etkinlige ek olarak, diisiik maliyeti gelecekte klinik kullanimini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Ankaferd kanama durdurucu, Kraniyal Cerrahi, Hemostaz

INTRODUCTION

Ankaferd Blood Stopper® (ABS) is a mixture of five plant
roots: Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum,
Urtica dioica, and Thymus vulgaris (1). ABS does not affect
standard physiological individual coagulation systems
and shows its haemostatic effect in less than a second by
forming an encapsulated protein network for erythrocyte
aggregation. Therefore, topical administration this agent,
which does not affect coagulation systems such as
prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time
(aPTT), fibrinogen, thrombin time (TT), reptilase time, anti-
Xa essay, antithrombin Il activity, and can also be used in
patients within average coagulation values or with primary or
secondary haemostatic disturbances. On the other hand, by
upregulating the GATA/FOG (Friend of GATA) transcription
system, Ankaferd impacts erythroid functions and urotensin
Il. As a significant element of Ankaferd, Urotensin Il
expresses the connection between active erythroid cells
and injured vascular endothelium adhesive proteins (2).

Massive bleeding while performing surgical operations can
be related to a higher risk of morbidity and mortality. In terms
of avoiding blood loss, various haemostatic agents such as
tranexamic acid (TXA), human gelatine - thrombin matrix
(Floseal®), polyethene glycol hydrogel (Coseal®) have been
widely used in clinical practice (3-5). However, even though
the beneficial effect of topical haemostatic agents in reduc-
ing bleeding have been well reported, the topics associated
with low systemic absorption, side effects and cost-effec-
tiveness are still the interest areas of the researchers (3).

While ABS has been used in traditional Turkish medicine
for centuries, it has recently been approved by the Turkish
Ministry of Health for medical use (6, 7). It is used for
lung, cardiac surgery, gastrointestinal system, urological
surgeries, ENT surgery, and dentistry (8-18). It also has
anti-inflammatory and antioxidant properties (19). The
agent is available in ampoule, spray and tampon forms.

However, it is not yet used for cranial surgery. This study
aims to reveal the cytotoxicity and feasibility of the agent in
the mammalian brain, which can be used in many delicate
human body tissues.

MATERIAL and METHODS

Rats (Animals)

Approval for the study was obtained from the Ethics Com-
mittee for Experimental Animals at Pamukkale University
School of Medicine by the European Community Council
Directive 86/609/ECC for the care and use of laboratory an-
imals. Experiments were performed on 30 female 250-300
gr Wistar Albino adult rats purchased from the Pamukkale
University Experimental Animal Production Centre. The an-
imals were housed in an air-conditioned room (temperature:
21 +2 C°), under a 12-h light/ dark cycle, with free access to
food and water. Every effort was made to minimise animals’
suffering and reduce the number of animals used.

Surgical Procedure

Rats were divided into 3 groups: saline (group 1), 50%
diluted ABS (group 2) and 100% ABS (group 3). Under
intraperitoneal anaesthesia, a 1 ml blood sample was taken
from each rat to study urotensin, AT3 and fibrinogen and 3
mm diameter craniotomies were performed in the left frontal
region as standard in all rats. A 2 mm deep injury was
created with an insulin needle following the dura opening.
In the first group, bleeding was stopped with saline, with
2 ml of 50% diluted ABS in the second group and 100%
ABS in the third group. The closure was performed following
standard surgical rules. Three rats (Rat 7 in group 1 and
rats 4 and 6 in group 3) died after surgical interventions.
During the study period, there was no wound dehiscence.

Histopathological Analysis

Sacrification was performed on the 15th postoperative day.
Before anaesthesia, a 1 ml blood sample was taken from

32

Med J West Black Sea 2022;6(1): 31-37



The Haemostatic Effects of Ankaferd Blood Stopper® on Mammalian Brain Parenchyma

each rat to study urotensin, AT3 and fibrinogen. With 30
mg/kg ketamine HCI and 6 mg/kg xylazine HCI, Rats were
anaesthetised by intraperitoneal injection. Brain tissues
were fixed in 10% neutral formalin for 72 hours. Tissues
were washed under running water for 1 hour. Dehydration
with alcohol and transparency of the tissue with xylene were
performed. Following that, the tissues were embedded in
paraffin. Transverse and coronal 5 ym thick sections
passing through the damaged area were taken with a
microtome (Leica RM-2125). Haematoxylin-Eosin (H&E)
(Merck, Germany) staining was performed. All sections
taken were evaluated under a light microscope. Histological
images of the tissues were recorded by scanning five
random areas in the damaged area with a 10X objective. In
these 5 points, the most common injury type was accepted
for scoring. Histological scoring for tissues was performed
according to the following criteria for groups. Frontal cortical
damage was assessed by five different morphological
parameters: neuronal morphological changes (shrinkage of
the cell body, pyknoses of the nucleus, disappearance of the
nucleolus and loss of Nissl substance in the cytoplasm with
extensive eosinophilia), neuronal loss, cytotoxic oedema,
vasogenic oedema, and inflammatory cell infiltration into
the cerebral cortex. By degree of changes (0, 1, 2, 3, and 4
points for each score 0% <25%, 25-50%, 50-75%, and 75—

Table 1: Descriptive data of the study.

100%, respectively) and severity of injury (score 0 = normal
histology)., score 1 = slight, 2 = mild, 3 = moderate, and 4 =
severe changes) (20).

Statistical Analysis

Data analysis was done in IBM SPSS 11.5 program. As
descriptive statistics, mean + standard deviation was used
for quantitative variables and number (percentage) was
used for qualitative variables. The Chi-square test was used
when it was desired to see whether there was a statistically
significant relationship between two qualitative variables.
For the quantitative variable, whether there is a difference
between the categories of the qualitative variable with more
than two categories, if the normal distribution assumptions
are met, the One-Way ANOVA test is used; if not, the
Kruskal Wallis H test is used. The Wilcoxon Signed-Rank
test was used to determine whether there was a difference
between two quantitative dependent variables (such as
while alive-ex) since the assumptions of normal distribution
were not met. The statistical significance level was taken
as 0.05.

RESULTS

All of the descriptive values in the study are summarised in
Table 1.

Variables
Group 1 10 (33.3 %)
Group, n (%) Group 2 10 (33.3 %)
Group 3 10 (33.3 %)
Normal Histology 0 (0.0 %)
Slight injury 9 (33.3 %)
Brain Injury Score, n (%) Mild injury 15 (55.6 %)

Moderate injury

3 (11.1 %)

Severe injury

0 (0.0 %)

Mean+SD 142.59+12.36
Urotensin, Alive
Median (Min.-Max.) 143.97 (116.16-172.13)
Mean+SD 191.40+131.03
Urotensin, Post sacrification - -
Median (Min.-Max.) 159.91 (141.36-840.00)
Mean+SD 2.29+0.31
AT3, Alive . .
Median (Min.-Max.) 2.30 (1.39-2.96)
o Mean+SD 2.30+0.30
AT3, Post sacrification - -
Median (Min.-Max.) 2.28 (1.75-3.15)
Mean+SD 3.44+1.95
Fibrinogen, Alive ; -
Median (Min.-Max.) 4.25 (0.38-6.00)
Mean+SD 4.13+1.73

Fibrinogen, Post sacrification - -
Median (Min.-Max.)

4.69 (0.38-5.88)

SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum.
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Table 2: The comparisons between groups

Groups
Variables p value
Group 1 Group 2 Group 3
Slight 1(11.1) 7 (70.0) 1 (12.5)
Brain Injury - a
Score, n (%) Mild 5 (55.6) 3(30.0) 7 (87.5) 0.005
Moderate 3(33.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mean=SD 140.10+9.73 147.93+17.04 140.36+9.28
Urotensin, Alive : : 0.354°
Median (Min.-Max.) 143.41 (125.06-156.71) 148.68 (116.16-172.13) 142.19 (122.59-151.70)
Urotensin, Post Mean+SD 232.74+228.11 168.80+15.99 173.13+25.85 0.464°
sacrification Median (Min.-Max.) 154.96 (141.36-840.00) 164.48 (147.13-195.34) 162.27 (152.63-214.61)
Mean+SD 2.25+0.36 2.34+0.32 2.28+0.28
AT3, Alive _ _ 0.866°
Median (Min.-Max.) 2.26 (1.39-2.73) 2.28 (1.87-2.96) 2.36 (1.85-2.61)
AT3, Post Mean+SD 2.30+0.17 2.35+0.41 2.25+0.27 07815
sacrification Median (Min.-Max.) 2.26 (2.08-2.63) 2.37 (1.75-3.15) 2.23 (1.78-2.57) '
Mean=SD 1.73+1.86 4.39+1.02 4.63+1.11
Fibrinogen, Alive ; - 0.005°
Median (Min.-Max.) 0.38 (0.38-4.62) 4.25 (3.07-6.00) 4.71 (2.27-5.81)
Fibrinogen, Post Mean+SD 3.50+1.86 4.73+1.60 4.08+1.70 0.098¢

sacrification Median (Min.-Max.) 4.09 (0.38-5.30)

5.04 (0.38-5.88) 4.46 (0.38-5.67)

a: Chi-square test, b: One Way ANOVA test, c: Kruskal Wallis H test.

Table 3: P-values for live-post sacrification comparisons for
each group separately.

Groups
Variables
Group1 Group2 Group3
Urotensin p value 0.011 0.036 0.028
AT3 p value 0.594 0.575 0.753
Fibrinogen p value 0.093 0.263 0.463

Biochemical Examination

There was no significant difference in urotensin (alive,
post sacrification), AT3 (alive, post sacrification) and
fibrinogen (post sacrification) values between the three
groups. However, fibrinogen levels in the samples taken
before surgery were significantly higher in groups 2 and 3
compared to group 1 (p=0.005) (Table 2).

When the samples were taken while alive and during
sacrification were compared within the groups, no significant
difference was observed in AT3 and fibrinogen levels, while
a statistically significant increase was observed in urotensin
levels in each group (p=0.011, p=0.036 and p=0.028,
respectively) (Table 3).

Histopathological Examination

In the light microscopic examination of H&E-stained
sections, congestion areas were evident in the frontal cortex
in Group 1. The congestion in the damaged area was quite
intense. Neurodegeneration and loss of neuropil were

detected in the damaged area. Haemorrhage and oedema
in the blood vessels were quite prominent. Neuroglial cell
increase in this region and eosinophilia in the cytoplasm
in some pyramidal cells were detected (Figure 1A,B). In
Group 2, it was determined that pyramidal cell degeneration
was less in the damaged area. Neuropil damage, vascular
congestion, and oedema were seen less frequently than in
the other groups (Figure 1C,D). Although pycnotic changes
were detected in the pyramidal cells in the damaged area
in group 3, the general morphological changes were better
than group 1. Although neuropil loss, intercellular and
vascular oedema was less than Group 1, it was more than
Group 2 (Figure 1E,F).

The slight injury in group 2 was significantly higher than
the other groups (p=0.005). Mild injury in group 3 was
significantly higher than in the other groups. (p=0.005).
Moderate injury in group 1 was significantly higher than in
the other groups (p=0.005). These results reveal that the
slightest cell injury was in group 2 (Table 2).

DISCUSSION

Haemostasis is a vital stage in neurosurgery, as it is in all
surgeries that should be done carefully. Although it is a
process that can be managed with simple and inexpensive
materials (oxidised regenerated cellulose) most of the time,
additional haemostatic agents may be required in some
cases. Haemostatic matrix agents in current use are costly
products in the current state of health economics. For this
reason, ABS was used on spine dura by some authors (21-
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Figure 1: Representative histological changes in brain tissue. H&E image of group 1: A-10X, B-40X magnification; H&E image
belonging to group 2: C-10X, D-40X magnification; H&E image belonging to group 3: E-10X, F-40X magnification; V: Blood Vessel,
N: Neuroglia, P: Pyramidal cell, Np: Neuropil, arrow: Congestion areas.

23) but tested for the first time in the mammalian brain in Okumus et al. punctured the femoral vein, treated it with
our study and was shown to have no cell toxicity. Therefore, ABS tampon, and declared no histopathological changes in
ABS is a candidate agent for use in the human brain due to neurovascular structures. This study encouraged us to use
its low cost and high efficiency. ABS in the mammalian brain parenchyma (24). In our study,
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the slight injury was most frequently observed in group 2,
the mild injury was most commonly observed in group 3,
and moderate injury was most commonly observed in group
1. A statistically significant difference was also revealed
(p=0.005). These results prove that cytotoxicity is the least
in rats in which 50% diluted form of ABS is used. Thus,
it has been shown that the agent with known hemostatic
activity is safe for use in mammalian brain tissue.

Yilmaz et al. showed that the epidural fibrosis of ABS
increased in the rat laminectomy model (22). Erdogan et
al. compared the efficacy of Microporous Polysaccharide
Hemospheres (MPH) and ABS on epidural fibrosis in a
laminectomy model in rats. It has been determined that
MPH reduces epidural scar formation and adhesion, while
ABS increases it (21). Kuruoglu et al. also compared
Momordica Charantia (MC) and ABS in the laminectomy
model. They found that both agents were ineffective in
preventing peridural fibrosis, but they mentioned that MC
could promote new bone formation and angiogenesis in
laminectomy rats (23). It is a fact that ABS, which was found
to not prevent or increase epidural fibrosis in three different
studies, is not suitable for use in the spinal area. Although
this effect does not cause neurological problems in the
cranial region, it may force clinicians to distinguish between
tumour and normal tissue in radiological imaging for follow-
up purposes. This possible situation can only be evaluated
if ABS enters clinical use in the cranial area.

During ABS applications, prothrombin time (PT), activated
partial thromboplastin time (aPTT), and coagulation factors
are within average values. However, Beyazit et al. showed
in their study that the thrombin time (TT) was prolonged due
to the increase in fibrinogen gamma (25). In our study, no
significant change was found in fibrinogen levels. Okay et
al. reported an increase in PT, aPTT, and TT attributed the
antithrombin activity of ABS and attributed its Antithrombin
effects to its high iron content (26). However, our study
found no significant difference in AT3 levels after topical
ABS application.

The Urotensin Il receptor is one of the proteins identified
in ABS. It links the trauma-damaged vessel wall, adhesive
proteins, and activated red blood cells. The theoretical
mechanism underlying the pleiotropic effects of Ankaferd
in the hemostasis process were obtained by advanced
scientific methods (in vitro and in vivo studies with MALDI-
TOF (Matrix Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-
Flight) proteomic molecular analyzes, cytometric methods,
transcription analyses, and ultrastructural studies (27). The
significant increase in urotensin levels in all three groups
in our study proves that ABS does not provide hemostatic
efficiency in this way.

Although hemostatic matrix agents are reported as reliable
and safe in many publications, complications such as

susceptibility to thromboembolic events, formation of the
intracranial cystic cavity, and acute cerebral oedema have
also been reported (5, 27-33). Apart from these, the cost of
hemostatic matrix agents is also a fundamental problem in
developing countries. Therefore, the cost of one ampoule of
ABS being less than ten US dollars will also be a reasonable
preference if it enters clinical use.

There are some limitations to our study. First, this study
mainly focused on cytotoxicity. However, no data could be
obtained on whether the agent used would cause abscess
formation and what kind of artefact might cause in the
follow-up imaging of the patient who underwent surgery.

The agents for hemostasis, which is the vital step of surgical
interventions, should be low cost and effective and should
not be cytotoxic. In this study, in which ABS was tested for
the first time in the mammalian brain parenchyma, it was
demonstrated that it was not cytotoxic. It is also an essential
advantage for a hemostatic agent that it does not affect the
coagulation steps. However, additional supportive studies
are needed for its use in human brains.
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Amagc: ‘Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS CoV-2)' nin etken oldugu
COVID-19 hastaliginin kesin tanisi reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) testi ile
mumkindr. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) tarama yéntemi olmamakla beraber hizl filyasyon ve
tedavi icin yaygin kullaniimistir. Bu ¢alismada salginin ilk pikinde BT’nin COVID-19 icin tanisal degeri
arastinimistir.

Gere¢ ve Yontemler: 16 Mart-30 Nisan 2020 arasinda COVID-19 sliphesi ile Radyoloji kliniginde
toraks BT yapilmis ardisik tim yetiskin hastalar retrospektif tarandi. Gortintiiler COVID-19 Reporting
and Data System (CO-RADS)’e gére COVID-19 suphe olasiligi bakimindan degerlendirildi. Akcigerdeki
tutulum bulgulari ile hastalarin yas, cinsiyet ve komorbid hastaliklari kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalama + SD, 53.3+19.4; 262’si (%52) erkek ve 242’si (%48) kadin, toplam 504 olgu
dahil edildi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR pozitifligi vardi. CO-RADS 1 olgularin 29/291 (%9.96)'i;
CO-RADS 2'nin 4/65 (%26)’U; CO-RADS 3’lin 15/63 (%23.8)'t; CO-RADS 4’Gn 19/28 (%67.9)’Unde;
CO-RADS 5’in 36/57 (%63.2)’'inde RT-PCR pozitifligi saptanmistir. 356 hasta CO-RADS (1-3); 85 hasta
CO-RADS (4.5)'ti. Duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari, prevalans, pozitif ve negatif
prediktif degerler ve dogruluk oranlari sirasiyla; %53.4, %92.52, 7.14, 0.5, %20.44, %64.71, %88.54 ve
%84.52 saptandi.

Sonug: CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19 pnémonisinde tani degerini arttirmaktadir. Toraks
BT’nin COVID-19 i¢in 6zgullugu, pozitif ve negatif prediktif degeri yiksek ancak duyarliligi dusuktur.
Bilgisayarli tomografinin tanisal veya tarama amacli kullanilamasi uygun degildir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, BT, RT-PCR, CO-RADS, Gogts, Enfeksion

ABSTRACT

Aim: The definitive diagnosis of new coronavirus disease (COVID-19) caused by ‘severe acute
respiratory syndrome corona-virus 2’ (SARS-CoV-2), is possible with the reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) test. At the beginning of the pandemic, since it may take time for
the RT-PCR test to result, there has been difficulty in deciding whether to quarantine or treat suspected

© 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki sakhdir.
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COVID-19: CO-RADS Kategorik Degerlendirme Sistemi ile
Toraks Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemenin Tanisal Degerinin Arastiriimasi

patients. Chest computed tomography (CT) not being a screening method, has been widely applied for rapid filiation and treatment. In this
study, the diagnostic value of CT for COVID-19 in the first peak of the pandemic was investigated.

Material and Methods: All consecutive adult patients who underwent chest CT in the Radiology clinic with suspected COVID-19 between
16 March-April 30 2020 were retrospectively screened. All the images were evaluated in terms of the likelihood of COVID-19 suspicion
according to the COVID-19 Reporting and Data System (CO-RADS). Pulmonary involvement findings, age, gender, and comorbid diseases
of the patients were recorded.

Results: Total of 504 patients consisted of 262 (52%) men, 242 (48%) women with mean age of 53.3+19.4 years-old were included. RT-PCR
positivity was detected in 29/291 (9.96%) of CO-RADS 1; 4/65 (26%) of the CO-RADS 2; 15/63 (23.8%) of CO-RADS 3; 19/28 (67.9%) of the
CO-RADS 4; 36/57 (63.2%) of the CO-RADS 5 patients. 356 patients were CO-RADS (1-3), 85 patients were CO-RADS (4,5). Accordingly
sensitivity, specificity, positive and negative likelihood ratios, prevalence, positive and negative predictive values and accuracy rates, were
53.4%, 92.52%, 7.14, 0.5, 20.44%, 64.71%, 88.54% and 84.52% respectively.

Conclusion: CO-RADS categorization improves the diagnostic value in COVID-19 pneumonia. Thorax CT has high specificity, positive and

negative predictive value but low sensitivity for COVID-19 in. It is not suitable to use CT for diagnostic or screening purposes.

Keywords: COVID-19, CT, RT-PCR, CO-RADS, Chest, Infection

Wuhan, Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya cikan ‘severe
acute respiratory syndrome corona-viris 2 (SARS-CoV-
2)’nin etken oldugu yeni koronaviriis enfeksiyon hastaligi
(COVID-19) hafif, kendi kendini sinirlayan hastaliktan, agir
pnémoni ve 6lime sebebiyet verebilen bir hastaliktir. Has-
taligin kontrol edilebilmesi igin yerel saglik merkezlerinde
enfeksiyonun hizli ve guivenilir tani metodlarina gereksinim
duyulmustur. Mortalite orani yaklasik %5’dir (1,2). Tarki-
ye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmigtir. Hastala-
rin gogunda ates, kuru 6ksuruk ve solunum sikintisi vardir.
COVID-19’un kesin tanisi reverse transcriptase-polymera-
se chain reaction (RT-PCR) testi ile mUmkindur. Akciger
tutulumu diger viral enfeksiyonlara oranla daha fazladir;
cogunlukla bir veya birden ¢ok buzlu cam opasiteleri sek-
linde olmakla beraber periferal ve alt loblarda hakim olan
konsolidasyonlar gérdlebilir. Salginin baslangic déneminde
yapilan calismalarda asemptomatik olgularda dahi %54’e
varan bilgisayarli tomografi (BT)’de anormallik saptanmasi
sonucunda BT, salginin tanisinda yer almistir. Bu slregte
RT-PCR testine de kolay ulasilamamasi, testin sonuglan-
masinin saatler, hatta glnler strebilmesine karsilik, BT’nin
hemen sonuglandirilabilmesi avantaji sebebiyle siphe-
li hastalarin karantina veya tedavisi icin hizli karar verme
zorunlulugu dogmustur. Bazi olgularda tipik klinik ve goriin-
tileme bulgularinin varligina ragmen pozitif RT-PCR test
sonucu defalarca calisildiktan sonra elde edilebilmektedir
(1-8). Bu nedenlerle RT-PCR testine alternatif olarak kesin
tani olmamakla birlikte supheli hastalarda triyaj icin acil
kosullarda BT bulgulari énemli bir yer olusturmustur. Her ne
kadar Radyoloji dernekleri, (American College of Radiology,
Fleischner Society) (9,10) BT'nin ylksek maliyeti, radyas-
yon maruziyeti ve enfeksiyon kontrolli bakimindan tarama
yontemi olarak veya hastanin ilk degerlendiriimesinde kulla-
nilmasinin uygun olmadigini bildirse de, hizl tani veya tani-
ya destek olmasi, problem ¢dzlcu olabilmesi bakimindan
tim dunyada yaygin olarak kullaniimigtir. COVID-19’un BT

bulgulari en fazla diger viral enfeksiyonlar, organize pnémo-
ni ile karisabilecegi gibi diger durumlarda pek gorilmeyen
tipik 6zellikler de g6sterebilir. Kuzey Amerika Radyoloji Der-
negi (RSNA) klinisyenler ve radyologlar arasinda ortak bir
dil olusturmak adina COVID-19 pndémonisi i¢in tipik, belirsiz
atipik ve negatif seklinde yapilandirimis BT raporlamasi
6nermistir (11). Bu sisteme benzer olarak farkli merkezlerin
veya toplumlarin bulgularini kiyaslayabilmek, kanita daya-
I, bilimsel tabanli ve iletisimi kolaylastirmak amaciyla Mart
2020’de Alman Radyoloji Dernegi COVID -19 iligkili, toraks
BT'de pulmoner tutulum slphesini belirtmek icin (negatif/
cok duslk/dusuk supheli/belirsiz, stpheli/tipik) bir sistem
CO-RADS (COVID -19 Reporting and Data System) gelis-
tirmigtir (12).

Bu retrospektif calismada Zonguldak ilinde salginin ilk orta-
ya ciktigi dénemde Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Hastanesi Acil Servis ve Enfeksiyon Hastaliklari bdlimiine
basvurup COVID-19 duslinllen tim hastalara ¢ekilmis tim
toraks BT goérintllemelerinde CO-RADS kategorik degerlen-
dirme sistemi, RT-PCR testi ile karsilastirarak toraks BT nin
COVID-19 pnémonisi icin tanisal degeri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma tek merkezli retrospektif kohort ¢calismasi seklin-
de gerceklestirilmistir. Yerel etik kurul (15.04.2020; 2020/08)
ve Saglik Bakanhgi izni alinmig, hasta veya yakinlarindan
yazili onam formu alinmigtir.

Hastanemiz, yaklasik 215.000 nUfuslu ilimizde UGgUncu
basamak saglik merkezi olarak hizmet etmektedir.

Hastane isletim sisteminde 16 Mart-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 sUphesi ile Radyoloji kliniginde toraks
BT yapilmis ardisik tim hastalar retrospektif tarandi. Trav-
ma, malignite gibi diger endikasyonlarla yapilmis incele-
meler ile RT-PCR sonucu bulunmayan hastalar ¢calismaya
alinmadi. Tim hastalardan nazofarinks ve orofarinks kom-
bine slrintu 6rnegi alinarak RT-PCR (Bio-speedy, Bioek-
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sen, Turkiye) testi uygulandi. PCR sonucu negatif olup,
klinik veya radyolojik stiphe varliginda hastalardan yeniden
ornek alinarak test tekrar edildi.

BT Cekimi ve Gériintilerin Yorumlanmasi

Tum toraks BT’leri merkezimizdeki iki BT cihazinda yapildi
(Toshiba Activion 16, Siemens Somatom Spirit 2). incele-
me supin pozisyon kontrastl veya kontrastsiz BT ile 120
kV, 50-300 mAs,5-7 mm kesit araligi ve 5 mm kesit kalinhgi
ile cekim yapilmigtir. Cekim esnasinda gerekli olan cihaz
dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi dik-
kate alinmistir.

Bilgisayarli tomografi gérintileri hastanin semptom, semp-
tom siresi, laboratuvar bulgulari ve RT-PCR test sonucu
bilinmeksizin dért radyoloji aragtirma gérevlisi (iY, BCA,HO,
EC) tarafindan iki tecrubeli radyologdan (BKA, BA) biri
gbzetiminde incelendi. Radyolojik olarak buzlu cam yogun-
lugu, konsolidasyon, atol bulgusu, lezyonun lokalizasyonu
(Ust, alt, periferik ve santral), unilateral-bilateral olmasi,
tomurcuklanmis agac, kavitasyon, kaldinm tasi, peribronsi-
al kalinlik artisi, mozaik perfiizyon plevral effiizyon, atelek-
tazi varligi ve tipi, amfizem ve tipi, pnémokonyoz varligina
bakildi. Hastalardaki komorbid hastaliklar (hipertansiyon,
kalp yetmezligi, KOAH, intertisyel akciger hastaliklar) kay-
dedildi. Akciger tutulum bulgulari CO-RADS kategorizasyo-
nu ile CO-RADS 1-5 arasinda degerlendirildi.

CO-RADS Kategorizasyonu (12)

CO-RADS 1: Normal akciger BT bulgulari veya herhangi bir
infiltrasyon, tomurcuklanmis agag, kalp yetmezligi bulgulari,
sarkoidoz, pnémokonyoz, malign lezyon ve benzerlerinin
yoklugu. Amfizem, fisslr ¢evresi noduller ve benign nodul-
ler bu siniflama igine dahil edilir (Sekil 1).

CO-RADS 2: COVID-19 pndmonisi ile uyumlu degil; ama
diger bronsit, enfeksiyéz bronsiyolit, bronkopnémoni, lober
pnémoni ve pulmoner apse ile uyumlu bulgular; tomur-
cuklanmis agag, sentrilobller noduler, brongektazi, brons
duvarinda kalinlasma, lobar konsolidasyon, kavite olmasi.
(Sekil 2).

CO-RADS 3: COVID-19 pndmonisi igin sipheli bulgular.
Diger viral pnémoniler ve atipik etkenlere bagli da olabi-
lir. Bu grup genis bir yelpazeye sahip olup ayrim oldukca
zordur. Buzlu cam infilirasyonunun perihiler, sekonder pul-
moner lobll veya yaygin olmasi ile birlikte plevral efiizyon
yoklugu, periferik alanlarin kismen korunmasi (Sekil 3).

CO-RADS 4: COVID-19 pnémonisi icin yiksek olasilikli
infiltrasyonlarin bulunmasidir. BT bulgular aslinda CO-RA-
DS 5 ile benzer olmakla birlikte unilateral olmasi, perivasku-
ler kalinlasma, periferik ve visseral plevraya kadar uzanim
gdsteren buzlu cam yogunluklari (Sekil 4).

CO-RADS 5: BT bulgulari ¢ok ylksek ihtimalle COVID-19
pnémonisi ile uyumludur. COVID-19 pndémonisi icin mutlak
bulgulardan bilateral fisstrlerinde dahil oldugu visseral plev-

ranin yuzeyince uzanimh buzlu cam infiltrasyonu, konsoli-
dasyon varligi ve/veya yoklugudur (Sekil 5).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizer SPSS 20 paket programiyla yapildi.
Tum surekli degiskenler medyan, minimum, maksimum
olarak ifade edildi ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak ifade edildi. Student t test, Pearson Ki-kare veya Fis-
her kesin testive ¢oklu (multivariable) lojistik regresyon testi
yapildi. Ki-kare testinde; en ki¢uk teorik frekans; >25 ise
Pearson Ki-kare testi ve <5 ise Fisher kesin testi yapildi.
Levene testi ile dagilimi normal olup olmadigina karar veril-
di. istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sekil 1: CO-RADS 1 ile uyumlu BT’si olan 39 yasinda erkek
hasta, 39 derece ates ile acil servis basvurusunda cekilen
kontrastsiz BT’de pozitif bulgu saptanmadi.

Sekil 2: CO-RADS 2 ile uyumlu BT’si olan 60 yasinda erkek
hastada bilinen akciger skuamoz hucreli karsinom ve amfizem
tanilan olup ates, 6ksurik ve nefes darhigi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Cekilen kontrastsiz BT'de sag akciger alt
lob suiperior segmentte santral ve periferik buzlu cam zeminde
tomurcuklanmis ada¢ gérinuminde inflamatuar bulgular
izlenmektedir. Kesit dahil olan kisimda, 6zofagus stentine ait
goérunum (siyah ok) mevcuttur.
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Sekil 3: CO-RADS 3 ile uyumlu BT’si olan 86 yasinda konjestif
kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi olan erkek hasta acil
servise ates ve g6gls agrisi sikayeti ile basvurdu. Gekilen
kontrastsiz BT’de, bilateral peribronsial kalinlik artisi buzlu
cam, tomurcuklanmig agag, mozaik perflizyon paterni ve orta
lobda atelektatik alanlar mevcut.

CO-RADS siniflandirmasinin tanisal performansi, referans
standart olarak RT-PCR dikkate alinarak duyarlhk, 6zgul-
Ik, pozitif dngdrli degeri, negatif 6ngdri degeri ve tani-
sal dogruluk ile degerlendirildi. CO-RADS 1-3 kategorileri
CO-RADS negatif; CO-RADS 4.5 ise pozitif olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 262 (%52) erkek, 242 (%48) kadin olmak Uzere
toplam 504 hasta dahil edildi. Yas ortalama + SD, 53.3+19.4
idi. 103 (%20.4) hastada RT-PCR testi pozitif, 401 (%79.6)
hastada negatif idi (Tablo 1).

YUz G¢ (%20.4) hastada RT-PCR pozitifligi vardi. RT-PCR
testi pozitif olan hastalarin BT bulgulari: Buzlu cam %68,
konsolidasyon, %30.1, bilateral tutulum %85.9, alt lob
tutulumu %61.2, periferik dagilim %71, septal kalinlasma
%53.4, kaldirm tasi gérinimi %34.1 olarak saptandi.
RT-PCR pozitif ve negatifligine gére BT bulgulari Tablo 2’de
verilmistir.

Sekil 4: CO-RADS 4 ile uyumlu BT'si olan 45 yasinda esansiyel
hipertansiyon ve diyabeti olan kadin hasta Covid poliklinigine
dort gindlr balgamh 6ksurik, burun akintisi, nefes darhgi
ve ates sikayeti ile basvuru sirasinda cekilen kontrastsiz
BT’de tek tarafli Gst lob anterior segmentte periferik yerlesimli
intralobuler septal kalinlagmalarin eglik ettigi daginik buzlu cam
alanlari(siyah oklar) izlenmektedir.

Sekil 5: CO-RADS 5 ile uyumlu BT. Altmis bir yasinda erkek
hasta Covid poliklinigine bir haftadir devam eden kas agrisi ile
basvurusunda cekilen BT’de bilateral peribronsial kalinlik artisi,
intralobiler septal kalinlk artisinin eslik ettigi daginik yaygin
inflitratif ve buzlu cam dansite alanlari izlendi.

Tablo 1: RT-PCR ve BT bulgularinin yas ve cinsiyet bakimindan dagilimi.

RT-PCR(-) RT-PCR(+) p CO-RADS (1-3)  CO-RADS (4,5) p
Yas (n=504) 53.2+19.8 57.4+16.4 0.901 52.4+19.8 57.4+16.4 0.015
insi Erkek 211 (52.6 51 (49.5 207 (49.4 35(41.2
C|r15|yet (52.6) (49.5) 0.574 (49.4) (41.2) 0.166
n (%) Kadin 190 (47.4) 52 (50.5) 190 (47.4) 52 (50.5)
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Tablo 2: Hastalarin RT-PCR testine gére klinik ve BT bulgularinin karsilastirmasi.

Bulgular @ RT-PCR (-) n=401 RT-PCR (+)? n=103 p® Pc
Yasg! 53.2+19.8 57.4+16.4 0.901 -
n (%) n (%)
o Erkek 211 (52.6) (49 5)
Cinsiyet 0.574 0.181
Kadin 190 (47.4) 2 (50.5)
Yok 343 (85.5) 2 (89.3) 0.721
Plevral Eftizyon Unilateral 17 (4.2) 4 (3.9) 0.556 0.993
Bilateral 41 (10.2) 7 (6.8) 0.522
Obstriksiyon 14 (3.5) 1(1) 0.326 0.284
Atelektazi Kompresyon 47 (11.7) 6 (5.8) 0.082 0.715
Paraplevral 85 (21.2) 31 (30.1) 0.056 0.251
. Paraseptal 23 (5.7) 8 (7.8) 0.444 0.294
Amfizem -
Sentrasiner 70 (17.5) 14 (13.6) 0.348 0.153
Pnémokonyoz 8 (2) 1(1) 0.694' 0.660
Yok 282 (70.3) 28 (27.2)
Tutulum Unilateral 2 (10.5) 16 (15.5) <0.001 0.803
Bilateral 77 (19.2) 59 (57.3)
Ust 1(15.2) 18 (17.5) 0.573 0.005
. Alt 6 (21.4) 63 (61.2) <0.001 0.572
Lokalizasyon
Santral 44 (11) 6 (5.8) 0.119 0.554
Periferik 100 (24.9) 73 (70.9) <0.001 0.198
Buzlu cam 107 (26.7) 70 (68) <0.001 0.473
intralobdler 7 (14.2) 24 (23.3) 0.025 0.058
Septal kalinlasma . 3
Interlobuler (18 7) 31 (30.1) 0.011 0.683
Konsolidasyon 3 (13.2) 31 (30.1) <0.001 0.817
Atol bulgusu 2(0.5) 2(1.9) 0.187f 0.579
Tomurcuklanmis agac 30 (7.5) 6 (5.8) 0.560 0.905
Kaviter lezyon 3(0.7) 3(2.9) 0.103f 0.520
Kaldirim tasi gérinimu 15 (3.7) 18 (17.5) <0.001 0.789
Peribrongial kalinlik artisi 108 (26.9) 43 (33) 0.221 0.530
Mozaik perflizyon paterni 19 (4.7) 4 (3.9) 1.000f 0.834
1 262 (65.3) 29 (28.2)
2 61 (15.2) 4 (3.9)
CO-RADS 3 48 (12) 15 (14.6) <0.001 -
Kategorizasyonu
4 9(2.2) 19 (18.4)
5 21 (5.2) 36 (35)
Diyabet 62 (15.5) 23 (22.3) 0.097 0.815
Hiper 104 (25.9) 33 (32) 0.214 0.982
) tansiyon
Komorbid hastaliklar — “c. v etmezligi 47 (11.7) 8(7.8) 0.251 0.061
KOAH 45 (11.2) 6 (15.5) 0.231 0.028
iAHe 8 (2) 3(2.9) 0.704f 0.085
(1-3) 371 (92.5) 48 (46.6)
CO-RADS <0.001 <0.001
(4.5) 30 (7.5) 55 (53.4)
Toplam (n=504) 401 (79.6) 103 (20.4)

aYas haricinde sayi(%),> Univariable p degeri, °Coklu (multivarible)lojistik regresyon analizindeki p degeri,’Ortalama +standart sapma,°iAH:
intertisyel akciger hastaligi, ‘Fisher kesin testi yapildi.
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Kumdlatif CO-RADS ve RT-PCR kiyaslamasi
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M RT-PCR negatif ™ RT-PCR pozitif

Sekil 6: CO-RADS kategorizasyonu ile RT-PCR sonuglarinin
karsilastirmasi.

Tablo 3: CO-RADS kategorizasyonunun RT-PCR’ye gbre
pozitif ve negatif olabilirlik degeri.

CO-RADS (1-3)

CO-RADS (4.5)

RT-PCR (+) n=48 n=55
(n=103) %46.6 %53.4
RT-PCR (-) n=371 n=30
(n=401) %92.5 %7.5

Tablo 4: Komorbid hastaliklarin varligina gére RT-PCR testinin ve CO-RADS’in pozitiflik orani.

Komorbid hastaliklar RT-PCR(-) n (%) RT-PCR(+) n (%)

p  CO-RADS() n(%) CO-RADS(+) n (%) p

Diyabet 62 (15.5) 23 (22.3) 0.097 60 (14.3) 25 (29.4) 0.001*
Hipertansiyon 104 (25.9) 33 (32) 0.214 107 (25.5) 30 (35.3) 0.065
Kalp Yetmezligi 47 (11.7) 8 (7.8) 0.251 47 (11.2) 8 (9.4) 0.626
KOAH 45 (11.2) 16 (15.5) 0.231 50 (11.9) 11 (12.9) 0.795
IAH? 8 (2) 3(2.9) 0.570 10 (2.4) 1(1.2) 0.486

*|AH: intertisyel akciger hastaligi.

Tablo 5: CO-RADS kategorizasyonunun duyarhlik, 6zgulltk,
pozitif ve negatif olabilirlik ve dogruluk oranlari, %95 gliven
araligi (GA).

Sonug %95 GA
Duyarhhk %53.4 %43.3-63.3
Ozgiilliik %92.5 %89.5-95
Pozitif Olabilirlik Orani 71 4.8-10.5
Negatif Olabilirlik Orani 0.5 0.4-0.6
Prevalans %20.4 %17-24.2
Pozitif Prediktif Deger %64.7 %55.4-73
Negatif Prediktif Deger %88.5 %86.25-90.5
Dogruluk %84.5 %81.07-87.6

CO-RADS 5 olgularin 36/57 (%63.2)'inde; CO-RADS 4
olgularin 19/28 (%67.9)’Unde; buna karsilik CO-RADS 3
olgularin 15/63 (%23.8)'inde; CO-RADS 2 olgularin 4/65
(%6.15)’tnde CO-RADS 1 olgularin 29/291 (%9.96)’inde
RT-PCR pozitifligi saptanmistir (Sekil 6).

Ug yiiz elli alti hasta CO-RADS negatif, 85 hasta CO-RA-
DS pozitifti. CO-RADS pozitif hastalarin 30'unda PCR
negatif iken, 55 hastada PCR pozitifti (p<0.001). RT-PCR
pozitif hastalarin %53.4’4 CO-RADS pozitif iken hastalarin
%46.6’si CO-RADS negatifti. RT-PCR negatif hastalarin
%7.5'i CO-RADS pozitif iken %92.52’i CO-RADS nega-
tifti. CO-RADS 3 hastalarin 48’inde (%76.2) PCR negatif

iken 15’i (%23.8) PCR pozitifti. CO-RADS negatif hastala-
rin 371’i RT-PCR negatif iken, 48 hasta RT-PCR pozitifti
(p<0.001) (Tablo 3).

Komorbid hastaliklar varligi bakimindan BT ve RT-PCR
bulgulari karsilastirmasi Tablo 4’de sunulmustur. Yalnizca
diabetes mellitus varligi CO-RADS pozitif olgularda anlamh
olarak fazla idi.

Duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari,
prevalans, pozitif ve negatif prediktif degerler ve dogruluk
oranlari sirasiyla; %53.4, %92.5, 7.1, 0.5, %20.4, %64.71,
%88.54 ve %84.52 bulunmustur (Tablo 5).

Coklu lojistik regresyon testinde CO-RADS ile birlikte tim
bagimsiz degiskenler, bagiml degisken RT-PCR testi ile
analiz edildi. Buna gére paraplevral atelektazi (p=0.039),
sentriasiner amfizem (p=0.011) ve CO-RADS pozitifli-
gi (p=0.002) anlamli bulundu. Siniflandirma tablosunda
RT-PCR negatif %94.9, RT-PCR pozitif %53.4 dogru 6ng6-
rildi. Ust lob tutulumu (p=0.005), KOAH varligi (p=0.028)
ve CO-RADS pozitifligi (<0.001) anlamli bulundu. Siniflan-
dirma tablosunda RT-PCR negatif %95.3, RT-PCR pozitif
%50.5 dogru 6ngoruldi.

TARTISMA

COVID-19 hastalarinin akcigerlerinde literatir ile uyumiu
olarak bilateral, alt lob, periferik yerlesim, buzlu cam opa-
sitesi, interlobller septa kalinlasmasi, konsolidasyon ve
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kaldirim tasi gérinima anlamli yiksek insidansta saptan-
mistir (1-8). Komorbid hastaliklarin varligi bakimindan BT
bulgulari farklilik géstermemisgtir. Literatir ile uyumlu olarak
CO-RADS kategorisi arttikca RT-PCR pozitifligi de artiyor-
du (12). Bununla birlikte CO-RADS 1’deki pozitif olgu orani
2'ye oranla fazla, CO-RADS 4’deki olgu orani 5’den daha
fazla olmasi ilgi cekmektedir. CO-RADS 1 gruptaki yalanci
negatiflik hastaligin her zaman akciger tutulumu yapmama-
sI veya hastaligin erken dénemlerinde BT’de bulgu bulun-
mayabilecegi seklinde aciklanabilir. Dolayisiyla CO-RADS
1 ve 2 kategorisindeki hastalar kesinlikle negatif kabul edil-
memeli ve progresyon bakimindan dikkatle degerlendiril-
melidir. Yanlis pozitiflik nedeni, diger viral enfeksiyonlar ile
karisabilmis olmasi disinda hastanemizin 3. Basamak sag-
ik merkezi olarak komorbid hastalar ve kémar tozu maru-
ziyetine bagli mesleki akciger hastaliklarinin ve ciddi hava
kirliligi nedeni ile kronik obstriktif akciger hastaliklarina hiz-
met vermesi bakimindan, bu hastalarin hem klinik hem de
radyolojik olarak akciger bulgulari COVID-19 pnémonisi ile
ortsmus olabilmesidir. Radyolojik olarak toplam 9 hasta-
da pndmokonyoz bulgusu mevcut idi, bu hastalarin 1’inde
RT-PCR pozitifligi saptandi.

Cin’den bildirilen ilk yayinlarda (3,4,13-15) COVID-19 tanisi
icin toraks BT’nin duyarhlik ve 6zgulligi %90 ve (zerinde
belirtiimesi ve %98 hastada BT’de anormallik saptandigi
halde, bu hastalarin %71’inde PCR negatifligi oldugu bulun-
mus olmasi (3,13) sebebiyle, stupheli hastalara toraks BT
yapilmasi geregini 6ne siirmuslerdir. ik meta-analiz calis-
masi (16) COVID-19 tanisi icin diisiik prevalans olma duru-
munda, toraks BT’nin havuzlanmis duyarlihginin %37 ve
pozitif olabilirlik oran degerinin %1.5-8.3 kadar dusuk oldu-
gunu saptamistir. CO-RADS’1 ilk gelistiren arastirmacilar da
105 semptomatik olguda %50,5 PCR pozitifligi ile CORADS
3-5 olgular pozitif kabul edilerek %91 dogruluk (%95 GA:
0.85, 0.97) orani saptamistir. Toplam 3283 hasta ile 9 ¢calis-
manin meta-analizinde havuzlanmis duyarlihk, CO-RADS
4,5 icin %85,8 (%95 GA:78.7,90.9) saptanmistir (17).

Bizim ¢alismamizdaki hastalarin 48 (%46.6)'inde BT ve
RT-PCR test pozitifligi uyumlu idi.

%20,4 PCR pozitifligi ile BT'nin duyarliligi %53,4, 6zgulligu
%92,5, dogrulugu %84,5 (%95 GA: 0,81-0,87) pozitif ola-
bilirlik %64,7, negatif olabilirlik %88,5 iken dogruluk orani
%84,5 bulunmustur. Ozgiilligi diger birgok calisma ile ben-
zer iken duyarlihgr ve pozitif olabilirligi disuktir (Tablo 6).

Tablo 6: Calismamiz ile daha 6nce yapilmis benzer calismalarin ézellikleri ile CO-RADS’In RT-PCR’a gére COVID-19 tanisindaki

duyarhhk ve 6zgulliga.

Hasta Dahil ediime  COVID-19 CO-RADS 4-5 BT tarayici
Zaman - = .
sayisi kriteri frekansi Duyarhhk Ozgiilliik detektér sayisi
Yildizhan ve 16 Mart- Asemptomatik, o %53.4 %92.5 )
ark. (Trkiye) 30 Nisan 504 S semptomatik %20.4 (%43.3-63.3)  (%89.5-%95) 216
Van Berkel
7 Mart- . o %88.6 %91.7 2x192; 2x128;
ve arll(. (19) 13 Nisan 200 67.30+17.11 Semptomatik %34 (%79.5-94.7)  (%85.3-96.0) 16
(Belcika)
Fujioka ve
Ocak- 61.3 1 o %68.4 %88.2
ark. (20) Haziran 0% (2103  Semptomatk %494 o 573 77.8) (w785,039  O0H3%0
(Japonya)
Semptomatik
(ates, dispne/
Korevaar L
16 Mart- Oksurak, diger o %92.9 %77.9
\(/:oall{:r}éza;) 16Nisan 20 B GTTD covipbuiguian 527 (%87.0,96.2)  (%69.4, 84.5) 2x192
dr:gastrointestinal
semptomlar)
Hermans
27 Mart- . o %90.2 %88.2
ve ark. (22) 20 Nisan 319 44-75 Semptomatik %41.7 (%84.0,94.2) (%827, 92.1) 320, 80, 64, 16
(Hollanda)
. %89 %73
°O
De Smet o\ Semptomatik %42 (CORADS3-5) (CORADS3-5)
ve ark. (23) _ 859 >14 64, 128
(Belcika) 20 Nisan A tomatik %5 45 89
semplomat ° (CORADS 3-5) (CORADS 3-5)
Abdel-Tawab
3 Nisan- Asemptomatik, %72.7 . .
\I\/;Se::k. (24) 15 Mayis 359 45+16.9 Semptomatik (CO-RADS 3-5) Verilmemis 16
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Bunun sebebi calismaya asemptomatik olgularin da dahil
edilmesi ve hastalik prevalansinin disuk olmasidir. Nitekim
semptomatik hastalar ve hastalik prevalansi yliksek érnek-
lem grubu alinan calismalarda, duyarlihgin daha yuksek
(%68.4-92.9) oldugu gorilmektedir. Ozellikle prevalansin
%10’dan az oldugu ulkelerde RT-PCR’In pozitif olabilir-
lik degeri BT’ye gore, yaklasik 10 kat yiksektir. Bu durum
dusuk prevalansl bélgelerde BT’nin tanisal amacla kullanil-
masinin ¢ok sayida yalanci pozitif sonuca sebep olacagini
go6stermektedir (16).

Tablo 6’da literatirde CO-RADS kategorizasyonu ile
RT-PCR referans standart kullanildiginda yapilan calis-
malar listelenmistir. Bu c¢alismalarin sonuglarinin farkli
olmasinin birgcok sebebi vardir. Bunlarin ilki ¢alismalarin
bir kisminin CO-RADS 3’0 pozitif (18,19), bir kisminin da
negatif kabul etmesidir. Bagka bir sebebi, asemptomatik
veya hafif semptomlu olgularin dahil edilmesidir (20). Ayrica
hastaliktan daha yaygin ve agir etkilenen toplumlarin yik-
sek prevalansta ve dolayisiyla daha iyi tanisal performans-
la beraber olabilecegi sdylenebilir (16). Bazi ¢calismalarda
RT-PCR testinin ilk negatif sonugtan sonra tekrarlanma-
mistir (17). Bunun disinda COVID-19 tanisi icin standart
referans olarak kullanilan RT-PCR’nin hedef genlerinin alt
gruplarindaki heterojenite veya (Ureticiye ait etkenlerden
dolay! da ylUksek dlizeyde 6zgul degildir (yaklasik duyar-
g1 %70 civarindadir) (16,21). Virus yukine bagh olarak
veya Ornekleme hatalarindan dolayi yanlis negatif sonug
verebilir. Daha yasl hastalarin gogunlukta oldugu gruplarda
RT-PCR’nin duyarhhgi daha disuktir, ¢linki bu hastalarda
6rnekleme alma zorlugu bulundugundan testin gavenilirligi
azalir (16). Toraks BT’lerinin gérintl kalitesini etkileyebile-
cek radyasyon dozu, kesit kalinligi gibi BT ¢cekim paramet-
releri, gibi degerlendirmeyi yapan radyologun deneyimi de
BT’nin tanisal etkinligini degistirebilir. CO-RADS kategori-
zasyonunun gézlemciler arasi varyansi orta-iyi duzeydedir
(kappa 0.648- 0.773 (16), 0.84 (22). CO-RADS ile birlikte
ferritin, beyaz kire sayisi, kreatin kinaz, semptom suresi
ve diyare gibi klinik bilgiler yapay zeka ile modelleme yapil-
diginda ise COVID-19 tanisinda %89.3 duyarllik, %93.4
6zgullik, %90.8 pozitif olabilirlik ve %92.3 negatif olabilirlik
gibi yuksek tanisal degere ulagilabilmistir (23).

COVID-19 tanisinda Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi ile
CO-RADS kategorizasyonu degerlendirmeleri arasinda cid-
di farklilik bulunmamistir. Her iki sistemin toplamda tanisal
duyarliigi %72.7 bulunmustur. iki sistem icin de asempto-
matik veya hafif semptomlu olgularda duyarlilik %94.7 iken,
agir ve kritik hastalarda %97.8’e ylkselmektedir. Bu da
BT’nin tanisal degerinin saptanmasinda hasta seciminin ne
kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir (19,20,22,24-28).

Calismamizin birgok kisitlamasi vardir. Hastalardaki semp-
tom varhgi ve suresi, laboratuvar verileri dahil higbir klinik
bilgi dahil edilmemigtir. Salginin baslangicinda RT-PCR

testinin kisitll olmasi, ge¢ sonu¢ vermesi ve virtisun bulas-
masinin da ¢ok hizli olmasi ve hastaligin seyrinin henulz
aydinlatilamamis olmasindan 6turt, asemptomatik, temasli
hastalara veya klinik olarak akciger tutulum bulgulari olmasa
da cok sayida hastaya acil kosullarda BT yapilmak zorunda
kalinmistir. Uglincii basamak saglik merkezi olmasi sebe-
biyle de COVID-19 icin asemptomatik de olsa komorbiditesi
olan hastalarda cerrahi veya kemoterapi gibi tedaviler 6nce-
sinde triyaj icin BT yapilmak durumunda kalinmistir. Diger
bir kisitlama, RT-PCR testi ile BT ¢ekimi tarihleri arasindaki
surenin bilinmemesidir. RT-PCR testi en az bir kez olmak
Uzere klinik siphe varliginda tekrarlanmigtir. BT bulgusu
pozitif oldugu halde, RT-PCR’nin negatif olan olgulara sero-
lojik antikor testi yapiimadigindan BT'nin gercek pozitiflik
degeri konusundaki calisma verisi kisithdir. COVID-19’un
klinik seyrinin anlasiimasindan sonra, akciger tutulumu yap-
madan da enfeksiyon olabilecegi, dolayisiyla BT’ye tanisal
amagli degil, pndmoni kuskusu oldugunda basvurulmasi
geregi ortaya ¢cikmistir. Hastalik strecinde BT bulgularinin
en fazla 10-14. Gunde oldugu g6z énliinde bulunduruldu-
gunda RT-PCR testi pozitiflestikten sonraki dénemde akci-
ger tutulumu gerceklesebilir veya hi¢c gerceklesmeyebilir.
Bilgisayarli tomografi yalnizca akciger tutulumunun varhgini
ve derecesini yansitmaktadir. Alinan nazofarinks 6rnek-
lerinde klinik ve radyolojik olarak karisabilecek influenza,
H1N1, rinovirls veya adenovirls gibi diger viral ajanlar ¢ali-
siimadigindan yalanci pozitifligi konusunda da verilerimiz
sinirhdir. Calismamizda CO-RADS kategorizasyonunun
tekrarlanabilirligi ve gdzlemciler arasindaki farki calisiima-
mis olmakla beraber deneyimli radyologun gdzetimi veya
gorus birligi ile karar alinmigtir. Galismanin guclu yani, tani-
sal performans analizi i¢in yapilandiriimis raporlu BT verisi-
nin kullanilarak hastaligin olabilirlik oranlarinin saptanmis
olmasidir. Olgu sayisinin yUksek olmasi ¢alismanin gugli
tarafi olarak sayilabilir, bununla birlikte BT ¢ekimi icin hasta
seciminin COVID-19 icin homojen olmadigi kanisindayiz.

COVID-19 pandemisinin baslangicinda toraks BT'yi ilk tri-
ajda kullanmis olan literatlirdeki cogu calismada, hasta
secimi bakimdan tutarsizliklar ve metodolojik farkliliklar
olmasindan dolayi heterojenite vardir. Bu sebeple toraks
BT’nin gercek tanisal degeri konusunda yorum yapilabilme-
si gictur. CO-RADS kategorizasyonu, COVID-19’un yeni bir
hastalik olmasindan ve toraks BT’nin deg@erlendirilebilmesi
icin henuliz yeterli tecribe sahibi olunmamasindan kaynak-
lanabilecek hatalar azaltarak tanisal supheyi indirgemeyi
amaclamaktadir. COVID-19 tim dinyaya yayiimis olsa da
her toplumdaki prevalansi farklidir. Dolayisiyla bu faktérler
BT’nin tanisal degerini etkileyebilecegi icin aslinda gergek
tanisal degeri hakkinda net cikarim yapilmasi mimkin
degildir. Pandeminin ilk aylarindan sonra hastaligin seyrinin
daha iyi anlasilabilmesi ile BT tanisal amagcla degil, hastali-
gin akciger tutulumunun ve siddetinin belirlenmesi, yetiskin
tip solunum sikintisi veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
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ile pulmoner emboli, venéz trombozlar, infarkt gelisiminin
goérintulenmesi amaciyla kullaniimistir (29).

Calisma sonuclart COVID-19 pandemisinin ilk pikinde
BT’nin ilk triaj icin tanisal degerini yansitmaktadir. Toraks
BT’nin tarama yapildiktan hemen sonra sonu¢ verebil-
mesi ve diger solunum yolu patolojileri ile ayinm yapabil-
mesi avantajlari olsa da COVID-19 tanisini ekarte etmek
icin yeterli duyarhlikta olmamasi, ayrica pahali, radyasyon
maruziyeti ile tibbi ekipman ve saglik personel bulagini
artirabilmesi bakimindan da tanisal veya tarama amagh
kullanilamayacagini - gosterilmistir. Bilgisayarli tomogra-
fi ancak solunum sikintisi ve diger komorbid hastaliklarin
varliginda ayirici tani gerektiginde veya hastaligin ikincil
komplikasyonlari olmasi durumunda yapilmaldir. CO-RA-
DS kategorizasyonu, klinisyenle radyolog arasinda ortak bir
dil olmasi, hatta farkl populasyonlarla karsilastirma yapila-
bilmesi bakimindan bilimsel kanita dayali bir sistem olup is
akisini kolaylastirmaktadir. Bilgisayarli tomografi bulgulari
hastanin semptom stresi, klinik ve laboratuvar bulgular ile
beraber yorumlanmalidir. Bilgisayarli tomografi ve RT-PC-
R’nin negatif olmasi durumunda da hastalik dislanamaya-
cagindan klinik stiphe varliginda RT-PCR’in tekrar edilmesi
gerekir.

Tesekkiir

COVID-19 pandemi slrecinde Ustin gayretleri ile gorevini yerine
getiren tim calisma arkadaslarimiza ve saglik personeline tesekkur
ederiz.
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ABSTRACT

Aim: The effects of vitamin D, which has an antiviral and immune modulator in preventing the rapidly
spreading COVID-19, which has been resulting in increasing number of deaths worldwide, is discussed.
The aim of the present study was to determine whether 25-hydroxyvitamin D level is associated with
COVID-19 risk.

Material and Methods: Ninety-six individuals (48 COVID-19 positive and 48 COVID-19 negative) were
included in this cross-sectional study. Data were collected with a questionnaire form evaluating the
individual and clinical characteristics of the study participants, their eating habits affecting vitamin D
status and their sun exposures. 25-hydroxyvitamin D measurements and polymerase chain reaction
test results were evaluated. Independent samples t test was used to compare the age, BFUI and vitamin
D levels of the patient and control groups while Chi-square and Fisher’s exact test were used for the
ratio comparisons of categorical variables.

Results: It was found that 86.5% of the study participants had vitamin D deficiency. There was no
significant difference between 25-hydroxyvitamin D levels of individuals who tested positive for COVID-19
and those who did not (11.50 + 6.66 ng/ml and 12.95 + 6.11 ng/ml, respectively, p = 0.271). Vitamin
D status (severely deficient, deficient, insufficient) was similar in those with and without COVID-19
infection (p = 0.586).

Conclusion: Our findings do not support the potential link between COVID-19 infection risk and
25-hydroxyvitamin D level or vitamin D status.

Keywords: 25(0OH)D, COVID-19, Infection, Sunlight, Vitamin D status

oz

Amag: Antiviral ve immun modulatér etkisi olan D vitamininin, dinya ¢apindaki artan élim sayisiyla
birlikte hizla yayilan COVID-19’u 6nlemedeki etkisi tartisiimaktadir. Calismanin amaci 25-hidroksivitamin
D dlizeyinin COVID-19 riski ile iliskili olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki calismaya 96 birey (48 COVID-19 pozitif ve 48 COVID-19 negatif)
dahil edildi. Calismaya katilanlarin bireysel ve klinik &ézelliklerini, D vitamini durumlarini etkileyen
beslenme aligkanliklarini ve giines maruziyetlerini degerlendiren anket formu ile veriler toplandi.
25-hidroksivitamin D diizeyi dlglimleri ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu test sonuglari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %86,5’inde D vitamini eksikligi oldugu bulundu. Calismada COVID-19
testi pozitif olan ve olmayan bireylerin 25-hidroksivitamin D dlizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (sirasiyla 11,50 + 6,66 ng/ml, 12,95 + 6,11 ng/ ml, p = 0,271). D vitamini
durumu (ciddi eksiklik, eksiklik, yetersizlik) COVID -19 enfeksiyonu olan ve olmayanlar arasinda benzer
bulundu (p = 0,586). Hasta ve kontrol gruplarinin yasi, BFUI ve D vitamini diizeylerinin karsilanmasinda
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; kategorik degiskenlerin oran karsilastirmalari icin Ki-kare
ve Fisher’in kesin testi kullanildi.

Sonug: Bulgularimiz 25- hidroksivitamin D dizeyi ve D vitamini durumu ile COVID-19 enfeksiyonu riski
arasinda potansiyel baglantiyr desteklememektedir.

Anahtar Sézciikler: 25(0OH) D, COVID-19, D vitamini durumu, Enfeksiyon, Glines 15131
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COVID-19 and Vitamin D Level

INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by severe
acute respiratory syndrome (SARS-CoV2) and threatens
the health of the world’s population along with strong social
and economic effects. It has become a pandemic despite
the ongoing efforts by governments to slow down the infec-
tion and death rates (1). As of November 2021, more than
249 million cases and more than 5 million deaths were
reported worldwide (2). With COVID-19 spreading world-
wide, researchers indicated that region, climate, exposure
to the sunlight and vitamin D could be linked with viral path-
ogenicity and death (3). Vitamin D is produced by previta-
min D3 synthesis in the skin which is activated by sunlight,
especially by ultraviolet B rays (UVB), and its production
depends on various factors such as latitude, season, gen-
der, age, etc. (4).

Low levels of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) were reported
to be linked with cancer, cardiovascular, autoimmune and
infectious diseases (4, 5). Some recent studies have sug-
gested that vitamin D deficiency may weaken respiratory
immune function and increase the severity and risk of death
in COVID-19 (6, 7). A study dealing with the association
of vitamin D levels with COVID-19-related morbidity and
mortality in European countries reported a negative asso-
ciation between COVID-19 frequency and vitamin D levels
(8). However, a large sample study using data from 348,598
individuals in UK Biobank could not found an association
between 25(0OH)D levels and COVID-19 infection risk when
ethnic factors were evaluated (9).

The present study aimed to determine whether blood
25(0OH)D levels are associated with COVID-19 risk.

MATERIAL and METHODS

This cross-sectional study was carried out between July
1 and October 1, 2020 at Tokat State Hospital, which is a
pandemic hospital. The sample of the study consisted of
all PCR-positive COVID-19 patients followed up by the
researchers during the planned study period. Of the 53 indi-
viduals who were 18 years of age and older, who tested
positive for COVID-19 based on PCR test and treated at the
hospital, two patients who had used vitamin D, one patient
who had hyperparathyroidism history and two patients who
did not want to take part in the study were excluded, and a
total of 48 patients were included. Of the 81 individuals who
tested negative for COVID-19 PCR test results, five individ-
uals who used vitamin D and two individuals with malignan-
cy were excluded. Among them, forty-eight individuals were
included in the study using simple randomized sampling
considering the 48 PCR-positive patients. The patients with
malignancy, severe liver and kidney failure, hyperparathy-
roidism and malabsorption disorders, psychiatric illnesses,
skin diseases that could prevent sun exposure, history of

gastric bowel surgery, the patients who had used medi-
cines that could have interfered with vitamin D, phosphorus,
calcium, parathyroid hormone and albumin levels, and the
patients who refused to participate in the study were not
included.

Data Collection Tools

Survey form: It was composed of 20 questions evaluating
age, gender, educational status, diagnosed disease infor-
mation, medications, vitamin and calcium supplementation,
alcohol consumption, smoking status, hospital admissions
and complaints, eating habits affecting vitamin D levels (last
three months) and sun exposure.

Benefiting from Ultraviolet Index (BFUI): Benefiting from
ultraviolet index used in geriatrics science clinics of Ankara
University Faculty of Medicine was used (10) to determine
the efficiency of sunlight exposure. Calculation was made
using the following formula:

BFUI = Point of exposure to sun / The level of sunlight pre-
vention capacity of the outfit

25 (OH)D

Serum 25(OH)D Level was measured using an autoana-
lyzer (Roche Cobas €601, Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) based on electrochemiluminescence method.
25(0OH)D level classification was as follows: < 10 ng/ml
severely deficient, < 20 ng/ml deficient, 20 - 30 ng/ml insuf-
ficient and > 30 ng/ml sufficient (4, 11).

Data Collection Method

Blood samples taken at the time of hospitalization of individ-
uals who tested positive for COVID-19 PCR and were treat-
ed in hospital were used, and these patients were asked to
fill the pre-discharge questionnaire themselves.

The study included the individuals who tested positive and
individuals who presented to Physical Medicine and Reha-
bilitation clinic of Pandemic hospital about the time period
and tested negative based on COVID-19 PCR test. Individ-
uals who applied to the outpatient clinic were asked to fill
and return the questionnaire form themselves at the end of
the examination.

Study Ethics

The present study was approved by the Local Ethics Com-
mittee (20-KAEK-185). After obtaining permission from the
Pandemic hospital, oral and written consent was obtained
from the participants before starting the research.

Evaluation of the Data

Statistical analyses of the data obtained in the research
were carried out using IBM SPSS software (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA, ver. 22.0). Descriptive statistics were report-
ed as mean = standard deviation for continuous data, and
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as frequency distributions and percentages (%) for categor-
ical data. The normality of the distribution was examined by
the Shapiro-Wilk test. For continuous variables, independ-
ent samples t test was employed to compare the means of
two independent samples. Chi-square and Fisher’s exact
test were used for ratio comparisons of categorical varia-
bles between research groups. A statistical significance lev-
el of p <0.05 was used.

RESULTS

Of all participants, 55.2% were women, 44.8% were prima-
ry school graduates, and 45.8% did not have any chronic
diseases diagnosed. It was found that 74% of individuals
consumed milk, 29.2% consumed meat and 62.5% con-
sumed eggs every day. Vitamin D deficiency was observed
in 86.5% of the study participants. The mean age was 57.11
+ 13.41 years, and mean BFUI score was 0.70 + 0.47.

Demographic and clinical characteristics of the individuals
participating in the study are presented in Table 1. The indi-
viduals who tested positive and those who tested negative

for COVID-19 were not different in terms of age, gender
distribution, educational status, diagnosed diseases, milk,
meat and egg consumption habits which affect 25(OH)D
level, vitamin D status and BFUI score (p > 0.05). None of
the participants consumed fish oil, salmon, mackerel and
cod which affect 25(OH)D level and none of them were
smokers or alcohol users.

The mean 25(OH)D level was 11.50 + 6.66 ng/ml in the
group of patients who tested positive for COVID-19 and
12.95 + 6.11 ng/ ml in the group of individuals who tested
negative, and the difference was not significant (p = 0.271)
(Figure 1).

DISCUSSION

Vitamin D deficiency is a common but preventable pub-
lic health problem across the world (12). Vitamin D was
reported to reduce viral replication rates, to reduce pro-in-
flammatory cytokine concentrations that damage the lung
membrane, and to be a potential protective factor against
COVID-19 infection (6). In the present study conducted

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the participants.

COVID-19 positive COVID-19 negative

Feature n (%) n (%) p
Female 5 (52.1) 8 (58.3)
Gender 0.538
Male 3 (47.9) 0 (41.7)
llliterate (33 3) 4(29.2)
Education status Primary school and equivalent 7 (35.4) 26 (54.2) 0.126
High school and equivalent 5(31.3) 8 (16.7)
No 9 (39,6) 25 (52.1)
Diabetes mellitus 1(22.9) 7 (14.6)
Diagnosed disease Hypertension 4 (29.2) 9(18.8) 0.4122
Rheumatoid arthritis 1(2.1) 3(6.3)
Coronary artery disease 3(6.3) 4 (8.3)
How often milk is Every day 40 (83.3) 31 (64.6) 0.062
consumed? Two-three times a week 8 (16.7) 7 (35.4)
Every day 14 (29.2) 4 (29.2)
How often meat is Once a week 1(22.9) 1(22.9) 0.571
consumed? Two-three times a week 9(18.8) 5(31.3)
Four-five times a week 14 (29.2) 8 (1 6.7)
Every day 31 (64.6) 29 (60.4)
CH(;’r‘]';l‘J’r:ee’;;ggS A€ Two-three times a week 10 (20.8) 12 (25.0) 0.883
Four-five times a week 7 (14.6) 7 (14.6)
Severely deficient 23 (47.9) 18 (37.5)
Vitamin D status Deficient 19 (39.6) 23 (47.9) 0.586
Insufficient 6 (12.5) 7 (14.6)
Age Mean +SD 59.46 + 13.18 54.77 + 13.46 0.630°
Benefiting from Ultraviolet Index score  Mean + SD 0.69 +£0.39 0.72 £ 0.54 0.791°

Chi-square test was used. @ Fisher’s exact test was used.® Student t test was used.
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Figure 1: The relationship between
25(0OH)D levels and COVID-19 infection.

between July and October months (36 °-42 °N Latitudes),
the mean 25(OH)D levels of individuals who tested positive
and negative for COVID-19 were 11.50 + 6.66 and 12.95
+ 6.11 ng/ml, respectively. Contrary to our findings, in the
retrospective study conducted by Chodick et al. in Israel
(31°N- 46° N Latitudes) between February and April, the
mean 25(0OH)D levels were 23.6 + 8.6 and 24.1 + 9.1 ng/ml
in individuals who were positive for COVID-19 and in those
who were not (13). In a population-based study in Israel by
Merzon et al., the mean the mean plasma vitamin D level was
19.00 ng/mL (95% confidence interval [Cl] 18.41 -19.59) in
individuals who tested for positive for COVID-19 and 20.55
(95% CI 20.32 -20.78) in those who were not positive. (14).
In a cross-sectional study conducted by Mardani et al. in
Iran (35-41° N Latitudes) in March, the mean 25(OH)D lev-
els of individuals who tested positive for COVID-19 and who
did not were 18.5 and 30.2 ng/ml, respectively (15). Turkey
has a sunny climate. However, lower 25(OH)D levels in the
present study compared to the ones conducted in countries
with similar latitudes (13-15) could be explained with low-
er BFUI scores of individuals who were COVID-19 positive
and who were not (0.69 + 0.39 and 0.72 + 0.54, respective-
ly, p = 0.791) in the present study. Vitamin D is produced
through the activation of previtamin D3 synthesis on the
skin, especially with ultraviolet B rays (UVB) (4). Studies
in the literature indicating that higher exposure to sunlight
increases 25(OH)D levels (10, 16, 17) support this finding.

There was no significant difference between the 25(OH)D
levels of individuals who tested positive for COVID-19 and
who did not (p = 0.271). In support of our findings, a study
evaluating the ethnic factors in the UK for the relationship
between 25(0OH)D concentrations and COVID-19 infection
found no significant relationship between vitamin D con-
centrations and COVID-19 infection (9). In a retrospective
study conducted by Avelio et al. in Switzerland evaluating
individuals aged 70 and under who tested positive for COV-
ID-19 and who did not, no significant association was found
between the medians of vitamin D and COVID-19 infec-
tion (18). In another study which evaluated the association

between angiotensin-converting enzyme inhibitors and
increased COVID-19 cases in Israel, on the other hand, no
correlation was found between vitamin D levels and COV-
ID-19 infection risk (13). Contrary to our findings, there were
also studies reporting that low 25(OH)D levels were associ-
ated with an increased risk of COVID-19 infection (19-23).
Regarding the extra-skeletal effects of 25(0OH)D, including
the immune system, it was suggested that a blood 25(0OH)
D level greater than 30 ng/ml is required, and a 4 ng/ml
increase in 25(0OH)D level was reported to be associated
with a 7% lower risk of infection (24). It was reported that
individuals with blood 25(OH)D levels of < 20 ng/ml had a
54% higher COVID-19 positivity rate than those with a blood
level of 30-34 ng/ml (25). The fact that the majority of the
individuals included in the study had 25(OH)D levels less
than 20 ng/ml may be the reason why there was no signif-
icant difference between the 25(0OH)D levels of individuals
who tested positive for COVID-19 and those who did not in
the present study.

The present study is the first to assess the relationship
between COVID-19 and vitamin D level of adults in Turkey.
The fact that there were no individuals with sufficient vitamin
D level in the study was a limitation of the study.

In conclusion, our findings did not support the potential link
between the risk of COVID-19 infection and 25 (OH) D lev-
els or vitamin D status (severely deficient, deficient, insuffi-
cient). Studies with larger samples are needed to evaluate
the relationship between vitamin D and COVID-19.
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Corresponding Author ABSTRACT

Merve Sena Baytar Aim: The patients who survived and discharged from the intensive care unit (ICU) after coronavirus
E-mail disease-2019 (COVID-19), has been readmitted to the hospital with a various spectrum of symptoms.
mervesena_88@hotmail.com Being able to determine the reasons and duration of readmission time can guide post-discharge care. In

this study, we aimed to analyze the rate and reasons for readmissions to the hospital in the first 60 days
of Covid-19 patients discharged from the ICU.

Material and Methods: Patients admitted to a tertiari care state hospital’s ICU between March 2020-
February 2021 were evaluated retrospectively. The discharge disposition, time to readmission and
symptoms during readmission were recorded.

Results: A total of 145 patients were evaluated. While 89 (61%) of these patients died, 56 (39%) were
discharged. It was observed that 38 of the discharged patients readmitted to the hospital, while 18

Received did not readmit. The mean time to first admission to the hospital was 21.34 days. The most common

02.07.2021 symptoms were dyspnea and malaise-fatigue. It was observed that patients who require mechanical

Revision ventilation during index hospitalization readmitted to the hospital with a higher rate.

27.10.2021 Conclusion: Patients discharged from the ICU after COVID-19 have a high rate of readmission to the

Accepted hospital in the first 60 days. It is important to determine the predictive factors for readmission and to

11.02.2022 identify patients who need close follow-up after discharge and for this more comprehensive studies are
needed.

Keywords: COVID-19, Readmission, Readmission mortality, Readmission predictor

oz

Amagc: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) sonrasi taburcu olan hastalarin birgcok sikayetle
hastanelere basvurdugu goérulmistir. Basvuru nedenlerini ve siresi hakkinda bilgi sahibi olmak
taburculuk sonrasi bakimi ydnlendirebilir. Bu galismada yogun bakim (Unitesinden taburcu olan
COVID-19 hastalarinda ilk 60 glin hastaneye yeniden basvuru oranini ve nedenlerini analiz etmeyi
amagcladik.

Gere¢c ve Yontemler: Uclincli basamak yogun bakim (nitesinde Mart 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 tanisi ile interne edilen olgularin taburculuktan sonraki ilk 60 gun igcinde ayni
hastaneye yapilan basvurular retrospektif olarak degerlendirildi. Taburculuk durumlari, taburculuk
sonrasi ilk bagvuru siresi, bagvuru sikayetleri ve bagvurulan birimler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 145 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 89'u (%61) exitus olurken 56’s1 (%39) tabur-
This work islicensed by cu edilmistir. Taburcu olan hastalarin 38'i taburculuk sonrasi hastaneye bagvururken, 18’inin hastaneye
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basvurmadigi gérildi. Hastaneye ilk basvuru sureleri ortalama 21.34 glndi. En sik basvuru sikayetleri dispne ve kirginlik-yorgunluktu.
Yogun bakimda takip edildikleri ddnemde mekanik ventilatér ihtiyaci olan hastalarin daha yutksek oranla hastaneye basvurduklari gorildu.

Sonug: COVID-19 sonrasi YBU'den taburcu olan hastalarin ilk 60 giin hastaneye yeniden basvuru orani yiiksektir. Yeniden basvuru
icin prediktif faktorlerin belirlenerek taburculuk sonrasi yakin takip ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in daha genis

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: COVID-19, Yeniden basvuru, Yeniden basvuruda mortalite, Yeniden basvuru prediktorleri

INTRODUCTION

Novel Coronavirus disease-2019 (COVID-19) first came
up in China and spread out rapidly all around the world in
2019 (1). The increasing number of hospital admissions
due to pandemics has put a lot of pressure on healthcare
systems. Most of the patients admitted with the diagnosis of
COVID-19 were hospitalized for a long time and had to face
many complications due to viral infection during this period
(2). Among those who survived and discharged from the
intensive care unit (ICU), many readmitted to the hospital
with a various spectrum of symptoms (3).

To define the characteristics of patients who deteriorate after
discharge may improve better determination of discharge
time and whom to monitor more cautiously after sending the
patient home. Being able to determine which patient has
the most risk to be readmitted to the hospital in the following
weeks after the discharge, can help the clinician choose
better timing for discharging decision and select patients
who will have a need for close follow-ups (2,4).

In our study, we aimed to determine the rate and reasons
for readmissions to the hospital in the first 60 days of
COVID-19 patients discharged from the ICU.

MATERIAL and METHODS

After The Ethics Committee approval (2021/05-7), patients
admitted to the Zonguldak Atatirk State Hospital’'s
Anesthesiology and Reanimation ICU between March 2020-
February 2021 were evaluated retrospectively. Patients
with suspected or confirmed COVID-19 and older than 18
years of age were included to the study. Readmissions to
the same hospital (emergency department and outpatient
clinic) within 60 days after the discharge were evaluated.

The data of age, gender, length of ICU and hospital
stay, APACHE Il score, vasopressor and mechanical
ventilation (invasive/non-invasive) requirement, medical
treatment, presence of chronic diseases and whether they
were patients under home care service were recorded.
The discharge disposition, duration from discharge until
readmission, symptoms during readmission and the
admitted hospital unit were obtained and recorded. Patients
with a readmission to the same hospital within 60 days after
the discharge were grouped as Group Readmission (Group

Re) and patients without readmission were grouped as
Group Non-Readmission (Group Non-Re).

Statistical Analysis

For all the statistical evaluation SPSS® 22 for Windows®
(Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY,
USA) was used. In the descriptive statistics, quantitative
data are expressed as mean + standard deviation (SD), and
median, interquartile range. Qualitative data are expressed
as percentages (%). Conformity to normal distribution was
assessed using the Shapiro Wilk test. Student’s T-test were
used to analyze the data that had a normal distribution. For
data not exhibiting normal distribution, the Mann Whitney
U-test and, the chi-squared test were used; p < 0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

145 patients admitted to the ICU between March
2020-February 2021 were included to the study. The mean
age of these patients was 67.39+13.60 years and the
mean length of ICU stay was 10.73+9.49 days. While 89
of these 145 patients (61%) died, and 56 of them (39%)
were discharged. Among those who has been discharged,
38 patients readmitted to the same hospital (Group Re), 18
patients (Group Non-Re) did not readmit (Figure 1). Clinical
features and demographic data are compared between the
groups in Table 1.

Nine of 38 patients who readmitted were applied to the
hospital without symptoms after 7-10 days (for control).29
patients applied to the hospital 48 times in the first 60 days
after discharge. The mean duration from discharge until

Total patients followed in ICU (n=145)

A 2

| Exitus (n=89) |

Discharged patients (n=56)

\4 \4

Readmitted Non-readmitted
patients(n=38) patients (n=18)

Figure 1: Trial follow diagram.
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Table 1: Demographic and clinical data.

Group Re (n=38) Group Non-Re (n=18) p

Age (years)# 68.42+10.99 65.22+18.11 0.496
Sex# (Male/Female) 20/18 10/8 0.838
Length of Stay in icu? (day) 11.82+10.17 8.44+7.61 0.133
Length of Stay in Hospital# (day) 24.66+19.44 18.67+18.78 0.112
Apache Il Score” 19.11+6.39 19.58+6.57 0.965
MV Requirement (+/-) 14/24 2/16 0.047*
Vasopressor Use (+/-) 5/33 0/18 0.164
Home Care Patient (+/-) 15/23 4/14 0.203
Renal Replacement Therapy (+/-) 3/35 11/7 1.000
Treatment

Tosilizumab (+/-) 10/28 4/14 1.000

IVIG (+/-) 10/28 5/13 1.000

Corticosteroids (+/-) 10/28 8/10 0.175

Vitamin C (+/-) 17/21 9/9 0.712
Comorbidities (+/-) 15/23 711 0.967

Group Re: Readmitted patients, Group Non-Re: Non-readmitted patients, #. MeanxStandart Deviation, IVIG: Intravenous Immune

Globulin,*: p=0.047, Chi-square test.

Table 2: Distribution of presenting symptoms by hospital units.

Readmission Readmission to

g;enf::;::g to Emergency Outpatient Clinic
(n=33) (n=15)
Dyspnea 12 (37%) 1(7%)
Fatigue-Malaise 9 (27%) 4 (27%)
Headache 3 (9%) 2 (13%)
Diarrhea 2 (6%) 2 (13%)
o @m0
gl:nu:clir:ﬁl:;ess 4 (12%) 5
High Blood Pressure 3 (9%) 0
Myalgia 0 2 (13%)

readmission was 21.34+14.52 days. The symptoms and
hospital units during application were summarized in Table
2.

Among 33 patients who readmitted to Emergency Depart-
ment (ED), one patient with severe dyspnea died, and one
patient with clouding of consciousness was hospitalized
to neurology clinic with cerebrovascular disease (CVD)
diagnosis. This patient was re-discharged with recovery
on the 12th day of the readmission. Another patient with
dyspnea was hospitalized to the pulmonary medicine
clinic with the diagnosis of pneumonia and discharged on
the 3rd day. Five of the patients who readmitted to the ED
were hospitalized in the ICU. Three of these patients were
diagnosed with pneumonia and died respectively at 3rd,

12th, and 55th day after their readmission to the ICU. Two
other patients who readmitted to the ED with clouding of
consciousness diagnosed as CVD were re-discharged after
7th and 12th day respectively. All other ED readmissions
were treated in outpatient and all readmissions to the
outpatient clinic were not hospitalized. The rate of admission
to the ICU was 13.15%, and the mortality rate was 10.5% of
the patients who readmitted.

DISCUSSION

In our study, we retrospectively analyzed the readmissions
of COVID-19 patients discharged from the ICU to the
same hospital in the first 60 days. We determined that
67.8% of the discharged patients were readmitted to the
hospital.16% of discharged patients were admitted to the
hospital without any symptoms with the aim of control
and 51.8% with symptoms. While there was no difference
between the groups in terms of demographic data, it was
seen that Group-Re required more mechanical ventilation
(MV) support in terms of clinical parameters during the
index hospitalization period. The rate of admission to the
ICU was 13.15%, and the mortality rate was 10.5% of the
patients who readmitted.

Atalla et al. (2) researched the readmissions of patients who
were admitted to the hospital due to COVID-19 in the first 30
days after discharge. They stated that the rate of readmitted
patients was 6.8%. In our study, this rate was 67.8%. The
reasons for this difference are that we only evaluate the
patients who were discharged from the ICU, not all the
hospital in general, and the readmissions with the aim of
control without symptoms were also included into the study.

Med ] West Black Sea 2022;6(1): 53-57
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Yeo et al. (5) investigated the readmissions of COVID-19
patients to the hospital after discharge, and they stated that
the most common reason for readmission was respiratory
failure. They also reported that these respiratory problems
were still present even though the problems were minimized
during discharge. Consistent with the literature, in our study,
one of the most common reasons in readmissions was
dyspnea. As the patients’ general medical condition during
discharge are unknown, it is unclear whether the cause
of dyspnea is due to a new lung problem or a previous
sequelae of COVID-19 pneumonia.

Post-viral fatigue is an illness where you feel unwell and tired
for a long time after a viral infection. Fatigue is a response
that occurs when fighting viral infections such as COVID-19
and often persists after the infection has been treated. This
situation may lead to increased need for sleep, balance and
concentration problems (6). Fatigue-malaise was another
common reason of readmitted patients in our study.

Uyaroglu et al. (7) reported in their study that the mean
duration from discharge until readmission was 8.1 days. In
our study, we found that this period was 21.34+14.52days.
We consider that the reason for the difference is that we
evaluated the first 60 days after discharge in our study.

Long COVID is a new term used to describe the persistent
symptoms accompanying patients who were discharged
from the hospital after COVID-19 (8). One of the most
important of these symptoms is headache (9). It has
been reported that headache after COVID-19 should be
considered as a chronic sequelae of infection and should
not be underestimated (10).In our study, we found that
10.4% of readmissions to the hospital were suffering from
headache.

Somani et al. (3), in a study that analyzed the characteristic
features of patients readmitted to the hospital after discharge
from COVID-19, showed that the length of ICU stay was
not a significant parameter for readmission, however the
patients who were intubated during index hospitalization
returned to the hospital at a higher rate compared with
patients who were not intubated. On the other hand, Parra
et al. (4) and Uyaroglu et al. (7) showed in their study that
patients with higher oxygen needs during hospitalization
readmitted to the hospital with a higher rate. Consistent
with the literature, in our study, it was observed that while
patients in need of MV during hospitalization were admitted
to hospital significantly higher, the length of stay in the ICU
was not a significant parameter at readmission.

Guarin et al. (11) stated the mortality rate of COVID-19
patients readmitted to the hospital after being discharge
as 9%. Donelli et al. (12) in their 2-month readmission rate
study, they reported the mortality rate as 9.1%. In our study,
we determined that 4 out of 38 patients (10.52%) died at a
rate similar to the literature.

The limitations of our study are its retrospective nature and
the possibility of patients admitting to other hospitals. In
addition, in our study, evaluating only the first 2 months after
discharge is also among our limitations.

In conclusion, we found that the rate of readmissions to
the hospital in the first 60 days of patients discharged from
the ICU after COVID-19 was high with the rate of 67.8%,
and they were mostly readmitted with respiratory failure
and fatigue-malaise. We determined that the need for
mechanical ventilation in the previous hospitalization was a
predictive factor for readmission to the hospital. We consider
that more comprehensive studies are needed in order to be
more prepared the health system, to know the readmission
rate and symptoms, and to predict patients who need closer
clinical follow-up after discharge.
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Sorumlu Yazar 62

Deniz Deniz Ozturan Amagc: Bu calismada yeni korona viris hastaligi 2019 (Covid-19) salgininin saghk ¢alisanlari Gizerinde

E-posta olusturdugu travmatik stres dlizeylerini ve travmatik stres duzeyleri ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
dr.denizdeniz@gmail.com incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tipte ve tanimlayici bir calismadir. Arastirmaya gonalltlik
ilkesiyle, cevrimici anket formunu dolduran, Ordu ilinde gérev yapan 252 saglik ¢alisani dahil edilmisgtir.
Tim katimcilara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Olcedi (TAO-20), Olaylarin Etkisi
Olgegi (OEQ) online ortamda uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 252 katilimcidan %60,3’si kadin, %39,6’si erkekti. Ayrica mesleki durumla-
rina goére degerlendirildiginde katiimcilarin %67,8’si doktor, %20,8’si hemsire/saglik memuru ve %2’si
ise tibbi sekreterdi. TAO-toplam skoru igin katilimeilar 32-77 arasinda skor alirken; OEQ igin ise 0-79

Gelig Tarihi aras! skorlar elde edilmistir. TAO igin cinsiyetler arasi farklilik saptanmadi (p>0,05). OEQ icin ise; ka-
08.02.2022 dinlarin daha yiiksek skorlar aldigi gériildii (p<0,05). TAS-A ve TAS-Toplam skoru ile OEQ skorlarinin
Revizyon Tarihi korelasyonuna bakildiginda iki lcek arasinda iligki oldugu gérildi (p<0.05).

25.03.2022 Sonug¢: Calismamizda kadin saglik calisanlarinin Covid-19 salgini sirasinda daha fazla travmatik stres
Kabul Tarihi dizeylerine sahip olduklari, aleksitimi ve travma skorlari arasinda pozitif yénde iligki oldugu saptandi.
16.04.2022 Calismamiz cinsiyetin travmatik stres (izerinde etkisi oldugunu godstermistir. Covid-19 gibi salgin

déneminde saglik calisanlarinin psikolojik olarak desteklenmeleri daha verimli calisabilmeleri agisindan
oldukca 6énemli bir husustur.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Saglik calisanlari, Aleksitimi, Travma

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to examine the traumatic stress levels caused by the Covid-19 pandemic
Bu eser “Creative Commons Alinti- in healthcare workers and the relationship between traumatic stress levels and alexithymia.

GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmugtir.
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Covid-19 Pandemisinde Saghk Calisanlarinda Travmatik Stres ve Aleksitimi Diizeyleri

Material and Methods: The study is cross-sectional and descriptive. In the study, we included 252 healthcare professionals who was
working in Ordu province and filled out the online questionnaire on a voluntary basis. Participants were all administered Sociodemographic
data form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Impact of Events Scale (IES) online.

Results: Of 252 people included in the study, 60.3% were female, 39.6% were male. Of all the participants, 67.8% were doctors, 20.8% were
nurses/health officers, and 2% were medical secretaries. According to the scores of TAS-total and IES, the participants scored between 32
to 77 and between 0 to 79, respectively. There was no difference between genders regarding TAS (p>0.05). As for IES, women were found
out to get higher scores (p<0.05). A corelation was found between the scores of TAS-A and TAS-Total and the scores of IES.

Conclusion: In our study, female healthcare workers were reported to have higher levels of traumatic stress during the Covid-19 pandemic,
and alexithymia and trauma scores had a positive relationship. Our study showed that gender has an effect on traumatic stress. Getting

psychological support is vital for healthcare workers for them to work more efficiently during an pandemic period such as Covid-19.

Keywords: Covid-19, Healthcare workers, Alexithymia, Trauma

Yeni korona virls hastaligi 2019 (Covid-19) kuresel saghk
icin benzeri gérilmemis bir tehdit olusturmaktadir (1). Erken
kanitlar, Covid-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimina
dogrudan dahil olan saglhk calisanlarinin ruhsal sorunlarla
iliskili semptomlar gelistirme riski altinda oldugunu goster-
mektedir (2-5). Artan vaka ve 6lUm sayisl, is yuku, yetersiz
kisisel koruyucu ekipman, enfeksiyona karsi savunmasizlik,
karantinada kalmanin yani sira igyerinde yetersiz desteklen-
me ve korku hissi saglik calisanlarinin ruhsal yikine katkida
bulunabilecegi bildiriimis risk faktorleri arasindadir (6).

Korku kendi icinde islevsel olsa da, yasamimiza hakim
oldugunda iglevsiz héle gelerek tepkimizi ybnetmemiz gere-
ken olayi asar ve sistemimizin alarm durumu olusturmasina
yol acabilir. Kriz durumu; olumsuz etkileri 6nceden tahmin
ederek ya aci gektirir ya da maruz kaldigimiz olayi travma-
tik algilayarak, mevcut kaynaklarimizin ¢ok Ustinde stres
seviyeleri olusturabilmektedir (7). Travmatik olaylara maruz
kalan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) geli-
sebilir. TSSB; sadece gergek bir 6lim veya 6lim tehdidi-
ne maruz kalan, travmatik olay/olaylari dogrudan yasayan
kisilerde degil, ayni zamanda bdyle bir olaya bizzat tanik
olmus, kaza sonucu veya siddet olayinin oldugunu 6gren-
mis kigilerde de geligebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur (8).
Bir pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin hastalarin 610-
mine tanik olmalari, kendi hayatlarini kaybetme ve hasta-
lanma konusunda tehdit altinda olmalari nedeniyle TSSB
gelistirme agisindan en énemli risk grubu oldugu disinul-
mektedir.

Duygusal kérlik ilk olarak Sifneos tarafindan aleksitimi
olarak tanimlanmis ve kavramsallastiriimistir (9). Aleksiti-
mi tanimi kisinin kendi duygularini tanimlama, duygulari-
ni ayirt etme ve ifade etme konusunda yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir (10, 11). Ayni zamanda aleksitimi travma
odakli tedavi direncine karsi bir savunmasizlik olarak da
degerlendiriimektedir (12). Bu nedenle aleksitimi; yalnizca
travma-hafiza aktivasyonunun potansiyel olarak engellen-
mesi, baglanmasi ve taninmasi degil, ayni zamanda bu
uyaranlara alisma/korku yok olma surecini de engelleye-

bilmektedir (13). Aleksitimi duygularin ifadesinde yetersizlik
oldugundan kisilerarasi iligkilerde bozulmaya neden olabilir.
Travmaya bagl gelisebileceginden, travmatik belirtilerin iyi-
lesmesi sirecini ve tedavi agsamasini olumsuz etkileyebilir
Ogrodniczuk ve ark. derlemelerinde aleksitiminin daha kotl
tedavi sonuglari ile iligkili oldugunu géstermislerdir (14).
Travmatik deneyimler arttikca, aleksitiminin siddetinin arttig
saptanmistir (15).

Bu bilgiler 1s1dinda; biz ¢alismamizda ilk olarak Covid-19
salginin saglik galisanlari Gzerinde olusturdugu travmatik
stres diizeylerini incelemeyi amagladik. ikincil olarak amaci-
miz; travmatik stres dlzeyleri ve aleksitimi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir cahismadir. Calis-
mada kullanilan anketler Survey Monkey programi ile saglik
calisanlarina online olarak génderilmistir. Anket calisma-
sina baglamadan o6nce katilimcilarin onayi icin zorunlu
onaylama sec¢enegi kullaniimistir. Daha sonra katilimcilarin
demografik verileri ile ilgili sorulari ve arastirmamizda yer
alan 6lcek sorularini doldurmalari istenmigtir. Tim katilim-
cilara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Olgegi
(TAO-20), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) uygulanmistir.

Calismaya 18 yas Uzeri, calismaya katilmaya goénullu olan,
Ordu il merkezinde goérev yapan ve elektronik formlari dol-
durup onaylayan saglik ¢alisanlari alinmistir. Medikal tedavi
almasini gerektirir kronik ruhsal hastaliklar olan, psikiyat-
rik tedavi alimi oldugunu bildiren katilimcilar ise sorulara
devam edememis, ¢alisma disi birakilmistir.

Etik Prosediir

Calismanin yapilabilmesi igin Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulun-
dan onay alindi (Etik onay numarasi:79; tarih:30.04.2020).
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yuratilda.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Literatir incelenmesi
ve calismanin amaglari g6z 6nine alinarak arastirmaci-
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lar tarafindan hazirlanmigtir. Yas, medeni durum, calisma
durumu, calistigi konum gibi demografik verileri icermek-
tedir. Demografik verilere ek olarak kendisi ya da yakinin
Covid-19 hastaligini gegirip gecirmedigi gibi klinik degerlen-
dirme sorularini icermektedir.

Toronto Aleksitimi Olcegi: Olcegin Tiirkiye'deki gegerlik
ve guvenilirlik calismasi Guleg ve ark. tarafindan gercekles-
tirilmistir. 20 maddeden olusan, “1=hi¢bir zaman” ve “5=her
zaman” olmak Uzere 1-5 arasinda puanlanan, Likert tipi bir
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek; “duygulari tanimada
gucluk” (TAS-A), “duygular séze dékmede glcluk” (TAS-B)
ve “diga vuruk dustinme” (TAS-C) olmak Uzere Ug alt boyut-
tan olusmaktadir (16).

Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQ): Travmatik stres semptom-
larini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Weiss ve Mar-
matr, travma sonrasi stres bozuklugu semptom gruplarindan
sadece ikisini (yeniden yasama ve kaginma) sorgulayan ori-
jinal dlcek Uzerinde degisiklik yaparak Olcege tum travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarini dahil etmislerdir. Bu
Olcekte son 7 gundeki belirtilerin siddetinin 0-4 arasi puan-
landigr 22 madde bulunmaktadir (17). Tirkce gecerlik ve
guvenilirlik calismasi Corapcioglu ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilmigtir (18).

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve
istatistiksel Analiz

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini Ordu il merkezinde
calisan saglik calisanlari (N=2000) olusturmaktadir. Lite-
ratlr taranarak pandemi déneminde saglik calisanlarinda
travmatik stres belirtileri gdsterenlerin sikligi %25 olarak
tahmin edilmis, %95 gliven araligi ve %5 hata payi ile 252
kisiye ulasiimasi hedeflenmistir (19). Literatiir taramasinda
aleksitimi diizeyi arastirilarak %16 olarak tahmin edildiginde
hedef sayi 188 olarak bulunmustur (20). Orneklem hesabin-
da Epi info programi kullanilmigtir. Biz calismamizda 252
saglik calisanina ulastik.

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
hazir istatistik yazihmi SPSS for Windows 20 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 20) kullaniimistir.
Surekli degiskenlere ait veriler ortalamazstandart sapma,
minimum-maksimum degerler seklinde; kategorik degis-
kenlere iliskin veriler ise sayi (yluzde) seklinde verilmistir.
Verilerin normallik dagihmi Kolmogorov-Smirnov Testi veya
Shapiro-Wilk Testi kullanilarak analiz edilmistir. Normal
dagilima uyan degiskenler icin iki Ortalama Arasindaki Far-
kin Anlamhlik Testi; normal dagilima uymayan degiskenler
ise Mann-Whitney U Testleri ile degerlendirilmistir. Olgiimle-
rin korelasyonunu incelemek igin korelasyon katsayisi Spe-
arman korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Korelasyon
katsayisi 0-0,25 arasinda ise korelasyon ¢ok zayif, 0,26-
0,49 arasinda ise zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta dlzey-
de, 0,70-0,89 arasinda ise ylksek diizeyde, 0-9-1 arasinda

ise ¢ok ylksek duizeyde iligski oldugu kabul edilmistir (21).
Calismamiz igin p<0,05 hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Arastirma raporunun yaziminda STROBE kriterlerine (22,
23) uygunluk gdzetilmigtir.

BULGULAR

Calismanin evrenini olusturan Ordu ilinde gbrev yapan sag-
lik calisanlarindan (N=2000) 252’si anketi yanitladi (n=252).
Tam katilmcilar sorulari tam olarak cevapladi. Yapilan ana-
lizde katilimcilarin %60,3’in0n (n=152) kadin, %39,6’sIinin
(n=100) erkek oldugu saptandi. Medeni durum agisindan
degerlendirildiginde calismamizda evli olan katilimcilarin
sayisi daha fazla idi (%70,8). Katihmcilarin yas ortalamasi
35,13+7,51 olup %55,7’sinin (n=142) cocugu vardi. Covid
tanisi alan kisi sayisi 3 (%1,2); yakin ¢evresinde covid gegi-
ren kisi sayisi 67 (%26,3) idi. Katiimcilarin %55,3’0 covid
tanisi alan hastalarla ¢alisilan alanlarda gérevlendirilen kisi-
lerden olusmakta idi (Tablo 1). Katilimcilarin ¢cogunlugunu
(%67,8) doktorlar olusturmaktaydi (Tablo 2).

Tum katihmcilarin élgek skor ortalamalar Tablo 3’te ayrintili
olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Katilmcilarin sosyodemografik ézellikleri.

Ort + Std (Min-Max)
35,13+7,51 (21-59)

152 (60,3)/100 (39,6)
73 (29,2)/177 (70,8)

Yas (Yil)
Kadin/Erkek n (%)
Bekar/Evli n (%)

Cocugu olanlar n (%) 142 (55,7)
Covid goérevlendirme n (%) 136 (53,3)
Covid tanisi alanlar n (%) 3(1,2)
Yakin cevresinde covid
gecirenler n (%) 67 (26,3)
Tablo 2: Katimcilarin mesleki dagilimlari.
n %
Doktor 173 67,8
Hemgire 47 18,4
Saglik Memuru 6 2,4
Tibbi sekreter 5 2,0

Tablo 3: Tim katilimcilarin dlgcek ortalamalari.

Ort + Std (Min-Max)

TAS-A 14,72+4,45 (6,34)
TAS-B 12,312,99 (4-22)
TAS-C 21,92+2,73 (13-33)
TAS-Toplam 48,96+7,80 (32-77)

Olaylarin Etkisi Olcegi 27,44+15,11 (0-79)
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TAS ve OEOQ skorlarinin cinsiyetlere gére olan karsilasti-
riimasinda TAS skorlar agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, OEQ skorunun kadin
cinsiyette daha yuksek oldugu saptandi (p=0,019) (Tablo 4).

TAS-A ve OEO skorlarinin korelasyonuna bakildiginda iki
Olcek arasinda anlamh ve orta glglikte bir korelasyonunun
oldugu saptandi (r=0,500, p<0,001). (Sekil 1). Benzer ola-
rak TAS-Toplam skoru ve OEO skorlarinin korelasyonuna
bakildiginda her iki dlcek arasinda orta guglikte ve anlamli
korelasyonun oldugu saptandi (r=0,440, p<0,001). (Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizda Covid-19 salginin saglk calisanlar Gze-
rinde olusturdugu travmatik stres ve aleksitimi dizeylerini

incelemeyi amacladik. Elde ettigimiz sonuglarda; aleksitimi
dlzeyleri agisindan cinsiyetler arasinda farklilik saptanma-
mistir. Olaylarin etkisi 6lcegi puanlari degerlendirildiginde
ise kadin saglk calisanlarinin OEQ puanlari, erkek saglik
calisanlarindan yiksek bulunmustur. TAS-A ve TAS-Top-
lam skoru ile OEQ skorlarinin korelasyonuna bakildiginda
iki 6lcek arasinda iliski oldugu; travmatik stres arttiginda
aleksitimi siddetinin de arttidi ¢calismamizin bulgular ara-
sindadir.

Covid-19 salgininda toplumun hicbir kesimi tam olarak
glivende olmasa da en yUksek risk grubu saglk calisanlar
olarak tanimlanmaktadir (24, 25). Saglik calisanlarinin rutin
belirlenen zaman araliklarinin diginda ¢alismalari, koruyucu
ekipmani icinde calisiimasi, yeni belirlenen tedavi protokol-

Tablo 4: TAS ve OEO degerlerinin cinsiyetlere gére karsilastiriimasi.

n Ortalama SS Medyan Min Max p
TAS-A
Kadin 152 14,82 4,63 15,00 6 34 0,827*
Erkek 100 14,62 4,18 14,00 7 26
TAS-B
Kadin 152 12,09 2,96 12,00 4 19 0,257*
Erkek 100 12,67 3,04 12,50 6 22
TAS-C
Kadin 152 21,75 2,71 22,00 13 33 0,176*
Erkek 100 22,23 2,74 22,00 15 31
TAS-Toplam
Kadin 152 48,65 7,94 49,00 32 77 0,388**
Erkek 100 49,52 7,57 49,00 33 70
Olaylarin Etkisi Olgegi
Kadin 145 29,21 14,28 29,00 2 69 0,019*
Erkek 95 24,98 15,92 25,00 0 79
“Mann-Whitney U testi, **iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
354 r:0,503 p<0,001 80 r:0,423 p<0,001

TAS-A

OLAYLARIN ETKis OLGEGI

TAS-TOPAM SKOR

OLAYLARIN ETKISI OLGEGI

Sekil 1: Katilimcilarin TAS-A Skorlar! ile Olaylarin Etkisi Olgegi
Skorlarinin Karsilastiriimasi

Sekil 2: Katilimcilarin TAS-Toplam Skorlari ile Olaylarin Etkisi
Olgegi Skorlarinin Karsilastiriimasi
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lerine adaptasyonlari, hastalarin hizla kéttlesmesi, 6lim
haberi vermek, meslektaglarinin hastalanmasi ve kétiles-
meleri gibi pek ¢cok nedenden dolayl yogun stres altinda
olduklar bilinmektedir (26). Literatirde salgin slrecinin
hem saglik calisanlari hem de saglik calisani digi toplumsal
6rneklemin ruh saghgi Gzerine etkisini inceleyen cok sayida
calisma yapilmistir (27-30).

Covid-19 pandemisinde Huang ve ark.nin yaptiklari ¢alig-
manin sonucunda, kadin saglk calisanlarinin TSSB belir-
tilerinin erkek saglik calisanlarina gére daha fazla oldugu
bulunmustur (31). ispanya’da yine 2020 yilinda yapilan bir
calismada Covid-19 salgini sirasinda; kadin cinsiyet ve
anksiyete, depresyon, travma sonrasi streste daha fazla
semptomatoloji ile iligkilendirilmistir (32). Kadin olmak ve
hemsgire olarak gbérev yapmak daha &énceki pandemiler-
de yapilan calismalarda da travmatik stres acisindan risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (33, 34). Covid-19 pan-
demisinde ulkemizde saglik ¢alisanlarinin degerlendirildigi
bir calismada kadin cinsiyetin stres, anksiyete ve depres-
yon ile iligkili oldugu gosterilmistir (35). Karkin ve ark.nin
2021 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda 130 saglik perso-
neli olan kadin ve saglik sektéru diginda galisan 365 kadi-
nin Covid-19 fobisi incelendiginde, saglik alaninda galisan
kadinlarin Covid-19 fobisinin daha ylksek oldugu; saglik
alaninda calisan kadinlarin Covid-19 pandemisinden daha
fazla etkilendigi bulunmustur (36). Covid-19 pandemisinin
saglik calisanlar Uzerindeki etkisini aragtiran bagka bir
calismada da kadin saglik ¢alisanlarinin depresyon belirti-
lerinin erkek saglik calisanlarindan fazla oldugu belirtilmistir
(37). Bu calismalarin sonuglari bizim ¢alismamizla uyumlu-
dur. Kadinlarin evdeki is yukundn erkeklere gére daha cok
olmasi, mesleklerinin yaninda ¢ocuklara da bakim verenin
kadin olmasi, ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik
gorilmesi kadin saglik calisanlarinin travmatik strese daha
duyarl olmalarinin nedenleri olarak sayilabilir.

Aleksitimi duygulari tanima ve ifade etmede guglik olarak
tanimlanmaktadir (38). Literatlre bakildiginda yapilan bir-
¢cok calismada aleksitimi ile TSSB arasinda guglu bir iligki
oldugu gosterilmistir (39, 40). Aradaki bu iliskinin sebebi,
duygulari tanimlamada ve ifade etmedeki gucligun trav-
matik stres belirtilerini artirmasi olarak gdsterilebilir (41).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada aleksitiminin kisi-
lerde salgina bagl psikopatoloji gelismesi icin yordayici
oldugu gosterilmistir (42). Tang ve ark.nin calismasinda da
Covid-19 pandemisinde TSSB ile aleksitimi siddeti arasinda
iliski oldugu saptanmigtir (43). 2021 yilinda yapilan baska
bir calismanin sonuglari da aleksitimi siddeti ile depresyon,
anksiyete ve stres arasinda iligki oldugu bilgisini destek-
lemektedir (44). Calismamizin sonuglari bu calismalarla
uyumludur. Calismamizda travmatik stres dizeyi arttikca
aleksitimi siddetinin de arttigi bulunmustur. Ruhsal bozuk-

luklarda duygularin ifadesi ve taninmasi tedavinin iyi seyri
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Bu nedenle duygulari tanima
ve ifade etmekte zorlanan aleksitimik bireylerin, travmatik
stres ve bagka ruhsal bozukluklara yatkin olmasi sasirtici
degildir.

Calismamizin sonuglari bazi kisithliklar g6z éniine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan ilki; ¢calismanin kesit-
sel nitelikte olmasidir. Diger kisitliliklar; 6rneklem sayimizin
gbrece az olusu, 6z bildirim 6lgekleri ile kisilerin degerlen-
diriimesi ve katilimcilara Yapilandiriimis Klinik Gérisme
(SCID-5-CV) (DSM-5) uygulanmamasi, ¢alismanin online
olmasi sayilabilir. Bu durum elde ettigimiz sonuclarin genel-
lenmesini ve yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi icin daha buyuk érneklem
gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ var-
dir.

Sonuc¢ olarak calismamizda; kadin saglik c¢alisanlari-
nin Covid-19 salgini sirasinda daha fazla travmatik stres
dizeylerine sahip olduklari tespit edilmigtir. Aleksitimi
dlzeyleri agisindan her iki cinsiyet arasinda farklilik saptan-
mamistir. Aleksitimi ve travma skorlarinin iligkili oldugu sap-
tanmistir. Salgin déneminde saglik ¢alisanlarinin psikolojik
olarak desteklenmeleri ruhsal olarak hastalanmamalari igin
oldukca 6nemlidir. Aleksitimi siddeti daha fazla olan saghk
calisanlarinin tedaviye yanitinin daha disik olabilecegi
bilindiginden, aleksitimi siddeti daha fazla olan saglik cali-
sanlarinin daha yakin izlemi uygun olacaktir. Ruhsal olarak
iyi durumda olan saglik calisanlari hem daha verimli c¢ali-
sabilecek, hem hastalarin tedavileri ve bakimlarini daha iyi
ybnetebilecektir.

Tesekkiir
ok.

<

Yazar Katki Beyani

Calismanin tim asamalarinda yazarlar ortak gérev almiglardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Calisma herhangi bir kurum ya da kisi tarafindan destek almamistir.

Etik Kurul Onayi ve Hasta Onami

Calismanin yapilabilmesi icin Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulundan onay alindi
(Etik onay numarasi:79; tarih:30.04.2020). Online olarak onay
segenegini tiklayan kisiler galismaya alinmigtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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Corresponding Author ABSTRACT

Bugra §ahin Aim: The term premenstrual syndrome (PMS) is used to define somatic, cognitive, emotional, and
E-mail behavioural disorders that emerge during the luteal phase of the menstrual cycle and rapidly recover
raaakun@gmail.com with the onset of menstruation. The aim of this study was to investigate PMS symptoms in women who

were sensitive psychosocially because of pandemic restrictions.

Material and Methods: The study included a total of 187 women aged 18-50 years who presented at
the Gynaecology and Obstetrics Department of Turhal State Hospital between June 2021 and August
2021. The women were separated into two groups as 66 who had contracted and recovered from
COVID-19 infection within the previous 6 months and 121 who had not had COVID-19 infection. The
PMS Scale was applied to all the patients.

Results: The rates of complaints of changes in appetite (p=0.004), depressive mood (p=0.002),

Received depressive thoughts (p=0.001), fatigue (p=0.001), changes in sleep (p=0.002), anxiety (p=0.036) and
10.11.2021 menstrual irregularity (p=0.003) were determined to be statistically significantly higher in the COVID-19
Revision group compared to the group that had not had COVID-19.

04.02.2022 Conclusion: The PMS complaints of changes in appetite, depressive mood, depressive thoughts,
Accepted fatigue, changes in sleep, anxiety and menstrual irregularity were experienced more in the women who
08.02.2022 had had COVID-19. Therefore, the PMS complaints of women during the COVID-19 pandemic should

be listened to carefully and it must be taken into consideration that these can be more significant in
patients who have contracted COVID-19 infection. .

Keywords: COVID-19, Premenstrual syndrome, Depressive mood- thoughts, Changes in sleep,
Fatigue

0oz

Amac: Menstriel siklusun luteal faz sirasinda ortaya cikip, menstruasyonun baslamasiyla hizla
duizelen somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal bozukluklari tanimlamak icin premenstrual sendrom
(PMS) tanimi kullaniimaktadir. COVID-19 pandemisi ise tibbi, psikolojik ve sosyal-ekonomik yonleriyle
kuresel halk saghg! sorununa neden olan bir kriz durumudur. Bu ¢alismada pandemi déneminde
kisitlamalara bagl olarak psikososyal ydonden hassas olan kadinlarin PMS semptomlarinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2021 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Turhal Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne; 18-50 yas araliginda olan 187 kadin ¢calismaya dahil edildi. Kadinlar

This work is licensed by son 6 ay icerisinde COVID-19 hastaligi gegiren ve iyilesen 66 kadin ile COVID-19 hastaligi gegirmeyen
o (GO 121 kadin olmak lzere iki ayri gruba aynidi. Gruplar; yas, gravida, parite, medeni hal, viicut kiitle
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endeksi (VKI), sigara kullanimi, hirsutizm var__llg|, oral kon_t_raseptif (oks) kullanimi, emzirme durumu, rahim igi arag (ria) kullanimi, menstriel
duizen ve dismenore varligi agisindan PMS Olgegi (PMSO) kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: COVID-19 pandemisi ile birlikte istah degisikligi (p=0.004), depresif duygulanim (p=0.002), depresif duslinceler (p=0.001), yor-
gunluk (p=0,001), anksiyete (p=0.036) ve uyku degisiklikleri (p=0,002) sikayetlerinin COVID-19 hastaligi geciren grupta, COVID-19 hastalgi
gecirmeyen gruba gore belirgin olarak daha yiiksek oranda saptandi. Ayrica menstriiel dlizen hali COVID-19 gegirmeyen kadinlarda CO-

VID-19 gegiren kadinlara gore daha yiiksek oranda gorildi (p=0,003).

Sonug: PMS sikayetleri arasinda yer alan istah degisikligi, depresif duygulanim, depresif diistinceler, yorgunluk, uyku degisiklikleri ve
menstriel dizensizlik sikayetlerinin COVID-19 gecirenlerde daha yogun yasanmaktadir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde kadinlarin
PMS sikayetleri dikkatle dinlenmeli ve bunlarin gegirilmis COVID-19 hastaligi ile daha belirgin olabilecegi géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Premenstriiel sendrom, Depresif duygulanim-diistinceler, istah-uyku degisikligi, Yorgunluk

INTRODUCTION

Premenstrual syndrome (PMS) is defined as physical,
emotional, and behavioural symptoms which are seen in the
luteal phase of the menstrual cycle, recur in most cycles,
are rapidly resolved with the onset of menstruation, and are
not seen for at least one week in the follicular phase. PMS
can cause significant behavioural changes to a degree that
disrupts social relationships and daily activities (1).

Previous epidemiological studies have reported that
approximately one-fifth of women experience PMS (2).
Therefore, as PMS is frequently seen in adolescence, it is
striking as one of the important problems of this period (3).

Genetic factors, stress, psychological status, hormonal
imbalances, the culture in which an individual lives, and
information and attitude to menstruation, are thought to
have an effect on PMS (4). Dysmenorrhea is treated as
one of the factors affecting PMS. PMS symptoms start
following menarche, increase together with age, and reduce
as menopause approaches (5). PMS can manifest with up
to 150 different symptoms (6). The most frequently seen
symptoms include melancholy, tension, inability to control
anger, acne, fatigue, listlessness, headache, dizziness,
oedema, increased appetite, weight gain, anxiety, irritability,
crying for no reason, thoughts of worthlessness, decreased
concentration, a feeling of fullness and sensitivity in
the breasts, muscle and joint pain, avoidance of social
relationships, reduced sexual activity, and a tendency to
be argumentative. It has been reported that there could
be a relationship between personal characteristics and
complaints in the premenstrual period (7). Knowledge of
the relationship between PMS and personal structures can
be of benefit in coping with premenstrual symptoms and
treating these symptoms.

Treatment approaches to PMS depend on the severity of
symptoms; for mild and moderate level symptoms, lifestyle
and dietary changes are generally recommended, whereas
medical treatment may be necessary for severe symptoms
(8). These conditions are not life-threatening but can
severely diminish the quality of life for many women, and

can affect mental health and productivity. Determination
of the range and severity of premenstrual symptoms is
important in providing relief with interventions to prevent
the symptoms. Regular physical activity is one of the
effective methods to ameliorate and eliminate premenstrual
symptoms, and it has been emphasised that this improves
quality of life by strengthening psychological well-being and
physical functionality (9).

The COVID-19 pandemic has created a different adaptation
process with which people are not familiar such as
distancing from social environments and changes in
daily routine activities. Social isolation is known to cause
psychosocial problems (10). Children, adolescents, women,
and the elderly are thought to have been most affected by
the pandemic. The aim of this study was to investigate
PMS symptoms in women who had experienced COVID-19
infection and recovered within the previous 6 months.

MATERIAL and METHODS

The study included a total of 187 women with menstrual
cycles, aged 18-50 years, who presented at the
Gynaecology and Obstetrics Polyclinic of Turhal State
Hospital because of PMS between June 2021 and August
2021. Olger Z et al. a power analysis was conducted by
taking into account the article “Effect of University Students’
Personality on Premenstrual Complaints” (11). Accordingly,
the percentage of dysmenorrhea in those with a PMS
scale of 110 and below was 41.9%, and the percentage of
dysmenorrhea in those with a PMS scale of 111 and above
was 58.1%. As a result of the power analysis we made
with reference to this article, we determined 5% Margin of
Error, 80% Power and Standard Effect Size as 0.32 and we
found that n=150 cases were sufficient for the study. In this
direction, it is aimed to reach at least 150 patients in total.

All procedures in this research were applied in compliance
with the principles of the Helsinki Declaration 2008. Patients
were excluded from the study if they were aged <18 years
or >50 years, were amenorrheic, had active COVID-19
infection, or had had COVID-19 more than 6 months
previously. The women were separated into two groups
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as 66 who had contracted and recovered from COVID-19
infection within the previous 6 months and 121 with no
history of COVID-19 infection. Patients were not questioned
about their vaccination status.

Approval for this descriptive, cross-sectional study was
granted by the Local Ethics Committee of Gaziosmanpasa
University (decision no: 21-KAEK-138). Written informed
consent from was obtained from the patients.

The groups were compared in respect of age, gravida, par-
ity, marital status, body mass index (BMI), smoking, hirsut-
ism, the use of oral contraceptives, breastfeeding status,
the use of intrauterine device (IUD), menstrual regularity,
and dysmenorrhea. The PMS Scale (PMSS) was applied
to evaluate depressive mood, anxiety, fatigue, irritability,
depressive thoughts, pain, changes in appetite, changes in
sleep, and oedema (12).

The PMSS was developed in 2006 by Gengdogan according
to the DSM Il and DSM IV-R to measure the severity of
premenstrual symptoms (12). This scale, which is widely
used in Turkey, consists of 44 items marked by the subject
according to the “status one week before menstruation”. The
items on the PMSS are scored on a 5-point Likert-type scale
in 9 subdimensions of depressive mood, anxiety, fatigue,
irritability, depressive thoughts, pain, changes in appetite,
changes in sleep, and oedema. The subdimension points
are calculated and the PMSS total points are the total of the
subdimension points, ranging from 44 to 220, with higher
points indicating more severe premenstrual symptoms. The
responses of the study subjects were recorded.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically
using SPSS vn. 16.0 software (Statistical Package for
Social Sciences Chicago, IL, USA). Descriptive statistics
were stated as mean + standard deviation (SD) values for
continuous variables, median, minimum, maximum,number
(n) and percentage (%) for categorical variables. The
conformity of the quantitative data to normal distribution was
assessed with the Kolmogorov-Smirnov test.In the paired
group comparisons, the Independent Samples t-test, the
Mann Whitney U-test, or the Chi-square test was applied.
A value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Evaluation was made of a total of 187 women in two groups;
66 women who had contracted COVID-19 within the last 6
months and recovered, and 121 women who had not had
COVID-19. The mean age of the patients was 36.85+7.35
years in the COVID-19 group and 36.52+8.67 years in the
non-COVID group (p=0.795). No statistically significant
difference was determined between the groups in respect

of gravida (p=0.052), parity (p=0.209), and BMI (p=0.164)
(Table 1).

The menstrual regularity of the women who had not had
COVID-19 was seen at a higher rate than in the COVID-19
group (p=0.003). No statistically significant difference
was determined between the groups in respect of marital
status (p=0.081), smoking (p=0.718), hirsutism (p=0.067),
use of oral contraceptives (p=0.053), breastfeeding
status (p=0.374), the presence of an IUD (p=0.077), and
dysmenorrhea (p=0.373) (Table 1).

When the severity or degree of the PMS complaints
according to the PMSS were compared between the women
who had experienced COVID-19 and those with no history
of COVID-19 infection, the rates of complaints of changes in
appetite (p=0.004), depressive mood (p=0.002), depressive
thoughts (p=0.001), fatigue (p=0.001),anxiety (p=0.036),
and changes in sleep (p=0.002) were determined to be
statistically significantly higher in the COVID-19 group. No
statistically significant difference was observed between the
groups in respect of anxiety (p=0.036), irritability (p=0.506),
pain (p=0.253), and oedema (p=0.057) (Table 2).

DISCUSSION

Very little is known about the association between PMS and
COVID-19. In this study, patients who presented at a single
centre polyclinic in a period of approximately three months
were evaluated according to the PMSS. The study results
demonstrated that the complaints of change in appetite,
depressive mood, depressive thoughts, fatigue, changes
in sleep, and menstrual irregularity were determined at a
significantly higher rate in the patients who had experienced
COVID-19 infection compared to those with no history of
COVID-19.

In a study of 200 university students in Nigeria, it was
reported that 85.5% experienced PMS, and the most
frequent symptoms were found to be lower abdominal
pain, oedema/spots on the face, sensitivity/heaviness in
the breasts, depression/tension, and fatigue (13). Although
there are differences in the ranking of symptoms in previous
studies, it can be seen that the health of young girls and
women is negatively affected by PMS (14). A study was
conducted in the USA between 15 April and 25 June 2020
of patients with a positive RT-PCR test for SARS-CoV-2
infection who were treated as outpatients, and the most
commonly reported symptoms were fatigue (71%), cough
(61%), and headache (61%) (15). The most common
prolonged COVID-19 symptoms have been reported to be
fatigue, loss of taste and smell, and joint pains (16,17). In the
current study, fatigue was determined at a higher rate in the
patients who had experienced COVID-19, but the complaint
of headache was not at a higher rate in this group.
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Table 1: Comparisons of the demographic and clinical data of the women who had contracted and recovered from COVID-19
infection and those with no history of COVID-19, including marital status, smoking status, hirsutism, use of oral contraceptives,
breastfeeding status, presence of IUD, menstrual irregularity and dysmenorrhea.

No history of

Contraction of and recovery

COVID-19 infection from COVID-19 infection p value
Age (years)* 36.52+8.67 36.85+7.35 p=0.795a
Gravida (n) (med(min-max)) 1 (0-6) 2 (0-5) p=0.052 a
Parity (n) (med(min-max)) 1(0-3) 2 (0-3) p=0.209 a
BMI (kg/m?) (average(+SD)) 26.27+5.24 27.52+6.79 p=0.16483
Single 36 (19.3) 10 (5.3)
Marital status, n (%) Married 81 (43.3) 54 (28.9) p=0.081y
Widowed 4 ( 2(1.1)
) Non-smoker 98 (52.4) 23 (12.3)
Smoking status, n (%) p=0.718 y
Smoker 52 (27.9) 14 (7.5)
o Absent 104 (55.6) 17 (9.1)
Hirsutism, n (%) p=0.067 y
Present 49 (26.2) 17 (9.1)
. Absent 114 (61) 7 (3.7)
Oral contraceptive use, n (%) p=0.053 y
Present 56 (29.9) 10 (5.3)
) Absent 117 (62.6) 4(2.1)
Breastfeeding status, n (%) p=0.374y
Present 62 (33.1) 4(2.1)
Absent 107 (57.2) 14 (7.5)
IUD, n (o/o) p=0.077y
Present 52 (27.8) 14 (7.5)
. Absent 36 ( ) 85 (45.5)
Menstrual regularity, n (%) p=0.003** y
Present 34 ( ) 32 (17.1)
Absent 95 ( ) 26 (13.9)
Dysmenorrhea, n (%) p=0.373 y
Present 48 (25.7) 18 (9.6)

*Mean£SD, a: Independent Samples t-test, B: Mann Whitney U-test, y: Chi-square test, **: A value of p<0.05 was accepted as statistically

significant.

Some personality traits could be the reason for strong
responses to complaints associated with PMS (18). In a
study by Gaion and Vieira, women with PMS were found
to have an introverted personality structure and those who
did not have PMS had a more dominant character and the
personality trait of persistence (18). Sassoon et al reported
that personality disorders were seen more in women with
PMS, and anxiety disorder was common in these women
(19). While changes in diet and weight during the pandemic
can affect menstrual symptoms, hormonal fluctuations
related to the menstrual cycle can affect appetite control
and eating behaviour (20). In the current study, the degree
of the complaint of anxiety and change in appetite together
with the COVID-19 pandemic was seen at a significantly
higher rate in the group that had had COVID-19 infection
compared to the non-COVID-19 group.

In a study by Wong and Khoo, it was reported that 83.6%
of the study participants showed one or more somatic
and emotional symptoms in the premenstrual period, and
irritability, tension and emotional fluctuations were the

three most common symptoms. There were also seen to
be PMS effects of low academic concentration, a decrease
in performance, and restricting social activities (21). In
recent studies of the psychological and social effects of
COVID-19, it has been shown that this disease has led
to many radical changes in societal living conditions and
these are associated with negative psychological outcomes
(22,23). For example, in a study of 1210 subjects in China
during the COVID-19 pandemic, 16.5% of the subjects were
found to have moderate and severe depression symptoms
and 28.8% had moderate and severe anxiety symptoms
(24). In the current study, the degree of the complaints of
depressive mood and depressive thoughts together with
the COVID-19 pandemic was seen at a significantly higher
rate in the group that had experienced COVID-19 infection
compared to the non-COVID-19 group.

The prevalence of insomnia in females varies between 14%
and 53% (25). In a web-based study during the COVID-19
pandemic, the prevalence of mental health diseases such
as anxiety and depression was seen to increase. The
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Table 2: Comparisons of the degree of PMSS symptoms of the women who had contracted and recovered from COVID-19 infection

and those with no history of COVID-19.

No history of

Contraction of and recovery

PMSS symptoms Degree COVID-19 infection from COVID-19 infection pvalue
None or minimal 51 (27.3) 18 (9.6)
) Moderate 36 (19.3) 24 (12.8)
Depressive mood, n (%) p=0.002"y
Severe 30 (16) 12 (6.4)
Very severe 4(2.1) 12 (6.4)
None or minimal 81 (43.3) 34 (18.2)
. Moderate 24 (12.8) 24 (12.8)
Anxiety, n (%) p=0.036" y
Severe 12 (6.4) 8 (4.3)
Very severe 4(2.1) 0
None or minimal 65 (34.8) 24 (12.8)
. Moderate 28 (15) 11 (5.9)
Fatigue, n (%) p=0.001*y
Severe 24 (12.8) 18 (9.6)
Very severe 4(2.1) 13 (7)
None or minimal 35 (18.7) 18 (9.6)
o Moderate 32 (17.1) 24 (12.8)
Irritability, n (%) p=0.506y
Severe 30 (16) 12 (6.4)
Very severe 24 (12.8) 12 (6.4)
None or minimal 72 (38.5) 32 (17.1)
. Moderate 21 (11.2) 5 (8)
Depressive thoughts, n (%) p=0.001*y
Severe 24 (12.8) 6 (3.2)
Very severe 4 (2.1) 3(7)
None or minimal 62 (33.2) 24 (12.8)
. Moderate 35 (18.7) 4 (12.8)
Pain, n (%) p=0.253y
Severe 20 (10.7) 14 (7.5)
Very severe 4 (2.1) 4 (2.1)
None or minimal 51 (27.3) 44 (23.5)
) ) Moderate 22 (11.8) 4(2.1)
Changes in appetite, n (%) p=0.004* y
Severe 4 (18.2) 16 (8.6)
Very severe 14 (7.5) 2(1.1)
None or minimal 57 (30.5) 18 (9.6)
. Moderate 19 (10.2) 6(3.2)
Changes in sleep, n (%) p=0.002* y
Severe 28 (15) 9(10.2)
Very severe 17 (9.1) 3(12.3)
None or minimal 37 (19.3) (19 3)
Moderate 12 (6.4) 14 (7.5)
Oedema, n (%) p=0.057 y
Severe 44 (23.5) 20 (10.7)
Very severe 28 (15) 8 (4.3)

y: Chi-square test. *: A value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

prevalence of depression was reported to be 18.5%, anxiety the complaint of anxiety was not determined at a higher rate

24.6%, and poor sleep quality 69.5% (26). In the current  in this group.

study, a greater rate of the complaint of change in sleep Hormonal changes in the premenstrual period lead to a
was observed in the women who had had COVID-19, but series of mental changes in the central nervous system, and
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it is thought that these could cause menstrual irregularity
in addition to affecting mood and behaviours (27). It has
been considered that COVID-19 infection could cause
menstrual irregularities. In the current study, complaints of
menstrual irregularity were determined at a higher rate in
the COVID-19 group.

A limitation of this study was the relatively low number of
patients in each group, which may have been the reason
for not reaching statistically significant results in some
parameters. Therefore, there is a need for further studies
with greater numbers of patients.

The PMS complaints of changes in appetite, depressive
mood, depressive thoughts, fatigue, changes in sleep, and
menstrual irregularity were experienced more intensely in
the women who had had COVID-19. Therefore, the PMS
complaints of women during the COVID-19 pandemic
should be listened to carefully and it must be taken into
consideration that these can be more significant in patients
who have contracted COVID-19 infection.
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Sorumlu Yazar 0z

Ash Keles Onal Amag: Biyolojik hastalik modifiye edici ilag ((DMARDSs) kullanan hastalarin (romatoid artrit, ankilozan
E-posta spondilit ve psoriatik artrit) Hepatit B viris (HBV) reaktivasyonu, kronik ve okkilt HBV varhigini
asli.keles89@hotmail.com aragtirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde takip edilen ve biyolojik DMARDs (infliksimab, adalimumab,
etanercept, golimumab, sertolizumab, tofasitinib, sekukinumab, tosilizumab, ustekinumab) kullanan
hastalarin dosyalarinda yer alan verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari
(romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psériatik artrit), kullanmakta oldugu ilaglar, kullanim sureleri,
Hepatit B antijen ve antikorlari (HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG) ve HBV igin ilag kullanmakta olan
hastalar kaydedildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Galismaya 138 hasta dahil edildi. Hastalarin 64°G (%46,4) kadin ve 74’0 (%53,6) erkekti.

31.05.2021 Ortalama yaslari 47,7+11,9 yil olarak hesaplandi. Olgularin dérdiinde (%2,9) HBsAg 47 (%34,8)’sinde

Revizyon Tarihi anti-HBc 1gG ve 63 (%45,6)’tinde anti-HBs pozitifligi vardi. Hastalarin 32 (%23,2)’si antiviral tedavi al-

14.03.2022 maktaydi. Anti HBc-lg G(+) olan 15 (%10,8) olgu antiviral tedavisizdi ve (¢ aylik HBV DNA izlemleri ile
. takip edilmekteydi. Toplam 16 (%11,5) olgu Hepatit B’ye karsi asilydi.

Kabul Tarihi

15.03.2022 Sonug: Calisma sonucunda bDMARD kullanan kronik ve okkdlt HBV yéniinden 47 olgunun ortalama

bes yillik tedavi ve klinik izleminde HBV reaktivasyonu goérilmedi. Biyolojik DMARDs kullananlarda siki
takip ve uygun protokolle HBV reaktivasyonu gibi korkulan bir komplikasyon gelismeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Anti-timor nekrozis faktor tedavi, Biyolojik DMARD, Hepatit B reaktivasyon,
Romatizmal Hastaliklar

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the presence of hepatitis B virus (HBV) reactivation, chronic and occult
HBV in patients who are followed in the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic of Zonguldak Bulent
Ecevit University Health Practice Research Hospital and using biological disease modifying drugs
(bDMARDs).

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmugtir.

72 © 2022 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Her hakki sakhdir.


https://orcid.org/0000-0002-4016-0135
https://orcid.org/0000-0002-8015-0513
https://orcid.org/0000-0003-4986-5411
https://orcid.org/0000-0002-8566-8530
https://orcid.org/0000-0002-2580-7770

Biyolojik DMARD Kullanan Hastalarda Hepatit B

Material and Methods: The data files of the patients with ongoing biological disease-modifying antirheumatic drug (bDMARD) therapy that
was followed by the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic were analyzed retrospectively. Patient data such as age, gender, diagnosis,
medication and its duration, Hepatitis B antigens and antibodies (HBsAg, anti-HBs and anti-HBc IgG), and antiviral HBV treatments were
recorded.

Results: The study included 138 patients comprising 64 (46.4%) females and 74 (53.6%) males. The mean age was 47.7+11.9 years.
HBsAg, anti-HBc IgG, and anti-HBs positivity were detected in 4 (2.9%), 47 (34.8%), and 63 (45.6%) patients in our outpatient clinic,
respectively. Thirty-two (23.2%) of the patients were receiving antiviral treatment. Close HBV DNA monitoring was performed for 3 months
in 15 patients with (+) anti-HBc IgG, these patients were not followed by antiviral treatment. Totally 16 patients were vaccinated against
Hepatitis B.

Conclusion: As a consequence of the study, no HBV reactivation was encountered in the clinical follow-up of 47 patients with an ongoing
medication of meanly 5 years for chronic and occult HBV. We concluded that the development of a feared complication such as HBV

reactivation can be prevented in patients using bDMARDs with strict follow-up and appropriate protocol.

Keywords: Anti-tumor necrosis factor therapy, Biological DMARD, Hepatitis B virus reactivation, Rheumatic diseases.

Biyolojik hastalik modifiye edici ilaglar (- DMARDs), kronik
inflamatuvar hastaliklarin patogenezinde rol alan immun
veya genetik mediyatérleri hedef alan ilaclardir. Bu ilaglar
20 yili agkin bir suredir otoimmun hastaliklarda kullanil-
maktadir ve hastalik aktivitesini etkin sekilde baskilamak-
tadirlar (1). Buna karsin hedefe yonelik molekiller olduklari
icin latent tlberkuloz, hepatit B viris (HBV) reaktivasyonu
ve demiyelinizan hastaliklar gibi cesitli yan etkilere neden
olabilmektedir (2). HBV primer olarak hepatositleri tutan
Hepadnaviridae ailesinin Uyesidir ve Ulkemizde kronik
hepatitlerin en sik nedenidir. HBV tim dinyada yaygin bir
enfeksiyondur. Halen tim dinyada 240 milyon kisinin HBV
tastyicisi oldugu tahmin edilmektedir (1). HBV DNA, HBV
hastaligi seyrini etkileyen 6nemli 6zelligi enfekte hepato-
sitlerin DNA’sina ve replikasyon kapasitesine entegrasyon
yetenegidir.

Otoimmiin hastalik seyri heterojenite gdstermekle birlikte
immunsupresif tedavi alan hastalarda, HBV bagisikligi orta-
dan kalkabilmekte ve immiinstiprese dénemde HBV DNA
dlzeyi artis gésterebilmektedir. HBV reaktivasyonu igin risk
altindaki populasyon HBYV ile enfekte olmus veya daha 6nce
HBV’ye maruz kalmis olanlari igerir (3). GUnUmlzde kro-
nik hepatit tedavisinde elde edilen gelismeler ile HBV DNA
replikasyonunu baskilamak mUmkin olmaktadir. Biyolojik
DMARDs kullanan hastalarda tedavi siresince ve tedavi
bitiminden sonra bir sure antiviral tedavinin kullaniimasi
HBYV reaktivasyonunu basarili sekilde dnleyebilmektedir (2).

Turkiye’ de HBV yuzey antijeni (HBsAg) pozitifliginin %4,0
ve ‘HBVcore’ antikor (anti-HBc Ig G) pozitifliginin %30,6
oraninda saptandigi bildiriimektedir (4). Ulkemizde HBV
endemik bir hastalik olmasina ragmen, bDMARD kullanan
hastalarda HBV sikligiyla ve tedavi yonetimi ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, klinigimizde takip ettigimiz bDMAR-
Ds kullanan hastalarin HBV enfeksiyonu/reaktivasyonu
yéninden verilerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon polikliniginde 2014-2018 yillari arasinda romatoid
artrit, ankilozan spondilit ve psériatik artrit tanilariyla izlenen
biyolojik DMARDs (infliksimab, adalimumab, etanercept,
golimumab, sertolizumab, tofasitinib, sekukinumab,tosilizu-
mab, ustekinumab) tedavisi almakta olan tim hastalar dahil
edilerek gerceklestirildi. Arastirmamiz Zonguldak Bllent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yuratal-
mustir (No:04/2019-5).Hasta dosyalarindan verileri retros-
pektif olarak tespit edilerek analiz yapildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari, kullanmakta oldugu ilag-
lar, kullanim sireleri, hepatit B antijen ve antikorlari (HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgG) kaydedildi. HBV i¢in ila¢ kullanmak-
ta olan hastalar kaydedildi. Hepatit reaktivasyonu agisindan
antiviral tedavi alan hastalar ¢ ay arayla yapilan karaciger
fonksiyon testleriyle birlikte hepatit B virlis antijen ve anti-
korlari, antiviral tedavi almayan hastalar ise yine tg¢ ay aray-
la degerlendirilen HBV DNA, karaciger fonksiyon testleriyle
takip edilmekteydi. HBV reaktivasyonu; eslik eden tibbi bir
durum i¢in immanostpresif tedavi alan HBV ylizey antijeni
(HBsAg) pozitif), HBV core antikoru (anti-HBc) pozitif) veya
HBsAg negatif, anti-Hbc pozitif hastalarda HBV bagisiklik
kontrolii kaybi; HBV DNA’da taban gizgisine kiyasla artis,
alanin aminotransferaz (ALT) artisi ve negatif olan HBsAg
parametrelerinde pozitiflesme olarak tanimlanmistir (5).
HBYV antijen ve antikor durumu (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
total) seroloji/eliza testi yapilarak otoanalizér (Roche/Hitac-
hi, Japonya) ile ¢alisildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme software PASW Statistics for
Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc programi kul-
lanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler aritmetik ortalamazs-
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tandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), sézel
yapidaki veriler icin sayi ve yuzde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hasta sayisi 138 idi ve hastalarin 64’u
(%46,4) kadin, 74’0 (%53,6) erkek cinsiyete sahiptir. Orta-
lama yaglarn 47,7+11,9 yil olarak saptanmigtir. Romatoid
Artrit hastalarinin yas ortalamasi 55,4+10,5 yil ankilozan
spondilit hastalarinin 48,9+10,7 yil psériatik artrit hastalari-
nin ise 48,9+12,94 yil oldugu goérilmustir. Hastalarin takip
edildikleri hastaliklari, demografik ézellikleri, bDMARD kul-
lanim sureleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Hastalarin kullandiklari bDMARDs icinde ilk sirayr %33,3
adalimumab, ikinci sirayr %29 ile golimumab ve Uclncl
sirayl ise %15,2 ile etanersept almaktadir. bDMARDs kulla-
nan hastalarin kullandiklari ilaglar ve hastaliklara gére dagi-
limi Tablo 2’de verilmistir.

Anti-HBc Ig G pozitif olan 15 hasta antiviral tedavi alma-
yip G¢ aylik yakin HBV DNA izlemleri ile takip edilmekteydi.
Toplam 16 hasta Hepatit B’ye karsi asili bulundu. Polikli-
nigimizde takip edilen 138 hastanin 4 (%2,9)’inde HBsAg
pozitifligi, 47 (%34,8)’sinde anti-HBc Ig G pozitifligi ve 63
(%45,6)’Unde hepatit B ylzey antikoru (anti HBs) pozitifligi
vardil. Hastalarin 32 (%23,2)’si antiviral tedavi almaktaydi.

Tablo 1: Tanilara gére hastalarin demografik verileri.

Hastalarin antijen durumlar ve antiviral tedavi kullanimlar
Tablo 3’de verilmistir.

Ortalama bes yildir bDMARDs tedavisi alan, kronik ve okiilt
hepatit yonlinden izlenen 47 hastanin yakin klinik izleminde
hi¢ akut hepatit hastaligiyla karsilasiimamistir.

TARTISMA

Biyolojik DMARDs’In romatizmal hastaliklarin klinik bulgu
ve semptomlarini etkili bir sekilde baskilanmasinda, sakat-
ligin dnlenmesinde ve yasam kalitesinin artiriimasinda etkili
oldugu bilinmektedir (5). Romatolojide biyolojik tedavilerin
kullanimi ile birlikte HBV enfeksiyonunun goérilme sikhgi
artmistir. HBV reaktivasyonu; eslik eden tibbi bir durum igin
immunosupresif tedavi alan HBsAg pozitif, anti-HBc pozitif
veya HBsAg negatif, antiHbc pozitif hastalarda HBV bagi-
sikhk kontroli kaybi; HBV DNA’da taban cizgisine kiyasla
artig, alanin aminotransferaz (ALT) artisi ve negatif olan
HBsAg parametrelerinde pozitiflesme (serokonversiyon)
olarak tanimlanmistir (6).

Antiromatizmal tedavilerden HBV reaktivasyon oraninin
HBsAg ve anti-HBc pozitif hastalarda %12,3, HBsAg nega-
tif anti-HBc pozitif hastalarda %1,7 oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, HBV taramasi i¢in hem HBsAg hem de anti-HBc
(toplam veya immunoglobulin G) testleri kullaniimalidir (5).

Parametreler RA (n=41) AS (n=86) PsA (n=11)
Hasta Sayisli, n (%) 41 (29,4) 86 (62,3) 11 (8)
Yas Ortalamasi (Y1l £SS) 55,4+10,5 43,9+10,7 48,9+12,4
medyan(Minimum-Maksimum 56 (24-73) 43,5 (20-71) 51 (29-71)
Cinsiyet (K/E), n (%) K:26 (63,4) K:31 (36) K:7 (63,6)
E:15 (36,6) E:55 (64) E:4 (36,4)
bDMARDs Kullanim Suresi (yil), medyan(Minimum-Maksimum) 4 (1-8) 6 (1-9) 5(1-13)
RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit, K: Kadin, E: Erkek.
Tablo 2: Hastalarin tanilarina gére ilag kullanim dagilim tablosu.
bDMARDs Tami
RA, n (%) AS, n (%) PsA, n (%) Toplam, n (%)
infliksimab 3(7,3) 6 (7,0) 2(18,2) 11 (8,0)
Adalimumab 10 (24,4) 36 (41,9) 0 (0,0) 46 (33,3)
Etanercept 8(19,5) 10 (11,6) 3(27,3) 21 (15,2)
Golimumab 7(17,1) 30 (34,9) 3(27,3) 40 (29)
Sertolizumab 1(2,4) 2(2,3) 0 (0,0) 3(2,2)
Tofasitinib 11(26,8) 0 0 11 (8)
Sekukinumab 0 2(2,3) 2(18,2) 4(2,9)
Tosilizumab 1(2,4) 0 0 1(0,7)
Ustekinumab 0 0 1(9,1) 1(0,7)
Toplam 41 (100) 86 (100) 11 (100) 138 (100)

RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit.
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Tablo 3: Hastalarin tanilarina gére Hepatit B antijen ve antikor
pozitifligi.

Parametreler RA AS PsA Toplam

HBsAg(+) n 1 3 0 4
Anti-HBc Ig G(+) n 19 25 3 47
Anti-HBs(+) n 17 43 3 63
Antiviral Kullanimi Varhgi n 12 18 2 32

RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit,
HBsAg:Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBc Ig G: Hepatit B core
antikor,Anti-HBs: Hepatit B ylizey antikoru.

Anti-HBs’nin immunosupresif tedavi 6ncesi taramadaki roll
henuiz belirlenmemistir. Anti-HBs varligi HBV enfeksiyonu-
nu 6nlemez. Fakat HBsAg negatif, anti-HBc pozitif hasta-
larda anti-HBs’lerin kaybinin HBV reaktivasyonunun bir
dngoricisi olabilecegi dusinilmektedir. imminsupresif
tedavi alan HBsAg pozitif olan hastalarin antiviral tedavi ile
izlenmesi Onerilirken, HBsAg negatif olup anti-HBc pozitif
hastalarin, tedavi ya da yakin izlemle takip edilebilecegi
belirtiimektedir (5). Bizim olgularimizda anti-HBc pozitifligi
olan 47 olgunun 32 tanesi antiviral tedavi almaktaydi. Geri-
ye kalan 15 hasta ise antiviral almaksizin takip edilmektey-
di. Bu olgularin higbirinde HBsAg pozitifligi bulunmuyordu.

Biyolojik DMARD tedavileri arasinda HBV enfeksiyonu ile
iliskisi ilk belirlenen molekul rituksimab olmustur (7,8). HBV
icin serolojik inceleme yapilmadan tedavi alan hastalar-
da 6lumcil HBV enfeksiyonu gelismesi sonucunda tedavi
kilavuzlarinda HBYV ile ilgili 6neriler yer almaya baglamistir
(9). Tumor nekrozis faktér alfanin (TNF-a) ise HBV’ye 6zgu
sitotoksik T hicre yanitinda rol oynadigina inaniimaktadir
ve HBV'ye karsi koruyucu etki sagladigi dusinulmekte-
dir. Bu nedenle, TNF-a inhibitéri tedavisinin kullaniimasi,
HBV’nin konak antiviral imman yanitindan kagmasina izin
verebilir, bdylece HBV reaktivasyonuna yol acabilir (10,11).
TNF-alfa inhibitorleri arasinda HBV enfeksiyonu agisindan
fark olup olmadigini arastiran bir makalede, infliksimab kul-
lanan olgularda vaka sayisinin daha fazla oldugu ve olusan
HBV enfeksiyonunun élimcil seyredebilecegi bildiriimigtir
(12). Ancak genel literatiire bakildiginda ajanlar arasinda
fark oldugunu gdsteren kanitlar yetersizdir. Bizim hastala-
rimizdan higbirinde HBV reaktivasyonu gelismedigi icin bu
konuda literatiire katkimiz olamamaktadir.

Biyolojik DMARDSs kullanan hastalarda yapilan incelemede
HBV reaktivasyonunun sadece HBsAg pozitif bireylerde
degil; HBsAg negatif ancak anti-HBc pozitif hastalarda da
gorildagi belirlenmigtir (13-15). 2015°te yayinlanan Ame-
rikan Gastroenteroloji Birligi HBV 6nerilerinde; bDMARDs
kullanan hastalar icin HBV reaktivasyon riski orta duzey
(%1-10) olarak belirlenmigtir. Son veriler 1s1ginda, romatiz-
mal hastaliklarin tedavi kilavuzlarinda bDMARDs kullanimi
oncesinde mutlaka HBV serolojilerinin arastiriimasi gerekti-
gi 6nerilmektedir (16).

Vassilopoulos ve ark, 131 hastanin 2 yillik takibinde sade-
ce HBsAg pozitifligi olan bir hastada HBV reaktivasyonu
gelistigini bildirmislerdir. Bu hastalarin 19’'una HBV asisi
yapilmistir. Anti-HBc pozitif 19 hasta ve HBsAg pozitif olan
14 hasta saptanmis ve bunlara TNF-a inhibitéri tedavisi
Oncesi antiviral profilaksi baglanmistir. Arastirmacilar anti-
viral profilaksi alan hastalarda TNF-a inhibitéri tedavisinin
glvenli oldugunu bildirmiglerdir (17).

Tedavi kilavuzlarinda her ne kadar HBV enfeksiyonu aras-
tinlmasi Onerilse de (18) klinisyenlerin pratiginde eksiklik-
ler olmaktadir. Watanabe ve ark. arastirmasinda bir anket
yoluyla bDMARD kullanan hekimlerin, HBV degerlendir-
melerini sorgulamistir. Anketi cevaplayan 71 romatologun
1/3’Gnin HBsAg, yarisindan fazlasinin ise anti-HBs ve
anti-HBc tetkikine romatizmal tedaviye baslamadan 6nce
bakmadigi belirtiimistir (19). Stine ve ark. tarafindan plan-
lanan bir arastirmada ise ACR Uyesi 1000 romatologa HBV
taramasi yapip yapmadiklar sorulmustur ve cevap veren
153 doktorun yarisindan fazlasi tedavi 6ncesi HBsAg ve
anti-HBs kontroll yapmadiklarini bildirmislerdir (20). Tuar-
kiye’de yapilan bir arastirmada ise romatologlara hepatit
taramasiyla ilgili 14 soru sorularak farkindaliklari degerlen-
dirilmistir. Hekimlerin %93,8’i immunsupresif tedavi éncesi
hepatit taramasi yapilmasi gerektigini belirtmistir. On dort
romatolog en az bir hepatit reaktivasyon olgusu takip ettigini
bildirmistir. Hekimlerin 31 (%64.6)’i ise hi¢ HBV reaktivasyo-
nu gelisen olgusunun olmadigini belirtmislerdir (21). Bizim
klinik takibimizde ise bDMARDs baglanmasi planlanan tim
hastalarda HBV enfeksiyonu degerlendirmesi yapilmak-
tadir. HBsAg ve anti-HBc pozitifligi saptanan tim hastalar
gastroenteroloji klinigi ile birlikte takip edilmektedir ve biylk
oranda antiviral tedavi kullanmaktadirlar. Bizim takip ettigi-
miz 138 olgunun yaklasik 5 yillik takipleri boyunca hi¢ bir
HBYV reaktivasyonu olgusu olmamigtir.

Verilerimizi tekrar gézden gecirdigimizde; anti-HBs negatif
hastalarda HBV agi protokolinin &énerilen sekilde uygu-
lanmadig ve bazi hastalarin asisiz bDMARDs kullanmaya
devam ettigi gérilmustir. Japonya’da 2018 yilinda yapilan
baska bir ¢calismada, 2009-2016 yillari arasinda bDMARD
tedavisi baglanan RA hastalarinin hepatit antikor ve HBV
DNA’lar retrospektif olarak incelenmistir. 152 hepatit enfek-
siyonu olan RA hastasinin 7’sinde HBV reaktivasyonu gelis-
migtir. Reaktivasyon saptanan hastalarin 3’linde anti-HBs
pozitif iken, 4’tnde anti-HBs negatif saptanmigtir. Anti-HBs
yoklugunun, HBV’nin reaktivasyonu igin bir risk faktoru ola-
bilecegi belirtiimistir (22). Bagka bir arastirmada ise tosili-
zumab kullanan hastalarda tedavi devam ettikge anti-HBs
titresinde azalma saptanmistir (23). Bizim c¢alismamizda
anti-HBs pozitif hastalarin antikor titrelerinin zamanla degi-
simini izleme sansimiz olmamistir. HBV agisi yapilmis veya
gecirilmis enfeksiyona karsi koruyucu antikorlari gelismis
hastalarin belirli aralarla anti-HBs titrelerinin kontrol edilme-
si reaktivasyon takibi a¢isindan énemli olabilir.
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Okkilt veya kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda
DMARD ve antiviral profilaksi alan veya almayan hastalar-
da hepatit B virisi reaktivasyon oranlarini degerlendiren bir
metaanaliz 2018’de yayinlanmigtir. Yirmi bes calismanin
dahil edilme kriterlerini karsiladigi incelemede okkilt HBV
enfeksiyonu olan hastalarda HBV reaktivasyon orani %1,6
saptanmistir. Antiviral profilaksi alan kronik HBV enfeksiyo-
nu olan hastalarda 9%9.0 reaktivasyon oraninin, almamis
olanlarda ortaya ¢ikan %14.6 oranina gére daha dusuk
oldugu saptanmistir. DMARD tedavisi alan inflamatuar artrit
hastalarinda HBV reaktivasyon oraninin, okkult hastalarda
dusuk, kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda orta dizey-
de oldugu goérulmustir. Ayrica, kronik HBV enfeksiyonu
olan ve antiviral profilaksi kullanan hastalarda distk oranlar
go6zlenmistir (24).

Bizim calismamizda anti-HBc Ig G pozitif olan 15 hasta
antiviral tedavi almayip 3 aylik yakin HBV DNA izlemleri ile
takip edilmekteydi. Toplam 16 hasta Hepatit B’ye karsi asil
bulundu. Poliklinigimizde takip edilen 138 hastanin 4 (%2,9)
tanesi kronik hepatit, 43 (%31,15) tanesi okkult hepatit
yoninden izlenmekteydi. Bu oranlar Turkiye’de toplumda
HBYV gorulme oranlarina yakindir. Japonya’da RA hastalar
arasinda kronik hepatit oranin (18) %1,1 ve okkult hepatit
oraninin %25,2 ve SLE hastalarinda sirasiyla bu oranlarin
%0,3 ve %13,7 oldugu bildirilmistir. Bizim kohortumuzdaki
kronik ve okkllt HBV oraninin Japonya’daki oranlara gére
yuksek oldugu gértlmektedir.

Takip ettigimiz hastalarin 32’si antiviral tedavi almaktaydi.
Ortalama 5 yildir bDMARDs tedavisi alan, kronik ve okdlt
hepatit ydninden izlenen 47 hastanin klinik izleminde hi¢
akut hepatit gérilmedi. Calismamiz bDMARD kullanan has-
talarda hepatit degerlendirmesinin énemini vurgulamakla
birlikte, hastalar retrospektif olarak incelenmis olup hasta-
larin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi antijen -antikor degi-
simleri, ya da takipleri sirasinda olusan antikor degisimleri
degerlendirilememisgtir.

bDMARDs kullanan hastalarda siki takip ve uygun proto-
kolle HBV reaktivasyonu gibi korkulan bir komplikasyonun
gelismesinin énlenebilecegini dlisinmekteyiz.
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Laparoskopik Kolesistektomilerde Preemptif ve Intraoperatif
Tramadol ve Fentanil Kullaniminin Karsilastirilmasi

Comparison of Preemptive and Intraoperative Use of Tramadol
and Fentanyl in Laparoscopic Cholecystectomies
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Bu makaleye yapilacak atif: Okyay Zengin RD ve ark. Laparoskopik kolesistektomilerde preemptif ve intraoperatif tramadol ve fentanil kullaniminin
kargilastirilmasi. Med ] West Black Sea. 2022;6(1):78-87.

Sorumlu Yazar 0z

Rahsan Dilek Okyay Zengin Amag: Bu calismada preemptif ve intraoperatif analjezi amacl tramadol ve fentanil uygulamalarinin
E-posta hemodinami, analjezik ve néromuskiler bloke edici ajan tiketimi, uyanma siresi ve postoperatif agri
zengindilek@hotmail.com lUzerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Genel anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi planlanan 120 hasta dort
gruba ayrildi. Fentanil bolus (Grup FB) ve fentanil infiizyon (Grup Fi) gruplarina; 2 pgkg-1 fentanil,
tramadol bolus (Grup TB) ve tramadol infiizyon (Grup Ti) gruplarina; 2 mgkg-1 tramadol intravendz (iv)
uygulanmasini takiben, tim gruplarda propofol ve rokuronium indiiksiyonu yapildi. Entiibasyon sonrasi,
Grup Fi'ye 0.5ugkg-1saat-1 fentanil, Grup Ti'ye 0.5 mgkg-1saat-1 tramadol uygulandi. intraoperatif
ek analjezi ihtiyacinda Grup FB ve Grup Fi'ye; 0.5ugkg-1 fentanil, Grup Ti ve Grup TB’ye 0.5 mg kg-1
tramadol yapildi. Postoperatif viziel analog skala (VAS) >5 oldugunda meperidin ve gerektiginde

Gelis Tarihi diklofenak uygulandi. Hemodinamik veriler, fentanil, tramadol tiiketimleri, uyanma siresi, VAS degerleri,
20.03.2021 analjezik ihtiyaglar kaydedildi.

Revizyon Tarihi Bulgular: indiiksiyondan sonra ortalama arter basinci (OAB) fentanil gruplarinda daha diisiik bulundu
22.12.2021 (p<0.05) Entilbasyon sonrasi kalp atim hizi ve OAB tramadol gruplarinda daha fazla ytikseldi (p<0.05).
Kabul Tarihi Intraoperatif analjezik tuketimleri inflizyon gruplarinda bolus uygulananlara oranla fazlaydi (p<0.05).
08.02.2022 Néromuskuler ajan tiiketimi tramadol gruplarinda fazlaydi (p<0.05). Postoperatif 5. ve 60.dk’da Grup

FB’de; VAS degerleri ile ek analjezik ihtiyaci daha fazla iken OAB dustk seyretti (p<0.05).

Sonug: Entiibasyona hemodinamik yanitlarin fentanil uygulananlarda daha iyi énlendigi, preemptif ve
intraoperatif fentanil bolus uygulamalarinin postoperatif analjezi saglamada yetersiz oldugu kanisina
varildi.

Anahtar Sézciikler: Fentanil, Tramadol, Preemptif analjezi, intraoperatif analjezi, Derlenme, Laparos-
kopik kolesistektomi

ABSTRACT

Aim: It was aimed to compare the effects of tramadol and fentanyl for preemptive and intraoperative
Bu eser “Creative Commons Alinti- . . . . .
GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansy” analgesia on hemodynamics, consumption of analgesics and muscle relaxants, recovery time and
ile lisanslanmugtir. pOStOperaﬁVe pain.
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Preemptif ve intraoperatif Tramadol ve Fentanil Kullanim

Material and Methods: 120 patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy were divided into four groups. Fentanyl bolus (Group FB)
and infusion (Group FI) groups received 2 ugkg-1 fentanyl, and tramadol bolus (Group TB) and infusion (Group TI) groups received 2 mgkg-
1 tramadol intravenously, followed by induction of propofol and rocuronium. After intubation, 0.5 pug kg-1 hour-1 of fentanyl and 0.5 mg kg-1
hour-1 of tramadol were administered to the Groups Fl and TI, respectively. If additional intraoperative analgesia was required, in Groups
FB and FI 0.5 pgkg-1 fentanyl, in Groups Tl and TB 0.5 mgkg-1 tramadol were administered. Meperidine and, if necessary, diclofenac were
administered with a postoperative visual analog scale (VAS) score of >5 points. Hemodynamic data, fentanyl and tramadol consumption,
postoperative recovery time, VAS scores and analgesic drugs recuirement were recorded.

Results: After induction, mean arterial pressure (MAP) was lower in fentanyl groups (p <0.05). After intubation, heart rate and MAP increased
more in tramadol groups (p <0.05). Intraoperative analgesics consumption was higher in infusion groups (p <0.05). Consumption of muscle
relaxants was higher in tramadol groups (p <0.05). At the postoperative 5th and 60th minutes, Group FB had a higher VAS score and
analgesics requirement and lower MAPs (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that post-intubation hemodynamic responses were better-maintained in fentanyl groups. and that preemptive

and intraoperative bolus administrations of fentanyl were insufficient to provide analgesia in the postoperative period.

Keywords: Fentanyl, Tramadol, Preemptive analgesia, Intraoperative analgesia, Recovery, Laparoscopic cholecystectomy

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlari glnubirlik anes-
tezinin siklikla uygulandigi cerrahi girisimlerdir. GunUbirlik
cerrahide kullanilacak anestezik ajanlarin hizli ve piruzsiz
etki baslangici, etkin bir intraoperatif amnezi ve analjezi sag-
lamasi, derlenme surelerinin kisa, yan etkilerinin az olmasi
beklenir (1). Postoperatif agrinin gunubirlik cerrahilerde
preoperatif débnemden baslayarak kontrol altina alinmasi
(preemptif analjezi) giderek 6nem kazanmaktadir. Preemp-
tif analjezi, agridan korumak veya olusan agriy1 azaltmak
amaciyla agrili uyarandan énce uygulanir. Preemptif uygu-
lanan analjeziklerin postoperatif analjezik tiketimi Gzerine
olumlu katkilar oldugu bilinmektedir (2). Uygun ve etkili
sekilde yapilan intraoperatif ve postoperatif agri tedavisi ile
derlenme ve iyilesme hizlanmakta, hastanede kalis sureleri
kisalmakta, tedavi giderleri azalmaktadir (3). Gunubirlik cer-
rahilerde intraoperatif kullanilan analjezik ajanlarda etkinin
hizh baslayip, ¢abuk bitmesi hizli bir derlenme saglanmasi
icin iyi bir 6zellik olabilecek iken bu durum yeterli postopera-
tif analjezi saglanmasini tehlikeye atabilir (4).

Gunubirlik anestezilerde opioid kullanimi solunumu dep-
rese edici 6zellikleri, sedasyon ve postoperatif dénemde
bulanti-kusma, idrar retansiyonuna neden olmalari agisin-
dan sorun yaratabilmektedir (5,6).

Sentetik bir opioid ve morfinden 100 kat daha potent olan
fentanil etkisini p reseptorleri Gzerinden gdsterirken; bir
inhalasyon anestezigi ile kombinasyonu dengeli anestezinin
bir parcasi olarak popularitesini korumaktadir. Ancak fenta-
nilin intraoperatif olarak kullanilan dozu artikca solunumu
baskilayici etkisi de artmakta, bu da ekstibasyonu planla-
nan hastalarda ciddi soruna neden olabilmektedir (7,8).

Tramadol santral etkili, sentetik, morfinden 10 kat daha az
potent analjezik bir ajandir. Tramadol hem zayif bir opioid
agonisti, hem de monoamin nérotransmitter geri alim inhi-
bitdéradur. Bu ¢ift yonll etki mekanizmasinin yarattigi siner;ji
ile giclu bir analjezi saglar. Etki sekli sadece opioid resep-

torleri ile olmadigr icin, postoperatif dénemde opioid yan etki
riski belirgin derecede diistiktiir. Ozellikle solunum merkezi-
nin baskilanma olasiligi olduk¢a azdir. Postoperatif slrecte
6nemli bir opioid yan etkisi olan kabizlik ve sedasyon da ¢cok
seyrek gérilen bir sorundur (9).

Bu calismada laparaskopik kolesistektomi planlanan has-
talarda preemptif ve intraoperatif tramadol ve fentanil bolus
ve infuzyon uygulamalarinin hemodinami, analjezik ve
ndéromduskuler bloke edici ajan tiketimi, uyanma slresi ve
postoperatif agri tzerine etkilerinin karsilastiriimasi amag-
lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza yerel etik komite izni ve hasta onamlar alin-
diktan sonra genel anestezi altinda elektif laparoskopik
kolesistektomi ameliyati planlanan 20-75 yas arasi, ASA
(American Society of Anesthesiologist) I-Il grubu 120 hasta
dahil edildi.

Kardiyovaskuler, pulmoner, allerjik, renal hastaligi ve epi-
lepsisi olanlar, gebeler, VKi (Viicut Kiitle indeksi) >35 kg/
m2, calisma ilaglarina allerji, opioid, mono amino oksidaz
inhibitdra, selektif seratonin geri alim inhibitérd, triptofan,
karbamezapin tipi ila¢ kullanim 6ykusi olanlar ve zor entu-
basyon beklenen hastalar calisma disi tutuldular. Hastala-
rin demografik verileri, ASA degerleri kaydedildi.

Hastalara preoperatif 10 cm viziel analog skala (VAS) kul-
lanimi hakkinda bilgi verilerek; ameliyat sonrasi ddnemde
agrilarini nasil degerlendirecekleri ve tedavi edilecekleri
anlatildi. Premedikasyonda 0.05 mg kg midozolam, 0.5 mg
atropin intramuskdler (im.) uygulanarak ameliyat odasina
alinan hastalara, 18-20 gaugelik intraven6z kanulle damar
yolu agildi. 5-7 mg kg'saat” hizla %0,9’luk NaCl baslandi.
Standart monitorizasyon operasyon suresince D-ll derivas-
yonunda EKG, non invazif kan basinci, pulse oksimetre ile
SpO,, kapnograf ile end tidal CO, monitorizasyonu yapildi.
Hastalarin bazal hemodinamik verileri kaydedildi. Kapali
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zarf yontemi ile hastalar dort esit gruba [Grup FB (Fenta-
nil Bolus), Grup Fi (Fentanil inflizyon), Grup TB (Tramadol
Bolus), Grup Ti (Tramadol Iinfizyon)] ayrildi. Grup FB ve
Grup Fi'ye; 2 ug kg fentanil, Grup TB ve Grup Ti'ye 2 mg
kg™ tramadol intravendz (iv) uygulanmasini takiben 5 daki-
ka sonra tim gruplarda propofol (1.5 mg kg') ve rokuronium
(0.6 mg kg ile indiiksiyon sagland. iki dakikalik bekleme
suresi sonrasi hastalar entliibe edildi. Anestezi idamesinde
%50:50 oksijen:hava karisimi icerisinde sevofluran minimal
alveolar konsantrasyon degeri 1 olacak sekilde kullanildi.
Entlibasyon sonrasi, Grup Fi'ye 0.5 ug kg'saat™ fentanil,
Grup Ti'ye 0.5 mg kg'saat™ tramadol infiizyonu uygulandi.
intraoperatif ek analjezi ihtiyacinda (kalp atim hizi ve orta-
lama arter basinci bazal degerlere oranla %20 arttiginda,
terleme, g6z yas! varliginda) Grup FB ve Grup Fi'ye; 0.5
ug kg™ fentanil, Grup Ti ve Grup TB’ye 0.5 mg kg tramadol
ilaveleri yapildi. indilksiyon sonrasi uygulanan fentanil ve
tramadol miktarlar kaydedildi. Her iki gruba da néromus-
kuler bloke edici ajan ihtiyaci oldugunda (spontan solunum
geri déndigunde) 0.15 mg kg™ rokuronium ilavesi uygulan-
di ve kaydedildi. Her 4 grupta da fasya kapatildiktan son-
ra hasta solutulmaya baslandi. Cilt dikislerine gegildiginde
tim anestezik ajanlar durduruldu. Sevofluran kapatildiktan
sonra g6z acana kadar gecen sure kaydedildi. Néromusku-
ler blok neostigmin 0.04 mg kg™ ve atropin 0.02 mg kg™ ile
antagonize edildi. Hastalar yeterli spontan solunumlari ve
larengeal refleksleri tam olarak déndiginde ekstlbe edil-
di. Hastalara derlenme odasinda postoperatif viziiel analog
skala (VAS) >5 oldugunda meperidin 1 mg kg™ im uygulan-
di. Agrisi gegmeyen hastalara ise 75 mg diklofenak sodyum
i.m. olarak ilave edilmesi planlandi. Her uygulanan analje-
zik ve uygulama zamani kaydedildi. Bulantisi olan hastalara
10 mg i.v. metoklopramid uygulandi. Anestezi ve ameliyat
sureleri kaydedildi. Tim hemodinamik veriler, uyanma
suresi, postoperatif VAS degerleri kaydedildi. Hemodinamik
veriler icin 8lcim zamanlar bazal (tb), analjezik ilac verildik-
ten 5 dakika sonra (1id), indiksiyondan hemen sonra (tis),
entlibasyon sonrasi 1. dakika (dk.) (te1), 3. dk. (te3), 5. dk.
(te5), 10. dk. (te10), 20. dk. (te20), 30. dk. (te30), 40. dk.
(te40), 50. dk. (te50), 60. dk. (te60), 70. dk. (te70), eksti-
basyon sonrasi (tek) olarak belirlendi. Derlenme odasinda

ise 5. dk. (td5), 15. dk. (td15), 30. dk. (td30), 60. dk. (td60)
olarak belirlendi. Operasyon ve anestezi sireleri, peropera-
tif yan etkiler ve uygulanan ek ilaglar kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.01 programi-
na aktarilarak degerlendirildi. Olciimle belirlenen deger-
ler “aritmetik ortalama =+ standart sapma”, “ortanca
(minimum-maksimum)” olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-kare testi, 6lcimle
belirlenmis verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda para-
metrik veriler icin ANOVA, nonparametrik veriler icin Krus-
kal Wallis testleri, ayni grubun farkli zamanlardaki dlcimle
belirlenmis verilerinin karsilastiriimasinda parametrik veriler
icin Tekrarlanan Olciimlerde Varyans Analizi, nonparamet-
rik veriler icin Fridman testi kullanildi. ikiden fazla grubun
karsilastirildigr ve anlamh farkllik tespit edilen durumlarda
gruplarin ikigerli olarak karsilagtirimasi durumunda para-
metrik verilerde Bonferroni dlizeltmesi, nonparametrik veri-
lerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Analiz sonuclari %95
glven araliginda degerlendirilerek p<0.05 degeri anlamh
farkhhk olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgular cinsiyet (p=0.955), yas (p=0.828), vicut agirli-
g1 (p=0.559), ASA degerleri (p=0.939), ameliyat suresi
(p=0.619) ve anestezi suresi (p=0.546) acisindan degerlen-
dirildiginde gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Entlibasyon sonrasi 1. dk. kalp hizi deg@erleri, bazal deger-
leri ile karsilastirildiginda Grup TB (p<0.001) ve Grup Tide
(p<0.001) anlamh artis izlenirken Grup FB (p=0.912) ve
Grup Fi'de (p=0.339) anlamli farklilk izlenmedi (Sekil 1,
Tablo 2).

Entlibasyon sonrasi 70. dk.da Grup TB’de kalp hizi degerle-
rinde daha 6nceki él¢ctimlerine gbre artis meydana geldi. Bu
artis kendi icinde tekrarlayan él¢iimlere gore anlamli degil
iken (p=0.347), Grup FB, Grup Fi ve Grup Ti ile kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0.001) (Sekil 1, Tablo
2).

Tablo 1: Demografik 6zellikler, ASA Degerleri, Ameliyat ve Anestezi Sireleri

Grup FB Grup Fi Grup TB Grup Ti p
Cinsiyet (erkek/kadin) 7123 8/22 9/21 8/22 0.9522
Yas (yil) 51.86+13.07 52.10+13.91 50.16+12.73 51.26+14.23 0.828°
Kilo (kg) 73.73+12.66 73.16+11.15 75.33+12.57 74.86+12.08 0.559°
ASA (11 19/11 20/10 21/9 19/11 0.9392
Ameliyat siiresi (dk.) 46.00+17.32 50.70+18.83 47.10+21.91 52.26+19.95 0.619
Anestezi siiresi (dk.) 55.43+17.28 61.36+19.68 56.20+20.93 61.73+18.92 0.546°

a: Ki-kare testi, b: ANOVA, ASA: American Society of Anesthesiologist
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Calisma ilaglarindan 5 dakika sonra yapilan ortalama arter
basinci élcimleri (OAB), bazal degerleri ile karsilastirildi-
ginda Grup FB (p=0.004), Grup Fi (p=0.007) ve Grup Ti’'de
(p=0.249) OAB’da azalma meydana gelirken; Grup TB’de
(p=0.022) artis meydana geldi. indliksiyondan hemen sonra
alinan 6lcumler, bazal degerler ile karsilastirildiginda orta-
lama arter basin¢ degerlerinde her dért grupta da azalma
meydana geldi (Grup FB ve Fi icin p<0.001, Grup TB icin
p=0.671, Grup Ti igin p=0.016). Ortalama arter basincin-
daki bu azalma Grup FB ve Grup Fi'de Grup TB ve Grup
Ti’ye gbre daha belirgin idi. Entiibasyon sonrasi 1 ve 3. dk.
larda OAB degerleri her grupta indlksiyon sonrasi alinan
Olcimlere gore yukselirken, Grup FB (p=0.170) ve Grup
Fi'de (p=0.433) anlamsiz olan bu artis Grup TB (p<0.001)
ve Grup Ti'de (p<0.001) anlamli idi. Entiibasyon sonrasi 10
ve 20. dk’larda OAB gruplar arasindan farkhhk gosteriyordu
(sirasiyla p=0.009 ve p=0.003) ve fentanil inflizyonu uygu-
lanan gruplarda gérece daha yuksekti. Ekstlibasyon sonra-
sinda dort grupta da OAB degerlerinde artis meydana geldi.
Ekstlibasyon sonrasinda OAB degerlerinde gézlenen artis
Grup Fi de Grup FB’den daha fazla idi (p<0.001). Derlen-
me odasinda 5, 15 ve 60 dk.larda OAB degerleri yénln-
den gruplar arasinda anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.001,
p<0.001 ve p=0.004) ve farklilik Grup FB’de izlenen gbrece
disulk degerlerden kaynaklaniyordu (Sekil 2, Tablo 3).

Sevofluran kapatildiktan sonra gbz agma suresi Grup
FB (8.60+3.28 dk) ve Grup Fi'de (9.93+3.75 dk) Grup TB
(10.03+3.36 dk) ve Grup Ti'ye (10.23+2.93 dk) gore daha
kisa olmasina ragmen doért grup arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli fark saptanmadi (p=0.732). intraoperatif fen-
tanil tiketimi Grup FB'de (8.13+16.80 pg) Grup Fiden
(40.58+26.50 pg) (p<0.001), intraoperatif tramadol tiketimi
Grup TB’de (9.06+17.22 mg) Grup Ti’den (33.10+13.89 mg)
(p<0.001) anlamli olarak daha azdi. Grup TB (n=8) ve Grup
Tide (n=10) néromiiskiiler bloke edici ajan ihtiyaci olan
hasta sayisi Grup FB (n=4) ve Grup Fi'den (n=2) daha faz-
laydi (p<0.040).

Gruplar derlenme odasinda VAS yoninden karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda 5.dk (p=0.016) ve 60. dk’da
(p=0.047) anlaml fark bulunmaktaydi ve s6z konusu farkli-
lik her iki zaman diliminde de Grup FB’de gbzlenen ylksek
VAS degerinden kaynaklaniyordu (Sekil 3).

Derlenme odasinda 5. dakikada (td5) (p=0.047), 60. daki-
kada (td60) (p=0.039) analjezik ihtiyaclari agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir ve her iki zaman
diliminde de anlamli farklilik Grup FB’deki analjezik ihtiyaci-
nin fazlahgindan kaynaklanmaktadir (Sekil 4).

Postoperatif ddnemde gorulen yan etkiler agisindan gruplar
arasinda fark gdzlenmedi (p=0.688) (Tablo 4). Tum 6lgim
zamanlarinda hi¢ bir hastanin saturasyonu %95’in altina
dismedi.

Hastalarda preoperatif dénemde tramadol bolus uygulama-
sindan sonra bulantisi olan Grup TB’de (¢, Grup Ti’ de ise
iki hastanin sikayetleri metoklopramid uygulamasi ile geri-
lemigtir. Ayrica preoperatif ddSnemde indiksiyondan sonra
Grup TB’de iki, Grup Ti'de ise li¢ hastada eritamatdz dokiin-
tU olustu. Bu hastalara iv. antihistaminik uygulandi.
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Sekil 1: Kalp Atim Hizi Degisiklikleri

tb: bazal, ti6: calisma ilaglarindan 5 dk sonra, tis: indiksiyondan hemen sonra, te1: entlibasyon sonrasi (es) 1. dk, te3: es 3. dk, te5: es
5. dk, te10: es 10. dk, te20: es 20. dk, te30: es 30. dk, te40: es 40. dk, te50: es 50. dk, te60: es 60. dk, te70: es 70. dk, tek: ekstlibasyon
sonrasl, td5: derlenme odasinda (do)5. dk, td15: do 15. dk, td30: do 30. dk, td60: do 60. dk.

*: Bazal degerlere gore artista Grup TB ve Grup Ti; Grup FB ve Grup Fi ile karsilastinidiginda (p<0.05)

#: Grup FB, Grup Fi, Grup Ti; Grup TB ile karsilastiridiginda (p<0.01)
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Sekil 2: Ortalama Arter Basing (OAB) Degisiklikleri

tb: bazal, ti6: calisma ilaglarindan 5 dk sonra, tis: indiiksiyondan hemen sonra, te1: entlibasyon sonrasi (es) 1. dk, te3: es 3. dk, te5: es
5. dk, te10: es 10. dk, te20: es 20. dk, te30: es 30. dk, te40: es 40. dk, te50: es 50. dk, te60: es 60. dk, te70: es 70. dk, tek: ekstlibasyon
sonrasl, td5: derlenme odasinda (do)5. dk, td15: do 15. dk, td30: do 30. dk, td60: do 60. dk.

#: Grup FB bazal degerleri ile karsilastirildiginda (p<0.01). +: Grup FB ve Grup Fi Grup TB ve Grup Ti ile karsilastirildiginda(p<0.01)
*: Her grup tis degerleri ile karsilastirildiginda (p<0.01). &: Gruplar Grup Fi ile karsilastirildiginda (p<0.05)
B: Grup FB ve Grup Fi karsilastinidiginda (p=0.05). €: Gruplar Grup FB ile karsilastiriidiginda (p<0.05)

Gruplarmm Zamana Gore Viziiel Analog Skala (VAS)
12
10
8
E, W GRUPFB
b ¢ : B GRUPFi
> M GRUPTB
4 W GRUPTI
Sekil 3: Gruplarin Zamana Gére Vizuel Analog Skala
? (VAS) Degerleri
td5: derlenme odasinda 5. dakika, td15: derlenme odasinda 15.
o - - e o . dakika, td30: derlenme odasinda 30. dakika, td60: derlenme
odasinda 60. dakika.
Zaman () * : Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml artis p<0.05.
50 1 .
_ 45 -
E 40
5 35 BGRUPFB
S 30 o .
£ 25 - * GRUPFI Sekil 4: Gruplarin Derlenme
=20 OGRUPTB Odasinda Total Analjezik ihtiyaci
S 5 . o BGRUPTI Sayisl
& lg 7 7 o d5: derlenme odasinda 5. dk,
< 0 - % : e = d15: derlenme odasinda 15. dk,
d30: derlenme odasinda 30. dk,
() LLe GR e td60: derlenme odasinda 60. dk.
Zaman (t) * : Gruplar arasi karsilastirmada
p<0.05.
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Tablo 2: Kalp Atim Hizi (KAH) Degisiklikleri

FB Fi B Ti
Ort £ SS Ort +SS Ort +SS Ort £ SS p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
" 86.5:16.2 80+15.8 813145 78.616.3 0,225
83.5 (63-127) 79.5 (52-123) 83.5 (56-115) 79.5 (54-117) :
s 80.2+15.8 76.4+15.8 84.2+17.2 82.3+16 0281
78 (58-129) 77.5 (51-122) 83 (58-120) 82 (54-117) :
< 78.8+16.1 76.8+15 1 83.1420.9 8374135 0310°
82.5 (50-116) 75 (48-116) 82.5 (11-115) 81.5 (61-116) :
o1 86.9419.5 77.5417.2 101£13.3 102+16.8 ~0.001°
87 (57-125) 74.5 (52-126) 100 (73-127) 102 (70-136) :
ea 91+17.9 88.8419.5 97.8+13.9 94.4+15 1 o121
89 (65-122) 85 (53-138) 100 (61-122) 96 (68-125) :
o5 90.5:17.6 88.9:19.8 95.9414.9 92.2+14.4 0.420°
88 (61-124) 86.5 (53-133) 97.5 (59-127) 95 (58-122) :
10 91.9+13.6 85.1416.6 92.8+14.4 91.7+15.1 01740
90.5 (71-124) 82 (53-122) 95.5 (60-125) 92 (60-120) :
90.1+13.9 85.6+19.1 87.9+12.7 87.2+12.3 )
Te20 84.5 (72-120) 82.5 (53-125) 88 (62-109) 86.5 (57-132) 0.580
86.6£13.2 8254173 86£11.2 83.6+12.6
te30 82.5 (71-115) 81 (51-127) 88 (60-103) 85 (56-106) 0.642a
84.9+12.8 78.9415.9 86.6+11.7 85.1215 .
ted0 80 (66-110) 76 (53-125) 86 (65-109) 85 (51-110) 0.085
80.4+11.3 76.148.4 83.3211.9 82.1+12.8 ]
te50 77.0 (65-101) 76 (65-104) 80.5 (63-103) 83.5 (54-102) 0.282
74.5:85 73.546.7 8.9+8.9 827495 ]
te60 73 (61-87) 73 (64-89) 91.5 (77-103) 83 (65-96) 0.001
o 82.912.1 77.2412.1 83.0+13.8 82.0+14.4 0,235
80 (56-104) 75 (53-104) 82 (57-107) 81.5 (56-110) :
s 76.310.1 74.510.7 763115 75.1+13.6 811>
75 (60-100) 74 (52-99) 80 (56-100) 72 (55-112) :
74.549.7 73.5+10.4 74.5:115 74.1+10.4 ]
td15 74 (56-96) 74.5 (52-98) 76 (46-99) 74 (58-107) 0.983
74.449.6 70.2+11.0 73.929.9 73.2+10 ]
td30 72 (60-92) 72 (47-95) 72 (54-92) 70 (60-100) 0373
75.749.9 724105 74.129.9 73.829.2 ]
1d6o 76 (56-96) 71 (49-93) 76 (54-88) 73 (60-100) 0.556
p 0.002° 0.027° <0.001° <0.001°

a: ANOVA, b: Kruskal Wallis testi, c: Friedman testi

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi cerrahilerinde preemptif anal-
jezi amach fentanil uygulamasinin entubasyona hemodi-
namik yanitlarin kontroliinde tramadolden daha iyi oldugu
ancak postoperatif analjezi saglamada yetersiz kaldigi gorul-
du. intraoperatif analjezi amagli bolus ve inflizyon seklinde
tramadol uygulanan gruplarda daha fazla néromuskiler
bloke edici ajan tiketildigi, preemptif tramadol uygulamala-
rinin postoperatif analjezi saglamada etkin olabilecegi kani-
sina varildi. Bolus ve inflzyon seklinde tramadol ve fentanil
uygulamalarinin g6z agma suresi Uzerinde benzer etkiye
sahip oldugu géraldu.

Sentetik bir opioid olan fentanilin intraoperatif olarak kulla-
nilan dozu artikga solunumu baskilayici etkisi de artmakta

bu da ekstlibasyonu planlanan hastalarda ciddi sorunlara
neden olabilmektedir (8). Tramadol hem zayif bir opioid
agonisti, hem de monoamin nérotransmitter geri alim inhi-
bitéradur. Cift yonlt etki mekanizmasinin yarattigi siner-
ji ile guclu bir analjezi saglar (9). Etki sekli sadece opioid
reseptorleri ile olmadigi igin, postoperatif ddnemde opioid
yan etki riski belirgin derecede dusiiktir. Ozellikle solunum
merkezi baskilanmasi doza bagh olmakla birlikte son dere-
ce azdir (8). Tramadol fentanilin 1:1000’i teropétik etkinlige
sahiptir (10). Calismamizda fentanil ve tramadol uygulama-
larindan 5 dakika sonra fentanil gruplarinda (FB-Fi) KAH
ve OAB’larinda azalma meydana gelirken, tramadol grup-
larinda (TB-TIi) artis oldugu gézlendi. Tramadol grubunda
tansiyon ve nabiz degerlerinde meydana gelen bu artisin,
tramadoliin opioid benzeri etkileri yaninda 6zellikle noradre-
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Tablo 3: Ortalama Arter Basinci (OAB) degisiklikleri

FB Fi B Ti
Ort +SS Ort =SS Ort =SS Ort +SS p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
tb 87.9+8 95.7+10.1 93+10.7 96.9+15.9 0.008
86 (70-103) 94.5 (76-117) 90 (80-120) 95.5 (60-117) '
82.4+9.8 91.2149.9 96.5+13.6 95+15.4
tio <0.0012
82 (66-103) 91.5 (76-110) 95 (70-120) 94 (60-120)
is 72.3+8.7 78.4+12.8 93.7+14.3 91+17.5 <0.001°
70 (56-103) 78.5 (50-117) 94 (70-120) 88.5 (56-120) '
tel 77.1+11.9 84.2+18.5 111+18.9 106.4+20.5 <0.001°
73 (50-100) 80 (50-120) 112.5 (70-147) 113 (70-140) '
te3 81+13.3 100.1+14.6 102.7+17.3 101.4+18.3 <0.001°
78 (63-110) 100.5 (66-126) 101.5 (72-140) 101.5 (57-127) '
te5 79.8+14.1 98.6+19.4 93.9+16.6 99+13.6 <0.001°
83 (46-100) 99 (60-133) 90 (66-130) 100 (80-125) '
te10 83.2+15.8 97.5+19.2 94+19.8 96.5+17.1 0.009°
81.5 (60-120) 98.5 (58-140) 92 (60-146) 100 (63-127)
88.6+15 105.4+13.2 95.2+22.4 94.1+17.6 .
Te20 90 (66-123) 104 (80-133) 93 (66-157) 90 (69-130) 0.003
85+14.1 103+15.4 86.7+15.6 96.5+19.5 .
te30 83 (61-118) 103 (83-140) 85 (60-117) 93 (61-156) <0.001
86.4+11.5 97.7+15.4 92.9.6+14.1 91.4+19.2 .
ted0 83 (70-113) 96 (80-140) 93 (67-123) 87.5 (50-127) 0.069
86.3+9.7 98.3+16.4 88.6+14.9 94.6+13.1 .
tes0 86 (70-103) 93 (70-120) 88 (62-107) 93 (66-126) 0.057
87.8+9.4 96.5+15.2 82.1+16 84.9+29.6 b
te6o 88 (73-100) 96 (77-120) 78.5 (67-110) 93 (81-113) 0.246
tek 89.1+8.9 104+11.4 97.5+18.5 99+16.5 0.007°
90 (66-106) 98 (83-123) 96.5 (70-160) 98.5 (70-130) '
td5 88.7+14.2 107+13.5 103.5+15.2 98.3+15.6 0,001
91.5 (70-126) 101.5 (70-123) 100 (83-147) 98.5 (66-130) '
84.0+9.4 98.6+12.4 98.5+14.7 91.6+13.6 .
td15 84.5 (70-110) 100 (63-120) 98.5 (67-130) 93 (68-117) <0.001
td30 84.4+10.6 93.8+15.4 93.6+10.9 92.6+11.6 0.010°
86 (70-113) 93 (63-137) 93 (76-120) 90 (73-130) '
82.6+11.4 93.7+14.1 89.7+12.3 91.7+10.1 R
td60 83 (66-116) 93 (73-133) 90 (63-127) 93 (73-113) 0.004
P 0.007¢ 0.001c 0.024¢ 0.005°
a: ANOVA, b: Kruskal Wallis testi, ¢: Friedman testi
Tablo 4: Postoperatif Yan Etkiler
Grup FB Grup Fi Grup TB Grup Ti
Bulanti (n) 12 14 8 5
Bas dénmesi (n) 3 7 4 2
Terleme (n) 1 0 0
Titreme (n) 0 1 1

Ki-kare testi, p=0.688
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nalin, seratonin bagsta olmak tzere monoamin geri alinimi-
ni inhibe etmesinden kaynaklanmig olabilecegi disunuldu.
Bigat ve ark. elektif alt batin cerrahilerinde indlksiyondan 5
dakika 6nce bir gruba iv. 2 mg kg tramadol, diger gruba ise
iv. 2 ug kg fentanil uygulamiglar ve entiibasyon ve ekstu-
basyona karsi olusan hemodinamik yaniti karsilastirdiklari
calismalarinda analjezik ilavesinden 5 dakika sonra fenta-
nil grubunda OAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
disus saptamiglardir (11).

Postoperatif déonemde hastalara 100 mg veya 1.5 mg kg™
i.v. tramadol uygulandiktan sonra tramadollin kalp hizi ve
kan basinci Gzerine olan etkilerinin incelendigi bir ¢alisma-
da, tramadoliin hemodinamik etkilerinin uygulanmasindan
sonraki ilk 5-10 dakikalik donem i¢inde ortaya ¢iktigi ve kan
basincinda 6-9 mmHg’lik bir artisa neden olarak bu artigin
degisken ve gegcici oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
olmadig! bildirilmigtir (10). Calismamizda indUksiyon déne-
minde propofol ve néromuskiler bloke edici ajanlarin hipo-
tansif etkileri tramadol gruplarinda sempatomimetik etki ile
kismen korunmus olsa da, fentanil gruplarinda bu durum
korunamadi.

Laringoskopi ve trakeal entibasyon hastalarin koruyucu
hava yolu reflekslerini bozarak hipertansiyon ve tasikardi-
ye egilim yaratir (12). Kalp hizinda yaklasik 20 atim/dakika,
sistolik basingta 50, diastolik basin¢ta 30 mmHg dolayinda
artis olup bu degisiklikler laringoskopiyle baslamakta, 1-2
dakika icinde maksimuma ulagsmakta ve 5 dakika sonrada
laringoskopi éncesi degerlere inmektedir. Tasikardi disin-
da ekstrasistol ve prematir ventrikiler atimlarda gorle-
bilmektedir (13). Bu etkiler normal saglikli kisilerde sorun
yaratmazken, hipertansif ve/veya iskemik kalp hastalig
olan, sinirda koroner ve miyokardiyal rezervi olan hasta-
larda ciddi sorun yaratmaktadir. (14). Calismamizda enti-
basyon sonrasi 1.dakikada KAH ve OAB’da dért grupta da
artis meydana gelmistir. Tramadol gruplarindaki artis fen-
tanil gruplari ile karsilastirildiginda daha fazla idi (p<0.01).
Pang ve ark. tiyopental indiksiyonundan hemen &énce bir
gruba 3 pg kg fentanil veya diger gruba 3 mg kg' tramadol
uygulayarak yaptiklari ¢calismada entiibasyon sonrasi sis-
tolik arter basinci, DAB, OAB 6lgtimlerinin her iki grupta da
yuksek oldugunu ancak laringoskopi ve entlibasyon sonra-
sI kalp atim hizinda ytkselmenin tramadol grubunda daha
fazla oldugunu belirtmiglerdir. Tiyopental indiksiyonundan
hemen &nce verilen tramadolin hemodinamik verilerde
yUkselmeyi 6nlemede fentanilden daha iyi olmadigi sonu-
cuna varmiglardir (15). Benzer bicimde Van den Berg ve
ark. indiksiyondan hemen 6nce plasebo veya 3 mg kg tra-
madol veya 0.3 mg kg' nalbufin veya 1.5 mg kg™ meperidin
vererek laringoskopi ve entlibasyona kardiyovaskuler yaniti
arastirdiklarn ¢alismada, kalp hizi ve kan basincinda en ¢ok
artisa plasebo grubunu takiben tramadol grubunun sebep
oldugunu ve tramadoliin, entlibasyona refleks kronotropik
ve inotropik etkiyi baskilayamadigini géstermislerdir (16).

Bizim calismamizda da entUbasyon sonrasi elde ettigimiz
sonuglar bu ¢alismalarla benzerdi. Tramadoliin entiibasyo-
na refleks yaniti baskilamada fentanile gore yetersiz oldugu
kanisina varildi.

Calismamizda ekstibasyona kadar olan dénemde KAH
ve OAB her dért grupta da bazal degerlerine yakin sey-
retti. Sadece Grup TB’de entlibasyonun 70. dk’da KAH’da
anlaml bir yukselme saptanmistir. Ameliyat sdrelerini ince-
ledigimizde 70. dk’nin sevofluran idamesinin kesilip, anes-
tezinin ylzeyellestigi ve ekstiibasyona hazirlandigi dénem
oldugu gézlendi. Sevofluranin etkisinin ortadan kalkmasiyla
Grup TB’nin hemodinamik etkileri tek basina baskilamakta
yetersiz kaldigi kanisina varildi.

Derlenme odasindaki 6lgimlerde de Grup FB'de OAB
degerlerinin diger gruplara oranla daha disik olmasinin
nedeninin, Grup FB’de daha ¢ok meperidin uygulanmis
olmasindan kaynaklandigi distnuldd.

Intraoperatif néromdiskuler bloke edici ajan ve analjezik ihti-
yaclari karsilastinldiginda néromdiskdler bloke edici ajan
ihtiyaci tramadol gruplarinda, kullanilan analjezik miktari
ise inflzyon gruplarinda daha yulksekti (p<0.05). Ameliyat
sUreleri arasinda anlaml fark olmamasina ragmen néro-
muskuler bloke edici ajan ihtiyacinin tramadol gruplarinda
daha yuksek bulunmasinin nedeni olarak tramadolin fenta-
nil kadar yeterli sinerjist etki géstermemesinden ve solunu-
mu daha az baskilayici etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
dlsinildd. intraoperatif analjezik kullaniminin inflizyon
gruplarinda yiksek olmasi analjezik infizyon protokoline
baglandi. Ameliyat sureleri cok uzun olmadigi icin bolus
gruplarinda kullanilan baslangi¢ dozlarina ilave intraoperatif
ek analjezik ihtiyaci ¢cok az oldu.

Goz agma sureleri agisindan gruplar arasinda fark istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da tramadol gruplarinda bu
slirenin daha uzun oldugu gdzlendi. Bu durumun tramadol
gruplarinda preoperatif bulanti ve eritematdz dokuntiler
gelismesi Uzerine uygulanan metaklopramid ve antihis-
taminiklerin sedatize edici etkilerinin sinerjizmasindan da
kaynaklanmis olabilecegi dusunuldid. Pang ve ark.’nin
calismasinda hasta kontrolli analjezide tramadol’e metok-
lopramid ilavesinin bulanti, kusma insidansini azaltirken
sedasyon insidansini artirdigi gosterilmistir (17).

Preemptif analjezi periferik ve merkezi sinir sistemini affe-
rent nosiseptif girdilerden koruyarak, agri esiginde bir arti-
sa yol acarak zararl uyaranlara yanit olarak merkezi asiri
duyarhhigin olusmasini énleyebilir (18, 19). Tramadolun pre-
emptif analjezi amagli kullaniminin etkin bulundugu calis-
malarda gosterilmistir (20, 21). Hastalar derlenme odasina
geldiklerinde ve derlenme odasindaki 60. dk. takiplerinde
VAS degerleri; Grup FB’de diger t¢ gruptan anlaml derece
yuksekti (p<0.05). Bununla paralel olarak ilk analjezik ihti-
yaci ve postoperatif 60. dk. sonunda total analjezik ihtiyaci
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Grup FB’de diger gruplardan fazla idi (p<0.05). Fentanilin
analjezik ve sedatif etkileri, az miktarda ve tek dozda veril-
diginde kisa surelidir. Bunun sebebi kandan ve diger doku-
lardan hizla redistriblisyonudur. Ancak ylUksek dozlarda ve
infuzyon seklinde verildiginde redistriblisyonunda degisiklik
olmakta, direngli ila¢ haline gelmektedir. Fentanilin infizyon
dozu ve suresi artikga yarilanma ¢mri 3-4 saate ulasmakta
dolayisi ile intraoperatif uzun sdreli infizyon halinde kul-
lanimi postoperatif analjezik ihtiyaci da azaltabilmektedir
(22). Calismamizda operasyon streleri genellikle bir saatin
altinda olmasi nedeni ile tek doz bolus fentanil uygulamasi
postoperatif yeterli analjezi saglamada etkisiz kalmigtir, tek
dozun etki slresi genellikle 2-4 saattir. Tramadol’'un analjezi
siiresi ise yaklasik 6 saattir (22). intraoperatif uygulanan tra-
madollin gerek bolus gerekse inflizyon dozlari bu nedenle
postopratif ddnemde daha iyi analjezi saglamistir. Wordlic-
zek ve ark. genel anestezi altinda kolon cerrahisi gegiren
hastalarda postoperatif ddnemde tramadol ihtiyacini aras-
tirmak amaciyla bir gruba indlksiyondan énce 100 mg iv.
tramadol, diger gruba periton kapandiktan hemen sonra
100 mg iv. tramadol, diger gruba ise operasyondan hemen
sonra 100 mg iv. tramadol uygulamislardir. Postoperatif tra-
madol ihtiyacini indiksiyon éncesi tramadol uygulanan ve
periton kapatildiktan sonra tramadol uygulanan gruplarda,
postoperatif tramadol uygulanan gruptan anlamli derecede
dusik bulmuslar. Hasta kontrolll analjezi ihtiyaci ise indiik-
siyon Oncesi tramadol uygulanan grupta, periton kapatil-
diktan sonra tramadol uygulanan gruba ve postoperatif
tramadol uygulanan grubuna gére anlamli derecede diisik
bulmuslardir (23). Kocak ve ark. laparoskopik kolesistekto-
mi uygulanan olgularda bir gruba indliksiyondan 15 dakika
Once 1.5 mg kg iv. tramadol diger gruba ise cilt dikisleri atil-
maya baslandigi anda 1.5 mg kg iv. tramadol uygulayarak
yaptiklar ¢alismada cilt dikisi sirasinda uygulanan tramadol
grubunda postoperatif 15. dk’daki VAS skor degerlerini, 30.
dakikadaki VAS skorundan anlamli derecede yuksek bul-
muslar ve preoperatif uygulamanin postoperatif agr tzeri-
ne daha etkili oldugunu saptamiglardir. Bunun nedeni ise
tramadolin maksimum analjezik etkisinin baglamasi icin
zaman kazanilmis olmasi ve preemptif analjezi olabilecegi
seklinde yorumlanmistir (24). Bu bulgular isiginda fentanilin
preoperatif bolus kullaniminin tramadol inflizyon ve bolus
uygulamalari ile fentanil infizyon uygulamalarina kiyasla
tek basina postoperatif agriyr baskilamada yetersiz oldu-
gu, tramadoliin postoperatif agriyl baskilamada daha etkin
oldugu dusinuldu.

Calismamizin en o6nemli kisithliklarindan biri anestezi
derinligini degerlendirmede bispektral indeks gibi bir yon-
temin kullaniimamis olmasidir. Calismamizda intraoperatif
farkindahgr hemodinamik veriler ve pupil yanitlarini deger-
lendirerek tespit etmeye c¢alistik. Ancak tramadolin dengeli
anestezi saglamada intraoperatif farkindalik artigina neden

olabilecegi de unutulmamahdir (9). Hig bir hastamiz da pos-
toperatif dénemde farkindaliga ydnelik herhangi bir sorun
tanimlanmamis olsa da daha uzun sureli operasyonlarda
farkindalik gok daha 6nemli bir sorun haline gelebilir. ikinci
kisithhgimiz ise kas gliclini degerlendirmede néromuskuler
monitérizasyon yapmamis olmamizdir. Ancak her ne kadar
tramadol uygulanan gruplarda néromduskuler bloke edici
ajan ihtiyacinin daha fazla oldugunu saptasak da anestezi
ve g6z agma slrelerinin benzerligi nedeni ile néromuskdaler
bloke edici ajan ihitiyacini belirlemede kullandigimiz yénte-
min bu ¢alismada yeterli olabilecegi diistnildu.

Sonug olarak, ¢calismamizda preemptif fentanil uygulama-
sinin tramadol uygulamasina oranla endotrakeal entibas-
yona yaniti baskilamada daha etkin oldugu, preemtif ve
intraoperatif fentanil bolus uygulamasinin derlenme ddne-
minde analjezi saglamada yetersiz kaldigi, preemptif ve
intraoperatif analjezi amach tramadol kullaniminin intra-
operatif néromuskuler bloke edici ajan kullanma ihtiyacini
artirmasina ragmen postoperatif analjezi saglamada etkin
oldugu kanisina varildi.
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Sorumlu Yazar 0z

Aysegiil Tomruk Erdem Amag: Akciger kanseri dinyada ve Ulkemizde giderek ciddi bir saglik sorunu olarak karsimiza

E-posta ctkmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Uclncl seviye hastanede takip edilen akciger kanseri hastalarinin

aysegultomruk@yahoo.com klinik O6zelliklerini, tani ve tedavideki gecikmelerini, sag kalmi ve sag kalimi etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada klinigimize tani ve tedavi amaciyla bagvuran 210 akciger kanseri
hastasinin klinik, patolojik, sag kalim 6zellikleri ve sag kalim Gzerinde etkili olan faktdrleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61,21+10,0 olan hastalarin buylk ¢ogunlugu erkek olup (%90), erkeklerin
%35’i maden is kolunda galismaktaydi. Erkeklerin biylk ¢ogunlugu (%97,9), kadinlarin ise %14,3’U
sigara icmis veya birakmig hastalardi. Hastalarin %82,8’inin bagvuru sirasinda Eastern Cooperative

Gelis Tarihi Oncology Group performans durumlarinin 0-1 oldugu saptandi. Hastalarin cogunlugu (%79,6) kiguk
03.02.2022 hucre digi akciger karsinomu tanisi almisti. Kuglk hicreli akciger karsinomu tanisi alan hasta orani ise
Revizyon Tarihi %19 idi. En sik gorilen kuguk hicre disi akciger karsinomu alt tipi skuaméz hicreli kanserdi (%38,5).
07.03.2022 Hastalarin %77,6’s1 lokal ileri veya metastatik evrede tani almisti. En sik gérilen metastaz bélgeleri
Kabul Tarihi siraslyla a.kcigjer, kemik, beyin ve karacigerdir. Kiiratif tedavi almayan hasta orani %9.6 idi. Semptom-
19.03.2022 dan tedaviye gecgen toplam stire ¢calismamizda 121,01+81,68 giin (ortanca 99,00 gun) olarak saptandi.

Ortanca sag kalim 8,9 ay olarak bulundu. Galismamizda ¢ok degiskenli analiz sonucunda kuratif tedavi
almamanin, ileri evrede olmanin, hiperkalsemi ve hipoalbuminemi olmasinin istatistiksel anlaml olarak
bagimsiz kétu prognostik faktdrler oldugu saptandi.

Sonug: Bu calismada kiratif tedavi almamanin, yiksek ECOG performans skoruna sahip olmanin,
metastatik evrede olmanin, kiiguk htcreli karsinom tanisi almanin, semptomdan tedaviye gecen siirenin
uzamasinin, hiperkalsemi ve hipoalbumineminin sag kalimi olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, Sag kalim, Prognostik faktorler, Semptom-tedavi suresi

ABSTRACT

Aim: Lung cancer emerges as an increasingly serious health problem in the world and in our country.
The aim of this study is to determine the clinical features, delays in diagnosis and treatment, survival,
and factors affecting survival of lung cancer patients followed in a tertiary hospital.

_ Material and Methods: In this retrospective study, the clinical, pathological, survival characteristics
R and factors affecting survival of 210 lung cancer patients who applied to our clinic for diagnosis and
ilelisanslanmigtir. treatment were evaluated.
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Results: The majority of the patients (mean age of 61.21+10.0) are males (90%), and 35% of the male patients were active/retired coal
miners. The vast majority of men (97.9%) and 14.3% of women were smokers or exsmokers. At the time of admission 82.8% of patients
were Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status 0-1. The majority of patients (79.6%) were diagnosed with non-
small cell lung carcinoma. The rate of patients diagnosed with small cell lung carcinoma was 19.0%. The most common non-small cell lung
carcinoma subtype was squamous cell carcinoma (38.5%). 77.6% of the patients were diagnosed in locally advanced or metastatic stage.
The most common sites of metastasis are lung, bone, brain and liver, respectively. 9.6% of patients were not treated with curative methods.
The total time from symptom to treatment was found to be 121.01+81.68 days (median 99.00 days) in our study. The median survival was
8.9 months. In multivariate analysis, not receiving curative treatment, being at advanced stage, hypercalcemia, and hypoalbuminemia were
found statistically significant independent poor prognostic factors.

Conclusion: In this study, we found that not receiving curative treatment, having a high ECOG performance score, being in the
metastatic stage, being diagnosed with small cell carcinoma, longer the duration from time of emergence to treatment, hypercalcemia and
hypoalbuminemia adversely affected survival.

Keywords: Lung neoplasms, Survival, prognosis, Time-to-treatment

Akciger kanseri tahmini 2,2 milyon yeni kanser vakasi ve 1,8
milyon 6lum ile 2020°de en sik tani konulan ikinci kanserdir
ve kanser olumlerinin énde gelen nedenidir; tani konulan
kanserlerin yaklasik olarak 10’da birini (%11,4) ve élimlerin
5’te birini (%18,0) temsil etmektedir (1).

Tiirkiye Kanser istatistikleri raporuna gére trakea, brons ve
akciger kanseri erkeklerde en sik, kadinlarda ise 4. en sik
gorilen kanser turtdur. Akciger kanserinin teshisi genellikle
gec evrelerde olmaktadir (2). En gelismis tedavi yéntemle-
rine ragmen, hastalarin %86’sI bes yil icinde kaybedilmek-
tedir. Bu nedenle, akciger kanserinin, henliz sikayete sebep
olmadigi, kisinin doktora basvurma ihtiyaci duymadigi “cok
erken” dénemde yakalanabilmesi icin bilim dinyasi ciddi
caba sarf etmektedir. Ayrica akciger kanserinin toplumda
yarattigi hastalik yUki disinda, 6nemli dizeyde ekonomik
yuki de bulunmaktadir. Hastalikla micadelede erken tani
ve tedavi blylk énem tasimaktadir (3).

Turkiye’'nin Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan Zonguldak
ilinde kdmir madenciligi, demir ¢elik fabrikasi isciligi, gemi
sanayi gibi akciger kanseri agisindan birgok riskli is kolunda
calisan kisiler yasamaktadir. Hava kirliliginin de yasandigi
bélgede daha 6nce akciger kanseri ile ilgili kapsamli ¢alig-
ma bildirilmemigtir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planladigi-
miz galigmanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesi Gogus Hastaliklari klinigimizde izlenen akciger
kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerini, cevresel ve
mesleksel maruziyet dykisu ile hastalik iligkisini, ek has-
taliklarinin dzelliklerini, yakinmalarin baslangici, tani ve
tedavideki gecikmeleri, bagvuru anindaki laboratuvar bulgu-
larini, akciger kanseri patolojik tiplerinin sikligini, hastalarin
tani anindaki evrelerini, evrelere ve histolojik tipe goére has-
talik seyri arasindaki iligkiyi, sag kalimi, sag kalimi etkile-
yen faktdrleri belirlemektir. Belirtilen amaclar dogrultusunda
izlenen akciger kanseri hastalarinin demografik 6zelliklerini,
cevresel ve mesleksel maruziyet dykusu ile hastalik iligkisi-
ni, ek hastaliklarinin ¢zelliklerini, yakinmalarin baslangici,

tani ve tedavideki gecikmeleri, bagvuru anindaki laboratu-
var bulgularini, akciger kanseri patolojik tiplerinin sikligini,
hastalarin tani anindaki evrelerini, evrelere ve histolojik tipe
gbre hastalik seyri arasindaki iliski, sag kalim, sag kalimi
etkileyen faktdrler belirlenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif kohort tipte olan arastirma Zonguldak Bllent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesinde gerceklestirildi. Calisma yazim agsamasinda STRO-
BE kontrol listesi kullanilarak kontrol edildi (4). Calismanin
evrenini Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Hastanesinin
Torasik Onkoloji poliklinigine Ocak 2005-Aralik 2008 tarih-
leri arasinda tani ve tedavi amaciyla basvuran 302 (n=302)
akciger kanseri hastalari olusturdu. Orneklem hesabina
gidilmeden calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 210
(n=210) akciger kanseri hastasi Ornekleme dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas Usti olmak, akci-
ger kanseri tanisi almis olmak, torasik onkoloji polikliniginde
tani, tedavi ve takibi yapilimig olmaktir.

Calismadan cikariima kriterleri; hastanemize herhangi bir
nedenle basvurup dosyasinda akciger kanseri tanisi olan
ancak takip ve tedavisi hastanemizde yapiimamis veya tibbi
onkoloji polikliniginde takibi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalara ait bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, cevresel ve mesleksel
maruziyet dykisu, ek hastaliklari, sikayetlerinin basladigi
tarih, bagvuru tarihi, bagvuru anindaki laboratuar bulgula-
r1, tani tarihi, akciger kanserinin patolojik tipi, tani anindaki
evresi, tedavi baslama tarihi, sag kalim bilgileri kaydedildi.
Histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi almis hastalar
ve sitolojik ya da histolojik olarak konfirme edilememis fakat
klinik, radyolojik ya da bronkoskopik olarak akciger kanse-
ri distintlen hastalar calismaya alindi. Histolojik siniflama
icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) (World Health Organizati-
on) siniflamasi kullanildi.
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Hayatinda en az 100 adet sigara icmis veya halen igiyor
ya da sigaray! birakmig ancak sigarayi birakmasinin tze-
rinden 12 aydan daha kisa bir stre gecmis olanlar Halen
sigara icen grubuna; Sigaray! en az 12 ay 6nce veya daha
6nceden birakmig olanlar birakmis grubuna; Hayatinda
hi¢ sigara icmemis ya da hayatinda 100 taneden daha
az sigara icmis olanlar da Hi¢ icmemis grubuna alind.
Paket yil, (sigara kullandigi sire (yil olarak) x bu slrede
glinde kac paket) seklinde hesaplandi. Eslik eden hasta-
liklar hastalarin basvuru sirasindaki éykdilerinden 6grenil-
di. Performans durumunun degerlendiriimesinde Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skalasi
kullanildi. Hastalarin bagvuru sirasindaki hemoglobin, alka-
len fosfataz (ALP), kalsiyum, albimin, sedimentasyon, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) degerleri kaydedildi. Evrelendirme
hastalarin tani aldiklari dénemde tum dinyada gecerli olan
Akciger Kanseri Uluslararasi Evrelemesi (TNM siniflamasi
6. baski) esas alinarak yapildi. Patolojik evreleme mimkiin
olmayan hastalarda gérintileme yéntemlerinin sonuglarina
gbre klinik evreleme yapildi. Calismamizda tani ve tedavi
gecikmeleri degerlendirilirken, hastalarin semptom baslan-
gic tarihi, bagvuru tarihi, tani tarihi, tedavi tarihi bilgisine
dosyalarindan ulagildi. Hastalarin semptomdan bagvuruya,
basvurudan taniya, tanidan tedaviye, semptomdan tedavi-
ye, basvurudan tedaviye gecen sureleri hesaplandi ve bu
sureler gin olarak kaydedildi. Sag kalim tani anindan 6lime
ya da hastanin yasadig bilinen son tarihe kadar gecen slre
olarak tanimlandi. Hastane dosya sisteminden sag kalim
bilgisine ulagilamayan hastalar kayitli telefon numaralarin-
dan aranarak gériisme yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel inceleme icin SPSS versiyon 19.0 (SPSS, Inc Chicago,
lllinois) kullanildi. Hastalarin demografik ézellikleri, hastali-
gin klinik dzellikleri ile ilgili tanimlayici bulgulardan kategorik
deger alan degigkenler frekans ve yiizde seklinde, 6lgim
degiskenleri ortalama, standart sapma, minimum ve mak-
simum degerlerleriyle birlikte verildi. Sag kalim analizinde
Kaplan-Meier yéntemi, kolay hesaplanabilmesi, anlasilabilir
olmasi ve sadece hayatta kalanlarin hayatta kalma olasilik-
larini tahmin edebilmesi agisindan ¢ok kullanilan bir tahmin
edicidir (5). Sag kalim analizi yapildi ve degiskenlere gére
yasam egrileri Kaplan Meier yéntemi ile cizildi. Degiskenler
arasindaki farklliklar Log-rank ve Breslow istatistigi kulla-
nilarak test edildi. Cok degiskenli analiz Cox-Regresyon
modeli kullanilarak arastirildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 210 akciger kanseri hastasi alindi. Hastalarin
sosyodemografik ve bazi tibbi dzellikleri Tablo 1’de veril-
migtir. Tablo 1’e gdére yas ortalamasi 61,21+10,0 olan has-
talarin blylk ¢cogunlugu erkek (%90), %89,5'i halen sigara

icen ve sigaray! birakmig, %34,3’0 kdmur madencisi olan
hastalardi.

Hastalarin sigara icim miktari degerlendirildiginde ortala-
ma igilen sigara miktari 49,02+34,1 paket/yil (0-160) olarak
hesaplandi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki dykulerinden alinan sonug-
lara gore eslik eden komorbiditeler incelendiginde hastala-
rin %42,9’unda ek bir kronik hastalik mevcuttu.

Hastalarin Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performans skalasi, patolojik tip, tani evresi ve metastaz
bélgelerinin dagilimi Tablo 2'de g&sterilmigtir.

Tablo 2’ye gore hastalarin %10,4 (n=22)’sinde evreleme-
nin tamamlanmadigi goruldi. Hastalarin tani aldiklari anda
gecerli olan Akciger Kanseri Uluslararasi Evrelemesine gére
olan evrelerine bakildiginda Kuguk htcre digi akciger kanse-
ri (KHDAK) hastalarinin %56.1’inin (n=83) Evre IV’te, Klglk
hicreli akciger kanseri (KHAK) hastalarinin ise %70’inin
(n=28) yaygin hastalik evresinde tani aldigi gorildi.

Tablo 1: Akciger Kanserli Hastalarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri.

Parametreler Sonug
Yas (Y1l £ SD, Medyan (min-maks) 61,21 +10,0 (33-83)
n %

Cinsiyet
Erkek 189 90
Kadin 21 10

Sigara 6ykusu
Hi¢ icmemis 22 10,5
Birakmig 57 27,1
Halen icen 131 62,4

Meslek
Kémur madencisi 72 34,3
Buro isi ile ugrasanlar 19 9,0
Demir celik fabrikasi isgisi 15 7,1
Sofér 15 71
Ciftci 14 6,7
ingaat isgisi 13 6,2
Ev hanimi 20 9,5

Eslik eden hastalik
Yok 120 57,1
Var * 90 42,9
Hipertansiyon 29 13,8
KOAH/Astim 27 12,9
Kalp hastalig 24 11,4
DM 15 71
Tuberkuloz 13 6,2
Komur isgisi pnémokonyozu 10 4,8
Diger? 18 8,6

*Birden fazla hastaligi olan hastalar vardir, * Guatr, SVO, KBY,
BPH, Epilepsi, Depresyon

90

Med ) West Black Sea 2022;6(1): 89-96



Akciger Kanseri Hastalarinin Retrospektif Analizi

Evrelendirilen 188 hastadan %59’unda (n=111) metastaz
saptandi. Buna gbre ekstrapulmoner metastazlarin sik-
likla kemik, beyin ve karacigere oldugu goérildi. Daha az
siklikla goérllen diger metastaz bolgeleri incelendiginde
metastaz saptanan hastalarin %1,8’inde (n=2) parotis tutu-
lumu, %0,9’'unda (n=1) kolon, %2,7’sinde (n=3) pankreas,
%0,9’'unda (n=1) g6z, %2,7’sinde (n=3) boyun, %0,9’unda
(n=1) karaciger, surrenal digI batin tutulumu oldugu goéruldu.

Tani sonrasi merkezimizde takiplerine devam eden 193
hastada (%91,9) tedavi karari alindi. 17 hastanin (%8,1)
takip bilgisine ulagilamadi.

Hastalarin semptomdan bagvuruya, basvurudan taniya,
tanidan tedaviye, semptomdan tedaviye, basvurudan teda-
viye gecen surelerinin dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Sag kalim verisine ulasilan toplam 202 hastanin verilerine
gbre ortanca sag kalim 8,9+0,6 ay olarak hesaplandi (Sekil

1).

Tablo 2: Hastalarin ECOG, Patolojik tip, Tani Evresi ve
Metastaz Bélgelerinin Dagilimi.

Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin sag kalim duru-
muna goére dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’e gére,
kuratif tedavi almamak, yiuksek ECOG performans skoru
(p=0,000), metastatik evrede olmak (p=0,003), Kuclk hlc-
reli karsinom tanisi almak (p=0,002), semptomdan tedaviye
gecen surenin fazlaligr (p=0,01), hiperkalsemi (p=0,000),
hipoalbuminemi (p=0,001) istatistiksel olarak koétu sag
kalmla iligkili bulundu (p<0,05). Yas, cinsiyet, sigara kul-
lanimi, ek hastalk varhgi, kilo kaybi, LDH, Hemoglobin ve
alkalen fosfataz duzeyleri ile sag kalim arasinda anlamli ilig-
ki bulunmamistir (p>0,05).

Degiskenler Cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde
degiskenlerin sag kalima etkisi Tablo 5te gdsterilmistir.
Kuratif tedavi, evre, kalsiyum, alblimin degiskenlerinin sag
kalima istatistiki olarak anlamli etkisi saptandi.

Cox regresyon analizine gbre bagimsiz prognostik faktorle-
rin dagihmi Tablo 6°da verilmistir. Cox regresyon analizi ile

Sagkalim
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Sekil 1: Hastalarin Sagkalim Egrisi.

Tablo 3: Hastalarin Semptomdan Basvuruya, Basvurudan
Taniya, Tanidan Tedaviye, Semptomdan Tedaviye,
Basvurudan Tedaviye Gegen Sirelerinin (gln) Dagilimi.

ECOG n %
0 96 45,7
1 78 37,1
2 30 14,3
3 6 2,9
Toplam 210 100
Patolojik Tip n %
KHDAK
Skuamoz 81 38,5
Adenokanser 42 20,0
Alt tip belirsiz 43 20,5
Adenoskuamoz 1 0,5
KHAK 40 19,0
Mikst 1 0,5
Klinik Radyolojik 2 1,0
Toplam 210 100
Evre n %
KHDAK
Evre | 3 2,0
Evre Il 10 6,8
Evre llI 52 35,1
Evre IV 83 56,1
Toplam 148 100
KHAK
Sinirli 12 30
Yaygin 28 70
Toplam 40 100

Sirelerin Sonug

Dagilimi* Ortxss Ortanca (min-maks)
Semptom-bagvuru 56,90+66,968 30,00 (1-480)
Basvuru-tani 39,96+49,594 25,50 (1-395)
Tani-tedavi 25,19+28,309 17,00 (1-200)
Semptom-tani 96,52+77,464 72,00 (11-493)
Bagvuru-tedavi 65,71+56,321 51,00 (2-404)

Semptom-tedavi

121,01+81,688

99,00 (12-494)

*Degiskenler Ortalama+Standart Sapma, Ortanca (Minimum-
Maksimum) glin olarak gosterilimektedir.
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Tablo 4: Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Sag
Kalim Durumuna Goére Dagihmi.

Tablo 5: Cox Regresyon Analizine Gére Degiskenlerin
Sag Kalima Etkisi.

Degisken Ortanca p* Dediskenl %95 GA
& egiskenler -
sag kalim (ay) dte P HR Alt Sinir Ust Sinir
Yafm il 250 0.05 Kiratif tedavi 0,010* 3,385 1,339 8563
<70 yIl 9,80 Ek hastalik 0,991 0,998 0,691 1,442
Cinsiyet ECOG 0,107 1,664 0,896 3,093
Kadin 8,10 0,866
Erkek 9.00 Yas 0,74 1,542 0,959 2,480
Sigara Evre 0,024* 1,628 1,066 2,487
Hi¢ igmemis 8,20 0,992 Cins 0,176 0,349 0,076 1,605
Halen icen/birakmis 8,90 Sigara 0321 2,128 0480 9,443
ECOG :
Kilo k: 1 77 2 1,12
01 10,00 0,000* ilo kaybi 0,180 0,770 0,526 ,128
2.3 4,03 Semptom tedavi stresi 0,094 0,715 0,483 1,058
Kuratif Tedavi Kalsiyum 0,037* 2,826 1,064 7,508
Alan 9,80 o ALP 0463 1,149 0,793 1,665
Almayan 3,03 i
Evre AlbUmin 0,020* 2,315 1,141 4,697
Metastatik o|mayan 10,80 0‘003* Hemoglobin 0,806 0,942 0,587 1 ,51 3
Metastatik 8,03 LDH 0,993 0,998 0,678 1,470
Ek hastalik HR: Hazard ratio, GA: Glven araligi, ALP: Alkalen fosfataz, LDH:
Olan 8,23 0,579 . 5
Olmayan 9,53 Laktat dehidrogenaz. *p<0,05.
Kilo kaybi
Yok 10,13 0,089 Tablo 6: Cox Regresyon Analizine Gore Bagimsiz
Var 8,06 Prognostik Faktérler.
LDH -
Normal 10,00 0,234 Bagimsiz %95 GA
Yiiksek 8,23 Prognostik Faktorler |, HR Alt Sinir Ust Sinir
Hemoglobin Kuratif tedavi 0,000* 4,320 1,988 9,385
Normal 9,00 0,270 .
Disiik 820 Evre 0,001* 1,886 1,314 2,706
Albumin Kalsiyum 0,057 2,276 0,976 5,308
Normal 9,53 0,001* Albumin 0,001* 2,756 1,539 4,934
Dugak 5,06 HR: Hazard ratio. *p<0,001.
Alkalen fosfataz
Normal 8,43 0,553
Yiiksek 8,90 icin bagimsiz kétu prognostik faktdr oldugu sonucuna varil-
Normal 9,00 0,000
Yiksek 3,10 TARTISMA
Semptomdan tedaviye gecen sire . 01+ Akciger kanseri erkeklerde kanser morbidite ve mortalitesi-
igg gﬂ: 169‘?3 0, nin en sik nedenidir, kadinlarda ise meme ve kolorektal kan-
Ti . serden sonra gérilme sikligr agisindan tglncu, 6lim orani
%kuaméz hiicreli k. 9.000 ise meme kanserinden sonra ikinci siradadir (1).
Adenokarsinom 13,500 0,002 Ulkemizde yapilan bir galisma, kanser verilerinin adres
Diger KHDAK 8,033 . . . . . . . .
KHAK 7600 bazl bir sekilde dizenli ve hassas bir sekilde kaydedilmesi

* Log rank test: p<0,05.

diger faktorlerin etkisi duzeltildiginde kuratif tedavi almama-
nin, metastatik evrede olmanin, kalsiyum degerinin ylksek
olmasinin ve albumin degerinin disiuk olmasinin sag kalim

gerektigini ortaya koymustur. Bu sayede kanser haritalari
Uzerinde verileri gbstererek epidemiyolojik ve biyoistatistik
calismalarini beraber degerlendirmek mimkin olacaktir.
Bu sayede kanser insidansi tahminlerinden yararlanarak
cok daha etkili kanser dnleme ybéntemleri gelistirilebiline-
cektir (6).
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Tirkiye Kanser Istatistikleri raporuna gére 2017 yilinda
akciger kanseri tim yas gruplarinda %21,7 orani ile erkek-
lerde en sik, kadinlarda %6,0 orani ile 4. en sik gérilen
kanser olarak belirtilmistir (2). Turkiye’nin akciger kanse-
ri_haritasi projesinde tim grup icinde ise yas ortalamasi
60,9+12,5°dir (7). Bizim g¢alismamizda degerlendirilen 210
hastanin %66,7’si 50-69 araliginda olup yas ortalamasi ise
literatlrle uyumlu olarak 61,21+10,0 bulunmustur.

Global kanser istatistikleri raporuna gére insidans ve 6lim
oranlari, erkeklerde kadinlara gére kabaca 2 kat daha yuk-
sektir, ancak erkek-kadin orani bdlgeler arasinda biylk
farkliliklar gdésterir, Kuzey Amerika’da 1,2’den Kuzey Afri-
ka’da 5,6’ya kadar degisir (1).

Klinigimizde 4 yil icinde tani alan 210 hastanin %90’i
(n=189) erkek, %10’u kadindi. Galismamizdaki hastalarin
cinsiyet orani 9/1 (E/K) erkekler lehine olup, benzer ola-
rak Turkiye’'nin Akciger Kanseri Haritasi Projesinden ali-
nan verilere gére de akciger kanseri olgularinin %90,4’Gnu
erkekler olustururken, kadin olgularin yizdesi 9,6’dir (7).

Akciger kanserinin birgok isyeri maruziyeti ile iligkili oldugu
gdzlenmistir. Zonguldak, Turkiye’'de taskémuru isletmecili-
ginin yapildigi baglica ildir. Bu nedenle kémur madenciligi
ile ugrasanlarin sayisi yuksektir. Calismamizda hastalarin
meslek dykulerine bakildiginda olgularin %34,3’Gnun kdmur
madencisi oldugu goérildi ve hastalardaki meslek dagilimi-
na bakildiginda birinci sirada yer almaktadir. Kémur maden-
cilerinde akciger kanserini arastiran yayinlara bakildiginda
kémar tozuna maruziyet ile akciger kanseri mortalitesinde
artis oldugunu géstermektedir (8,9). Bu calismada madenci
olan olgularin %13,8’inde kesin kémur is¢isi pnémokonyozu
tanisi mevcuttu.

Akciger kanseri gelisimi igin birincil risk faktoru, tim akci-
ger kanserlerinin yaklasik yizde 90’ini olusturdugu tahmin
edilen sigara igiciligidir (10). Bizim ¢alismamizda da has-
talarin sigara icme durumu degerlendirildiginde hastalarin
%89,5'i sigara halen icmekte ya da birakmis idi. Hastalarda
eslik eden hastaliklara bakildiginda KOAH, kardiyovasku-
ler sistem hastaliklari ve solunum sistemi, Grogenital sistem
kanserleri gibi sigara ilikili hastaliklarin da sik oldugu gorul-
mektedir. Calismamizda hastalarin basvuru sirasinda ali-
nan 6ykulerinden, 6zge¢cmisinde kanser olan hasta oraninin
%3,4 oldugu goruldu.

Hastalarimizda bagvuru sirasindaki performans skoru
degerlendirildiginde hastalarin cogu ileri evrelerde tani
almasina ragmen basvuru sirasindaki degerlendirmelerinde
performans durumlarinin iyi oldugu goérulda.

Adenokarsinom, giincel serilerdeki en yaygin akciger kan-
seri tirtdir ve akciger kanseri vakalarinin yaklasik yarisini
olusturur. Skuamdz hicreli karsinom, 1980’lerin ortalarin-
dan 6nce yapilan hemen hemen tim calismalarda en sik
gorilen histolojik akciger tumori tipiydi. Kiglk hicreli akci-

ger kanseri, tim bronkojenik karsinomlarin yaklasik ylizde
15’ini olusturur, sigara i¢imi ile giicli bir korelasyon gésterir
ve hi¢c sigara icmemis kisilerde son derece nadirdir (11).
Turkiye kanser istatistikleri 2021 raporuna goére de kicuk
hucreli akciger kanseri olgularin %16,5'’i iken, kiiguk hucreli
disi kanser olgularin %79,6’sin1 olusturmaktadir. Bu grup
icinde de adenokarsinomlar %47,7, skuamoz hicreli karsi-
nom ise %36,8 oranda gorulmustir (2).

“Turkiye’nin akciger kanseri haritasi projesi’den alinan veri-
lere gbre tim histolojik gruplar degerlendirmeye alindigi-
na en sik gbézlenen histolojik tip %29,2 orani ile skuaméz
hicreli kanser olup bunu, %23,3 orani ile alt tipi belirlene-
memis KHDAK, %16,9 orani ile adenokarsinom, %15,4
orani ile kiicUk hucreli karsinom izlemistir. Kadin hastalarin
%55,9’unda adenokarsinom, erkek hastalarin %49,3’linde
ise skuamoz hicreli karsinom gézlenmistir (10). Bizim calis-
mamizda da calisma verilerinin toplandigi yillardaki Ulke
verileri ile benzer oranlar saptanmistir.

Akciger kanseri hastalarinin ¢cogunlugunun ileri evrelerde
tani aldigi bilinmektedir. Evre ilerledikce sag kalim oranlari-
nin azaldigi bilinen bir gergektir. Tlrkiye kanser istatistikle-
ri raporuna goére akciger kanseri hastalarinin %56,5’i uzak
metastaz evresinde, %15,4’Unln lokalize evrede tani aldigi
gorilmustar (2).

Bizim calismamizin sonuglarina bakildiginda evreleme
yapilan hastalarin tani aldiklari anda gecerli olan evrelerine
bakildiginda KHDAK %56’sinin Evre 1V, KHAK hastalarinin
ise %70’inin yaygin hastalik evresinde tani aldigi goérilda.
Bu oranlarin diger ¢alismalardan ylksek olmasi hastane-
mizin bdlgemizdeki tek t¢lncl basamak hastane olusu ve
hastalarin bagvurmasindaki gecikme ile agiklanabilir. Calis-
mamizda Evre I'de tani alan hasta orani ise sadece %2,0
idi.

Akciger kanseri hastalarinda tani ve tedavideki gecikmeler
6nemli bir problem olarak gézukmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1.393.232 kuguk hucreli disi akciger
kanseri hastasi Uzerinde yapilan ¢calismada tanidan teda-
viye kadar gecgen sirenin artmasinin disik sag kahm ile
iligkili oldugu saptanmistir (12). Benzer olarak Tayvan’da
42962 hasta ile yapilan calismada tanidan tedaviye gecen
surenin artisi ile mortalite arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmustir (13).

ispanya’da yapilan bir calismada semptomdan tedaviye
gecen slre ortalama 123,6 giin bulunmustur (14). Hindis-
tan’da yapilan bir ¢alismada semptomdan taniya gecen
ortalama sure 143 gin, tanidan tedaviye gecen slre 20
guin, semptomdan tedaviye gecgen sire 185 gun olarak sap-
tanmistir ve Avrupa’dakine goére ylksek degerler saptan-
mistir (15). Ulkemizde yapilan bir calismada semptomdan
tedaviye gecen slre ortalama 120 gun olarak bulunmus,
semptomdan bagvuruya gecgen slre 63 gin, basvurudan
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taniya gecen sure 41, tani tedavi slresi 16 glin olarak
bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan diger bir calismada
semptomdan tedaviye gecen stire 176,2 giin bulunmustur
(17). Bizim calismamizda semptomdan basvuruya gecen
sure ortalama 56,90+-66,96 (ortanca 30,00 giin) olarak
bulundu. Bu veri Annakkaya ve ark.nin calismasi ile ben-
zer, Yilmaz ve ark.nin ¢alismasindan daha kisa, Gonzalez
ve ark.nin (18) calismasiyla karsilastiriidiginda ise daha
uzun bulunmustur. Bizim calismamizda basvurudan taniya
gecen slre 39,96+49,59 glin (ortanca 25,50 gin) bulun-
mustur. Bu veri yine Annakkaya ve ark. ¢alismasi (16) ve
Gonzalez ve ark. nin ¢alismasi ile benzerdir. Tanidan teda-
viye gecgen sire calismamizda 23,1+28,00 gin (ortanca
15,00 glin) olup bu slire Gonzalez ve ark.nin ¢alismasindan
biraz fazla gérinmektedir. Semptomdan tedaviye gecen
toplam sturelere bakildiginda calismamizda 121,01+81,68
guin (ortanca 99,00 guin) olan sure, literatirdeki calismalarla
karsilastiriidiginda Annakkaya ve ark. (16), Gonzalez-Bar-
cala ve ark.nin (14) yaptiklari ¢calismalarda benzer sonug
alindigi gérulda.

Bu sonuglara genel olarak bakildiginda ¢alismamizda lite-
ratir verilerine gére nispeten benzer ve daha kisa sureler
saptamamiza ragmen yine de 6nerilen sirelerin lzerinde
kalindigini gérmekteyiz. Hasta kaynakli ve doktor ve sis-
tem kaynakl gecikmelerin en aza indiriimesi icin daha fazla
caba gerektigi dusuncesindeyiz.

Akciger kanseri yiiksek mortaliteye sahiptir. ABD verilerine
gbére 2011-2017 yillarinda akciger kanseri icin 5 yillik sag
kalim orani %21,7 bulunmustur. 5 yillik sag kalim oranlari
hastaligin tani anindaki evresi ile degiskenlik gdstermekte-
dir. Lokal hastalikta %59,8, bdlgesel hastalikta %32,9, ileri
evre hastalikta %6,3’tlr (19).

Calismamizda tuim olgularda ortanca sag kalm 8,9 ay
olarak bulundu. Akciger kanserinin mortalitesinin yiksek
olmasina ragmen ¢alismamizdaki diisuk sag kalim oranina
hastalarin %59’unun ileri evrede tani almasi ve hastalarin
merkezimize basvurusundaki gecikmenin de etkisi oldugu-
nu duglinmekteyiz.

Akciger kanserinde sag kalimi etkileyen prognostik faktérler
cesitli calismalarda incelenmigtir. Kilo kaybi, histolojik tip,
hiperkalsemi, performans durumu, cinsiyet, semptomlar ve
klinik evrenin prognoz ile iligkili oldugu savunulmustur (20-
25).

Calismamizda bu faktérlerin sag kalima etkisi arastirildigin-
da beklendigi gibi kuratif tedavi almanin sag kalimi anlamli
oranda artirdigi goruldu. Benzer olarak iyi performans duru-
munda olmanin, metastaz olmamasinin, normal albimin ve
kalsiyum degerlerine sahip olmanin sag kalim istatistiksel
olarak anlaml derece olumlu etkiledigi saptandi. Semptom-
dan tedaviye gegen sure arttikga sag kalimin arttigi goéruldu.

Bunu daha yavas ilerleyen kanserin hiicresel yayiliminin da
yavas olacagi beklentisi ve bu tip hastalarda semptomdan
taniya gecen surenin uzun olmasi ile agiklayabiliriz. Histo-
patolojik tiplerden KHAK’nin sag kalimi diger tiplere gére
beklendigi gibi daha kot yénde etkiledigi saptandi.

Calismamizda incelenen diger faktorlerin (yas, cinsiyet,
sigara icme durumu, ek hastaliklar, kilo kaybi, LDH, anemi,
ALP) sag kalima etkisi gdsterilemedi. Cok degiskenli ana-
lizde ise diger faktorlerin etkisi duzeltildiginde kuratif tedavi
almanin, disik evrede olmanin, kalsiyum degerinin normal
olmasinin ve albumin degerinin normal olmasinin sag kalim
icin bagimsiz iyi prognostik faktérler oldugu sonucuna varil-
di.

Sonug olarak; bu ¢alismada kuratif tedavi almamanin, yik-
sek ECOG performans skoruna sahip olmanin, metastatik
evrede olmanin, Kiguk hicreli karsinom tanisi almanin,
semptomdan tedaviye gegen surenin uzamasinin, hiper-
kalsemi ve hipoalbumineminin sag kalimi olumsuz ydnde
etkiledigi bulunmustur. Akciger kanserinin morbidite ve
mortalitesi géz 6nline alindiginda koruyucu yaklasimlarin
artinlmasi, akciger kanserinin erken evrede saptanmasi
icin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi ve saglik sistemine
entegre edilmesi hastalikla mucadelede énemli rol oynaya-
caktir.

Tesekkiir

Calismanin istatistiki analizlerine katki saglayan Do¢ Dr Sibel
Kiran’a tesekkur ederiz.

Yazar Katki Beyani

Fikir: Aysegiil Tomruk Erdem, Mige Meltem Tor, Tasarim:
Aysegiil Tomruk Erdem, Miige Meltem Tor, Veri Toplama:
Aysegiil Tomruk Erdem, Analiz veya Yorumlama: Aysegiil
Tomruk Erdem, Miige Meltem Tor, Literatlr Taramasi: Aysegiil
Tomruk Erdem, Yazim: Ayseglil Tomruk Erdem, Onay: Aysegiil
Tomruk Erdem, Miige Meltem Tor.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢alisma icin finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onayi ve Hasta Onami

Galisma igin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Degerlendirme Komisyon Baskanhginin 03/06/2010 tarih ve
2010/03 no’lu toplantisinda etik onay alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik slreci sonucunda yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.

94

Med ) West Black Sea 2022;6(1): 89-96



Akciger Kanseri Hastalarinin Retrospektif Analizi

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I,
Jemal A, Bray F. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers
in 185 countries. CA Cancer J Clin 2021;71:209-249.

Tirkiye Kanser istatistikleri 2017. TC Saglik Bakanhgi Halk
Saghgr Genel Mudurlugl, Ankara 2021. (https://hsgm.saglik.
gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_
Istatistikleri_2017.pdf. Erisim tarihi 03.11.2021)

Akciger Kanseri Yol Haritasi Birinci Basim: Subat 2016.
http://takd.org.tr/AkcigerYolHaritasiTRbasimVERSIYONU.pdf
(Erisim tarihi: 05.10.2021)

Babaoglu AB, Tekindal M, Blyukuysal MG, Tézin M, Eimal
F, Bayraktaroglu T, Tekindal MA. Epidemiyolojide gézlemsel
calismalarin raporlanmasi: STROBE kriterlerinin = Tlrkge
uyarlamasi. Bati Karadeniz Tip Dergisi 2021;5(1):86-93.

Yazici Guvercin AC, Tekindal MA, Kaymaz O, Guvercin
CH. Methodological Comparison of Survival Analysis
Methods in Censored Medical Data. Biomedical Research
2017;28(10):4360-4366.

Tekindal MA, Kaymaz O, Ates C. Poisson Simulation Method:
Software Development for Predicting the Number of Patients
Based on Cancer Incidence Rate. iginde: Arapgirlioglu H, Atik
A, Hiziroglu S, Elliott R, Atik D, editérler. The Most Recent
Studies in Science and Art. 1. Baski. Gece Publishing; 2018.
1029-1041.

Turk Toraks Dernegi. Turkiye’de Temel Akciger Saghgi
Sorunlari ve Gézim Onerileri. Tiirk Toraks Dernedi Beyaz
Kitap, 2010.

Li L, Jiang M, Li X, Zhou B. Association between coalmine dust
and mortality risk of lung cancer: A meta-analysis. Biomed Res
Int 2021;2021:6624799.

Graber JM, Stayner LT, Cohen RA, Conroy LM, Attfield MD.
Respiratory disease mortality among US coal miners; Results
after 37 years of follow-up. Occup Environ Med 2014;71(1):30-
39.

Alberg AJ, Samet JM. Epidemiology of lung cancer. Chest
2003;123:21-49.

Henry D Tazelaar. Pathology of lung malignancies. https:/
www.uptodate.com/contents/pathology-of-lung-malignancies
Erisim tarihi: 03.11.2021

Cushman TR, Jones B, Akhavan D, Rusthoven CG, Verma
V, Salgia R, Sedrak M, Massarelli E, Welsh JW, Amini A. The
effects of time to treatment initiation for patients with non-
small-cell lung cancer in the United States. Clin Lung Cancer
2021;22(1):84-97.

Tsai CH, Kung PT, Kuo WY, Tsai WC. Effect of time interval
from diagnosis to treatment for non-small cell lung cancer
on survival: A national cohort study in Taiwan. BMJ Open
2020;10(4):0343512020.

Gonzalez-Barcala FJ, Garcia-Prim JM, Alvarez-Dobafio JM,
Moldes-Rodriguez M, Garcia-Sanz MT, Pose-Reino A, Valdés-
Cuadrado L. Effect of delays on survival in patients with lung
cancer. Clin Transl Oncol 2010;12:836-842.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Chandra S, Mohan A, Guleria R, Singh V, Yadav P. Delays
during the diagnostic evaluation and treatment of lung cancer.
Asian Pacific J Cancer Prev 2009;10:453-456.

Annakkaya AN, Arbak P, Balbay O, Bilgin C, Erbas M, Bulut
|. Effect of symptom-to-treatment interval on prognosis in lung
cancer. Tumori 2007;93:61-67.

Yilmaz A, Damadoglu E, Salturk C, Okur E, Tuncer LY,
Halezeroglu S. Delays in the diagnosis and treatment of primary
lung cancer: Are longer delays associated with advanced
pathological stage? Upsala J Med Sci 2008;113(3):287-296.

Gonzalez JM, De Castro FJ, Barrueco M, Cordovilla R,
Fernandez JL, Gomez FP, De Vega BM, Ramos J, Serrano
AR. Delays in the diagnosis of lung cancer. Arch Bronconeumol
2003;39:437-441.

National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology and End
Results Program, Cancer Stat Facts: Lung and Bronchus
Cancer. https://seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html.
Erisim Tarihi: 05.11.2021

Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, Rami-Porta R, Asamura
H, Eberhardt WE, Nicholson AG, Groome P, Mitchell A,
Bolejack V; International Association for the Study of Lung
Cancer Staging and Prognostic Factors Committee, Advisory
Boards, and Participating Institutions; International Association
for the Study of Lung Cancer Staging and Prognostic Factors
Committee Advisory Boards and Participating Institutions. The
IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for Revision of
the TNM Stage Groupings in the Forthcoming (Eighth) Edition
of the TNM Classification for Lung Cancer. J Thorac Oncol
2016;11(1):39-51.

Hoang T, Xu R, Schiller JH, Bonomi P, Johnson DH. Clinical
model to predict survival in chemonaive patients with advanced
non-small-cell lung cancer treated with third-generation
chemotherapy regimens based on eastern cooperative
oncology group data. J Clin Oncol 2005;23(1):175.

Kawaguchi T, Takada M, Kubo A, Matsumura A, Fukai S,
Tamura A, Saito R, Maruyama Y, Kawahara M, Ignatius Ou
SH. Performance status and smoking status are independent
favorable prognostic factors for survival in non-small cell lung
cancer: A comprehensive analysis of 26,957 patients with
NSCLC. J Thorac Oncol 2010;5(5):620-630.

Sculier JP, Chansky K, Crowley JJ, Van Meerbeeck J,
Goldstraw P; International Staging Committee and Participating
Institutions. The impact of additional prognostic factors on
survival and their relationship with the anatomical extent of
disease expressed by the 6th Edition of the TNM Classification
of Malignant Tumors and the proposals for the 7th Edition. J
Thorac Oncol 2008;3(5):457-466.

Ando M, Ando Y, Sugiura S, Minami H, Saka H, Sakai S,
Shimokata K, Hasegawa Y. Prognostic factors for short-term
survival in patients with stage IV non-small cell lung cancer. Jpn
J Cancer Res 1999;90(2):249-253.

Ray P, Quantin X, Grenier J, Pujol JL. Predictive factors of
tumor response and prognostic factors of survival during lung
cancer chemotherapy. Cancer Detect Prev 1998;22:293-304.

Med ] West Black Sea 2022;6(1): 89-96

95


https://seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf. Erişim tarihi 03.11.2021
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf. Erişim tarihi 03.11.2021
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf. Erişim tarihi 03.11.2021
https://www.uptodate.com/contents/pathology-of-lung-malignancies
https://www.uptodate.com/contents/pathology-of-lung-malignancies

OZGUN ARASTIRMA

Bati Karadeniz Tlp DergiSi Med ] West Black Sea 2022;6(1): 96-105
Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwhs. 1030982

Saglik Calisanlarinda Yeme Farkindaligi Diizeyinin Belirlenmesi:
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi

Mindful Eating Levels in Healthcare Workers: Zeynep Kamil Women’s
and Children’s Diseases Education and Research Hospital Sample

Pinar HAMURCU' &, Derya TAS?

! Uskiidar Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Istanbul, Tiirkiye
? Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Hemsire ve Diyetisyen, Istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: Pinar Hamurcu 0000-0002-7569-6984, Derya Tas 0000-0002-6976-1647

Bu makaleye yapilacak atif: Hamurcu P ve Tas D. Saglik calisanlarinda yeme farkindaligi diizeyinin belirlenmesi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi 6rnegi. Med ] West Black Sea. 2022;6(1):96-105.

Sorumlu Yazar 0z
Pinar Hamurcu Amagc: Calisma, saglik calisanlarinin yeme farkindaligi dlizeyleri ve buna etki eden faktérleri incelemek
E-posta amaciyla yapilmistir.

pinar.hamurcu@uskudar.edu.tr Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan galismadaki veriler, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve arastirmaya katilmaya goénulli 160
saglik calisanina, Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve sosyo-
demografik bilgi formunun yiz ylize gérisme ydntemiyle uygulanmasiyla elde edilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde IBM SPSS26® yazilimi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 160 saglik calisaninin 139’u kadin (%86,9) ve 21’i erkektir (%13,1).
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 yil, BKi (beden kiitle indeksi) ortalamasi 23,56+3,79 kg/m2’dir.
Calismaya katilanlarin %61,3’G hemsire, %18,1’i ebe, % 11,3’ doktor ve %9,4’u saglik teknisyenidir.
Gelis Tarihi Saglik galisanlarinin %78,1’inin églnlerinin dizenli olmadigi, %76,9’'unun saglkli beslendiklerini
01.12.2021 distinmedigi, %55'inin stresli durumlarda besin tliketmeyi tercih ettigi saptanmistir. Saglik calisanlarinin;
cinsiyete gore “Yeme Kontrolli”; medeni duruma gére “Diisiinmeden Yeme”; BKi gruplarina gére “Yeme

?g:lzzggglhnhl Disiplini”; calisma sekline gére “Farkindalik” harig tlim alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

o bir fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica saglik calisanlarinin; yaslan ile “Disinmeden Yeme”, “Yeme
Kabul Tarihi Disiplini” ve “Enterferans” alt boyutlari arasinda pozitif yonli; BKi'leri ile “Yeme Disiplini” arasinda
15.01.2022 negatif yonli ve “Bilingli Beslenme” arasinda pozitif yonlu iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Saglikh bir toplum igin, éncelikle saglik ¢alisanlarinin yanhs beslenme davraniglarinin éniine
gecilmesi ve onlara saglikli yasam bicimi davraniglarinin, yeme farkindahgi egitimleriyle kazandiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yeme farkindaligi, Beslenme, Saglik calisani

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the levels of mindful eating levels of healthcare workers and
the factors affecting them.

Material and Methods: In this study, which was planned as a cross-sectional descriptive type, data
were collected with a Diagnostic Form and Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30) to 160 healthcare
workers at Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training and Research Hospital, applied at

Bu eser “Creative Commons Almtr- face-to-face interviews between February-April 2020. IBM SPSS26® software was used for the analysis
GayriTicari-4.0 Uluslararasi Lisans X
ile lisanslanmistr. of obtained data.
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Saghk Cahsanlarinda Yeme Farkindalig

Results: A total of 160 healthcare workers, consisting of 139 females (86.9%) and 21 males (13.1%) participated in the study. The mean
age of the participants was 29.65+7.65 years, and the mean BMI (body mass index) was 23.56+3.79 kg/m2. In this study, 61.3% of the
participants were nurse, 18.1% were midwife, 11.3% were doctor and 9.4% were healthcare technician. It was observed that 78.1% of the
participants did not have regular meal times; 76.9% thought that they do not have healthy eating patterns; 55% seemed to be tend to eat in
stressful conditions. Healthcare workers; “Eating Control” by sex; “Disinhibiton” by marital status; “Eating Discipline” according to BMI groups
a statistically significant difference was found in all sub-dimensions except “Mindfulness” according to the study method (p<0.05). In addition,
there was a positive correlations between age and sub-dimensions of “Disinhibition”, “Eating Discipline” and “Interference”. And also, there
was a negative correlation between BMIs and “Eating Discipline” and a positive correlation BMIs between “Conscious Nutrition” (p<0.05).

Conclusion: For a healthy society, first of all, nutrition behaviors of health professionals should be revised and healthy lifestyle behaviors

should be taught through mindful eating training.
Keywords: Mindful eating, Nutrition, Healthcare workers

Dunya Saglik Orgati (DSO) tarafindan saglik kavrami
“Sadece hastalik ya da sakathgin olmamasi degil, insanin;
fiziksel, sosyal, ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmas!”
seklinde tanimlanmistir. Yagam bigciminden kaynakli hasta-
liklar, dinyada meydana gelen &limlerin yaridan fazlasina
sebep olmaktadir (1). Saghkh yasam bicimi davranislari,
bireylerin sagligi tizerinde énemli etkileri olan ve kendilerin-
ce kontrol edilebilen davraniglar olarak tanimlanir ve énemli
bilesenlerinden biri beslenmedir (2).

Yanhs beslenme aligkanliklar ve bozulmus yeme davrani-
sl, saghgi birgok yonuyle etkiler. Son zamanlarda arastir-
macilar hatali beslenme davraniglari, yanhs besin segimleri,
duygulara tepki olarak asir yeme, besinlerin kokusu, tadi,
cesitliligi gibi digsal faktorlerden kaynakli yeme davranisla-
rina karsi yeni bir kavram olan “Yeme Farkindaligi” iizerinde
yogunlasmislardir (3). ‘Mindfulness’in Turkce karsiligi olan
‘Bilin¢li Farkindalik’ kavrami, bireyin fiziksel, duygusal duru-
mu ve cevresiyle tam bir bilin¢g hélinde, higbir uyarandan
etkilenmeden anda kalmasi, seklinde tanimlanmistir (4).
‘Bilingli Farkindalik’ kavraminin, yeme davranisi agisindan
degerlendirilmesi ise ‘Yeme Farkindaligi’ kavramini ortaya
citkarmigtir. Yeme farkindaligi, yeme davranisinin neden ve
nasil olustugunun, aghgi ve toklugu etkileyen i¢sel (duygu,
dusince gibi) ve digsal (durum, olay gibi) etmenlerin far-
kinda olarak, o anda tiiketilecek besine odaklanarak yeme
seklinde tanimlanmaktadir (5).

DSO doktor, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, laboratuvar
calisani, cevre ve halk saghg calisanlari, diger saglk per-
soneli ile saglik yoneticileri gibi, temel amaci saghgin gelisti-
rilmesi olan faaliyetleri benimseyen bireyleri “saglik calisani”
olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik galisanlarinin, saghkh
yasam farkindaligi topluma nazaran daha ylksek oldugun-
dan, bireylere rol model olacak sekilde yeterli ve dengeli
beslenmeleri, duzenli fiziksel aktivite yapmalari ve saghgi
gelistirici tim davraniglari benimsemeleri beklenir (6).

Hastanelerde verilen hizmetin devamhhgi i¢in, saglik cali-
sanlari vardiya veya nébet sistemiyle ¢alismak zorundadir.
Yogun is temposu ve vardiyali sistemde ¢alisan bireylerde,

dizensiz yasam tarzi nedeniyle, beslenme dlzensizliklerine
sik rastlanmaktadir (7). Yapilan ¢calismalarda, gece vardiya-
sinda ¢alisan saglk personellerinde obezite ve metabolik
sendrom prevalansi, giindiz vardiyasinda ¢alisanlara gére
yuksek bulunmustur (8,9). Diger taraftan, uyku slresinin
kisalmasinin, besin alimini ve dolayisiyla alinan kalori mik-
tarini artirdigi (10) ve atistirmalik tarzi besinlere egilimin
artmasi ile yanlis beslenme aligkanliklarina yénelme iligkili
bulunmustur (11).

Saghgin gelistirilip, strdurulebilmesi igin saglkli yasam bigi-
mi davraniglari kazanip surdirmek son derece énemlidir.
Saghgin surdurulmesi ise; dncelikle kisinin kendi sorumlulu-
gunda olup, saglik ¢alisanlarinin da temel amaci olmahdir.
Saglik calisanlarinin, saghkh yasam bigimi davraniglarinda
eksik olduklari yerde desteklenmesi, hem kendileri agisin-
dan, hem hizmet sunduklari toplum acisindan dnemlidir. Bu
calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan saglik calisanlarinin
yeme farkindaligi duzeylerini ve yeme farkindaligina etki
eden faktoérleri incelemek amaciyla yapilimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hasta-
nesi’nde yuratiimustdr. Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte
bir calismadir. Arastirmanin evreni, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi'nde c¢alis-
makta olan 437 saglik calisanidir. Literatirde, kullanilan
Olcek calismalarindan elde edilen ortalama ve standart sap-
ma degerlerinden hareketle,%95 glvenirlik ve %90 testin
glcu ile standart etki blyukligu 0,36 olarak hesaplanmis-
tir. Bu standart etki biyuklugu ile yapilan power analizinde,
minimum 59 kisilik érneklemin yeterli olacagi bulunmustur.
Bu arastirmanin érneklemini ise, génulli onam formunu
imzalayan ve bilgileri eksiksiz tamamlayan 160 olgu olustur-
mustur. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurul’'undan 61351342/2020-84 say1, 29.01.2020
tarihli ve Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 78
Say! ve 06.02.2020 tarihli etik kurul onaylari alinmistir.
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Arastirmada kullanilan veriler, Yeme Farkindahgi Olcegi
(YFO-30) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan 16 soruluk
sosyo-demografik bilgi formunun yuz yGze uygulanmasiyla
elde edilmistir. Katiimcilarin boy uzunluklari ve viicut agir-
liklari, kendi 6lciim ve beyanlaridir. Bireylerin BKi (Beden
Kitle indeksi) degerleri kilogram cinsinden agirigin, metre
cinsinden boyun karesine (kg/m?) bélinmesiyle hesaplan-
mistir. Dinya Saghk Orgiti'nin BKI siniflamasina gére,
<18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,9 kg/m2 normal agirhkta; 25,0-
29,9 kg/m? hafif kilolu ve >30,0 obez kg/m? siniflandiriimistir
(12). Galisma i¢in dahil olma kriterleri Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde cali-
siyor olmak, 18 yas ustu olmak, okuma yazma biliyor olmak
seklinde belirlenmistir. Calismanin hari¢ tutma kriteri ise;
anket sorularini anlayamayacak diizeyde akil hastaligina
sahip olmak seklinde belirlenmistir.

Yeme Farkindalig Olcegi (YFO-30)

Framson ve ark. tarafindan 2009 yilinda “Mindful Eating
Questionnare (MEQ)” bashgiyla ve yeme davranisina
verilen dikkat ile odaklanmanin kalitesini lgmek amaciyla
gelistiriimistir. Kése ve ark. tarafindan 2016 yilinda Turk-
ce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapiimis olan Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-30), 30 sorudan olusmakta ve
5'li likert skalasi kullaniimaktadir. Olgek, “disinhibisyon”,
“duygusal yeme”, “yeme kontroli”, “odaklanma”, “yeme
disiplini”, “farkindalik” ve “enterferans” olmak Uzere yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters ve diiz puanlanan
sorular bulunmaktadir. Olgekten 30 ila 150 puan alinmak-
tadir. Degerlendirmede kesme noktasi bulunmamaktadir ve
yUksek puan, yeme farkindaliginin yiksek oldugunu géster-
mektedir. Orijinal ¢calismada, 6lcegin Cronbach alfa degeri
0.733'tiir (5). Olgek icin kullanim izni alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans
ve yluzde olarak sunulmustur. Nimerik degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugunun kontroli “Shapiro-Wilk Testi”
ile yapilmistir. Nimerik degiskenlerin tanimlayici istatistik-
leri normal dagihm gdsterenler icin ortalama (+) standart
sapma degerleri verilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastiril-
masinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini sagladi-
g1 icin “Bagimsiz Orneklem T Testi”, bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastiriimasinda ise “Tek Yonli ANOVA Testi” kul-
laniimistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirimasinda
anlamli fark gézlenen degiskenlerin ikili alt grup karsilastir-
malar “Tukey-HSD Testi” ile incelenmistir.

Olgek ve katilimcilara dair genel bilgiler arasindaki iligki
incelemesi “Pearson Momentler Capimi Korelasyon Katsa-
yisi” ile belirlenmigtir. Korelasyon katsayisinin yorumunda
“<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta
derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yliksek dere-
cede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yuksek derecede korelas-

yon” kriterleri kullaniimigtir. Ayrica tim hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamlilik duizeyi “a<0,05, a<0,01,
a<0,001” olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonli ola-
rak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 160 saglik calisaninin %86,9’'u kadin,
%13,1’i erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65
yil, BKi ortalamasi 23,56+3,79 kg/m2dir. Calismaya kati-
lanlarin %68,1’i bekardir. Saghk calisanlarinin %61,3’U
hemsire, %18,1’i ebe, % 11,3’ doktor ve %9,4’G saglk tek-
nisyenidir. Cahlisilan birim dagihmlari incelendiginde katilim-
cilarin %36,3’U yogun bakimda, %20’si serviste, %10,6’si
acilde, %8,8’i laboratuvarda, %6,3’l0 ameliyathanede, %5’i
dogumhanede, %3,8'i idari birimlerde ve %1,3’'0 poliklinik-
te calismaktadir. Saglk calisanlarinin %5'’i sadece gece,
%10’u sadece glindiiz ve %85’ ise gece-glindiiz mesai ile
calismaktadir. Katilimcilarin ¢alisma deneyimleri ortalama-
s1 7,11+7,61 yildir (Tablo 1).

Katilimcilarin ana 6gun tiketme ortalamalari 2,33+0,71
6gun iken; ara 6gun tuketme ortalamalarn 1,59+1,20 6gun
olarak saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarinin %20,6’s1 ise hi¢
ara 6gun tiketmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin %78,1’inin
dizenli 6gin tiketmemektedir ve “Saglikli beslendigini-
zi disunldyor musunuz?” sorusuna %76,9°'u hayir yanitini
vermigtir. “Stresli durumlarda besin tiketmeyi tercih eder
misiniz?” sorusuna katilimcilarin %55’i evet yanitini vermis-
tir. Stresli durumlarda tercih edilen besinler incelendiginde,
%36,9 oranla en cok cikolatanin tercih edildigi gérulmustar.
Cikolatadan sonra en ¢ok %13,8 oranla tatli, %5,6 oranla
kuruyemis tercih edilmektedir (Tablo 2).

Yeme Farkindaligi Olcegi toplam puani ile sadlik calisan-
larinin medeni durumu, ¢alisma sekli, saghkh beslendigini
disltinme, gida etiketi okuma ve stresli olundugunda yeme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mustur (p<0,05). Olgegin alt boyutlari incelendiginde, cinsi-
yete gore “Yeme Kontrol(” puaninda; medeni duruma gére
“Disiinmeden Yeme” puaninda; BKi gruplarina gére “Yeme
Disiplini” puaninda; calisma sekline gére “Farkindalik” haric
tim alt boyut puanlarinda anlamli farkhh vardi. Saghkl
beslendigini disinme durumuna goére “Yeme Disiplini” ve
“Bilin¢li Beslenme” puanlarinda; gida etiketi okuma durumu-
na gore “Yeme Kontrol”, “Yeme Disiplini” ve “Bilin¢li Bes-
lenme” puanlarinda; stresli olundugunda yeme durumuna
gbre “Dustinmeden Yeme” ve “Duygusal Yeme” puanlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Diger taraftan, saglik calisanlarinin; yaslari arttik-
ca “Disiinmeden Yeme” puanida %19,9, “Yeme Disiplini”
puaninda %29,5, “Enterferans” puaninda %18,7 ve “YFO-
30 Toplam” puaninda %23,9’luk azalma; BKli'leri arttikca
“Yeme Disiplini” puaninda %16,9’luk azalma, “Bilin¢li Bes-
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lenme” puaninda ise %18,2’lik artma ve ¢alisma deneyim-
leri arttikca “Distinmeden Yeme” puaninda %20,6, “Yeme
Disiplini” puaninda %28,6, “Enterferans” puaninda %21,5

Tablo 1: Saglik calisanlarina dair genel bulgular.

Parametreler *

Sonug (n=160)

ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,7’lik azalma oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Saglik galisanlarinin %77,5’i aligveris yaparken gidalarin
Uzerindeki etiketleri okudugunu ve bu oranin kadinlarda
%79,1 ve erkeklerde %66,7 oldugu bulunmustur. Besin
etiketlerinde %73,8 ile en ¢ok son kullanma tarihine dikkat
edilirken, %20,6 ile en az besin degerine dikkat edilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 2: Saglik calisanlarinin beslenme aligskanliklarinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Cinsiyet

Kadin 139 (86,9)
Erkek 21 (13,1)
Yas

20-30 yas aralig 117 (73,1)
30-40 yas aralig 24 (15,0)
40 yas ve lzeri 19 (11,9)
BKi Gruplari

Zayif (<18,5 kg/m?) 7 (4,4)
Normal (18,5 -24,9 kg/m?) 100 (62,5)
Hafif Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 43 (26,9)
Obez (>30 kg/m?) 10 (6,3)
Medeni Durum

Evli 51 (31,9)
Bekar 109 (68,1)
Meslek

Doktor 18 (11,3)
Hemsire 98 (61,3)
Ebe 29 (18,1)
Saglik teknisyeni 15 (9,4)
Calisilan Birim

Yogun bakim 58 (36,3)
Servis 32 (20,0)
Acil 17 (10,6)
Laboratuvar 14 (8,8)
Ameliyathane 10 (6,3)
Dogumhane 8 (5,0)
idari birim 6(3,8)
Poliklinik 2(1,3)
Donusimlu 13 (8,1)
Calisma Sekli

Sadece glndiiz 16 (10,0)
Sadece gece 8 (5,0)
Gece-glnduz 136 (85,0)
Calisma Deneyimi

0-10 yil 125 (78,1)
10-20 yil 17 (10,6)
20 yil ve Gzeri 18 (11,3)

*Degiskenler sayi (ylzde) [n(%)] olarak verilmistir.

Kadin Erkek
(n=139) (n=21)

Beslenme Aligkanliklar *

Toplam
(n=130)

Ana Ogiin Sayisi 23240,70 2,38+0,80 2,330,741

(X+SS)

1 ana 6gtn 17 (12,2)  4(19,0) 21 (13,1)
2 ana 6giin 63 (45,3) 5(23,8) 68 (42,5)
3 ana 6gin 57 (41,00 12(57,1) 69 (43,1)
4 ana 6gln 2(1,4) 0 (0,0) 2(1,3)

pa Qatinisayisl 1,651,109 1,24+1,22 1,50+1,20

(X£SS)

Hic 25 (18,0) 8 (38,1) 33 (20,6)
1 ara 6gln 38 (27,3) 4 (19,0) 42 (26,3)
2 ara 6gun 51 (36,7) 6 (28,6) 57 (35,6)
3 ara 6gun 15 (10,8) 2(9,5) 17 (10,6)
4 ara 6gun 6 (4,3) 1(4,8) 7 (4,4)
5 ara 6gun 4(2,9) 0 (0,0) 4 (2,5)
Ogiinleriniz Diizenli mi?

Evet 28 (20,1) 7 (33,3) 35 (21,9)
Hayir 111(79,9) 14 (66,7) 125 (78,1)
Saglikh beslendiginizi diisiinliyor musunuz?

Evet 31 (22,3) 6 (28,6) 37 (23,1)
Hayir 108 (77,7) 15(71,4) 123 (76,9)
Stresli durumlarda besin tiiketmeyi tercih eder misiniz?
Evet 81(58,27) 7 (33,3) 88 (55,0)
Hayir 58(41,73) 14 (66,7)  72(45,0)
Tercih Edilen Besin**

Cikolata 53 (89,8) 6 (10,2) 59 (36,9)
Tath 20 (90,9) 2(9,1) 22 (13,8)
Kuruyemis 8 (88,9) 1(11,1) 9 (5,6)
Fastfood 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (2,5)
Seker 3 (100,0) 0(0,0) 3(1,9)
Cips 3(100,0) 0(0,0) 3(1,9
Meyve 3 (100,0) 0(0,0) 3(1,9

*Degiskenler sayi (ylizde) [n(%)] olarak verilmistir. **Birden ¢ok sik
isaretlenmistir.
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Tablo 3: Saglik calisanlarinin demografik bulgulari, calisma ve beslenme durumlarina gére YFO-30 6lceginin alt boyutlari ve toplam
puanlarinin ortalamalar yéniinden karsilagtiriimasi.

Yeme Farkindahgi Olcegi (YFO-30)

Distinmeden Duygusal Yeme _ Farkindalik Ye_m? ) Bilincli Enterferans YFO-30
Yeme Yeme Kontrolii Disiplini Beslenme Toplam
(X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Cinsiyet
Kadin 14,27+3,46  14,00+4,38 10,02+3,41 14,07+1,83 12,67+2,57 14,28+2,37 5,20+1,66 84,52+11,74
Erkek 13,67+3,89 12,67+6,10 11,81+4,11 14,57+1,75 12,76+3,22 14,33+3,07 5,10+1,97 84,81+17,28
t=0,853 t=0,964 t=-2,178 =-1,171 t=-0,149 t=-0,091 t=0,266 t=-0,075
p=0,395 p=0,345 p=0,031* p=0,243 p=0,882 p=0,927 p=0,790 p=0,941
Yas (Yil) r=-0,199 r=-0,120 r=-0,078 r=-0,041 r=-0,295 r=-0,116 r=-0,187 r=-0,239
p=0,012* p=0,132 p=0,324 p=0,606 p=0,000*** p=0,145 p=0,018* p=0,002**
Medeni Durum
Evli 13,33+3,87 13,14+4,45 9,73+3,29 13,80+1,97 12,12+2,58 14,39+2,44 4,98+1,85 81,49+13,31
Bekar 14,58+3,27 14,15+4,72 10,50+3,65 14,29+1,74 12,94+2,66 14,24+248 5,28+1,62 85,99+11,95
=-2,112 t=-1,284 t=-1,297 t=-1,590 t=-1,851 t=0,367 t=-1,056 t=-2,139
p=0,036* p=0,201 p=0,196 p=0,114 p=0,066 p=0,714 p=0,293 p=0,034*
BKi (kg/m?) r=0,040 r=0,114 r=0,152 r=-0,088 r=-0,169 r=0,182 r=0,006 r=0,085
p=0,613 p=0,151 p=0,054 p=0,270 p=0,033* p=0,021* p=0,937 p=0,287
BKi Grup
Zayif 12,71+2,36  11,567+1,40 7,57+3,26 15,29+2,36 13,57+3,26° 13,71+3,35 4,71+1,25 79,14+12,33
(<18,5 kg/m?)
22?34,9 kg/m?) 14,31+3,62 13,86+4,74 10,40+3,62 14,21+1,83 12,85+2,88® 14,11+2,64 5,17+1,71 84,91+12,82
Haiif Kilolu 14,30+3,50 14,19+4,79 10,53+3,30 14,02+1,65 12,65+1,74%® 14,53+1,83 5,28+1,71 85,51+11,56
(25,0-29,9 kg/m?) ’ ’ = ’ i ’ ' ; i ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Obez (>30 kg/m?) 13,40+3,17 13,50+4,53 9,50+3,60 13,10+1,73 10,50+2,42% 15,40+2,27 5,30+2,00 80,70+14,09
F=0,630 F=0,650 F=1,652 F=2,158 F=2,736 F=1,129 F=0,238 F=0,858
p=0,597 p=0,584 p=0,180 p=0,095 p=0,046* p=0,339 p=0,870 p=0,465
. r=-0,206 r=-0,123 r=-0,073 r=-0,035 r=-0,286 r=-0,094 r=-0,215 r=-0,237
Deneyim (Yil)
p=0,009** p=0,121 p=0,356 p=0,656 p=0,000*** p=0,239 p=0,006** p=0,003**
Calisma Sekli
Sadece Glndiz  11,56+3,03° 11,25+3,70* 9,12+3,322 13,75+2,08 11,06+2,67% 12,75+2,41%2 4,13+1,75* 73,63+10,08%
Sadece Gece 15,560+3,12°* 16,63+4,87° 13,13+3,09° 15,38+1,30 12,63+2,07° 15,13+2,70° 5,13+1,46° 93,50+13,97°
Gece-Gunduz 14,41+3,47% 13,96+4,62% 10,22+3,53%* 14,11+1,80 12,88+2,63" 14,42+2,40% 5,32+1,67° 85,32+12,01%
F=5,617 F=4,130 F=3,547 F=2,252 F=3,440 F=3,920 F=3,646 F=9,231
p=0,004** p=0,018* p=0,031* p=0,109 p=0,034* p=0,022* p=0,028* p=0,000***
Saghkh Beslenme Diisiince Durumu
Evet 13,57+3,30 12,97+4,04 10,08+3,76 14,57+1,91 11,41+255 13,49+2,63 4,78+1,60 80,86+12,94
Hayir 14,37+3,56 14,08+4,80 10,31+3,50 14,01+1,79 13,07+2,57 14,53+2,37 5,31+1,71 85,67+12,25
t=-1,215 t=-1,275 t=-0,342 t=1,645 t=-3,446 t=-2,288 t=-1,659 t=-2,063
p=0,226 p=0,204 p=0,733 p=0,102  p=0,001**  p=0,023* p=0,099 p=0,041*
Stresli Olundugunda Yeme Durumu
Evet 14,91+3,37 16,05+4,03 10,55+3,56 14,30+1,79 12,74+2,54 14,43+2,71 5,39+1,69 88,35+12,05
Hayir 13,29+3,50 11,11+£3,85 9,90+3,53 13,94+1,86 12,61+2,81 14,11+2,13 4,94+1,69 79,92+11,60
t=2,970 t=7,861 t=1,141 t=1,213 t=0,301 t=0,839 t=1,647 t=4,480
p=0,003**  p=0,000*** p=0,255 p=0,227 p=0,764 p=0,403 p=0,102 p=0,000***
Gida Etiketi Okuma Durumu
Evet 14,11£3,49 13,85+4,62 9,94+3,44 1421+1,81 12,31+241 13,98+2,33 5,07+1,59 83,48+12,32
Hayir 14,43+3,61 13,72+4,78 11,33+3,76 13,89+1,88 13,97+3,07 15,33+2,64 5,58+1,99 88,25+12,77
t=-0,456 t=0,150 t=-2,091 t=0,929 t=-3,424 t=-2,967 t=-1,413 t=-2,027
p=0,649 p=0,881 p=0,038* p=0,355  p=0,001** p=0,003** p=0,164 p=0,044*

t: Bagimsiz Oreklem T Testi, F: Tek Yénlil ANOVA Testi, r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi. *:<0,05, **:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 4: Saglik ¢alisanlarinin besin etiketi okuma davraniglari-
nin cinsiyete gére degerlendiriimesi.

Besin Etiketi Okuma Kadin Erkek Toplam

Davraniglarn™ (n=139) (n=21) (n=130)

Besin Etiketi Okuma Durumu

Hayir 29 (20,9) 7 (33,3) 36 (22,5)
Evet 110 (79,1) 14 (66,7) 124 (77,5)
icindekiler Bilgisi

Okumayan 72 (51,8) 11 (52,4) 83 (51,9)
Okuyan 67 (48,2) 10 (47,6) 77 (48,1)
Besin Degerleri

Okumayan 113 (81,3) 14 (66,7) 127 (79,4)
Okuyan 26 (18,7) 7 (33,3) 33 (20,6)
Kalori Degerleri

Okumayan 95 (68,3) 19(90,5) 114 (71,3)
Okuyan 44 (31,7) 2(9,5) 46 (28,7)
Son Kullanma Tarihi

Okumayan 33 (23,7) 9 (42,9) 42 (26,3)
Okuyan 106 (76,3) 12(57,1) 118(73,8)

*Degiskenler sayi (ylizde)[n(%)] olarak verilmistir.

TARTISMA

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aras-
tirma hastanesinde saglk calisanlarinin yeme farkindahgi
dlzeyleri ve buna etki eden faktérleri inceleyen bu calis-
maya katilan 160 saghk calisaninin %86,9’u kadin, %13,1’i
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 vyil, BKi
ortalamasi 23,56+3,79 kg/m?idi. Saglk calisanlarinin %5’i
sadece gece, %10’u sadece giindiiz ve %85’ ise gece-gun-
diz mesai ile calismaktaydi. Vardiyali ¢calisma ile, yeme ve
uyku saatlerinin degismesi ortaya ¢ikan en énemli fizyolo-
jik sorunlardir. Vardiyali calisan saglik ¢alisanlarinin, gin-
diz calisanlar ile karsilastirildiginda toplam enerji ahmi ve
makro besin 6geleri dagihmi agisindan benzer oldugu, fakat
vardiyall ¢alisanlarin 6gun say ve saatlerinin, besin tlke-
tim miktari ve sikliklarinin giin i¢inde degistigi bildirilmigtir.
Yeterli ve dengeli beslendigini disiinmeyen saglik calisan-
larinin orani, sadece guinduz calisanlarda %65,9, sadece
gece calisanlarda %66 ve gece-gindiz ndbet sisteminde
calisanlarda %71,2 olmak Uzere toplamda %68,2 olarak
bildiriimistir (13). Bagska bir calismada ise kismen/tamamen
saglikli beslendigini dustinmeyen saglik ¢alisanlarinin orani
%53,9 bulunmustur (14). Calismamizda ise saglik ¢alisanla-
rinin %78,1’inin 6gunlerinin dizenli olmadidi ve %76,9’'unun
saglikli beslendigini diistinmedikleri bulunmustur.

Yogun calisma temposu nedeniyle 63unleri vaktinde tikete-
meme, 6gun atlama, yemeye firsat bulundugunda yemegin
sicakhgini/tazeligini kaybetmis olmasi gibi nedenlerden kay-
naklaniyor olabilir. Alternatif olarak, paket servisle yemek
siparis edilmesi durumunda, yemegin ge¢ gelmesi veya

yemek geldiginde saglik calisaninin vakada olmasi gibi
nedenlerle, saglikcilar hastane kafeteryasi veya marketler-
den alinan, paketli, yiksek kalorili Urtinlere yonelmektedir-
ler. Saghk calisanlar bu nedenle sagliksiz beslendiklerini
beyan etmis olabilirler.

Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada, katimcilarin
ana 6gun ortalamasinin 2,83+0,41 6gun, ara 6gun ortala-
masinin kadinlarda 1,74+0,77 6gun ve erkeklerde 1,25+0,5
6gun oldugu (15), bagka bir caismada kadinlarin ortalama
2,9+0,3 ana 6gun ve 1,7+1 ara 6gun, erkeklerin ise ortala-
ma 2,7+0,5 ana 63un ve 0,7+1 ara 6gun yaptigi ve kadinla-
rin 6gun tuketimlerinin anlamli yiksek oldugu bulunmustur
(16). Diger taraftan, saglik calisani erkeklerin %29,1’inin
glinde U¢ 6gun tukettigi, kadinlarin ise sadece %12,4’Unln
U¢ 6gun tukettigi bildirilmigtir (17). Bu arastirmada ise; sag-
ik calisanlarinin %43,1’i ¢ ana 6gun (kadinlarin %41’i
ve erkeklerin %57,1'i) ve %42,5’i iki ara 6gun (kadinlarin
%45,3’U ve erkeklerin % 23,8’) tiketmektedir. Katilimcilarin
ana 6gin tiketme ortalamalarn 2,33+0,71 6gun (kadinlarin
2,32+0,7 6gUn ve erkeklerin 2,38+0,8 6gun) ve ara 6gun
tuketme ortalamalari 1,59+1,20 6gin (kadinlarin 1,65+1,19
6gun ve erkeklerin 1,24+1,22 6giin) olarak saptanmistir.
Literatir, tuketilen o6gunlerin igeriginin calisma sekliyle
degistigine isaret etmektedir (13). Bu degisim, hizli tuketilen
soguk atistirmaliklarin zorunlu olarak tercih edilmesinden, is
yerlerinde kalitesiz yemeklerin sunulmasindan ve bireyin a¢
olup olmamasina bagli olmayip, tamamen vardiyanin mola
zamanlarinda yeme zorunlulugundan ileri gelmektedir. Bes-
lenme egitimi ile yeterli ve dengeli besin tiketimi ve sag-
liksiz beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi amaglanir.
Saglik personellerinin saglikli, yeterli ve dengeli beslenme
konularinda topluma bilgi verme ve ¢rnek olma agisindan
Onemli sorumluluklari vardir. Bu sorumlulugu yerine getire-
bilmek icin de, 6ncelikle kendilerinin yeterli beslenme bil-
gisine ve bu bilgiyi uygulayabilecek daha duzenli ¢alisma
sartlarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica bu sonuglar, bes-
lenme konusunda topluma &érnek olmasi beklenen saglik
personellerinin, iyi beslenme aliskanliklarina sahip olmadik-
larini géstermektedir.

Cinsiyet ve yeme farkindaligi arasinda iliski olmadigini
gbsteren calismalar (18-20) oldugu gibi; erkeklerin “Duy-
gusal Yeme” puaninin, kadinlardan ve kadinlarin “Yeme
Disiplini” puaninin erkeklerden yiksek oldugunu (21) veya
erkeklerin “Duygusal Yeme” puaninin kadinlardan ylksek
fakat, “Yeme Kontrolu”, “Farkindalik” ve “Yeme Disiplini”’
puanlarinin disuk oldugunu gosteren farkli calismalar da
bulunmaktadir (22). Bu ¢alismaya katilan 160 saglik ¢ali-
saninin %86,9’u kadin, %13,1’i erkektir. Ebelik meslegini
yalnizca kadinlarin icra etmesi ve hemsirelik mesleginin
kadin yogunluklu olmasi nedeniyle, calismadaki kadin sayi-
si fazladir. Bu calismada kadinlarin “Yeme Kontrol” puani,
erkeklerden anlamli yiksek bulunmustur. Beslenme ile ilgili
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bilgilere ulasma konusunda kadinlarin, erkeklerden daha
ilgili olduklari literattirce bildiriimektedir. Kadin saglik ¢ali-
sanlarinin daha ylUksek “Yeme Kontroll” duzeyi, yani yeme
hizini ayarlama, yeme iglevinin kontrolinG elinde tutmaya
dikkat etmesi, erkeklere gore saglikli beslenme konusuna
daha ilgili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraf-
tan, katihmcilarin saglik ¢alisani olmasi nedeniyle saglik,
beslenme, yasam kalitesi gibi ilintili konularda farkindalikla-
rinin yiksek olmasindan dolayi, yeme farkindahgi diizeyle-
rinde anlamli fark bulunmadigi dustintiimektedir.

Yas ile yeme farkindaligi arasinda anlamli iliski bulunma-
yan calismalar oldugu gibi (18,19,23); yas arttikca yeme
farkindaliginin azaldigini (24) ve yas arttikca yeme far-
kindaliginin arttigini belirten calismalar da mevcuttur (20,
25). Kése ve ark.’nin calismasinda, katilimcilarin yaslan
arttikca, yeme farkindaliklarinin arttigi, alt boyutlardan ise
“Farkindalik”, “Disinhibisyon”, “Yeme Disiplini”, “Duygusal
Yeme” ve “Enterferans” puanlar artarken; “Yeme Kontro-
I0” ve “Odaklanma” puanlarinin azaldig bildiriimistir (5). Bu
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 yildir ve
saglik ¢alisanlarinin yaslar arttikca “Distinmeden Yeme”
(kendini tutma, miktar ve zaman kontrol(i) puaninda %19,9,
“Yeme Disiplini” (planlama, hazirlanma, dengeleme, bulun-
durma, dlizen, saat) puaninda %29,5, “Enterferans” (koku,
g0runtl, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin cesitli-
ligi ya da reklam gibi celdiricilerle bas edebilme) puaninda
%18,7 ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,9’luk azalma
oldugu bulunmustur.

Mesleki deneyim yilinin, yeme farkindaligi tizerine iligkisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismada sag-
lik calisanlarinin calisma deneyimleri ortalamasi 7,11+7,61
yildir ve calisma deneyimleri arttikga, yas artigi verileri
ile paralel olarak, “Dustinmeden Yeme” puaninda %20,6,
“Yeme Disiplini” puaninda %28,6, “Enterferans” puaninda
%21,5 ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,7’lik azal-
ma oldugu bulunmustur. Bu durum yas ve benzer sekilde
meslekteki deneyim yili arttikca, beden gérinimduyle ilgili
ideallerden uzaklagiimasindan ve beden memnuniyetsizli-
gi durumunun azalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
taraftan, saglik calisanlarinin yas veya mesleki deneyimleri
arttikca, is stresi ve galisma tempolarinin etkisiyle dizen-
li beslenememe, 6gin atlama, hastalara verilen hizmeti
aksatmamak igin ayakustlu atistirmaliklar tiketme, planh
yemek saatlerine bagl kalamamalari sonucunda “Yeme
Disiplin”leri disuk ¢ikmigs olabilir.

Calismamzda saglik calisanlarinin %68,1’i bekardir ve
bekar olanlarin “Distinmeden Yeme” ve “YFO-30 Toplam”
puanlari, evli olan saglk calisanlarina kiyasla yiksek bulun-
mustur. Bu durum, bekar saglik calisanlarinin evli olanlara
kiyasla, beden imaji nedeniyle saglikl beslenme konularina
daha fazla 6nem vermesinden ve yemek hazirlamaya daha
fazla vakit ayirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Beden kutle indeksi ile yeme farkindaligi arasinda anlam-
It iliski olmadigini gosteren calismalar oldugu gibi (18,
25, 26), negatif korelasyon oldugunu gésteren calisma-
lar da mevcuttur (27,28). Bu calismada, saghk calisan-
larinin BKi ortalamasi 23,56+3,79 kg/m?dir; BKi’ye gbre
obez olanlarin, zayif olanlara gére “Yeme Disiplini” puani
anlamli disiiktir ve BKI arttikca “Yeme Disiplini” puanin-
da %16,9'luk azalma, “Bilin¢li Beslenme” puaninda ise
%18,2’lik artma olmaktadir. Yani, katimcilarin BKi dizey-
leri arttikca 6gunlerini planlama, hazirlanma, dengeleme,
bulundurma, duzenli sekilde tiketme kavramlarina verilen
6nem azalmakta; fakat, yemegin kendisine/tadina odaklan-
ma, yemek yerken bagka aktivite/dugiincelere ara vermeye
dikkat etmektedirler. Diger taraftan bu calismada, YFO-30
dlgeginin diger alt boyutlarinda, BKi’nin yeme farkindaligin-
da ayirt edici bir faktér olmadigi bulunmustur. Bu durum,
BKi dizeylerinden bagimsiz olarak, saglik calisanlarinin
yeme farkindalig diizeyleri yiksek olsa bile, nébet saatleri-
nin uzun ve is yukinin yogun olmasi gibi ¢calisma kosullari
nedeniyle, yeme farkindaliginin bilgi dizeyinde kalip, dav-
ranisa donusturtulemedigi seklinde de yorumlanabilir.

Vardiyali calisma seklinin yeme farkindaligi Gzerine iligkisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Vardiyali sistem-
de calisma neticesinde uyku diizeninde ortaya c¢ikan degi-
simlerden sirkadiyen ritim etkilenmektedir. Literattrde uyku
dizeninin bozulmasi ve dislUk uyku kalitesi ile duygusal
yeme arasinda iliski oldugunu goésteren calismalar mevcut-
tur (29,30). Bu g¢alismada, katilimcilarin % 90’1 nébet usuli,
%10’ u ise nébet tutmadan ¢alismaktadir. Sadece gindiz
mesaisinde calisanlarin “Distinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrol(”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Beslen-
me”, “Enterferans” ve “YFO-30 Toplam” puanlari, sadece
gece veya gece-glindliz nébet usulll ¢alisan saglik ¢alisan-
larina kiyasla, anlaml disuk bulunmustur.

Saglkh beslendigini dusinmeyen saglhk calisanlarinin
“Yeme Disiplini”, “Bilincli Beslenme” ve “YFO-30 Toplam”
puanlari, saglikli beslendigini duslinenlere goére, anlam-
I yiksek bulunmustur. Vardiyah sistemde calisanlarin
yemek zamanlarinin normalden farkl saatlerde olmasin-
dan kaynakl sindirim sisteminde ve psiko-fizyolojik saghk
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (31). Gln-
diz mesaisinde galisan saglk calisanlarinin, nébet usull
calisan saglik galisanlarina gore farkliliklar saptanmistir.
Uyku ve sirkadiyen ritim dlzenlerinden kaynakli, yemek
yerken kendini tutma, miktar ve zaman kontrolini saglaya-
bilme; yemegin kendisine-tadina odaklanma, baska aktivite
ve dusuncelere ara verme, yeme hizini ayarlama, yeme
islevinin kontrolinu elinde tutabilecek sekilde daha fazla
zamanlarinin olmasi; 6gunlerini planlama, hazirlanma, den-
geleme, yaninda bulundurma konularinda daha esnek ola-
bilmeleri ve duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme
ihtiyaclarini baskilayabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Gece vardiyasinda calisma suresinin uzunlugu ve galisan
personel sayisinin az olmasi nedeniyle is yogunlugu goéz
Onune alindiginda, saglik calisanlari yemek yemek icin
uygun zaman ve yeterli sire bulmakta zorluk yasamakta-
dirlar. Bu sebeple hizli yemek yeme ve yemeye firsat bul-
duklarinda ulasiimasi kolay, kalori miktar yiksek paketli
Urdinleri tercih etme egilimindedirler. Bazi saglk calisanla-
ri ise, yogunluklarinin azalacagi zamani beklemeyi tercih
etmekte, is yogunlugu nedeniyle de uzun saatler a¢ kala-
bilmektedirler.

Kisinin igerisinde bulundugu psikolojik durum, yemek yeme
aliskanliklarini da etkilemektedir. Psikosomatik teoriye goére,
fiziksel aglik durumu olmamasina ragmen stres verici olay-
lar yasandiginda, kisiler yiyecek tlketimine ydnelebilirler
(32). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada, stre-
sin kadin ve erkeklerin yeme davranisini etkiledigi; erkek-
lerin normalden daha az, kadinlarin ise daha fazla miktarda
besin tikettigi belirlenmistir (33). Bir calismaya gére, stre-
se maruz kalmak, kisilerin aglhk ve tokluk farkindaliklarinin
zayIf olmasi ile iligkilidir (34). Farkindalik ve stres egitimi ile
yeme davranisini degistirmenin amaglandigi bir calismada,
farkindalik egitimleri sonrasinda, élgeklerin alt faktérlerin-
den “Duygusal Yeme” ve “Kontrolsiiz Yeme” durumlarinda
anlamli azalma tespit edilmigtir (35). Literatirde, depresif
belirtiler ve cikolata tiketimi arasinda negatif iligki oldugunu
gbsteren calismalar da mevcuttur (36,37). Bu calismanin
sonuglar literatlre benzer olarak, stresli olundugunda sag-
lik ¢alisanlarinin %55'’inin besin tikettigini ve bu durumun
kadinlarin %58,27’sinde, erkeklerin ise %33,3'inde gecerli
oldugu bulunmustur.

Stresli durumlarda besin tlketenler %36,6 dagilim ile en
cok cikolatayi tercih etmektedir. Diger taraftan stresli oldu-
gunda yemek yiyenlerin “Disinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme” ve “YFO-30 Toplam” puanlari, stresli oldugunda
yemegde yonelmeyen saglik ¢alisanlarina kiyasla, istatistik-
sel acidan anlamh yiksek bulunmustur. Stresli durumlarla
bas etme becerileri dlisik bireylerin, stresten kaginmak igin
gecici ¢dzimlere basvurduklari bilinmektedir (38). Cogun-
lukla yogun ve stresli tempoda c¢alisan ve stresli durumlar-
da besin tiketmeyi tercih eden saglk calisanlarinin, stres
aninda vicuttan gelen duygusal, dirtisel tepkileri ayirt
edemediklerinden ve olaylar lzerine odaklanamadiklarin-
dan; stresten kacis yolu olarak, fizyolojik olarak aglik hissi
olmasa bile yeme davranigina ydneldikleri sGylenebilir.

Gida ambalajlarindaki etiketler, satin alma sirasinda tiketi-
cilere trunle ilgili bilgi vererek, saglikl secimler yapiimasina
olanak saglar (39). Turkiye’de 1536 katilimci ile yapilan bir
calismada, bireylerin besin etiketi okuma sikliklarl %72,3
olarak bildirilmistir. Etiket okuma aliskanligi kadinlarda,
erkeklere kiyasla daha ylksektir ve en cok icindekiler, tre-
tim tarihi ve son kullanma tarihine dikkat edilmektedir (40).

Erkek katilimcilarin, kadinlardan daha fazla oranla etiket
okudugunu gdsteren calismalar da mevcuttur (41). Saghk
calisanlarinin etiket okuma aliskanliklarinin incelendigi bir
calismada, etiket okuma aligkanligi olanlarin %98,4°Unin
son kullanma tarihine, %45,3’0nin besin degeri bilgilerine
dikkat ettigi belirtilmistir (42). Bu calisma sonucunda ise;
saglhk calisanlarinin alisveris yaparken gida etiketi okuma
sikligr %77,5'tir (kadinlarin %79,1'i ve erkeklerin %66,7’si).
Etiket okuma aligkanligi olanlarin %73,8’i son kullanma tari-
hine, %48,1’i icindekiler bilgisine, %28,7’si kalori degerle-
rine, %20,6’sI besin degerine dikkat etmektedir. Literatire
benzer sekilde bu arastirmada da en cok dikkat edilen besin
etiketinin son kullanma tarihi oldugu bulunmustur.

Besin etiketlerinin yeme farkindaligi ile iligkisini incele-
yen calismalara rastlanmamigtir. Bu calismada aligveris
sirasinda besin etiketine dikkat eden saglik calisanlari-
nin “Yeme Kontroli”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Beslenme”
ve “YFO-30 Toplam” puanlari, besin etiketi okumayanlara
kiyasla, istatistiksel acidan farkl bulunmustur. Gida etiketi
okumayan katilimcilarla “Yeme Kontrolu”, “Yeme Disiplini”,
“Bilingli Beslenme” ve “Yeme Farkindahgl” arasinda bulu-
nan negatif korelasyon; bu dzellikleri tagiyan bireylerin, eti-
ket bilgisini okuyarak bir besini tiketmeyi tercih etmesi veya
etmemesinin, beklenen bir durum olmasindan ileri gelmek-
tedir. Kisilerin besin etiketi okuma duzeylerini artirmak, sag-
likli secimler yapmalarini ve satin aldiklari besin degerlerine
dikkat ederek saglkli ve dengeli beslenme konusunda far-
kindalik yaratmak agisindan oldukga énemlidir.

Sonug olarak, saglik calisanlari, mesleki sorumluluk ve sos-
yal rolleri geregi, yasam bigimleri ile rol model olma ve saghk
egitimi yéninden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine
sahiptir (2). Saglik ¢calisanlarinin diizensiz ve agir ¢calisma
sartlari, yogun is yiku, stres dlzeyleri de g6z 6nline alin-
diginda, 6ncelikle kendi yasam bicimlerini saglhkh yasam
aliskanhklarr dogrultusunda dizenlemelidirler. Calismalar,
bireylerin yeme farkindalk duzeyleri arttikca, duygularini
tanima ve basa cikma kabiliyetinin arttigr géstermektedir.
Bu calismadaki saglik calisanlarinin genel olarak yeme
farkindaliklarinin ortalamanin zerinde oldugu sdéylenebilir.
Toplum saghgini direkt etkileyen saglik calisanlarinin bes-
lenme ve diger saglikli yasam davraniglari ile ilgili calisma-
larin sayisinin artinimasi, toplumsal sagligin gelistirilerek
korunmasi bakimindan faydali olacaktir. Bunun icin diyetis-
yen ve psikolog isbirligi ile yeme farkindaligi egitimleri ve
mudahaleleri uygulanmaldir.
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Amagc: Bu calisma, birinci basamakta hizmet veren saglik kurumuna kayitli, oral antidiyabetik kullanan
tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: On test son test kontrol gruplu deneysel tasarim kullanilan bu galisma, Kasim
2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Merkez'de bir aile saghgi merkezinde yapildi. Dahil
edilme kriterlerine uyan, calismaya katilmayi kabul eden 101 tip 2 diyabetli bireyin verileri “Diyabetli
Hasta Tanilama ve Takip Formu”, “Cok Boyutlu Diyabet Olcegi” ile toplandi. Sonuglara bakilmaksizin
randomizasyon yontemi ile deney (n=50) ve kontrol (n=51) gruplari olusturuldu. Deney grubuna bes
moduilden olusan iki oturumlu diyabet egitim programi uygulandi, ardindan cep telefonundan altinci aya
kadar haftada iki kez diyabet yonetimine iliskin hatirlatma kisa mesajlari génderildi. Bittn katilimcilarin
baslangig, tGglincl ve altinci ayda degerlendiriimeleri tekrarlandi. Calismanin istatistiksel analizinde
kategorik degiskenler frekans ve yuzde ile strekli degiskenler ortalama, standart sapma ile gosterildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson Ki-kare testi, surekli degiskenlerin
gruplar arasi karsilastiriimalarinda Wilcoxon, Friedman testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Calismadaki tim istatistiksel analizlerde %95 given araliginda p degeri 0,05'in altindaki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin hastalik
yonetiminde, tedaviye uyumunda ve diyabet kontroltne iliskin bazi dnemli yagsam tarzi davranis degisik-
liklerinin olusturulmasinda etkili oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin hastalik yénetiminde, takip ve desteklenmesinde, tedavi uyumunun
saglanmasinda, yasam tarzi degisikliginin olusturuimasinda ve farkindaliginin artirimasinda diyabet
egitim programlarinin uygulanmasi ve hatirlatma kisa mesajlari ile takip edilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tip 2 Diyabet, Oral antidiyabetik, Egitim, Kisa mesaj, Hastalik yénetimi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effectiveness of diabetes education and short message
reminders applied to individuals with type 2 diabetes who use oral antidiabetic who are registered to a
primary care health institution.

Material and Methods: This study, using an interventional design with a pretest-posttest control group,
was conducted in a family health center in Zonguldak Center between November 2017 and April 2019.
The data of 101 individuals with type 2 diabetes who met the inclusion criteria and agreed to participate
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in the study were collected with the “ Diabetes Patient Diagnosis and Follow-up Form”, “Multidimensional Diabetes Questionnaire “. Then,
regardless of the results, intervention (n=50) and control (n=51) groups were formed by the randomization method. A two-session diabetes
education program consisting of five modules was applied to the groups formed from the intervention group, and then reminder short
messages about diabetes management were sent twice a week from the mobile phone until the sixth month. Evaluations of all participants
were repeated at baseline, third and sixth months.In the statistical analysis of the study, categorical variables were shown with frequency
and percentage, and continuous variables with mean and standard deviation. Pearson Chi-square test was used for intergroup comparisons
of categorical variables, Wilcoxon, Friedman, and Mann Whitney U test were used for intergroup comparisons of continuous variables. In all
statistical analyzes in the study, values below 0.05 in the 95% confidence interval were considered statistically significant.

Results: It was determined that diabetes education and short message reminders applied to individuals with type 2 diabetes were effective
in disease management, treatment adherence, and creating some important lifestyle changes related to diabetes control (p<0.05).

Conclusion: It is recommended to implement diabetes education programs and follow up with reminder short messages in disease
management, follow-up, and support, ensuring treatment adherence, creating lifestyle changes, and raising awareness of individuals with

diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes, Oral antidiabetic, Education, Short message, Disease management

21. yuzyilin en hizli blyuyen kiresel saglik sorunlarindan
biri olan ve tim diyabet olgularinin yaklasik %90’ini olus-
turan tip 2 diyabet, 6zellikle yetiskinlerde daha sik goérilen
kronik bir hastaliktir (1). Dunya verilerine bakildiginda; 2000
yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayisi (2), 2020 yilin-
da 537 milyona ulagsmistir. Bu artisin hiz kesmeden devam
edecegi, dinya genelinde 2030 yilinda 643 milyon, 2045
yilinda ise 783 milyon diyabetlinin olacagi 6ngérilmektedir.
Turkiye’de de diyabet prevalansi dinya verileri ile benzerlik
gbstermekte olup diinyada artis gosteren ilk bes llke ara-
sindan birinci siraya ylkselmigtir. Tlrkiye’de 2021 yilinda
diyabetli birey sayisi dokuz milyona (prevalansi %14,5)
ulasmig olup 2045 yilinda 13,4 milyona ylikselerek diinyada
diyabetli birey sayisi agisindan ilk 10 Ulke arasinda olacagi-
miz éngoérulmektedir (1).

Her gecen gun sayisi giderek artan diyabetli bireylerin,
yasamlarini saglikli ve sorunsuz bir sekilde strdirebilmesi
icin hastalik ydnetimi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerekmektedir. lyi koordine edilmis hastalik yonetimi
icin ise diyabetli bireylerin mutlaka diyabet tedavisinin temel
tasi oldugu bildirilen diyabet egitimini almasi énerilmektedir.
Buna ragmen diyabetli bireylerin sadece yarisindan daha
azinin diyabet egitim programlarina ulasabildigi bildirilmek-
tedir (3). Diyabetli bireylere verilebilecek egitim programlari
ile diyabetli bireylerin hastaligini etkin olarak yurutebilmesi,
tedavi programlarina ve diyabet kontrollne iligkin uyumun
saglanabilmesi, 6z-yeterlilik duzeyinin artirilabilmesi ve
hastalik yonetimine iliskin yeni teknolojilerin kullanilabilir
olmasi saglanabilmektedir (3,4).

Diyabet gibi hastalik yonetiminde hastanin primer sorumlu-
luk almasi gereken kronik hastaliklarda hastanin 6z-yeter-
liliginin gelisimi ve hastalik yénetiminin sorunsuz olabilmesi
icin surekli gelisen teknolojik degisimlere paralel olarak yeni
¢bzimler aranmaya baslanmistir. Bu dustnce ile birlikte
diyabette cep telefonlar aracilgi ile kisa mesaj hatirlatma-

lari yapilmasinin hastalik ydnetimde oldukga etkili oldugu,
bireylere anlik bilgilendirmeler ile gin icinde uygulanmasi
gereken davraniglara iliskin destek ve motivasyon saglana-
bilecegi bildirilmistir (5-7). Bununla birlikte diyabette hastalik
yonetiminde cep telefonu kullanimi ve kisa mesaj gdnderi-
minin etkinligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmis olup (8), bu programlarin koruyucu saglk hizmet-
lerinin sunuldugu, hastalar tarafindan daha ulasilabilir ve
daha az maliyet iceren birinci basamak saglk kurumlarinda
verilimesinin de daha etkin olacagi belirlenmistir (9,10). Bu
nedenlerle planlanan bu calisma, oral antidiyabetik (OAD)
kullanan tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitimi-
nin ve kisa mesaj hatirlatmalarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, 6n test- son test kontrol gruplu deneysel tasarim
kullanilarak Kasim 2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda Zon-
guldak Merkez’de orta dlizeyde sosyo-ekonomik durumu
olan nifusa hizmet veren bir aile sagligi merkezine (ASM)
kayitl OAD kullanan tip 2 diyabetli bireyler ile gergeklesti-
rildi. Arastirmanin evrenini s6z konusu ASM’ye kayitli dahil
edilme kriterlerini kargilayan 101 tip 2 diyabetli birey olustur-
du. Calismaya 18 yas Uzeri, en az bir yil énce tip 2 diyabet
tanisi alan, en az bir yildir OAD kullanan, gérme ve isitme
sorunu ile bilissel ve psikiyatrik sorunu olmayan, maligni-
te tanisi olmayan, cep telefonu kullanabilen ve kisa mesaj
okuyabilen, ¢alismaya katilmaya génullu bireyler dahil edil-
di. Orneklem biyiikliigii power analizi (G*Power 3.1.9.2)
ile hesaplanarak gerekli 6rnek genigligi tek yonliu varyans
analizi icin etki buykligu=0,40 olmak Gizere a=0,05 ve %80
glg icin her bir gruba (deney ve kontrol) 48 katihmcinin alin-
masi uygun bulundu. Calisma suresince kayiplarin olabile-
cegi dislnilerek evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 101 tip 2 diyabetli birey ¢alismaya dahil edildi.
Calismada etki buyUkligl hesaplamasinda Mcgloin ve
ark. ile Sezgin ve Cinar ¢alismalari referans alindi (11,12).
Bireylerin gruplara dagitiminda blok randomizasyon yoén-
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temi kullanildi. Calisma suresince gruplardan herhangi bir
kayip yasanmadi. Calismada deney ve kontrol grubundaki
batin katihmceilarin baslangi¢, G¢incu ve altinci ay deger-
lendirilmeleri tekrarlandi.

Veri Toplama

Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Diya-
betli Hasta Tanilama ve Takip Formu” ve “Cok Boyutlu Diya-
bet Anketi” kullanilarak elde edildi.

Diyabetli Hasta Tanilama ve Takip Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak hazirlanan bu form, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, diyabete iligkin 6zellikleri, ilag
kullanimina iligkin &zellikleri ve diyabet kontrolline iligkin
Ozelliklerini sorgulayan sorulardan olusturuldu (7,11,12).

Cok Boyutlu Diyabet Anketi: 1997 yilinda Talbot ve ark.
tarafindan gelistirilen 6lgegin (13), 2010 yilinda Tirkge
gecerlik ve guvenirligi Cosansu ve Erdogan tarafindan
yapilmistir (14). Olgek (¢ bolim ve alti alt boyuttan olus-
makta olup, calismamizda doért alt boyutu (Engel Algisi,
Ciddiyet Algisi, Oz-yeterlik Algis|, Sonug Beklentisi Algisi alt
boyutlari) kullanildi. Dokuz maddeden olusan “Engel Algi-
sI” alt boyutu, diyabetlinin gunlik aktiviteleri, eglence, is ve
sosyal aktivitelerinin diyabet sebebiyle ne kadar olumsuz
etkilendigini ve sinirlandigini sorgular. U¢ maddeden olusan
“Ciddiyet Algisi” alt boyutu, diyabetlinin hastaligin ciddiyeti-
ni algilama derecesini dlcmektedir. Yedi maddeden olusan
“Oz-yeterlik Algisi” alt boyutu, bireyin hastaligina yéne-
lik 6z-bakim aktivitelerini gerceklestirmede kendine olan
glvenini belirler. Alti maddeden olusan “Sonu¢ Beklentisi
Algisi” alt boyutu, hastalik kontrolinin saglanmasinda ve
komplikasyonlarin énlenmesinde 6z-bakim davraniglarini
ve tedavinin etkisinin algilanmasini degerlendirir. Yanitlar,
likert tipi 6lcek Gzerinde (0-hi¢ dGnemli degil, 100-¢ok dnemli)
isaretlenir. Olcekteki her bir alt boyut icin bireyin yanitladigi
maddelerin puanlari toplanarak yanitlanan madde sayisina
bélinur. Bu sekilde ortalama bir puan elde edilir. Elde edilen
puanlar algilanan engel, ciddiyet, 6z-yeterlik ve sonu¢ bek-
lentisi algisi diizeyini belirler. Yapilan i¢ tutarlik analizinde
Olcek alt boyutlarinin Chronbach Alfa degerleri Engel Algisi
alt boyutu 0,90, Ciddiyet Algisi alt boyutu 0,77, Oz-yeterlilik
Algisi alt boyutu 0,82 ve Sonug¢ Beklentisi Algisi alt boyu-
tu 0,86 olarak bulunmus olup (14), calismamizda 6l¢egin
kullanilmasi sonucu Chronbach Alfa deg@erleri Engel Algisi
alt boyutu 0,91, Ciddiyet Algisi alt boyutu 0,79, Oz-yeterlilik
Algisi alt boyutu 0,81 ve Sonug¢ Beklentisi Algisi alt boyutu
0,88 olarak bulundu. Olgegin galismamizda kullanilabilmesi
icin gerekli izin alindI.

Girisim
Calismaya dahil edilen bltin bireylere calismanin bas-
langicinda veri toplama araglar doldurtuldu. Sonuglarina

bakilmaksizin randomizasyon yontemi ile deney ve kont-
rol gruplari olusturuldu. Deney grubunu olusturan bireylere

verilmesi planlanan “Saglik Bakanligi Diyabet Okulu” muf-
redati cercevesinde ve “Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitim
Rehberi” ve “Egitim Setleri” esas alinarak (15) hazirlanan
egitim programi Power Point sunular ile alti-sekiz kisiden
olusan her bir gruba iki oturum seklinde verildi. Egitim
sonunda calisma icin olugturulan “Tip 2 Diyabetli Bireyler

icin Eg@itim Kitapcigi” dagitildi.

Temel egitim girisiminin hemen ardindan deney grubuna
cep telefonlarindan pazartesi ve persembe glnleri olmak
Uzere haftada iki kez egitim modul konu igerikleri dogrul-
tusunda hazirlanan hatirlatma kisa mesajinin génderimine
baslandi ve ¢calisma tamamlanana kadar toplamda 48 kisa
mesaj gbnderildi. Deney grubuna gdnderilen kisa mesajlar-
dan bazilari“Kan sekerinizi énerilen siklikta dlcerek takip
defterinize kaydediniz.”, “llaglarinizi zamaninda ve énerilen
sekilde almayi unutmayiniz.”, “Ogiin atlamayiniz, ana ve
ara 6gunlerinizi zamaninda almaya dikkat ediniz”,“Yeterli
swvi almayi unutmayiniz.”,”Sigara icmeyiniz. Sigara igilen
yerde durmayiniz.”, “Sigara igiyorsaniz birakmak igin yar-
dim alabilirsiniz.”, “Hipoglisemi diyabetin en korkulan komp-
likasyonudur. Hipoglisemi belirtileri (aghk hissi, terleme,
titreme, sinirlilik, bayginlik hissi) fark ederseniz hemen kan
sekerinizi 6lgtindz.”, “Kendinizi iyi hissetseniz bile hekimini-
ze danismadan ilaglarinizi kesmeyiniz.”, seklinde cimleler-
den olugsmaktadir.

Uclnci ve altinci ayin sonunda her iki gruptaki bireyler cep
telefonlarindan aranarak degerlendiriimelerinin tekrarlana-
bilmesi icin ASM’ye davet edildi. Kontrol grubuna ¢alisma
suresince herhangi bir girisim uygulanmadi, ancak ¢alisma
tamamlandiginda deney grubuna uygulanan egitim progra-
mi ve hazirlanan egitim kitap¢igi kontrol grubunda bulunan
diyabetli bireylere verildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM
SPSS 19.0 paket programinda yapildi. Calismada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile surekli degisken-
ler ortalama, standart sapma ile goésterildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile incelendi. Katego-
rik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson
Ki-kare testi, surekli degiskenlerin gruplar arasi karsilasti-
rilmalarinda Wilcoxon, Friedman testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi. Calismadaki tim istatistiksel analizlerde
%95 gliven araliginda p degeri 0,05'in altindaki degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismada deney grubunun %54,01 kontrol grubunun
%51,0’1 kadin olup, ¢alismaya katilanlarin tamamina yakini
medeni durumunu evli olarak belirtmislerdir. iki grupta yer
alan hastalarin yas ortalamalari benzerdir ve ortalama-
si 56,71+8,96°dir. Gruplarin bazi demografik 6zellikleri ile
diyabet sureleri, sigara ve alkol kullanma durumlar agisin-
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dan benzer olduklar ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi goraldi (p>0,05), (Tablo 1).

Deney grubuna uygulanan girisim sonrasi ug¢uncu ve altin-
ci ayda yapilan degerlendirmelerde CBDA Alt Boyutlarin-
dan Oz-yeterlik Algisi ve Sonug Beklentisi Algisi alt boyutu
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de yukseldigi belirlenirken (p=0,001), diyabet hastaliginin
yasami igin bir engel ve ciddi bir saglik problemi olarak
gorip olusturabilecegi komplikasyonlar konusunda endi-
selenmeyi degerlendiren Engel Algisi ve Ciddiyet Algisi alt
boyutu puan ortalamasinda anlamh sekilde azalma géraldu
(p=0,001), (Tablo 2).

Gruplarin girisim sonrasi kilo ve bel ¢evresi élgim sonuc-
larinin kargilastiriimasi Tablo 3'te verildi. Buna gére; uygu-
lanan girisim sonrasi deney grubundaki diyabetli bireylerin
kilo ve bel cevresi 6lcim degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalma gézlendi (p=0,001).

Tablo 4’te diyabetli bireylerin OAD kullanma durumlari-
nin girisim sonrasi degerlendiriimesi yapiimistir. Buna
gbre; diyabetli bireylerin OAD’leri almayi unutma, 6nerilen
zamanda alma, Onerilen dozda alma ve hekime danisma-

Tablo 1: Gruplarin temel 6zelliklerine iligkin bulgulan

dan birakma durumlarinda uygulanan girisim sonrasi ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu gérildi (p<0,05),
(Tablo 4).

Deney ve kontrol grubunun girisim 6ncesi dizenli dokto-
ra gidememe nedenleri Sekil 1’de gdsteriimektedir. Deney
grubunda yer alan 34 kisi ve kontrol grubunda yer alan 22
kisi “inmal” nedeniyle diizenli olarak doktora gidemediklerini
belirtmiglerdir (Sekil 1).

Tablo 5 incelendiginde; deney grubunda evde kan sekeri
OlcimU yapmadigini belirtenlerin orani girisim 6ncesinde
%72,0 (n=36), girisim sonrasinda 3.ayda %14,0 (n=7), ve
6.ayda %8,0’a (n=4), dismustir ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diyabetli bireylerin tekrarl
Olctimlerde diizenli doktora gitme durumlarina bakildiginda;
deney grubunda duizenli doktora gittiklerini belirtenler giri-
sim dncesinde %24,0 (n=12) iken, 3.ayda %78,0 (n=39) ve
6.ayda %98,0’a (n=49) ylkselmis olup, bu artis istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05). Diyabetli bireylerin tekrar-
II élctimlerde sigara ve alkol kullanma durumlarina bakil-
diginda ise; hem deney hem de kontrol grubunda zaman
icerisinde istatistiksel olarak herhangi bir degisim olmadigi
g6zlendi (p>0,05).

Deney (n=50)

Kontrol (n=51)  Toplam (n=101)

Sosyo-demografik 6zellikler

n (%) n (%) n (%)
Yas (yil) (ortxss) 55,74+8,57 57,69+9,15 56,71+8,96 0,227
Diyabet siire (yil) (ort+ss) 7,86+4,37 8,03x5,05 7,94+4.84 0,9622
L Kadin 27 (54,0) 26 (51,0) 53 (52,5)
Cinsiyet 0,917°
Erkek 3 (46,0) 5 (49,0) 48 (47,5)
. Evli 48 (96,0) 0 (98,0) 8 (97,0)
Medeni durumu 0,617°
Bekar 2 (4,0) 1(2,0) 3(3,0)
Okur yazar 0 ( 0) ( 0)
ilkokul 24 (48,0) 0 (58,8) 4 (53,5)
Egitim durumu Ortaokul 13 (26,0) 9 (17,6) 2 (21,8) 0,674°
Lise 7 (14,0) 6 (11,8) (12 9)
Universite 6 (12,0) 5(9,8) 1(10,9)
Evet 8 (16,0) 8(15,7) 6 (15,8)
Calisma durumu Hayir 19 (38,0) 22 (43,1) 41 (40,6) 0,860°
Emekli 3 (46,0) 21 (41,2) 44 (43,6)
Hic icmedim 3 (46,0) 29 (56,9) 2 (51,5)
Sigara kullanma durumu Biraktim 6 (32,0) 11 (21,6) 7 (26,7) 0,447°
Evet iciyorum 1(22,0) 11 (21,6) 2 (21,8)
Hi¢ icmedim 4 (68,0) 41 (80,4) (74 3)
Alkol kullanma durumu Biraktim 0 (20,0) 5(9,8) 5(14,9) 0,301°
Evet kullaniyorum 6 (12,0) 5(9,8) 1(10,9)
a: Mann Whitney U; °: Ki-kare; p<0,05
Med ] West Black Sea 2022;6(1): 106-114 109



Akyol Giiner T ve Cosansu G

Tablo 2. Girisim sonrasi gruplarin CBDA alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirmalari

Baslangic 3.ay 6.ay
CBDA alt boyutlari
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS ax? p bFark
Deney (n=50) 3,82+0,61 2,90+0,46 2,59+0,48 85,313 0,001* 0-3,0-6,3-6
Engel Algisi
Kontrol (n=51) 3,66+0,84 3,66+0,81 3,71+0,84 1,455 0,483 -
Lo Deney (n=50) 4,71+0,65 3,59+0,59 3,11+0,54 81,627 0,001* 0-3,0-6,3-6
Ciddiyet Algisi
Kontrol (n=51) 4,67+0,82 4,65+0,83 4,65+0,84 3,001 0,223 -
.. . Deney (n=50) 31,63+9,69 57,03+9,71  66,26+8,11 98,001 0,001* 0-3,0-6,3-6
Oz-yeterlilik Algisi
Kontrol (n=51)  24,87+15,32 24,96+15,29 25,24+1534 9,050  0,011* 0-6
. Deney (n=50) 41,77+11,28 64,43+12,72 73,57+8,32 97,508 0,001* 0-3,0-6,3-6
Sonuc Beklentisi Algisi
Kontrol (n=51)  36,08+12,19 36,05+12,06 36,63+12,61 4,667 0,097 -
2: Friedmann test; : Wilcoxon test; *p<0,05, CBDA: Cok Boyutlu Diyabet Anketi
Tablo 3. Girisim sonrasi gruplarin antropometrik dlctimlerinin karsilastiriimasi
Aragtirma Baslangic 3.ay 6.ay
Grubu Ort.xSS Ort.+SS Ort.+SS ax2 p bFark
Kilo (kg) Deney (n=50) 86,05+12,09 85,22+12,0 84,41+12,04 77,919 0,001*  0-3,0-6,3-6
ilo
g Kontrol (n=51) 88,93+15,58 90,03+15,58 90,26+15,44 66,416 0,001*  0-3,0-6,3-6
Bel . Deney (n=50) 108,96+11,24 107,1+10,57  105,46+10,34 80,521 0,001*  0-3,0-6,3-6
el cevresi
¢ Kontrol (n=51) 107,59+12,46 110+13,12 110,92+13,14 75,500 0,001*  0-3,0-6,3-6

2: Friedmann test; °: Wilcoxon test; *p<0,05
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Sekil 1: Gruplarin diizenli doktora gidememe nedenlerinin degerlendirilmesi

TARTISMA

Bu calisma, aile sagligi merkezine kayitl OAD kullanan tip
2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitimi ve kisa mesaj
hatirlatmalarinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Calismaya katilan diyabetlilerin yas ortalamasi 56,71+8,96
olup, yanisindan fazlasi kadindir (%52,5). Ulkemizde diya-
betli bireyler ile yapilan en blylk saha calismasi olan
TURDEP-II (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il) calisma-
sI sonucunda diyabet baslangi¢ yasinin 49 oldugu ve yas
arttikca prevelansinin artis gosterdigi, erkeklerde kadinla-
ra gore gorulme sikliginin daha disutk oldugu belirlenmistir
(16). Galisma grubumuzun yas ve cinsiyet ile ilgili 6zellikleri

de Turk toplumunun genel diyabetli yapisina uygun nitelikte
oldugu goruldi.

Diyabetli bir bireyde engel algisi, is, sosyal, eglence gibi
gunluk aktivitelerden hastaligi nedeniyle ne kadar olumsuz
etkilendigini gOsteren algidir. Calismada deney grubun-
da bulunan diyabetli bireylere uygulanan girisim sonrasi
engel algisi puaninda anlamli bir sekilde diisis yasandigi
belirlenmis olup, ¢alisma suresince kontrol grubunun engel
algisi puaninda herhangi bir azalma gézlenmedi. Tip 2
diyabete iligkin bilissel ve sosyal faktorlerin etkisinin ince-
lendigi bir calisma sonucunda da hastalarin engel algisi
puan ortalamalarinin ¢alismamiza benzer sekilde oldugu
belirlenmigtir (17). Erkoc’un tip 2 diyabetli bireylere uygula-
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Tablo 4: Girisim sonrasi gruplarin OAD kullanma durumlarinin karsilastiriimasi

Baslang 3.a 6.a
OAD’leri almayl unutma durumu sangie y y o]
n (%) n (%) n (%)
Deney 14 (28,0) 2 (4,0 2 (4,0 0,005
Evet
Kontrol 17 (33,3) 7 (33,0) 7 (33,3) 0,999
Deney 5(10,0) 24 (48,0) 46 (92,0) 0,001*
Hayir
Kontrol 10 (19,6) 0 (20,0) 0(19,6) 0,999
Deney 31 (62,0) 24 (48,0) 2 (4,0 0,001*
Bazen
Kontrol 24 (47,1) 24 (47,0) 24 (47,1) 0,999
Baslang 3.a 6.a
OAD’leri 6nerilen zamanda alma durumu Fangie y y p
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 5(10,0) 27 (54,0) 47 (94,0) 0,001*
ve
Kontrol 12 (23,5) 2 (24,0) 12 (23,5) 0,999
Deney 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Hayir -
Kontrol 1(2,0) 1(2,0) 1(2,0)
Deney 45 (90,0) 23 (46,0) 3 (6,0) 0,001*
Bazen
Kontrol 38 (74,5) 38 (75,0) 38 (74,5) 0,999
Baslangi 3.a 6.a
OAD’leri 6nerilen dozda alma durumu angs % v P
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 4 (28,0) 33 (66,0) 47 (94,0) 0,037*
ve
Kontrol 4 (27,5) 14 (28,0) 4 (27,5) 0,999
Deney 2 (4,0) 0 (0,0) 1(2,0) 0,513
Hayir
Kontrol 1(2,0) 1(2,0) 1(2,0) 0,999
Deney 34 (68,0) 17 (34,0) 2 (4,0 0,001*
Bazen
Kontrol 36 (70,6) 36 (71,0) 36 (70,6) 0,999
Baslang 3.a 6.a
Hekime danismadan OAD birakma durumu g y y p
n (%) n (%) n (%)
Evet Deney 9 (18,0) 1(2,0) 0(0,0) 0,006*
ve
Kontrol 12 (23,5) 12 (24,0) 2 (23,5) 0,999
H Deney 1(22,0) 37 (74,0) 8 (96,0) 0,002
ayir
y Kontrol 23 (45,1) 23 (45,0) 3 (45,1) 0,999
Deney 30 (60,0) 12 (24,0) 2 (4,0) 0,001*
Bazen
Kontrol 6 (31,4) 16 (31,0) 16 (31,4) 0,999

X2=Ki-kare, p<0,05; OAD: Oral Antidiyabetik

nan diyabet egitiminin etkisinin incelendigi calismasinda da
egitim sonunda hastalarin engel algisi puan ortalamalarinin
azaldigr goérulmustar (18).

Ciddiyet algisi, diyabetli bir bireyin hastaligini ¢cok korku-
lacak 6lumcil sonuclari olan bir hastalik olarak algilama
durumudur. Calismada deney grubuna uygulanan girisim
sonras! ciddiyet algisi puaninda diuslis yasandigi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis
olup, kontrol grubunun ciddiyet algisi puaninda herhangi
bir azalma gézlenmedi. Diyabetli hastalarin saglk inancla-
rinin bakimlarina olan etkilerinin incelendigi bir ¢calismada
da hastalarin blyuk bir kismi hastahgini olduk¢a ciddi bir

durum olarak ifade etmis ve hastaligin komplikasyonla-
rindan cok korktuklarini belirtmiglerdir (19). Tip 2 diyabetli
bireyler ile yapilan benzer bir calisma sonucunda da ciddi-
yet algisi puan ortalamasinin ¢alisma sonucumuza benzer
oldugu goérilmustar (17).

Oz-yeterlilik algisi, diyabetli bir bireyin hastaligini yénete-
bilmesi icin kendini yeterli hissetmesidir. Oz-yeterlilik algisi
yuksek olan diyabetli bireyler hastalik kontroliinii daha kolay
saglayabilmekte ve gelisebilecek komplikasyonlari daha
kolay yonetebilmektedirler (20). Calismada deney grubuna
uygulanan girigsim sonrasi 6z-yeterlilik algisi puaninda artis
yasandigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu

Med ] West Black Sea 2022;6(1): 106-114

111



Akyol Giiner T ve Cosansu G

Tablo 5: Girisim sonrasi gruplarin diyabet kontrollne iliskin bazi davraniglarin karsilastiriimasi

. Baglangic 3.ay 6.ay
Evde kan sekeri 6lcme durumu P
n (%) n (%) n (%)
H Deney 6 (72,0) 7 (14,0) 4 (8,0) 0,001*
ayir
v Kontrol 31 (60,8) 31 (60,8) 31 (60,8) 0,999
Evet Deney 4 (28,0) 43 (86,0) 46 (92,0) 0,011*
ve
Kontrol 20 (39,2) 20 (39,2) 20 (39,2) 0,999
Baslang: 3.a 6.a
Diizenli doktora gitme durumu sangie y y o]
n (%) n (%) n (%)
H Deney 8 (76,0) 1(22,0) 1(2,0) 0,001*
ayir
v Kontrol 33 (64,7) 34 (66,7) 34 (66,7) 0,95
Evet Deney 2 (24,0) 9 (78,0) 49 (98,0) 0,003*
ve
Kontrol 18 (35,3) 17 (33,3) 17 (33,3) 0,913
. Baslangic 3.ay 6.ay
Sigara kullanma durumu p
n (%) n (%) n (%)
L. . Deney 3 (46,0) (46 0) 23 (46,0) 0,977
Hic icmedi
Kontrol 9 (56,9) 9 (56,9) 29 (56,9) 0,999
Deney 16 (32,0) 6 (32,0) 6 (32,0) 0,937
Birakti
Kontrol 1(21,6) 1 (25,5) 1(21,6) 0,895
. Deney 1(22,0) 1(22,0) 1(22,0) 0,889
Evet iciyor
Kontrol 11 (21,6) 1(17,6) 1(21,6) 0,898
Baslangi 3.a 6.a
Alkol kullanma durumu B AENE L y P
n (%) n (%) n (%)
L. . Deney 4 (68,0) 4 (68,0) 4 (68,0) 1,000
Hic icmedi
Kontrol 41 (80,4) 41 (80,4) 41 (80,4) 1,000
Deney 0 (20,0) 0 (20,0) 0 (20,0) 1,000
Birakti
Kontrol 5(9,8) 5(9,8) 5(9,8) 1,000
. Deney 6 (12,0) 6 (12,0) 6 (12,0) 1,000
Evet iciyor
Kontrol 5(9,8) 5(9,8) 5(9,8) 1,000

X2=Ki-kare,*p<0,05

belirlendi. Diyabetli bireylere uygulanan egitim sonrasi gén-
derilen kisa mesajlarin etkinliginin degerlendirildigi bir calis-
ma sonucunda diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik algisi puan
ortalamasinin calismamiza benzer sekilde istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde arttigr gdézlenmistir (21). Yapilan benzer
bir ¢alisma sonucunda da diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik
algisi puan ortalamasinin benzer oldugu gérilmustur (17).

Sonug beklentisi algisi, diyabette hastalik ydnetimine iligkin
yapilan davraniglar dogrultusunda beklenilen sonuca yéne-
lik hissedilen algidir. Calismada deney grubuna uygulanan
girisim sonrasi sonu¢ beklentisi algisi puan ortalamasinin
arttigi gbzlendi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diya-
bet egitiminin etkisinin incelendigi bir calisma sonucunda da
uygulanan egitim sonunda hastalarin sonug beklentisi algisi
puan ortalamasinin arttig1 gézlenmistir (18). Yapilan benzer

bir calisma sonucunda da uygulanan girigsim sonrasi diya-
betli bireylerin sonu¢ beklentisi algisi puan ortalamasinin
anlaml sekilde arttigi belirlenmistir (21).

Diyabetli bireylerde kilo ve bel ¢evresi dlcimunin yuksek
olmasi 6zellikle tip 2 diyabetli bireyler icin ylksek risk olus-
turmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’den, kadin-
larda ise 88 cm’den yuksek oldugu kisilerde tip 2 diyabete
yakalanma riskinin énemli oranda arttigi belirlenmis, sag-
lanabilecek orta derece kilo kaybinin bile insllin direncini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (1,4). Calismada deney
grubuna uygulanan girisim sonrasi kilo kaybi yasandigi,
beraberinde bel gevresi 6l¢lstinin azaldigi gézlendi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi. Yapi-
lan bir calisma sonucunda da diyabetli bireylere uygulanan
benzer girisim sonrasi kilolarinda belirgin azalma yasan-
mistir (21). Yuan ve ark.’nin tip 2 diyabetliler ile yapmis
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oldugu diyabet 6z-y6netim konularini iceren sekiz haftalik
ikiser saatten olusan egitim programi ve ardindan dért haf-
talik egitim iceriklerinden olusan uygulamalardan olusan bir
calisma sonucunda da, deney grubundaki hastalarin kilola-
rinda 1,19 + 1,39 kg azalma ve beraberinde bel ¢evre dlcu-
lerinde anlamli diisis saglanmistir (22).

Tip 2 DM’li hastalarin tedavisinde kullanilan OAD’ler kan
glikoz kontrolinin saglanmasi igin kullaniimaktadir. Diya-
bet hastaliginin kisiye ve topluma iligkin olusturdugu artan
hastalik yukinin azaltilabilmesi icin kullanilan ilaglara uyu-
mun saglanabilmesi olduk¢ca 6nemlidir (4). Saglik Bakan-
lgrnin yapmis oldugu Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktérleri Sikhgi Calisma Raporu’nda diyabet tanisi ile izle-
nen hastalarin %24’Gn0n diyabet ilaglarini kullanmadigi ve
yasla birlikte bu oranin daha da artis gosterdigi bildiriimistir
(23). OAD kullanan diyabetli bireyler ile yapilan ¢alismalar
incelendiginde de; cogu hastanin (%56,3) ilacini zamanin-
da almadigi (24) ve hastalarin buylUk ¢cogunlugunun (%69)
ilacin zararli oldugu dustincesiyle ilaci kendi kendine birak-
tig1 belirlenmistir (25). Calismamizda, diyabetli bireylerin
OAD kullanma durumlarina bakildiginda; girisim sonrasi
deney grubunda diyabet ilaglarini almayi unutma, énerilen
zamanda veya dozda alma, hekime danismadan ilaglarini
birakma davraniglarinda zaman igerisinde olumlu yénde ve
istatistiksel olarak anlamli sekilde degisim gdzlendi. Zheng
ve ark. diyabetli bireylere uyguladigi 6z yénetim egitimi son-
rasinda deney grubunda uygulanan tedaviye uyum dize-
yinde 6nemli ve anlamli gelismeler oldugu gézlenmistir (26).
Calisma sonucumuzun yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile
de uyumlu oldugu goérilmustir (27,28).

Evde kan sekeri élcimu ve duzenli araliklarla doktor kont-
roline gidilmesi, diyabette hastalik kontrolinin saglana-
bilmesi, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin tespiti ve
gerekli 6nlemlerin alinabilmesi, komplikasyonlarin erken tani
ve tedavisi icin oldukc¢a énemlidir (1,4). Calismamizda, evde
kan sekeri 8lcimu yapmadigini ve dlzenli doktor kontroltine
gitmedigini belirtenlerin orani girisim sonrasinda deney gru-
bunda pozitif yoénli ve anlamli sekilde azaldi. Al Hayek ve
ark. tip 2 diyabetli bireylere uyguladigi egitim programi son-
rasi deney grubunda evde kendi kendine kan sekeri 6lgim
sikliginin ve doktora diizenli kontrole gitme sikliginin calisma
sonucumuza benzer sekilde anlaml derecede arttigi gézlen-
mistir (29). Tip 2 diyabetli bireylere hemsire liderliginde veri-
len egitimin ve telefonla takibin etkinliginin degerlendirildigi
bir calismanin sonucunda da, deney grubunda dizenli kan
sekeri 6lcim sikliginin arttigr bildirilmistir (12).

Diyabet hastaliginin tedavisinde ila¢ kullanimi ile birlik-
te yasam tarzi degisiklikleri de buyik 6énem tagsimaktadir.
Diyabetli bir bireyde hastalik kontroliniin ve tedavisinin
saglanabilmesi icin sigara kesinlikle yasaklanmali, alkol
tuketimi ise mimkin oldugunca sinirlandinimalidir (1,30).
Calismada, tekrarli dlcimlerde sigara ve alkol kullanma
durumlarina bakildiginda ise gruplarda zaman igerisinde

herhangi bir degisim gézlenmedi. Bu durumun calismanin
izlem suresinin kisa olmasindan kaynakli olabilecegi dusu-
nulmektedir. Benzer ¢alismalar incelendiginde de diyabet-
li bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarinda girisim
sonrasi gruplar arasinda anlamli bir degisim olmadigi géz-
lenmistir (12,31,32).

Bu calismada, aile saghgi merkezine kayith OAD kullanan
tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabet egitiminin ve
kisa mesaj hatirlatmalarinin hastalik yénetiminde, tedavi
uyumunda ve diyabet kontroline iliskin bazi yasam tarzi
degisikliklerinin olusturulmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu
olumlu degisimlerin, uygulanan egitim programi ve gdnderi-
len kisa mesaj iceriklerinin diyabetli bireylerin karsilastiklari
temel sorunlara ydnelik olmasinin bir sonucu oldugu dusi-
ndlmektedir.

Diyabetin olduk¢a 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu ve
her gecen gln artan diyabetli birey sayisi dustndldiginde,
birinci basamakta verilen egitim ve yapilan takibin ikinci ve
Uguncl basamak saglik kurumlarina basvurulari azaltabi-
lecegi, dolayisiyla hastane maliyetlerinin, enfeksiyonlarin
ve kurum is yuklerinin azaltilabilecedi 6ngérulmektedir.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmeti veren kurum-
larda calisan hemsirelerin diyabet gibi kronik hastaliklarin
yOnetimi ve takibini yapilabilmesi gerekmektedir. Calisma
sonuglarindaki olumlu degisimler géz 6nlne alindiginda,
diyabetli bireylerin hastalik yénetiminin saglanabilmesi icin
diyabet egitim programlarinin uygulanmasi ve hatirlatma
kisa mesajlari ile takip edilip farkindaliklarinin artiriimasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismanin yapildigi aile saghgi merkezi calisanlarina ve ¢alisma-
ya katilan diyabetli bireylere tesekkur ederiz.
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0z
Amag: Bu arastirmanin amaci Greme cagindaki (18-49) kadinlarin menstriel kap kullanimina iligkin
bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin verileri, arastirma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katiimayi kabul eden 605 kadin ile 35 soruluk anket formu araciligiyla toplandi.
Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 24 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirmesinde frekans, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler,
menstriel kap kullanimini etkileyen faktérlerin belirlenmesinde ise ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin %52,0’si 18-25 yas grubunda ve %66,0’si bekardi. Kadinlarin %76,0’s! hijyenik
ped, %29,4’unin menstriel kap kullandigi belirlendi. Kadinlarin menstriiasyon déneminde kullanilan
yoéntem ile ilgili bilgiyi cogunlukla (%62,0) ailesinden aldigi saptandi. Menstriel kap kullanan kadinlarin
%46,0’s1 kabi takip/cikarmada zorlanmadigini, %79,0’u kap kullanmaktan memnun oldugunu belirtti.
Kadinlarin %88,0’i de herhangi bir yan etki ile karsilasmadigini ifade etti. Yas, egitim, medeni durum, ya-
sanilan yer, aylk gelir dizeyi, yéntem icin harcanan para, cinsel iliski deneyimi ve dustk/kurtaj gecirmis
olma durumu ile menstriel kap kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptandi (p<0,05).
Sonug: Kadinlarin menstriel kabi takip-gikarmada herhangi bir zorluk yasamadigi, ciddi yan etkiler
ile karsilasmadiklari ve kabi baskalarina tavsiye edecekleri belirlendi. Bu dogrultuda menstriel kap
ile ilgili bilgilendirmelerin yapiimasi hem cevreye atik olusturmadigi hem de maliyet acisindan daha
uygun oldugu anlatilip, kap kullanimi tesvik edilmelidir. Bu konuda farkli yas ve 6zellikteki kadinlar ile
arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Kadin, Menstriiel kap, Ureme, Bilgi, Tutum

ABSTRACT

Aim: This purpose to determine knowledge and attitudes of women of reproductive age (18-49)
regarding menstrual cup use.

Material and Methods: The data of descriptive study were collected with a 35-question questionnaire
with 605 women who research criteria and agreed to participate in the study. Data were analyzed
with Statistical Package for Social Science (SPSS) 24 package program. Descriptive statistics such as
frequency, percentage, mean, standard deviation were used in evaluation of data, chi-square test was
used to determine the factors affecting menstrual cup use.
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Results: 52% of the women participating are in the 18-25 age group, 66,0% are single. 76,0% of women use pads, 29,4% use menstrual
cups, they mostly get information about the method used during menstruation from their families (62,0%). 46,0% of the women stated that
they had no difficulty in putting on/removing the cup, and 79,0% stated that they were satisfied with using menstrual cup. 88,0% of the
women stated that they didn’t experience any side effects. Age, education, marital status, place of residence, income level, Money spent for
the method, women sexual intercourse, abortion/curretage, those who think that they harm the environment and those who want a long-term
effective menstrual hygiene method that there was a statistical difference between them (p<0,05).

Conclusion: It was found that women didn’t experience any difficulties in putting on/removing menstrual cup, they didn’t serious side effects,
they would recommend it to others. In this direction, informing about menstrual cup can be explained that it doesn’t create waste for the
environment and it is more convenient in terms of cost, and the use of cups can be encouraged. In this regard, it may be recommended to
conduct research with women of different ages and characteristics.

Keywords: Woman, Menstrualcup, Reproduction, Knowledge, Attitude

Ureme déngiisiiniin dogal bir bileseni olan menstriiasyon
(adet) donemi, sekonder seks karakterlerinin olusmasindan
bir-iki yil sonra ortaya ¢ikan, rahim tabakasinin dokulmesiy-
le periyodik olusan vajinal kanamadir (1,2). Menstrlel siklus
periyodu 21-35 glin olarak degismektedir (3). Bu dénem,
uterusun déllenmis bir yumurtay! yerlestirmeye, besleme-
ye hazirlanmasidir. Eger déllenme gerceklesmez ise, her
ay adet déngtisu tekrarlanir ve bu déngl menopoza kadar
devam eder (1,4). Ureme cagina gelmis saglkl kadinlar,
her ay diizenli olarak 2-7 guin arasinda deg@isen bu déngu-
yU yasarlar (2). Menstriasyonda kaybedilen kan miktar
30-100 cc arasinda degismektedir (1).

Dunya’da 2017 yilindaki tahmini verilere gére treme ¢agin-
da olan kadin niifusu yaklasik 1.9 milyardir (5). Turkiye Ista-
tistik Kurumu’nun (TUIK) 2020 yili verilerine gére ise 15-49
yas grubundaki kadin sayisi toplam 18.576.518’dir (6). DUn-
ya’da menars (ilk adet olma) yasi, ortalama 10-19 yas ara-
sinda (3), ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise menars yasi
12.8 ile 13.4 arasinda degismektedir (7-12).

Dusuk gelirli ve gelismemis ulkelerde, menstruasyon hijye-
nine yonelik kullanilan yéntemlerin yetersizligi, yéntemlerin
guvenilirliginin ve farkli yéntem kullaniminin az olmasi gibi
durumlar s6z konusudur (13). Bunlar, kadin sagligini olum-
suz yonde etkileyerek menstriel hijyen eksikligine neden
olmakta ve enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir (14).

Menstriel hijyenin saglanmasi icin kullanilan ¢cok az ydntem
bulunmaktadir (14). En fazla bilinen ve kullanilan yéntem-
ler hijyenik ped, tampon ve menstriel kaptir (4). Avrupa’da
kadinlar menstriel hijyen Grini olarak tampon ve mens-
triel kaplan tercih ederken, llkemizde kirsal kesimde hala
daha ev yapimi yikanabilir kumas parcalarinin kullanildigi,
bunun disinda hijyenik pedlerin daha c¢ok tercih edildigi
belirtilmistir (15). Kadinlarin alternatif yéntemleri deneme
konusundaki eksikleri; bilgi eksikligi, kullanilan Grtnlerin
maliyetinin yiksek olmasi, 6nyargi, bilinmeyen Uriine karsi
guvenlik korkusu ve enfeksiyon riski gibi nedenlerden kay-
naklanabilmektedir (14). Ancak aktif olarak kullanilan trin-
lerin 6rnegin tek kullanimhk hijyenik pedler-veya tamponlar

kullaniminda vajinal akinti, sizinti, pedlerin atik sorunlari ve
satin almada zorluk (utan¢ ve mahcubiyet) yasanabilmek-
tedir (16).

Ped kullanimi kadar yaygin olmasa da Dunya’da yaklasik
100 milyonu agkin kadin tampon kullanmaktadir. Dizen-
li tampon kullanan ve ortalama bir adet slreci gegiren bir
kadin, hayati boyunca ortalama 11.000 tampon kullanmis
olacak ve geriye atik birakacaktir (17). Ayrica ped ve tam-
ponlarin cevreye atik olarak verdigi zararla birlikte, bilesi-
mindeki polietilenin zararli kimyasallar icermesi nedeniyle
saghgi da tehdit ettigi 6ne strilmektedir (18).

Adet kanini toplamada kullanilan ydntemlerden biri de
menstriel kaptir (adet kupasi, bardagi) (19). Bu kaplar tibbi
silikon, kaucguk, lateks veya elastomer gibi ¢esitli materyal-
lerden Uretilmekte (20) ve 10 yila kadar kullanilabilmektedir
(14). Menstriel kap Ureticileri, her 4-12 saatte bir bosaltiima-
sini ve yeniden kullanim icin suyla yikanmasini 6nermekte-
dir. Adet kabinin benimsenmesi ve kullanimini 6grenmesi,
alismasi icin U¢ adet ddngusu gerekmektedir (21). Kaplarin
ortalama boyu 6 cm ve 10-38 cc kan toplamaktadir (14).

Menstriel kap, ped ve tamponun aksine, uzun yillar kul-
lanilabilir olmasi nedeniyle ¢evreye atik birakmamaktadir
(20). Beraberinde bir¢ok rahatlik, disaridan fark edilmeme,
hareket 6zgurligu, kan toplama miktarinin fazlaligi, uzun
vadede ekonomik olmasi gibi avantajlara sahiptir (22,23).
Olumlu yanlarinin yaninda dlsuk de olsa, sizinti yasan-
masi, ilk kullanim zorlugu, ek malzeme kullanma ihtiyaci,
vajinaya dokunmaktan ¢ekinme gibi olumsuz durumlarla
bulunmaktadir (24,25).

ilk menstriiel kap 1867°de Amerika'da “Hockert Catameni-
al Sack” patent almis, ancak Gretimi yapiimamistir. Uretimi
yapilan ilk menstriel kabin patenti, 1937’de Leona Chalmers
tarafindan alinmigtir ((24-26). Turkiye’'de ise menstriel kap
ilk kez Subat 2018 yilinda satisa baslanmis ve aylik menstru-
el kap satisinin 10 adet oldugu belirtilmistir (19).

Ulkemizde menstriel kap kullanimina iligkin arastirmalarin
yetersiz oldugu gérilmustir. Bu arastirma, treme ¢aginda-
ki kadinlarin (18-49 yas) menstriel kap kullanimina iligkin
bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Menstriiel Kap Kullanimi

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini treme cagindaki kadinlar (18-49 yas)
olusturmustur. Bu arasgtirma tanimlayici tipte bir arastirma-
dir. Aragtirmanin érneklemine alinmasi gereken en az birey
sayisl, evreni bilinmeyen érneklem formuli (n=t 2.p.q/d 2) ile
%95 glven araliginda (d=0,05), t= 1,96, p=0,5, q=0,5 olarak
ele alindiginda en az 385 olarak hesaplanmistir. Buna gére
arastirmaya 18-49 yas arasi 605 kadin dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Verilerinin toplanmasinda, menstriel kap kullanimina iligkin
bilgi ve tutumlari belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan literatlr taranarak hazirlanan soru formu kullaniimistir
(4,18). Soru formu “Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsire-
ligi” alaninda uzman 3 6gretim Uyesinden goris alinarak
hazirlandi ve 6n uygulama yapilmadi. Bu form dért bélim-
den olugsmaktadir; birinci bélimde tanitici 6zellikler (7 soru),
ikinci bélimde menstriasyon o6zellikleri (6 soru), Uglncu
bélimde menstriel hijyen ydnetimine iliskin sorular (9 soru)
ve dérdunci bélimde menstriel kap kullanimina iligkin bilgi
ve tutumlara yénelik (13 soru) toplam 35 soru yer almistir.
Arastirmaya, 18-49 yas arasinda olan, adet gbéren, gebe
olmayan, menopoza girmemis gonulli kadinlar dahil edil-
mistir. Arastirma 20.12.2020-10.01.2021 tarihleri arasinda
www.surveey.comprogrami kullanilarak hazirlanmis soru
formunun online olarak sosyal platformlarda (twitter, face-
book, instagram, whatsApp vb.) paylasilarak toplanmistir.
Katilimcilar, soru formunu online olarak 6z bildirim yéntemi
ile cevaplamiglardir.

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 31.12.2020
tarihinde izin alinmigtir (2014/08-13). Arastirmaya katilm icin
gonulli olan kadinlardan énce Bilgilendirilmis Gondlli Olur
Formunu okuyarak “okudum ve arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum” sekmesini tiklamalari istenmis ve onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin bagimli degiskenleri menstriel kap kullanimi-
na iliskin bilgi ve tutumlar, bagimsiz degiskenlerini ise sos-
yodemografik 6zellikler (yas, egitim durumu, yasanilan yer,
meslek, gelir diizeyi, medeni durum) ile diger degiskenler
(cinsel iligki deneyimi duslk/klrtaj ve dogum yapma duru-
mu, menstriasyon siresi ve miktari vb) olusturmustur. Veri-
ler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 24 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde
frekans, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullaniimigtir. Ayrica menstriel kap
kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ki-kare testi
uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 27,40+6,94 olup, yarisindan faz-
lasi (%52,1) 18-25 yas grubundadir. Kadinlarin %65,6’si
bekéar, %66,8'i il merkezinde yasamakta, %74,5’i lisans
dizeyinde egitime sahip ve %47,6’sinin aylik geliri giderine
denk idi. Kadinlarin %32,2’si 12 yasinda ilk adetini olmus,
%56,4’Unln menstriasyon siresi 5-6 gun surmekte ve
%66,8'i kanama miktarinin normal oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin %61,7’sinin cinsel iligki deneyimi ve %10,1’inin
dusuk/kirtaj 6ykusi olup, %25,3’0 dogum yapmistir (Tablo
1).

Kadinlarin %97,2’si hijyenik ped, %67,6’si tampon ve
%58,3’U menstriel kap kullanimini duydudunu belirtmistir.
Menstriasyon ddneminde kadinlarin %76’sinin hijyenik
ped, %29,4’Unin menstriel kap kullandigi belirlenmigtir.
Kadinlarin menstriel hijyen konusunda kullanilan yéntem
ile ilgili bilgiyi cogunlukla (%61,6) ailesinden aldigi sap-
tanmistir. Kadinlarin %69,2’sinin kullandiklari yéntemden
memnun oldugu fakat yontem ile ilgili en ¢cok sizintidan
(%46,4) ve rahatsizlik hissinden (%39,8) sikayetci olduklari
belirlenmigtir. Katiimcilarin %90,1’i tek kullanimlik yéntem-
lerin (ped, tampon vb) cevreye zarar verdigini, %49,6’sI su
an kullandigi ydéntemden farkl bir yéntem kullanmak iste-
digini belirtmis ve %80,8’i ise uzun yillar kullanabilecegi
bir Griin istedigini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin %34,7’si
menstruasyon déneminde aylik 0-15 TL harcama yaptigini
belirtmigtir (Tablo 2).

Kadinlarin menstriel kap kullanimina iligkin 6zellikleri ince-
lendiginde, %78,9’u menstriel kap kullanmaktan memnun
oldugunu, %46’s1 kabi takma/cikarmada zorlanmadigini
belirtmistir. Menstriel kap kullaniminin memnuniyet neden-
leri arasinda ¢evreye atik olusturmamasi (%28,4), konfor ve
rahatlik hissi (%25), koku olusmamasi (%23,5) ve kuruluk
hissi (%19,2) en ¢ok bildirilen sebepler olmustur. Menstru-
el kap kullanan kadinlarin %89,6’s1 herhangi bir yan etki
ile karsilasmadigini ve katiimcilarin neredeyse tamami-
ni (%97,3) kabi baskalarina tavsiye edecegini belirtmistir.
Ayrica kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,5) daha 6nce
menstriel kap kullanmayi disundugini, %64,9'u ise egi-
tim almis olsa kullanmay! distinecegini ifade etmigtir. Kati-
lIimcilarin %87,1’i menstriel kabin nasil temin edilecegini,
%80,9’u ise kabin nasil kullanilacagini bildigini belirtmistir.
Menstriiel kap kullanmak istememe nedenleri incelendi-
ginde %22,6’si yontemden haberinin olmadigi, %16,9u
yonteme iligkin bilgi eksikligi oldugu icin, %14,4’0 zarar
gobrebilecegini distndugu igin, %14’G enfeksiyon riski ve
%14’0 vajinalarina dokunmaktan rahatsizlik duydugu icin
tercih etmedigini ifade etmistir (Tablo 3).

Yas, egitim, medeni durum, yasanilan yer, aylk gelir diize-
yi, cinsel iliski yasama ve dusUk/kurtaj gegirme durumu ile
menstriel kap kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkhhk oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gére, 18-25 yas
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Tablo 1: Kadinlarin Tanitici ve Menstriiasyon Ozelliklerinin Dagilim.

Degiskenler * Sonug (n=605)

Yas

18-25 315 (52,1)
26-33 162 (26,8)
34-41 103 (17 0)
42-49 5 (4,1)
Medeni durum

Evli 190 (31,4)
Bekar 397 (65,6)
Dul/Bosanmis 18 (3,0)
Yasanilan yer

il 404 (66,8)
iice 137 (22,6)
Kéy/kasaba 64 (10,6)
Egitim durumu

Okur-yazar 1(0,2)
ilkokul/ortaokul 1(0,2)
Lise 33 (5,4)
Lisans 451 (74,5)
Lisanslstu egitim 119 (19,7)
Meslek

Ogrenci 239 (39,5)
Hemsire 61 (10,1)
Ogretmen 59 (9,8)
Ev hanimi 39 (6,4)
Diger 207 (34,2)
Aylik gelir dizeyi

Gelir giderden fazla 156 (25,8)
Gelir gidere esit 288 (47,6)
Gelir giderden az 161 (26,6)

*Degiskenler n(%) olarak gdsterilmektedir.

grubunda, bekérlarda, kdyde yasayanlarda, geliri giderden
az olanlarda menstriel kabin daha az kullaniimasi, lisan-
sustl egitime sahip, cinsel iliski deneyimi olan ve diguk/
kirtaj geciren kadinlarda ise kabin daha fazla kullaniimasi
bu farkhhgr olusturmustur (Tablo 4). Ancak menstriasyon
suresi ve miktari, dogum yapma durumu ile menstriel kap
kullanimi arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Ureme cagindaki kadinlarin (18-49 yas) menstriiel kap
kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmada, kadinlarin yarisindan fazlasinin

Degiskenler * Sonug (n=605)

Menars yasi

11 ve Oncesi 102 (16,9)
12 195 (32,2)
13 190 (31,4)
14 ve sonrasi 118 (19,5)
Menstriiasyon siiresi

3 glinden az 0(1,7)
3-4 glin 154 (25,4)
5-6 glin 341 (56,4)
7 gun ve Gzeri 100 (16,5)
Kanama miktari

Cok fazla (5,3)
Fazla 114 (18,8)
Normal 404 (66,8)
Az (8,1)
Cok az 6(1,0)
Cinsel iligki yasama durumu

Evet 373 (61,7)
Hayir 232 (38,3)
Dogum yapma durumu

Evet 153 (25,3)
Hayir 452 (74,7)
Dustik/kirtaj 6ykisu

Evet 61 (10,1)
Hayir 544 (89,9)

menstriel kap kullanimini duydugu ve yaklasik %30'u da
menstriel hijyeni saglamada menstriel kabi tercih ettigini
belirtmistir. Bu arastirmada oldugu gibi benzer arastirma-
larda da menstriel kap, adet déneminde sik kullanilan ve
tercih edilen materyallerden biridir (14,16,24,25,27,28).
Menstriel kaplarin, uzun vadede tasarruflu, cevre dostu
ve surdurilebilir alternatif bir ydntem oldugu belirtiimekte-
dir (23). Arastirmamizda kadinlarin cogunlugunun; cevreye
atik olusturmamasi, konfor/rahatlik hissi, koku olusmamasi,
kuruluk ve yéntemin disardan fark edilmemesi gibi neden-
lerle menstruel kabi tercih ettikleri géralmektedir. Bildirilen
bu nedenler, uluslararasi yapilan arastirmalarla paralellik
go6stermektedir (14,16,25,29).
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Tablo 2: Kadinlarin Genital Hijyen Aliskanliklar.

Degiskenler * S;ﬁz:gl;;r Degiskenler * S(?‘Zgg:;r
Adet déneminde kullanilan yéntemleri duyma durumu** Su an ki kullanilan yéntemde rahatsizlik veren durumlar**
Hijyenik ped 588 (97,2) Koku 223 (36,8)
Yikanabilir ped 284 (46,9) Sizinti 281 (46,4)
Cocuk bezi 141 (23,3) imha edilmesi 155 (25,6)
Tampon 409 (67,6) GUnluk aktiviteleri kisitlamasi 132 (21,8)
Menstriiel kap 353 (58,3) Rahatsizlik hissi 241 (39,8)
Havlu ya da temiz bez 210 (34,7) Islaklik hissi 177 (29,2)
Emici ic gamasiri 217 (35,9) Tahrig/alerji 171 (28,2)
Diger yéntemler 5(0,8) Kagint 163 (26,9)
Adet déneminde yéntem kullanma durumu** Saklama ve muhafaza etme 61(10,1)
Hijyenik ped 460 (76,0) Sik degistirme ihtiyaci 171 (28,2)
Menstriiel kap 178 (29 4) Yabanci tuvaletleri kullanma ihtiyaci 172 (28,4)
Yikanabilir ped 1(51) Kirlilik hissi 188 (31,0)
Cocuk bezi 7(1,1) P?dz_tampon vb. yéntemlerin ¢cevreye zarar verdigini
disiinme durumu
Tampon /0 (11.9) Evet 545 (90,1)
Havlu ya da temiz bez 8(1,3) malr 60 (9.9)
Emici i gamasin BUTH02) Farkh bir yéntem kullanmak isteme durumu
Kullanilan yénteme iligkin bilgiyi alma durumu** Evet 300 (49.6)
Aile 373 (61,6) Hayir 305 (50,4)
Okul LMz Uzun yillar kullanilan bir triin tercih etmek isteme durumu
Arkadas, es, dost, komsu, akraba 201 (33,2) Evet 489 (80,8)
Saglik merkezi 9 (6,4) Hayir 116 (19,2)
Medya (TV, gazete, dergi, internet) 241 (39’8) Menstriiasyon hijyeni icin aylik harcanilan tutar
Su an ki kullanilan yéntemden memnun olma durumu 0-15 TL 210 (34,7)
Evet 419 (69,2) 15-20 TL 180 (29,8)
Hayir 64 (10,6) 20-30 TL 158 (26,1)
Emin degilim 122 (20,2) 30 TL ve izeri 7 (9,4)

*Degiskenler n(%) olarak gdsterilmektedir. **Katilimcilar birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik yarisi menstriel kabi
takip c¢ikarirken zorlanmadiklarini ve ylksek oranda kap
kullanimindan memnun olduklarini ifade etmigtir. iran,
Nepal ve Guney Afrika’da yapilan arastirmalarda bu bul-
guyla paralellik goéstermektedir (27,29,30). Ayrica Giliney
Afrika’daki arastirmalarda kadinlarin yaklagik yarisinin tek-
rarlanan kullanimla birlikte yerlestirmede yasanan ilk zorluk-
larin azaldigini bildiriimistir (30). Kaplara yonelik yapilacak
detayli bilgilendirme (brosur, kullanim kilavuzu, video gos-
terim vb.) ile aylik izlemler yapilarak kap kullaniminda yasa-
nan zorluklar azaltilabilir. Ayrica akran egitimleri yapilarak
menstriel kap kullanimi desteklenebilir. Arastirmamizda
menstriel kap kullanim siresinin konfor ve memnuniyet
duzeyine etkisi incelenmemistir. Ulkemizde heniiz yeni olan
menstriel kabin kullanimi beceri ve deneyim gerektirdigin-

den, kabi kullanmaya yeni baslayan ve uzun sure kullanan
kadinlar arasinda mentrliel kaptan duyulan konfor ve mem-
nuniyet diizeylerine iligkin farkli calismalar yapilabilir.

Arastirmamizda kadinlarin buylk cogunlugu menstriel kaba
yonelik herhangi bir yan etki ile karsilasmadigini belirtirken,
¢cok az kadinda kizariklk (%2,2), kuruluk (%3,8), enfeksiyon
(%1,6), vajinal akintida artma (%2,7) ve agri (%1,6) gibi yan
etkiler saptanmigtir. Yapilan arastirmalarda da bu bulguya
paralel olarak menstriiel kap kullaniminin, vajinal flora
Uzerinde ciddi dlizeyde bir yan etki gdstermedigi, az sayida
kadinin irritasyon, agri, kizariklk, toksik sok sendromu gibi
yan etkiler ile karsilastigi belirtiimistir (27). Bu nedenle mens-
triel kaplarin adet yonetimi icin gtvenli bir secenek oldugu
ve uluslararasi alanda sik kullanildigi gérulmektedir (14,27).
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Tablo 3: Kadinlarin Menstriiel Kap Kullanimina iligkin Ozellikleri

. * Sonugclar . N Sonuglar
Degiskenler (n=605) Degiskenler (n=605)
Menstiirel kabi en az bir kez kullanma durumu (n=605) Daha 6nce menstiirel kap kullanmayi diigsiinme durumu
Evet 189 (31,2) (n=553)

Hayir 416 (68,8) Evet 296 (53.,5)
Menstiirel kabi takip ¢cikarmakta zorlanma durumu (n=187) Hayir 257 (46,5)
Takarken zorlanma 67 (35,8) Menstiirel kap konusunda egitim alma durumunda
kullanmay! diigiinme (n=407)
Cikarirken zorlanma 34 (18,2)
- Evet 264 (64,9)
Hi¢ sorun yasamama 86 (46,0)
Hayir 143 (35,1)

Menstiirel kap kullanimindan memnun kalma durumu
(n=185)

Memnunum 146 (78,9)
Memnun kalmadim 7 (3,8)
Emin degilim/heniiz karar vermedim 32 (17,3)

Menstiirel kaba yénelik memnuniyet sebepleri*

Konfor/Rahatlik 151 (25,0)
Kuruluk hissi 116 (19,2)
Koku olugsmamasi 142 (23,5)
Fiyatinin uygunlugu 76 (12,6)
Kullanim kolayhgi 87 (14,4)
Cevreye atik olusturmamasi 172 (28,4)
Adet agrisinda azalma 42 (6,9)

Yéntemin disaridan fark edilimemesi 87 (14,4)

Menstiirel kap kullanimi sirasinda yasanan yan etkiler*
(n=182)

Kizariklik 4 (2,2)
Kuruluk 7 (3,9)
Enfeksiyon 3(1,6)
Vajinal akintida artma 5(2,7)
Yan etki ile karsilasmadim 163 (89,6)
Menstiirel kabi bagkalarina tavsiye etme durumu (n=186)
Evet 181 (97,3)
Hayir 5(2,7)
Menstiirel kabi kullanan bir tanidigi olma durumu (n=605)
Evet 169 (27,9)
Hayir 436 (72,1)

Menstiirel kabini nasil temin edilecegini bilme durumu
(n=325)

Evet 283 (87,1)
Hayir 42 (12,9)

Menstiirel kabinin nasil kullanilacagini bilme durumu
(n=325)

Evet 263 (80,9)
Hayir 62 (19,1)
Menstiirel kabi kullanmak istememe nedenleri*

Haberi olmamak 137 (22,6)
Tercih etmemek 100 (16,5)
Yan etkilerinden dolayi 25 (4,1)
Enfeksiyon riski 85 (14,0)
Kirlilik hissi 45 (7,4)
Sizint yasama 72 (11,9)
Zarar goérme riski 87 (14,4)
Konforsuz olacagini distinme 83 (13,7)
Dini sebepler 15 (2,5)
Uriintin pahali olmasi 46 (7,6)
Duizenli bogaltmaya vakit bulamamak 59 (9,8)
Kullanimina iligkin bilgi eksikligi 102 (16,9)
\k/::';rnaxzkdokunmaktan rahatsizlik duymak/ 85 (14,0)
Kétu tecrube 4(0,7)
Korku 76 (12,6)

*Degiskenler n(%) olarak gdsteriimektedir. **Katimcilar birden fazla segenek isaretlenmistir.

Menstriel kap kullanmak istememe nedenleri incelendigin-
de, kadinlar, enfeksiyon riski, konforsuz olacagini disin-
me, sizintt ve zarar gérme gibi sorunlar yasayacagini
disunmdslerdir. Gharacheh ve ark. (2021)’nin arastirma-
sinda kadinlarin ¢ogu sizintidan sikayetc¢i olmustur (27).
Oysa yapilan arastirmalarda sizinti, menstriel kaplarda,
hijyenik ped veya tamponlara kiyasla benzer ya da daha
distk oldugu belirtilmigtir (14,25,29). Kanada’ da yapilan

mentriel kap ile tampon kullaniminin karsilastirildigr baska
bir arastirmada da vajinal rahatsizlik baslangi¢ta menstriel
kap grubunda daha ylksek bulunmus, ancak strekli kulla-
nimla rahatsizhgin azaldigr saptanmistir (23). Bu farkliigin
sebebi arastirmamizda kabi kullanan kadinlarin kabi dog-
ru yerlestirmeleri ve kabin nasil kullanilacagini bilmeleriy-
le ilgili olabilir. Bu nedenle kap kullanimina basglamadan
once yontemin kullanimina iligkin bilgilendirme yapiimali,
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Tablo 4: Menstriel Kap Kullanimini Etkileyen Faktérler

Menstriiel kap kullanma durumu

Degiskenler Evet n (%) Hayir n (%) Test Degeri P
Yas gruplari
18-25 yas 57 (18,1) 258 (81,9)
26-33 yas 63 (38,9) 99 (61,1)
X?=60,428 0,000*
34-41 yas 55 (53,4) 48 (46,6)
42-49 yas 14 (56,0) 11 (44,0)
Egitim durumu
Okur-yazar 1(100,0) 0 (0,0)
ilkokul/ortaokul 1 (100,0) 0 (0,0)
Lise 7 (21,2) 26 (78,8) X2=43,154 0,000*
Universite 115 (25,5) 336 (74,5)
Lisansustu 65 (54,6) 54 (45,4)
Medeni durum
Evli 83 (43,7) 107 (56,3)
Bekar 94 (23,7) 313 (76,3) X2=34,784 0,000*
Bosanmig/Dul 12 (66,7) 6 (33,3)
Yasanilan yer
il 149 (36,9) 255 (63,1)
iice 35 (25,5) 102 (74,5) X2=24,405 0,000*
Kdy/kasaba 5(7,8) 59 (92,2)
Aylik gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 68 (43,6) 88 (56,4)
Gelir gidere esit 88 (30,6) 200 (69,4) X2=19,790 0,000*
Gelir giderden az 33 (20,5) 128 (79,5)
Cinsel iligki yasama durumu
Evet 175 (46,9) 198 (53,1)
X?=111,294 0,000*
Hayir 14 (6,0) 218 (94,0)
Dogum yapma durumu
Evet 61 (39,9) 92 (60,1)
X?=7,100 0,008
Hayir 128 (28,3) 324 (71,7)
Diisuk/kiiretaj yapma durumu
Evet 31 (50,8) 30 (49,2)
X?=12,108 0,001*
Hayir 158 (29,0) 386 (71,0)
Menstriiasyon siiresi
3 glinden az 3 (30,0) 7 (70,0)
3-4 giin 56 (36,4) 98 (63,6)
- X2=4,333 0,228
5-6 glin 106 (31,1) 235 (68,9)
7 gun ve Gzeri 24 (24,0) 76 (76,0)
Menstriiasyon miktari
Cok fazla 13 (40,6) 19 (59,4)
Fazla 39 (34,2) 75 (65,8)
Normal 119 (29,5) 285 (70,5) X?=2,437 0,656
Az 16 (32,7) 33 (67,3)
Cok az 2(33,3) 4 (66,7)

*Degiskenler n(%) olarak gosterilmektedir.
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izlem ziyaretleri ile birlikte yasanan sorunlar ele alinmalidir.
Ayrica menstriel kaplarin hijyenik pedlerle karsilastiridig
arastirmalarda, kap kullaniminda cinsel yolla bulasan has-
talik ve bakteriyel vajinozus prevalansi hijyenik pedlerden
daha distk oldugu bildirilmistir (31,32). Menstriel kap ile
tampon kullaniminin karsilastirildigr baska bir arastirmada
da, Urovajinal semptomlarda (idrar yolu enfeksiyonlari, vaji-
nit) iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (23).
Ancak menstrlel toksik sok sendromuna iligkin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirma menstriel kaplarin
tamponlardan daha givenli olmadigi belirtiimistir (33). Bu
nedenle kaplarin kullaniminda el hijyenine dikkat edilme-
si, uygun sikliklarda bosaltilmasi, kaplarin uygun sekilde
temizlenmesi ve saklanmasi dnemlidir.

Arastirmamizda kadinlarin tamamina yakini menstriel siklus
ybnetiminde, menstriel kabi bagkalarina tavsiye edecegini
belirtmistir. Bu bulguya paralel olarak Kanada, iran, Giiney
Afrika ve Nepal’de yapilan arastirmalarda da kadinlarin buyik
cogunlugu menstriiel kabi kullanmaya devam edeceklerini ve
baskalarina tavsiye edeceklerini ifade etmistir (23,30).

Kadinlarin menstriel hijyen yéntemine iligkin bilgi edinme
kaynaklari arasinda yiksek oranda aile ve ardindan sosyal
aglar gelmektedir. Literatlrde yapilan arastirmalarda sos-
yal aglardan bilgi edinme duizeyi daha yiksek bulunmustur
(27,34). Sosyal aglardan bilgi edinme sonucunda kadinlarin
yetersiz veya guvenilir olmayan bilgiler de edinmis olabile-
cekleri g6z 6niine alindiginda, bu arastirmada kadinlarin en
¢ok aile bireylerinden menstriiasyon hijyeni konusunda bilgi
almasi olumlu bir bulgudur.

Aragtirmamizda 18-25 yas grubu kadinlarda, bekérlarda,
kdyde yasayanlarda, geliri giderden az olanlarda menstriel
kap daha az kullaniimakta, lisansusti egitime sahip, cin-
sel iliski deneyimi olan ve diguk/kirtaj geciren kadinlarda
ise daha fazla kullaniimaktadir. Menstriel kabi kullanmak
istemeyen kadinlarin ¢ok azi (%2,5) dini sebepleri neden
olarak belirtmigtir. Bunun nedeni menstriel kabi kullanirken
kizlik zarinin bozulacagi endisesi olabilir. Clinkl Musliman
Ulkelerde evlilik dncesi cinsel iligki yasaklanmaktadir. Buna
bagli olarak Ulkemizde ortalama ilk evlenme yasi kadin-
larda 25,1 oldugundan (35), 18-25 yas grubunda menstruel
kap kullaniminin daha az olmasi, cinsel iliski deneyimi olan
kadinlarda ise kap kullaniminin daha fazla olmasi beklenen
bir sonugtur. Benzer sekilde Misliiman bir Glke olan iran’da
yapilan bir arastirmada bekar kadinlarda bekaretin énemi
nedeniyle, adet toplama kabi evli olmayan kadinlar tara-
findan daha az kabul gérmektedir. Yine Kenya’da yapilan
bir arastirmada kizlar, menstriel kap kullaniminin beka-
reti bozabilecegini bildirilmistir (36). Bu nedenle menstruel
kap kullanimina iliskin dogru bilgiler verilmeli, aile destegi
saglanmaldir. Ylksek egitim dizeyine sahip kadinlarin
farkindaliginin daha yuksek oldugu géz 6nline alindiginda,

hatall uygulamalar daha az olmakta, komplikasyonlari daha
erken tanimlamakta ve erken tani, tedaviye daha kolay
ulasmaktadir. Kaplara iliskin verilen egitimlerin yas grupla-
rina, egitim seviyelerine, ailenin/kadinin ekonomik ve kil-
turel 6zelliklerine gore verilmesi gerektidi unutulmamalidir.
Arastirmamizda kéyde yasayan kadinlarda menstriel kap
kullanimin daha az oranda oldugu belirlenmistir. Bunun
nedeni kdylerde hem internet erisiminin olmamasi hem de
merkezi konumdaki buyuk market ve eczanelere ulagimin
kolay olmamasi malzeme teminini glclestirmesi oldugu
dasundlmastar.

Mentrlel kaplar dustk ve orta gelirli Ulkelerde daha az kul-
laniimakta, bircok kadin tarafindan da varligi bilinmemekte-
dir. Bu arastirmada menstriel siklus ydnetiminde menstriel
kaplarin kullanilma durumu, memnuniyet nedenleri ve
yasanan yan etkiler incelenmistir. Genel olarak menstriel
kap kulanan kadinlarin, yéntemden memnun oldugu, yan
etkilerinin de oldukga az gérildigl saptanmistir. Ulkemizde
yaygin olarak kullanilan hijyenik pedler, ¢cevreye atik olus-
turmakta, maliyet olarak etkin olmamakla birlikte sizintiya
neden olarak kadinlarin konfor/rahatlik hissini de olumsuz
ybénde etkilemektedir.

Mentruel hijyeni saglamak icin kadinlarin pedlerini 3-4 saat
araliklarla degistirmesi gerekmektedir. Kadinlar seyahat,
okul ve is hayatlarinda pedleri daha uzun sure kullanmakta
ve bu durumda da enfeksiyon riski artmaktadir. Kadinlara
menarstan itibaren menstruel siklus yonetimine iligkin bilgi-
lendirmeler yapilmal ve alternatif yontemler tanitiimalidir.
Menstriel kaplarin hem cevreye atik olusturmadigi, uzun
yillar kullanilabildigi, maliyet agisindan daha uygun, kullani-
minin kolay ve etkili oldugu anlatiimahdir. Hemsire ve ebeler
kap kullanimina y6nelik avantajlar ve dezavantajlar hakkin-
da bilgi vermeli ve kanita dayali arastirma sonuclari ile kap
kullaniminda glven olusturmalidir. Menstriel kap kullani-
min avantaj ve dezavantajlar anlatilmal, kap kullanimina
iliskin yanhs bilinenlerin dizeltimesi gerekmektedir. Adet
kabi kullaniminin tesvik edilmesi icin akran egitimleri, aile
destegi, video gosterimleri ve maketler Gizerinde 6grenme
teknikleri yéntemin uygulanmasini kolaylastirabilir. Yontemi
kullanmaya baslayan bireylerin adet kabini benimsemesi ve
alismasi icin takip vizitleriyle ydéntem hakkinda geri bildirim
alinmasi gerekmektedir. Arastirmaya 18 yas ve Uzeri kadin-
larin katihmi saglandigi icin adet goéren 18 yas alti bireyler
dahil edilmemistir. Ayrica arastirmanin yarGtaldigu déne-
min Covid-19 pandemisine denk gelmesi nedeniyle online
ortamda yUritilmesi bu arastirmanin sinirliligini olustur-
maktadir. Arastirmamiz, Ulkemizde yapilabilecek girisimsel
arastirmalar icin yol gdsterici olabilir. Kadinlarda menstriel
kap kullanimi olumlu bir adet deneyimi yasatabileceginden,
kabin varligindan haberdar olmalari, bu konuda farkindalik
kazanmalari ve kullanimi arttirmaya yénelik arastirmalara
ihtiyag vardir.

122

Med ) West Black Sea 2022;6(1): 115-124



Menstriiel Kap Kullanimi

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tim kadinlara tesekkur ederiz.
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Calismanin planlanmasi: Seyma Kilci Erciyas, Melike Kalayci,
Nazire Ashi Sahin, Ayse Aydogmus, Verilerin toplanmasi:
Seyma Kilci Erciyas, Melike Kalayci, Nazire Ash $ahin, Ayse
Aydogmus, Verilerin analizi: Ebru Cirban Ekrem, Calismanin
yazimi: Seyma Kilci Erciyas, Ebru Cirban Ekrem, Melike
Kalayci, Nazire Asli Sahin, Ayse Aydogmus, Son gdzden
gecirme: Seyma Kilci Erciyas.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Oromandibular Distonide Yeniden ila¢ Baslamak Bir Risk Faktorii
miidiir? Haloperidol Sonrasi Goriilen Nadir Bir Olgu Sunumu

Could Restart of Drug be a Risk Factor in Oromandibular Dystonia?
A Rare Case Report Secondary to Haloperidol

Cemrenur UYGUN @, Enis ADEMOGLU ), Mehmet Muzaffer ISLAM ), Serkan Emre EROGLU
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Bu makaleye yapilacak atif: Uygun C ve ark. Oromandibular distonide yeniden ilag baglamak bir risk faktorii miidiir? Haloperidol sonrasi gériilen nadir
bir olgu sunumu. Med ] West Black Sea. 2022;6(1):125-127.

Sorumlu Yazar 0z

Cemrenur Uygun Amag: Haloperidol yaygin kullanilan antipsikotik bir ilagtir. Antipsikotik ilaglarin yan etkisi olan
E-posta ekstrapiramidal semptomlar haloperidol kullaniminda da yaygin gérilmektedir. Oromandibular distoni
doc.cems@gmail.com bu ekstrapiramidal etkiler arasinda olup daha az gériilmektedir. Ekstrapiramidal etkilerin ilacin yeniden

baslanmasindan sonra artip artmayacagi vaka raporlari ile bildirilmis olup, bu konudaki bilgiler sinirlidir.
Bu yazida, haloperidol tedavisini kesip tekrar basladiktan sonra oromandibular distoni gelisen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta dilde istemsiz hareketler, peltek konusma ile acil servise basvurdu.
Hastanin 4 yildir haloperidol kullandigi, son bir aydir biraktigi ve son 3 glindur tekrar kullanmaya
basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde dilde hafif 6dem, istemsiz dil cikarma hareketleri not edildi.
Noérolojik muayenesinde distoni nedeniyle peltek konugsma haricinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Gelis Tarihi Ayirici tanida yapilan kraniyal gériintilemeleri normal saptandi. Haloperidol kesilerek, intravenéz

30.11.2021 feniramin tedavisi verildi. Acil serviste 5 saatlik g6zlemin ardindan tam iyilesme ile taburcu edildi.

Revizyon Tarihi Sonug: Bizim vakamizda haloperidoll kesip tekrar baslamasindan sonra distonik reaksiyon gelismis

03.01.2022 olmasi dikkat gekicidir. Bunun hastanin 6zge¢misindeki ilk distonik reaksiyon olmasi, ilacin yeniden

Kabul Tarihi baslatilmasinin ekstrapiramidal etkiler icin bir risk faktért olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Bu
abul larini

konuda yeni calismalara ihtiyac vardir.

19.02.2022

Anahtar Sézciikler: Distoni, Haloperidol, Oromandibular distoni

ABSTRACT

Aim: Haloperidol is an antipsychotic drug which is widely used. In haloperidol use, extrapyramidal
symptoms, the side effects of antipsychotic drugs, are common. Oromandibular dystonia is a less
common form of these. Information on whether extrapyramidal side effects will increase after restart
of the drug is limited to case reports. In this article, we present a case of oromandibular dystonia,
which developed after restart of haloperidol therapy despite the use of biperiden for extrapyramidal side
effects.

Case: A 30-year-old female patient was presented to the emergency department with involuntary
tongue movements and slurred speech. It was learned that she had been using haloperidol for four
years but stopped it a month ago and started again 3 days ago. In the physical examination, mild edema
of the tongue and involuntary tongue movements were noted. Her neurological examination and cranial
imaging were completely normal. Haloperidol was discontinued. We have been given intravenous
B cser “Creative Commons Al pheniramine therapy and discharged with full recovery after 5 hours of observation in the emergency

GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansi” room.
ile lisanslanmustir.
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Conclusion: In our case, it is noteworthy that dystonia developed after she had restarted haloperidol. The fact that this was the first dystonic
reaction experienced by the patient suggests the question of whether restarting of the drug is a risk factor for extrapyramidal effects. More

research is needed on this subject.
Keywords: Dystonia, Haloperidol, Oromandibular dystonia

Antipsikotik ilaglar ginumizde sizofreni, bipolar affektif
bozukluk, paranoid bozukluk gibi hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Geleneksel olarak tipik-ati-
pik veya birinci-ikinci nesil olarak siniflandirilirlar. En yaygin
yan etkileri ekstrapiramidal semptomlar, kilo alimi, glukoz
disregiilasyonu, dislipidemi olarak bildirilmistir (1).

Haloperidol, tipik antipsikotikler sinifinda olup ekstrapirami-
dal yan etkilere en sik neden olan antipisikotik ilaclardan
biri olarak bildirilmistir. Distoni, akatizi, parkinsonizm ve
tardiv diskinezi bu ekstrapiramidal yan etkiler arasindadir
(2). Distoni terimi, anormal postlr veya tekrarlayan viicut
hareketleri ile sonucglanan istemsiz, anormal kas kasiima-
lari ile karakterize norolojik bir bozukluktur (3). Distoniler
etiyoloji, yas, etkilenen vicut bolgesi gibi degiskenlere gére
primer-sekonder distoni, fokal, segmental, generalize, mul-
tifokal distoni olarak siniflandiriimigtir (4). Oromandibular
distoni ise dil, dudak ve ¢ene kaslarinin etkilendigi fokal bir
distoni turudur. Literatlirde fokal distonilerin daha az siklikta
goruldugu bildirilmistir (5).

Bu makalede, haloperidol tedavisini kesip tekrar basladik-
tan sonra oromandibular distoni gelisen bir olgu sunulmus-
tur. Hastanin 6zge¢misinde daha énce distoni éykusu olma-
masi, akla ilag kesilip tekrar baglanmasinin ekstrapiramidal
yan etkiler icin bir risk faktéri olup olmayacagi sorusunu
getirmistir. Literatur taramalarimizda bu durumla iligkili bil-
gilerin vaka raporlarina dayanmasi nedeniyle bu olgu sunu-
munda konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir (6).

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta, dilde istemsiz hareketler ve
sislik, konugsmada pelteklesme sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde dért yil énce yasadigi kafa trav-
masi sonrasi ventrikuloperitoneal sant takildigi, sonrasinda
hastanin psikiyatri poliklinik basvurular oldugu ve hasta-
ya haloperidol 10 mg 2x1 peroral (PO) ve biperiden 2 mg
1x1 PO tedavisini baslandigi 6grenildi. Hastanin ilaglarini
son bir ayda kendi rizasi ile tamamen kestigi, fakat son l¢
gundur haloperidol 5 mg 2x1 PO ve biperiden 1mg 1x1 PO
olacak sekilde tekrar kullanmaya basladigi ve 6zgecmi-
sinde distoni 6ykisu olmadigi 6grenildi. Hastanin arteriyel
tansiyonu 130/81 mm/Hg, nabzi dakikada 80 atim, oksi-
jen saturasyonu %98 olarak 6lculdi. Fizik muayenesinde

dilde hafif 6demle birlikte, istemsiz dil ¢ikarma hareketleri
not edildi. (Sekil 1). Glasgow koma skalasi skoru 15 olan
hastanin ndrolojik muayenesinde distoni nedeniyle olan pel-
tek konusma haricinde patolojik bulgu rastlanmadi. Ayrica
vicudunun diger bdlgelerinde distonik bulgular izlenmedi.
Hastanin hava yolu agik, solunum sesleri esit ve dogal ola-
rak not edilirken, dildeki 6dem disinda herhangi bir alerjik
bulguya (uvula édemi, hipotansiyon, bronkospazm, bulan-
ti-kusma, Urtiker gibi) rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde
I6kosit sayisi 13.28 10° /uL, C-reaktif protein 4.21 mg/L,
hemoglobin diizeyi 15.8 g/dl, trombosit sayisi 409 103 /uL,
olarak tespit edildi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testle-
ri normal sinirlarda bulundu. Ayirici taniya yénelik yapilan
bilgisayarli beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans
gorinttlemelerinde akut patoloji saptanmadi. Ayrica hasta-
da distoniye yol acgabilecek farkli ilag ve madde kullanimi,
travma ve dental girisim 6ykusi sorgulandi. Bunlarin hig-
birinin olmadigi 6gdrenildi. Haloperidole bagli oromandibu-
lar distoni dusunilen hastaya hem distonik semptomlarin
tedavisinde bir antihistaminik ajan olarak feniramin 45.5
mg intravendz (iv), hem de olasi bir alerjik reaksiyon ola-
rak degerlendirilen dildeki 6dem tedavisi icin prednizolon
80 mg iv tedavi verildi. Distonik semptomlari yavas yavas
gerileyen hastada ek tedavi verilmesine ihtiya¢ duyulmadi.
5 saatlik gbzlem sonunda distoninin diizeldigi ve konusma-
sinin tamamen normale déndugu izlendi. Hasta haloperidol
tedavisinin kesilmesi ve psikiyatri poliklinik kontroli énerisi
ile taburcu edildi.

Sekil 1: Hastanin disa dogru olan istemsiz dil hareketlerinin
o6nden ve yandan goérinumd. Hastadan sozli ve yazili onam
alinmigtir.
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Oromandibular distoni (OMD), alt yiiz ve ¢enenin kasiima-
lari ile karakterize bir fokal distoni tirtdur. Cene hareketle-
rine genellikle istemsiz dil hareketleri de eslik eder. Bizim
hastamizda ¢ene hareketlerinde bir patoloji olmaksizin, dil-
de istemsiz hareketler ve peltek konusma izlenmigtir. OMD
prevalansinin milyonda 6.9 ile 74 vaka arasinda degistigi
bildirilmistir (7).

Oromandibular distoniler, etiyolojilerine gore tipik olarak
primer (idiyopatik) ve sekonder olarak siniflandiriimis olup,
sekonder nedenler arasinda travma, enfeksiyon, dental
girisimler ve ilaglar bulunmaktadir. ilaca bagh distoniye
neden olan en sik ilaglar antipsikotikler, antidopaminerjik
ve antiemetikler olarak bildirilmistir (8). Bizim hastamizda
da OMD’nin haloperidol kullanimina bagli oldugu dusunul-
mustdr. Literatirde vakalarin cogunlugunda akut distoninin
antipsikotik ila¢ tedavisine baslanmasindan ya da doz arti-
sindan 96 saat icinde ortaya ciktigi bildirilmis olup, bizim
hastamizda da haloperidole tekrar baglamasindan (¢ giin
sonra OMD gelismistir (9).

Antipsikotik ilaglarin dopamin D2 reseptdr blokaji yapmasi
ve buna sekonder olarak striatal kolinerjik internéronlar tize-
rindeki dopaminin sagladigi otonom inhibisyonun azalmasi
ile asetilkolin saliniminda artis yaptigi bilinmekle birlikte bu
durum antipsikotiklere sekonder akut distonik reaksiyonun
patofizyolojisi olarak varsayilmaktadir (10,11). Tedavi yon-
temlerinden bir tanesi bu mekanizmayi diizeltmeye yénelik
olup, antikolinerjik ajan kullaniimasidir (12). Bizim vaka-
mizda hastanin haloperidol ile birlikie ekstrapiramidal yan
etkilere karsi biperiden kullanmasina ragmen distonik reak-
siyon gelismis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Distoni tedavisinde antikolinerjik ajanlar diginda, antihista-
minik ilaglar, benzodiazepinler, botolinum toksin enjeksiyo-
nu, antikonvulzan ilaglar ve ¢esitli dental girigsimler kullanil-
digi bildirilmistir (13). Antikolinerjik veya antihistaminik ilag-
larin intramuskiler uygulanmasindan 10-20 dakika sonra
distoninin geriledigi bildirilmistir (14). Bizim hastamizda da
tedavi olarak antihistaminik ajan olan iv feniramin verildik-
ten sonra distonik reaksiyonun bes saatlik gézlem sonunda
geriledigi izlenmistir.

Vakamizda bir diger dikkati ¢ceken nokta hastanin 4 yildir
kullanmakta oldugu haloperidoli kesip tekrar baslamasin-
dan sonra distoni gelismesidir. Bu durumun hastanin 6zgec-
migindeki ilk distonik reaksiyon olmasi akla ila¢ kesilip tekrar
baslanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler i¢in bir risk fakto-
ru olup olmayacagi sorusunu getirmektedir. Literatirde bu
durumla iligkili bilgiler olgu sunumlarina dayanmaktadir (6).

Sonug olarak antipsikotik ilaglarin distonik reaksiyonlara yol
acabilecegi iyi bilinse de tedavi kesilmesi ve yeniden bas-
lanmasinin ekstrapiramidal yan etkiler agisindan bir risk
faktoru olabilir. Bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir
Yoktur.

Yazar Katki Beyani
Yazarlarin esit katkilari vardir.

Cikar Catismasi
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Etik Kurul Onayi

Olgu sunumu oldugundan Etik Kurul Onayi gerekmemistir. Hasta-
dan tim bilgi ve gérintilerinin yayinlanabilmesi icin bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik suireci sonrasi yayinlamaya uygun bulunmus ve kabul
edilmistir.
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