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Editorlerden
Degerli yazar ve okurlarimiz,

2022 yilinin ikinci sayisinda siz degerli okurlarimiza 13 arastir-
ma makalesi, 1 olgu sunumu ve 2 derleme olmak Uzere toplam
16 bilimsel yazlyl sunmaktayiz.

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi’ne génderecediniz yazilarin
atif almalarini kolaylastirmasi ve daha genis okuyucu kitlesine
ulasmasi amaciyla ana metninin ingilizce olmasini kabul acisin-
dan énemsiyoruz. Orijinal arastirma makalelerinde (prospektif,
retrospektif, deneysel vb.) Gerec ve Yontemler bolimuinde etik
kurul merkezi, onay/karar numarasi ve tarihinin acik bir sekilde
belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica olgu sunumu ve serilerinde
Bilgilendirilmis Onam Formunun alindigi ac¢ik bir sekilde yer al-
malidir. Gonderdiginiz tim yazilar i¢in intihal raporu istenmek-
tedir ve benzerlik indeksinin %20 ve Gzerinde olmasi durumun-
da degerlendirme slrecine girmeden yazara iade edilmektedir.
Yazilarda dikkat edilmesi gereken &nemli noktalar; basliklar,
yazar ad ve soyadlari, yazar siralamasi, iliskili kurum bilgileri,
yazisma yazari bilgileri (adi, soyadi, adres, mail adresi), ORCID
bilgileri, Oz ve Abstract yapilandirmasi, anahtar sézcikler, cikar
catismasi ve finansman bildirimidir. Bu noktalar degerlendir-
me sUrecini hizlandirmak ve daha 6zgin yazilar yayimlanmasi
acisindan cok énemlidir.

Tim yazar ve okuyucularimiza; hakemlerimize; ilgili alan edi-
térlerimize ve teknik ekibimize verdikleri destek icin tesekkir
ederiz.

Sizleri tekrar sevgi ve sayglyla selamlayarak katki ve destekle-
rinizin artarak devam etmesini temenni eder yeni yilin insanliga
saglik, mutluluk ve huzur getirmesini dileriz.

Tum dergimiz editorleri adina,

Dog. Dr. Sedat Akbas
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m Anadolu Klin / Anatol Clin Orijinal arastirma / Original research

Asistan hekimlerde korona viriis salgini
nedeniyle yasanilan zorluklar, kaygi diizeyi
ve tikenmislik sendromunun incelenmesi

Examination of challenges, anxiety and burnout
among assistant physicians due to corona virus
outbreak

Oz

Amag: Yeni tip koronavirts (COVID-19) pandemisi diinya ¢capinda sagdlik calisanlarini gerek fiziksel gerekse ruhsal
acidan etkileyecek bircok zorlugu beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada amag, COVID-19 pandemisi strecinde
godrev alan asistan hekimlerin karsilastiklari zorluklarin, kaygi yaratan durumlarin belirlenmesi ve tikenmislik sen-
dromu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve risk faktorleriicin bir cerceve sunulmasidir.

Yontemler: Calismamiz internet Uizerinden uygulanan bir anket ¢alismasi olup, hastanemizin asistan hekimlerine
sosyal platformlar Gzerinden uygulanmistir. 82 kadin, 73 erkek toplam 155 katilimci anketi tamamlamistir. An-
kette sosyodemografik veriler ve COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Saglik Anketi-4 ve Maslach
Tukenmislik Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin % 61,3’'Gntn  (n=95) anksiyete, % 58,'inin (n=90) depresyon yasadigi
saptanmistir. Tukenmislik alt 6lceklerinde ortalama puanlar “duygusal tikenme” icin 21,4 (+8,4), “duyarsizlasma”
icin 8,65 (£5,10) ve “kisisel basari” icin 12,6 (+5,8) olarak bulunmustur. COVID-19 hastalari ile artmis temas sikligdi,
algilanan bulas riski, idareciler tarafindan algilanan destek eksikligi, sosyal destek eksikligi, damgalanma ve asiri
sosyal medya kullanimi ile depresyon artisi, anksiyete ve tikenmislik seviyeleri arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Sonug: Pandemi stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde strdtrtlmesi, bu strecte kilit rol oynay-
an asistan hekimlerin gerek fiziksel gerekse ruhsal acidan iyi olus hali ile dogrudan iliskilidir. Bu strecte gérev
alan saglik ¢alisanlarinin pandemi hakkinda dogru bilgiye zamaninda erisimlerinin saglanmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlara yeterli erisim, calisilan kurum idarecilerinin yani sira aile ve sosyal ¢evrenin destegdi ile dislanma-
damgalanma deneyimlerinin en aza indirgenmesi ve sosyal medya, TV gibi mecralar kanaliyla yogun bir bicimde
pandemi haberlerine ve yanlis bilgilere maruz kalmanin engellenmesi ruhsal agidan koruyucu olacaktir. Yine mesai
duzenlemelerinin enfekte hastalar ile temas sikligini en alt diizeyde tutacak sekilde planlanmasi algilanan tehdit ve
buna bagli ruhsal etkilenmeleri azaltmada etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; asistan hekim; depresyon; pandemi; ttikenmislik

Abstract

Aim: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic has brought many difficulties that could affect healthcare
workers physically and mentally together. The aim of the present study is to determine the challenges, and condi-
tions that lead to anxiety in residents who work during the COVID-19 pandemic, evaluate burnout syndrome along
with the related factors to it, and frame the risk factors.

Methods: Our study is a questionnaire study applied through the internet and conducted on residents on social
platforms. A total of 155 participants (82 females and 73 males) completed the questionnaire. Socio-demographic
data form, COVID-19 pandemic experiences form, Patient Health Questionnaire-4, and Maslach Burnout Scale
were used in the study.

Results: Of the participants, 61.3% (n=95) were detected to have anxiety and 58.1% (n=90) were detected to
have depression. In burnout subscales, the mean score was found to be 21,4 (+8,4) for “emotional burnout”, 8,65
(£5,10) for “desensitization” and 12,6 (¢5,8) for “personal success”. Increased frequency of contact with COVID-19
patients, perceived transmission risk, lack of support from the management, lack of social support, stigmatization,
and excess social media use were detected to be related to increased depression, anxiety, and burnout levels.
Conclusion: Maintenance of health services effectively and qualified during the pandemic is suggested to be
related to both the physical and mental well-being of residents who play a key role during this process. Ensuring
timely access to accurate information about the pandemic of the healthcare professionals involved in this process,
adequate access to personal protective equipment, minimizing the experience of exclusion and stigmatization
with the support of the family and social environment as well as preventing exposure to news and false informa-
tion through ways such as social media and TV will be psychologically protective. Again, planning the working
arrangements in a way to keep the frequency of contact with infected patients at the lowest level will be effective
in reducing the perceived threat and related psychological effects.

Keywords: anxiety; burnout; depression; pandemic, resident
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Asistan hekimlerde pandeminin ruhsal etkileri g

GIRIS
Ilk defa 2019 y1ili Aralik ayinda hayatimiza giren CO-
VID-19 pandemisi hizli yayilimi ve yiiksek mortalite
oranlari nedeniyle tiim diinyada toplum dengelerini
onemli ol¢iide etkilemistir. Ulkemizde ilk vakanin go-
rilldgii 2020 yili Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) hizla yayilan ve pek ok iilkeyi etkisi altina alan
hastalig1 “pandemi” olarak ilan etmistir (1). Gerek ge-
lismis, gerekse gelismekte olan {ilkelerde basta saglik
hizmetleri olmak tizere egitim-6gretim, istihdam, sos-
yal etkinlikler gibi pek ¢ok alan olumsuz etkilenmistir.
Boylesi biiytik, yikic1 etkileri olan bir saglik krizinde
devletin her birimine 6nemli gorev ve sorumluluklar
diismekle birlikte en bityiik sorumluluk saglik sek-
toriine ve saglik ¢alisanlarina diismiistiir. Bu siiregte
diinyanin pek ¢ok yerinde saglik hizmeti sunumunda
gorev tanim ve dagilimlar1 yeniden sekillenmistir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren iiniversite
hastaneleri ile egitim-aragtirma hastanelerinin biiytik
kism1 “pandemi hastanesi” ilan edilmistir. Bir yandan
uzmanlik egitimi alirken diger yandan saglik hizmeti
iireten ve iilkemizde sayilar1 30.000’i bulan asistan he-
kimler pandemi ile miicadelenin bag aktorleri haline
gelmislerdir. Bu siiregte artan is yiikii, uzun mesailer
sonucu yiiksek viral maruziyet, plansiz ve adil olma-
yan gorev dagilimlari, uzmanlik alani disinda ¢alisma,
aksayan egitim siireci, hastalara yeterli olamamak ile
ilgili endiseler asistan hekimlerin karsilastigi basli-
ca zorluklar olmustur. Ayrica kisisel koruyucu ekip-
manlara (KKE) erisim giicliikleri, hastalanma ve/veya
hastalig1 sevdiklerine bulastirma endisesi ile bunun
sonucunda evden ayrilmak, sosyal destekten mahrum
kalmak, damgalanma, meslektaslarinin hastalanmasi-
na tanik olmak, saglik sisteminin kapasitesinin asildig:
durumlarda yogun bakim yataklari, ventilatorler gibi
kisitl kaynaklarin adil dagiliminda karar verici olmak
ve bu siiregle ilgili ileride karsilasabilecekleri yasal sii-
reglerin endisesi gibi etkenler gen¢ hekimlerin sadece
bedensel degil ruhsal agidan da son derece olumsuz
deneyimler yasamalarina neden olmustur. Tim bun-
larin yaninda yillik izin ve istifalarin iptali, ek 6deme-
lerde adil olmayan dagilimlar ve hiz kesmeden devam
eden saglikta siddet olaylari, stirecin yonetimini daha
da gii¢ hale getirmistir.

Gerek ge¢mis pandemilerde, gerekse giincel CO-
VID-19 pandemisinde yapilan aragtirmalar, saglik

caliganlarinin ruhsal belirti ve bozukluk gelistirme
acisindan buytik risk altinda oldugunu; anksiyete,
depresyon, duygusal stres, travma sonrast stres bo-
zuklugu (TSSB), alkol/madde kullanim bozuklugu ve
tikenmislik sendromunun saglik ¢aliganlarinda genel
popiilasyona goére daha sik goriildiigiinii gostermistir
(2-4).2003 y1l1 SARS salgini sonrasinda yapilan bir ¢a-
lismada, SARS’]1 hastalar1 tedavi eden hastanelerde, et-
meyenlere kiyasla ciddi derecede yiiksek tiikenmislik,
psikolojik stres ve post-travmatik stres tespit edilmigtir
(2). Yine 2003 SARS salginu ile ilgili saglik calisanla-
rinda yapilan bir diger ¢alismada da katiimcilarin
%29’unda olas1 duygusal stres ve tiikenmislik bulgu-
lar tespit edilmistir (3). 2004 yilinda Hong-Kongda
SARS salgini sirasinda 6n cephe saglik ¢alisanlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kontrollerine kiyasla
yliksek derecede anksiyete ve titkenmislik diizeyleri-
nin saptandig1 ve anksiyete skorlari ile titkenmislik se-
viyesinin iligkili oldugu tespit edilmistir (5). Halen de-
vam etmekte olan COVID-19 salgini sirasinda Cinde
yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %50,4’inde
depresyon, %44,6sinda anksiyete, %34’tinde in-
somnia ve %71,5inde duygusal stres semptomlar1
bildirilmistir (6). Yine bu siirecte Cinde 958 saglik
caliganinin degerlendirildigi bir diger ¢aligmada da
katilimcilarin %54,2’sinde anksiyete, %58’inde dep-
resyon ve %55,1’inde duygusal stres tespit edilmistir
(7). Italyada, COVID-19 hastalarmin bakimi ile dog-
rudan ilgilenen saglik ¢aliganlarinda isle ilgili yogun
psikolojik baski ve somatik semptomlarin oldugu ve
bu calisanlarda gerek pandemi éncesi dénem italya
orneklemi, gerekse SARS pandemisindeki bildirimle-
re gore anlaml derecede yiiksek duygusal titkenmislik
seviyeleri bildirilmistir (8). COVID-19 pandemisinde
60 tilkeden 2707 saglik ¢alisaninin katildig: bir ¢alig-
mada, %51 oraninda titkenmislik bildirilmistir (9).
Bir pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin ruh-
sal etkilenmeleri ile iligkili faktorlere baktigimizda, bir-
¢ok arastirma daha geng yas ve meslekte gecirilen siire
ve deneyimin daha az olmasi durumunda ruhsal be-
lirtilerin daha sik yasandigini gostermistir (3, 10-13).
Gegmis SARS salgininda yapilan bir arastirma, geng
doktorlarin, akut durumlarda birinci basamak baki-
min genellikle kendilerine birakildig1 konusunda bas-
ki ve kirginlik hissettiklerini bildirmektedir (14). Geg-
mis SARS/MERS pandemileri ve giincel COVID-19
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pandemi siirecinde yapilan aragtirmalar, dislanma ve
algilanan damgalanmanin da saglik ¢alisanlarinin %20
-50%sinde saptandigini ve duygusal stres, TSSB, tiiken-
mislik basta olmak tizere olumsuz ruh saglig1 sonuglari
ile iligkili oldugunu gostermistir (2,6,15,16).

Giincel COVID-19 pandemisi siirecine baktigimiz-
da saglik calisanlarinin ruhsal durumu ile ilgili yapilan
aragtirmalarin genel olarak tiim saglk calisanlarini
kapsadigin, biiyiik ¢ogunlugu tip mesleginin baslarin-
da olan asistan hekimler ile ilgili caligmalarin az sayida
oldugunu gormekteyiz. Calijmamizin amaci, geng yas-
ta ve farkli klinik branglarda uzmanlk egitimi almakta
olan asistan hekimlerin pandemi gibi biiytik bir saglik
krizi stirecinde yasadiklar: zorluklarin tespiti, bu zor-
luklarin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik gelisimi ile
iliskileri ve olasr iliskili faktorlerin uygulanabilecek ruh
saglig1 6nlem ve miidahaleleri iin fikir verici olmasidir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-

leri, COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerini
sorgulayan anket ile ruhsal durum degerlendirmesi
icin Hasta Saglik Anketi-4 (HSA-4) ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in Maslach Titkenmislik
Olgegi (MTO)’nden olugan 52 soruluk anket uygulan-
mustir. Etik kurul onay1 10.06.2020 tarih ve 2020/433
karar sayisi ile Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmustir. Ayrica Sag-
ik Hizmetleri Genel Miidiirligiince olusturulan CO-
VID-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyo-
nu Onay Belgesi ve iiniversite dekanligindan ¢alisma
izni de alinmigtir.

GCalisma Grubu

Galismamiza Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde COVID-19 pandemisi siirecinde déhili
ve cerrahi branglarda gorev yapmakta olan ve ¢aligma-
ya katilmaya goniillii olan asistan hekimler dahil edil-
mistir. Pandemi tedbirleri kapsaminda ¢aligma online
olarak gergeklestirilmistir. Anket 217 asistan hekime
online olarak ulagtirilmis olup, arastirmaya katilma-
ya goniillii olan ve anketi tamamlayan, yas ortalama-
lar1 28,4 (+£2,6) olan 82%i kadin (%52,9), 73’ti erkek
(%47,1) toplam 155 asistan hekimin verileri degerlen-
dirmeye alinmigtir.

105 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik veriler ve COVID-19
deneyimleri formu

Katilimcilara aragtirma ekibi tarafindan hazirlanan
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, brans,
caligilan birim, meslekte gecen siire, gegmis tibbi veya
psikiyatrik hastalik varligi, ayni evde 65 yas tistli veya
kronik hastalig1 olan bireylerin varlig1 ile COVID-19
iliskili bilgi diizeyi, enfekte hastalar ile temas sikligi,
algilanan bulas riski, kisisel koruyucu ekipmanlara eri-
sim, idareciler ve sosyal gevreden algilanan destek, dis-
lanma, damgalanma, sosyal medya kullanimi gibi de-
neyimleri belirlemeyi amaglayan, toplam 26 sorudan
olusan sosyodemografik veriler ve COVID-19 bilgi ve
deneyimleri veri formu uygulanmistir.

Hasta Saglik Anketi-4 (HSA-4)

Kroenke ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
uyarlamasi 2018 yilinda Demirci ve Eksi tarafindan
yapilmustir (17,18). Dort sorudan olusan anket anksi-
yete ve depresif belirtileri sorgulayan ve her bir soru
i¢in (0) Hig, (1) Birkag giin, (2) Giinlerin yarisindan
fazla, (3) Hemen her giin seklinde puanlanan 4’li li-
kert tipte bir él¢ektir. Ilk iki soru anksiyete alt l¢egini
olusturur ve toplami 3 ve {izerinde olmasi anksiyete
yoniinden poztif kabul edilir. Son 2 soru ise depresif
alt 6lgektir ve toplam puanin 3 ve tizerinde olmasi dep-
resyon yoniinden pozitif kabul edilir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistiri-
len Maslach Titkenmislik Olgeginin Tiirk¢e uyarlama
caligmast 1993 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir
(19,20). Olgek titkenmisligi “Duygusal tiikenme” (DT),
“Duyarsizlagma” (D) ve “Kisisel Basar1 Hissi” (KB) ol-
mak {izere ii¢ alt boyutta degerlendiren 22 sorudan
olusmaktadir. Duygusal Tiikenme alt dl¢cegi 9 madde
ile degerlendirilmektedir ve kisinin isi tarafindan ti-
ketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma durumunu tanimlar.
Duyarsizlagma alt 6l¢egi 5 madde ile degerlendirilir ve
kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir
sekilde davranmasini tanimlar. Kisisel Basar: alt dlge-
gi ise sekiz maddede degerlendirilir ve insanlarla ¢a-
lisan kisilerde yeterlilik ve bagariyla iistesinden gelme
duygularini tanimlar. DT ve D alt 6lgekleri i¢in siklig1
arttik¢a artan puanlama ile 0-4 arasinda, KB alt 6lgegi
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Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile COVID-19 deneyimleri

DEGISKEN n (%) DEGISKEN n (%)
Medeni durum COVID-19 test sonucu
Evli 57(368) Negatif
vli il
A 98 (63,2) sat 143 (92,3)
Bekar Pozitif 12 (7’7)
Cocuk sahibi olma COVID-19 nedenli hastane yatis1
Var 26 (16,8) Var 4 (2,6)
Yok 129 (83,2) | Yok 151 (97,4)
Sigara kullanimi1 COVID-19 bilgilenme diizeyi
Var 39 (25’2) Yeterli 91 (58,7)
Yok 116 (74,8) Yeterli degil 64 (41,3)
Kronik hastalik Bransg
Var 9 (5,8) Dabhili 119 (76,8)
Yok 146 (94’2) Cerrahi 36 (23,2)
Kullanilan eki k lugu ile ilgili
Ayni evde 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan u "am an eipmann kortyuctiugt fie fgit
; diisiince
bireyle yasamak o
Biiyiik oranda koruyor 64 (41,3)
Evet 41 (26.5)
Kismen koruyor 89 (57,4)
Hayir 114 (73.5) .
Hig korumuyor 2 (1,3)
Psikiyatrik ilag kullanimi1 Kurumu tarafindan yeterli KKE saglaniyor mu?
Evet 10 (65) |Evet 126 (81,3)
Hayir 145 (93,5) | Hayir 29 (18,7)
. Sosyal Destek
Meslekte gegen siire
59 (38,1) Evet 105 (67,7)
3 yildan az
o 96 (61,9) Kismen 25 (16,1)
3 yul ve iistii .
Hig 25 (16,1)
lisilan biri
Gabsilan birim R Yasadig1 zorluklarin idareciler tarafindan
COVID-19 servis 12 (7,7) anlasildifina inantvor mu?
1ldigina inany u?
COVID-19 poliklinik 37 @39) |3 ets 5 Y 126
Vi ,
Yogun bakim 17 (11,0)
. Kismen 54 (34,8)
COVID-19 dis1 birim 34 (21,9) H 97 (62,6)
r >
COVID-19 ve diger birimlerde doniigiimlii 55(355) | )
COVID-19 siipheli veya kesin tanil1 kisilerle temas Algilanan bulas riski
siklig1 Diisiik risk 14 (9,0)
<5/hafta 91 (58,7) |Ortarisk 61 (39,4)
5-25/hafta 42 (27,1) | Yiiksek risk 71 (45,8)
25 ve iizeri/hafta 22(14,2) | Suanda bulasmis oldugunu diisiinme 9 (5,8)

n=Kkisi sayis1, COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1.

i¢in ise siklig1 arttik¢a azalan puanlama (ters puanla-
ma) ile degerlendirilir. DT ve D alt 6lgeklerinden ali-
nan yliksek puanlar ile KB alt 6l¢ceginden alinan diistik
puanlar, titkenmislik lehine yorumlanir. Alt 6lgeklerin
Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.83, KB i¢in 0.72 ve
D i¢in 0.65 olarak verilmistir (21). Bizim ¢alismamuiz-
da Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.90, D i¢in 0,84
ve KB i¢in 0,78 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Calismamuzin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, Armonk, NY)’in 21.0 - demo
stirimii kullanildi. Sirekli olgiimlere ait normallik

kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Stirek-
li 6lgiimlere ait kargilastirmalar icin Student t testi ve
Varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Varyanslarin
homojenligi saglandiginda gruplar arasi farkliliklar One
Way ANOVA testi ve ikili karsilagtirmalar ise Bonfer-
roni testi ile test edilmistir. Varyanslarin homojenligi
saglanamadiginda gruplar aras: farkliliklar Welch testi
ile ikili kargilagtirmalar ise Games Howell testi ile test
edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik degis-
kenler arasindaki farkliliklar i¢in Pearson ki-kare, Like-
lihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden
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Tablo 2. Anksiyete belirtileri ve iliskili faktorler

Anksiyete belirtileri | Anksiyete belirtileri
olan (n=95) olmayan (n=60)
Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 p
o Kadin 54 56,8 28 46,7
Cinsiyet 0,249
Erkek 41 43,2 32 53,3
. Bekar 61 64,2 37 61,7
Medeni durum . 0,882
Evli 34 35,8 23 38,3
Var 14 14,7 12 20,0
Cocuk durumu 0,526
Yok 81 85,3 48 80,0
COVID-19- Servis 7 7,4 5 8,3
COVID-19- Poliklinik 21 22,1 16 26,7
o Yogun Bakim 12 12,6 5 8,3
Galistigs birim COVID-19 digindaki servis ve 0,377
s 17 17,9 17 28,3
poliklinikler
CPYIP-I? birimleri ve dis1 birimlerde 33 40,0 17 283
déniisiimlii
Dahili 73 76,8 46 76,7
Brang . 1,000
Cerrahi 22 23,2 14 23,3
. 3 yildan az 35 36,8 24 40,0
Meslek siire 0,693
3 ve daha fazla 60 63,2 36 60,0
COVID-19 tanisi almis veya siiphesi |5 ve dahaaz 45 47,4 46 76,7
tagtyan hastalarla ne siklikla temasta  |5-25 hasta/hafta 31 32,6 11 18,3 0,001
bulunuyorsunuz? 25 ve + hasta/hafta 19 20,0 3 5,0
Negatif 86 90,5 57 95,0
COVID-19 test sonucu . 0,371
Pozitif 9 9,5 3 5,0
COVID-19 nedeniyle hastaneye Evet 4 42 0 0,0 0.159
yatirildiniz mi? Hayir 91 95,8 60 100,0 ’
. Evet 17 17,9 22 36,7
Sigara kullanma durumu 0,015
Hayir 78 82,1 38 63,3
Evet 6 6,3 3 5,0
Kronik bir hastaliginiz var m1? Ve 1,000
Hayir 89 93,7 57 95,0
Evinizde birlikte yasadiginiz kisiler Evet 26 27,4 15 25,0
arasinda 65 yas Ustii veya kronik 0,890
N .. Hayir 69 72,6 45 75,0
hastalig1 olan biri var m1?
Diizenli kullandiginiz bir psikiyatrik |Evet 5 5,3 5 83 0.511
ilag var m1? Hayir 90 94,7 55 91,7 ’
COVID-19 ile ilgili bilgilenme Yeterli 53 55,8 38 63,3
diizeyiniz hakkinda ne . 0,353
o Yeterli degil 42 442 22 36,7
diistintiyorsunuz?
i .Yarasa, yilan v.ev}'ra fa}rkh bir hayvandan 61 642 37 617
COVID-19’un ortaya gikist hakkinda  |insanlara gegtigine inaniyorum
o . . . 0,749
hangisi size daha yakin gelmektedir? ~|Laboratuvar ortaminda insan eliyle
. P 34 35,8 23 38,3
yapildigini diigiiniiyorum
Sizce ¢alistiginiz kurum tarafindan Evet 76 80,0 50 83,3
yeterli kisisel koruyucu ekipman Hayir, kendi imkanimla aliyorum 17 17,9 9 15,0 0.872
(Maske, énlitk, gozliik vs.) Hayir, ekipman kullanmiyorum 2 2,1 1 1,7
Dezenfektan saglaniyor mu?
< : Biiyiik oranda koruyor 37 38,9 27 45,0
K,“_Hlf“dlg”{” megciut,Ek‘pmanlargf , |Kismen koruyor 56 58,9 33 550 | 0304
sizi koruduguna dair inancimiz nedir? |y 3o muvor 5 2.1 0 0.0
Yagadiginiz zorluklarin yoneticiler/ Evet 1 1,1 3 5,0
idareciler tarafindan anlagildigina Kismen 29 30,5 25 41,7 0,090
inantyor musunuz? Hayr 65 68,4 32 53,3
.. |Evet 53 55,8 52 86,7
Bli( szlgm jsﬁéﬁmda sosyal d:stek (aile, Kismen P 232 3 50 0,001
arkadas) alabiliyor musunuz? Hic 20 211 5 83
Diisiik seviyede bulas riski 5 5,3 9 15,0
. o Orta seviyede bulas riski 35 36,8 26 433
Size QQVID»D bul:<1§m§ rl.Sl:lm Yiiksek seviyede bulas riski 49 51,6 22 36,7 0,105
kendinizce nasil tariflersiniz? Su anda bulagms oldugunu
e 6 6,3 3 5,0
diisiiniiyorum

n=kisi say1s1, COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Dislanma, damgalanma ve sosyal medya agir1 kullaniminin anksiyete ve depresyon ile iliskisi

. . COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
o . Saglik ¢alisan1 olmam nedeniyle .
Kendini, bagl hissettigi toplum/ L ; . edinmek amaciyla sosyal medya
LT ayrimciliga maruz kaldigimi hissetme .
sosyal gevrenin bir tiyesi degilmis/ . (Facebook, Twitter, Whatsapp
. (aligveriste, apartmanda, evde ayrimci X K
Sira ortalamasi diglanmug gibi hissetme o gruplar1 vb.) ve televizyon izlemeye
davraniga maruz kalmak gibi) .
ayirdig1 zamanin agirtya kagmasi
Ortanca Sira Ortanca Sira Ortanca Sira
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
[% 25-75] ortalamast [% 25-75] ortalamasit [% 25-75] ortalamasit
3 3 3
Var 91.57 0-5 91.49 0-5 89.83 0-5
[2-4] [2-4] [2-4]
Anksiyete 2 1 1
Yok 56.52 0-4 56.63 0-5 59.28 0-5
[1-3] [1-2] [1-2.75]
P <0,001 <0,001 <0,001
3 2 2.5
Var 91.67 0-5 87,24 0-5 83,27 0-5
[2-4] [1-4] [1-4]
D 2 2 2
CPIESYOR | Yok 59.08 0-4 65,20 05 70,71 0-5
(1-3] [1-3] [1-3]
P <0,001 0.002 0,079

Min-Maks: Minimum-maksimum, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Dislanma, damgalanma ve sosyal medya asir1 kullaniminin tiikenmislik alt 6lgekleri ile iligkisi

Tili)kl:;gmuis:llik Duyarsizlasma Kisisel Basar1

Kendini, bagli hissettigi toplum/sosyal ¢evrenin bir {iyesi r 0,419 0,215 0,050
degilmis/diglanmis gibi hissetme b 0,001 0,007 0533
Saglik ¢alisan1 olmam nedeniyle ayrimciliga maruz kaldigimi r 0,391 0,249 0,112
hissetme (aligveriste, apartmanda, evde ayrimci davranisa b

maruz kalmak gibi) <0,001 0,002 0,165
COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi edinmek amaciyla r 0,261 0,245 0,018
sosyal medya (Facebook, Twitter, Whatsapp gruplar1 vb.) ve

televizyon izlemeye ayirdigi zamanin agirrya kagmasi P 0,001 0,002 0,824

r: korelasyon katsaysi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

yararlanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak say: ve
yiizde degerleri verilmigtir. Istatistik anlamlilik olarak
p<0,05 alinmugstir.

|
BULGULAR

Calismamiza 82%si kadin (%52,9), 73’t erkek (%47,1)
toplam 155 asistan hekim katilmistir. Katihimcilarin

yas ortalamasi 28,4+2,6 idi. Katilimcilarin diger sos-
yodemografik ve mesleki 6zellikleri ile COVID-19
pandemisinde yasadiklar1 deneyimlere ait tanimlayici
istatistikler (say1 ve ylizde) Tablo-1de gosterilmistir.

Ruhsal durum, tiikkenmislik ve iliskili faktorler
Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirme sonuglarina
gore katihmcilarin % 61,3’tinin  (n=95) anksiyete,
%58,1'inin (n=90) depresyon belirtilerine sahip oldu-
gu tespit edilmistir.

Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan asistanlarin
sosyodemografik ozellikler ve COVID-19 deneyimle-
ri bakimmdan kargilagtirmalarina baktigimizda CO-
VID-19 tanist almus veya siiphesi tastyan hastalarla temas
sikhigy, sigara kullanma durumu ve sosyal destek varlig
bakimindan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (swrasiyla p degerleri: 0,001, 0,015 ve <0,001).
Anksiyete bozuklugu ile ilgili tanimlayici istatistikler
(say1 ve ylizde) ve p degerleri Tablo-2de verilmistir.

Caligmaya katilan asistan hekimlerde depresyon var-
Iigy ile iliskili faktorlere baktigimizda ise COVID-19 tani-
s1 almis veya stiphesi tagtyan hastalarla temas sikliginimn
artmasy, sosyal destek eksikligi ve algilanan bulas riskinin
yliksek olmasi, artmis depresyon riski ile iliskili bulun-
mugtur (sirastyla p degerleri: 0,002, <0,001 ve 0,008).

Katilimcilara ayrica salgin siirecinde kendilerini bagh
hissettikleri toplumun bir {iyesi degilmis gibi hissetmele-
ri, dislanmighik duygusu ve damgalanma ile ilgili sorular
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Tablo 5. Maslach Titkenmislik Olcegi-Alt Olgek puanlari ve iligkili faktérler

Ozellik Duygusal Tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ort + SS P Ort + SS P Ort + SS P
Kadin 21,7 (£8,3) 8,7 (£5,0) 12,6 (£5,0)
Cinsiyet 0,683 0,886 0,974
Erkek 21,2 (£8,6) 8,6 (£5,2) 12,6 (£6,7)
Bekar 19,9 (8,1) 8,0 (+4,6) 12,4 (£5,4)
Medeni durum 0,003 0,057 0,559
Evli 24,1 (£8,4) 9,7 (£5,7) 13,0 (£6,7)
COVID-19 tanili veya <5/hafta 19,5 (+7,8) 7,5 (£4,6) 12,4 (£5,9)
stipheli hastalarla temas | 5-25/hafta 24,1 (£8,8) 0,002 9,9 (+4,9) 0,002 13,9 (£5,1) 0,184
siklig 25ve tistii/hafta 24,7 (£8,0) 11,1 (6,1) 11,1 (£6,9)
<3yl 19,2 (+7,6) 7,8 (+4,5) 12,8 (£5,6)
Meslekte gegen siire 0,008 0,082 0,727
3 yil ve iistit 22,8 (£8,6) 9,2 (£54) 12,5 (£6,1)
COVID-19 ile ilgili Yeterli 19,9 (£8,0) 7,8 (+4,6) 12,4 (£5,5)
bilgilenme diizeyi Dy 0,006 0.015 0651
Yeterli degil 23,6 (+8,6) 9,9 (+5,6) 12,9 (£6,4)
COVID-19 servis 20,8 (£9,4) 8,3 (£6,4) 12,2 (+3,9)
COVID-19 poliklinik | 20,9 (+8,4) 8,8 (+4,5) 11,2 (£5,0)
Calistigimiz birim Yogun Bakim 25,0 (£9,1) 0,167 9,7 (£6,8) 0,024 9,4 (£5,8) 0,017
COVID-19 dis1 19,1 (£6,1) 6,4 (+4,1) 13,6 (£6,2)
COVID-19 ve diger 22,3 (£9,0) 9,7 (£4,9) 14,1 (£6,2)
doniigimli
Yasadyguniz zorluklarin Evet 13,0 (£4,8) 9,3 (+4,9) 12,8 (+4,3)
yoneticiler tarafindan
L. Kismen 16,8 (£7,5) < 0,001 7,0 (24,2) 0,012 11,9 (£5,5) 0,579
anlagildigina inaniyor
musunuz?
Hayir 24,4 (+7,6) 9,5 (£5,4) 13,0 (+6,1)
Diusik 16,4 (£9,4) 7,6 (+4,8) 10,7 (£7,9)
Orta 20,1 (8,8) 8,9 (+4,5) 12,9 (+4,8)
Size COVID-19 bulagma 0,027 0,499 0,813
riskini kendinizce nasil | Yiiksek 23,6 (+7,0) 8,9 (£5,4) 12,7 (+6,4)
tariflersiniz? Su anda bulagmis 21,8 (+10,7) 6,6 (+6,8) 13,0 (+4,8)
oldugunu
diisiiniiyorum
Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
Tablo 6. Ruhsal durum ve titkenmislik iliskisi
Duygusal Tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ruhsal durum Ort+SS Ort+ S Ort s
Var (n=95) 24.6 £7.2 102 +5.1 13.4+5.5
Anksiyete Yok (n=60) 16.5+7.8 6.2+4.2 11.3+6.2
P <0.001 <0.001 0.028
Var (n=90) 246+7.5 10.1 £5.1 13.4+5.7
Depresyon Yok (n=65) 17.1+7.8 6.6 +4.4 11.5+5.9
P <0.001 <0.001 0.042

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

ve salgin ile ilgili bilgi edinmek maksathi sosyal med-
ya ve TV izlemeye ayirdiklar1 zamanin asiriya kagip
kagmadigs ile ilgili sorular yoneltilmis olup, bunlarin
anksiyete ve depresyon gelisimi ile iliskileri Tablo 3’te;
tikenmislik alt 6lgekleri ile iliskileri Tablo 4’te goste-

rilmigtir.
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Caligmamizda Maslach Titkenmislik Olgegi alt 61-
ceklerinde ortalama puanlar “duygusal titkenme” igin
21,4 (£8,4), “duyarsizlasma” icin 8,65 (£5,10) ve “ki-
sisel basar1” i¢cin 12,6 (£5,8) idi. Maslach tikenmisglik
Olgeginin bazi parametreler bakimidan farklhiliklar
Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Ruhsal durum ve titkenmislik iligkisi

Anksiyete veya depresyon varlig: ile duygusal tiiken-
mislik, duyarsizlagma ve kisisel basar1 arasindaki iligki
Tablo 6da gosterilmistir.

|
TARTISMA VE SONUG

Caligmamizin sonuglari, pandemi déneminde gorev

yapan asistan hekimlerde anksiyete, depresyon ve
tilkenmisligin yliksek seviyelerde goriildigini or-
taya koymustur. Calismamizda asistan hekimlerin %
61,3’tiniin (n=95) anksiyete, %58,1’inin (n=90) dep-
resyon belirtilerine sahip olduklary; titkenmiglik alt
olgeklerinde ise “duygusal titkenme” i¢in 21,4 (£8,4),
“duyarsizlasma” icin 8,65 (£5,10) ve “kisisel basar1”
i¢in 12,6 (+5,8) puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Pakistanda COVID-19 salgini sirasinda yapilan
bir arastirmada, asistan hekimlerde depresif belirtiler,
yaygin anksiyete ve akut stres bozuklugunun yiiksek
oldugu, 6zellikle kadin hekimlerin ve 6n saflarda ¢ali-
sanlarin daha fazla anksiyete, depresyon ve akut stres
semptomlari yagadiklar: saptanmustir (22). Yine giincel
pandemi siirecinde yapilan bir diger ¢aliymada anksi-
yetenin geng, dahili béliimlerde ¢alisan, mesleki de-
neyimi az olan ve ailesi ile birlikte yasayan hekimlerde
daha fazla goriildigi tespit edilmistir (23). Bu siiregte
tilkemizde yapilan ve toplam 212 intdrn, asistan ve uz-
man hekimin katildig1 bir ¢alismada da gelecege dair
umutsuzluk, yalnizlik ve siiregle ilgili kayg: diizeyinin
yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir (24). Son zamanlarda
yapilan bir gozden gegirme, 6n saflarda bulunmanin,
daha geng ve daha kidemsiz olmanin, viral salginlar si-
rasinda saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikint1 riskinin
artmastyla iligkili oldugunu gostermektedir (25). Geg-
mis pandemilerde yapilan ¢alismalar, enfekte hastalar:
tedavi eden saglik ¢alisanlarinin kontrollerine kiyasla
onemli derecede yiiksek anksiyete, post travmatik stres
ve titkenmislik yasadiklarini gostermistir (2,5). Yapilan
aragtirmalar saglik calisanlarinda goriilen ruhsal sikin-
tilarin, tibbi hatalar ve profesyonellikteki eksikliklerin
yant sira intihar diigiincesi de dahil olmak tizere ciddi
psikiyatrik sonuglar ile iligkili oldugunu gostermekte-
dir (26,27). Bunun yaninda, yasanan tiikkenmislik de
bir yandan saglik ¢alisaninda motivasyon kaybi, ise
devamsizlik ve moralsizlik gibi fiziksel ve ruhsal so-
runlara yol agarken, diger yandan is performansinda

diisme, bakim kalitesinde bozulma, daha ¢ok tibbi hata
ve hastalarin saglik ve giivenlik durumunda olumsuz
etkilenmelere neden olmaktadir (2,28,29).

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan iki ¢alis-
mada, evli saglik caliganlarinin evli olmayanlara gore
daha az ruhsal semptom gosterdigi saptanmustir (30,
31). Bizim caligmamizda ise evli olan asistan hekim-
lerin duygusal titkenmislik puanlari, olmayanlara gore
daha yiiksekti. Bu durum, enfeksiy6z etkeni esine, aile-
sine tagima endisesi, evden uzak kalma gibi nedenlere
bagli olabilir._

Calismamizdaki 6nemli bulgulardan biri, kidemli
asistan hekimlerin duygusal titkenmislik puanlarinin
daha yiiksek olmasiydi. COVID-19 pandemisinde
Pakistanda asistan hekimler ile yapilan bir ¢aligmada
benzer sekilde kidemli asistan hekimlerin, egitimin
ilk 2 yilinda olanlara kiyasla daha fazla psikolojik ko-
morbiditeye sahip oldugu saptanmistir (22). Daha az
klinik deneyimin daha fazla olumsuz ruhsal sonuglara
neden oldugunu gosteren calismalar (6,25) ile ters dii-
sen bu sonug, kidemli asistan hekimlere yogun bakim
gibi daha yiiksek risk ve sorumluluk gerektiren birim-
lerde daha fazla gorev verilmesine veya zaten az kalan
egitim siirelerinin daha az verimli gecirilmesine bagh
olabilir.

Caligmamizda COVID-19 siiphesi olan veya tani
almis hastalarla temas siklig1 arttikca, anksiyete, dep-
resyon, duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma sikli-
ginin arttig saptanmustir. Yapilan gesitli arastirmalar,
COVID-19 tanisi alan hastalar ile artan temas sikligi-
nin saglik calisanlarinda ruhsal belirti ve titkenmislik
gelisimi ile iligkili en tutarl bulgu oldugunu goster-
mektedir (31-33). _

Pandemi donemlerinde yapilan ¢alismalar saglik
calisanlarinin ruhsal iyiligi i¢in en tutarli koruyucu
faktoriin kisisel koruyucu ekipmanlara erisim oldu-
gunu gostermektedir (9,25). Bizim ¢alismamizda ka-
tilimeilarin %81,3t galistigi kurum tarafindan yeterli
kisisel koruyucu ekipman saglandigini, %98,7’si kul-
landiklar1 ekipmanlarin kendilerini kismen veya bii-
ytik dlctide korudugunu disiindiiklerini bildirmisler-
dir. Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu da katilim-
cilarin algiladiklar: bulag riski arttik¢a, depresyon ve
duygusal titkenmislik sikliginin da artis gostermesiydi.

Pandemi donemlerinde yoneticiler tarafindan sag-
lik calisanlarina saglanan destegin de ruhsal acidan
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koruyucu oldugu o6nceki ¢alismalarda gosterilmistir
(34). Yapilan ¢alismalarda gerekli hallerde saglik ¢ali-
sanlarina saglanan bakim destegi, aileleri i¢in destek,
tibbi kotliye kullanim durumlarinda koruyuculuk
gibi yaklagimlarin, saglik calisanlarinda gabalarinin
yetkililer tarafindan kabul edildigi ve karsilik verildi-
gi algisini olusturdugu, bunun da moral ve motivas-
yonu arttirdigt saptanmustir (34,35). Caligmamizda
da pandemi siirecinde yasadig1 zorluklarin idareciler
tarafindan anlagilmadigini diistinenlerde duygusal tii-
kenmislik ve duyarsizlagma seviyelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Calismamizin dikkat ¢eken bir diger bulgusu, CO-
VID-19 ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu dii-
stinenlerde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagmanin
daha fazla saptanmasiydi. Bu durum pandemi siire-
cine hazirliksiz yakalanmanin bir gostergesi olabilir.
Beklenmedik bir sekilde patlak veren salgin hastalik,
patojen mikroorganizmanin tam olarak bilinmeyen
dogasi ile brans dis1 pek ¢ok saglik calisaninin pande-
mi birimlerinde gorevlendirilmeleri, konu hakkinda
egitim ve bilgi desteginin saglanmasini gerekli kilmis-
tir. Yapilan bir arastirmada, giincel pandemi esnasinda
saglik calisanlarini kaygilandiran etkenlerden birinin
dogru ve giivenilir bilgiye erisim eksikligi oldugu gos-
terilmistir (36). Ancak bu noktada kargimiza ¢ikan bir
diger problem, salgin esnasinda bilgi edinme amacgh
TV, internet, sosyal medya kullaniminin gereginden
fazla artmasi ve gtivenilir bilgiye erisimin zorlagmasi-
dir. DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros “Coronavirus hak-
kindaki en bulagic1 sey yanlis bilgi olabilir” demis ve
salgina iliskin kafa karistiric verilerin korku ve anksi-
yeteyi yayacagina vurgu yapmuistir (37)._2015te yasa-
nan MERS salginina iligkin bir aragtirma sosyal med-
yada salgin hastaliklar sirasinda korku, panik, telas
gibi olumsuz duygulara yol agan paylasimlarin sakin-
lestirici, olumlu duygular uyandirici olanlardan daha
fazla ilgi ¢ektigini, dolayisiyla bu olumsuz duygularin
daha ¢ok insana “bulasmasina” yol agtigini gostermis-
tir (38). COVID-19 korkusu ile 6z-gefkat iligkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, saglik ¢aligani olan bireyle-
rin, diger meslek gruplarinda olan veya bu siiregte her-
hangi bir iste caligmayan bireylere kiyasla algiladikla-
r1 COVID-19 tehdidinin daha diisiik oldugu, bunun
da saglik ¢alisanlarinin pandemi ile ilgili daha dogru
bilgilere erisebildigi, bu stirecte daha ¢ok evde kalan
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kisilerin yanlis sosyal medya ve TV haberlerine maruz
kalmast ile agiklanabilecegi distintilmistir (39). Bu
bulgulara paralel olarak ¢aliygmamizda da sosyal med-
ya agir1 kullanimi olan ve COVID-19 bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu diisiinenlerde ruhsal etkilenmenin
daha fazla oldugunu gormekteyiz. Yine ¢aligmamiz-
da katilimcilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
edinmek amaciyla sosyal medya (Facebook, Twitter,
WhatsApp gruplart vb.) ve TV izlemeye ayirdiklar:
zaman arttikca, anksiyete, duygusal titkenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Bu
noktada, sosyal medyada pandemi siiresince yapilan
paylasimlarin denetlenmesi, hatali bilginin yayilimina
yol agacak yayinlara erisimi engellemek ve dogru bilgi-
nin profesyoneller tarafindan olabildigince fazla kisiye
ulagimini saglamak uygun olacaktir.

Biyopsikososyal bir biitiin olan insan i¢in zorlu
yasam donemlerinde ruhsal iyilik haline olumlu kat-
kilar1 olan sosyal destek, salgin hastalik donemlerinde
islevini yapamaz. Saglik caliganlarinin gevrelerine en-
teksiy6z etkeni tasima korkusu, izolasyon, evden ayril-
ma gibi 6nlemleri beraberinde getirirken, onlari sosyal
destekten mahrum birakir. Ge¢mis salgin dénemlerin-
de yapilan ¢alismalar, aileden izolasyon ve sosyal des-
tek azliginin, saglk calisanlarinda ruhsal belirti geli-
simi agisindan risk faktorii oldugunu saptamustir (40,
41). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak sosyal
destegi yeterli olan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyonun daha disiik oldugu saptanmistir.

Bu siiregte bir yandan sosyal destegi azalan saglik
caliganlarinin yasadigi bir diger olumsuz deneyim ise
bagli bulunduklar toplumdan diglanma hissi ve dam-
galanmadir (42). Toplumda hizla yayilan salgin has-
talik zamanlarinda saglik calisanlar: birer enfeksiyon
kaynag1 olarak algilanir ve bu durum diger kisilerin
uzak durmasi, kagmasi, dislamasi ile sonuglanir (43,
44). 2003 yilt SARS salgini sirasinda, Tayvan ve Hong
Kongda yapilan galismalarda, SARS hastalarinin baki-
minda yer alan saglik ¢alisanlarinin %20-49’u, SARS
koronaviriisii ile enfekte olduklari korkusuyla toplum-
larindaki insanlarin kendilerinden uzak durduklarini,
kagindiklarini veya bagka sekilde damgalandiklarini
bildirmiglerdir (16, 45). Saglik ¢alisanlarinin aileleri
bile bu tiir ayrimciliga maruz kalmustir (45). Giincel
COVID-19 pandemisinde yapilan bir arastirmada,
katilan saglik calisanlarinin %51,2 oraninda sosyal



Tirkili ve ark.

Asistan hekimlerde pandeminin ruhsal etkileri g

damgalanma yasadig1 tespit edilmistir (46). Yine bu
stirecte, saglik ¢alisani olmayan 3551 katilimar ile ya-
pilan bir aragtirma, katilimcilarin 6nemli bir kisminin
(%32) saglik galisanlarinin COVID-19% yakalanma
olasiliginin yiiksek olduguna inandigini gostermistir.
Bu ¢alismada saglik calisanlarini damgalama egilimi-
nin “COVID Stres Sendromu” ile iligkili oldugu goste-
rilmistir. Onceki aragtirmalar, bu sendromun ciddiye-
tinin, genel olarak saglik risklerini abartma egilimi ile
iligkili oldugunu gostermektedir (47,48). Bu nedenle,
saglik calisanlarina yonelik korku ve kaginma, saglik
tehditlerini abartma egiliminin bir pargas: kabul edi-
lebilir. Damgalama, saglik ¢aliganlarinin yagamlarina
gereksiz bir yiik getirir ve ¢alisanlarin titkenmesine
katkida bulunabilir (6,49). Calisgmamizda da bagl bu-
lundugu toplum tarafindan dislanma, damgalanma al-
gis1 arttikca anksiyete, depresyon, duygusal titkenmis-
lik ve duyarsizlasma diizeylerinin arttigini gérmekte-
yiz. Saglik calisanlarinin damgalanmasinin COVID
Stres Sendromu ile baglantili oldugu géz 6niine alin-
diginda, bu sendromun tedavi edilmesinin saglik ¢a-
lisanlarina duyulan asir1 korkuda azalmaya yol agmasi
ve boylece damgalanmay1 azaltmasi miimkiindir. Bu,
biligsel-davranig¢1 miidahaleler veya egitim program-
lar1 araciligryla yapilabilir (44,50).

Calismamiz, pandemi siirecinde saglik hizmetle-
rinin merkezinde rol alan asistan hekimlerin yogun
calisma diizeni ve artmig hasta temasi, idareciler ta-
rafindan ihtiya¢ duyduklar: destegin saglanmadig:
algisy, sosyal destek kisitliliklari ile dislanma ve dam-
galanma gibi etmenler neticesinde yiiksek diizeyde
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik yasadiklarini
gostermektedir.

Pandemi stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve
kaliteli bir sekilde stirdiriilmesi, bu siiregte rol alan
saglik calisanlarinin gerek fiziksel gerekse ruhsal agi-
dan iyi olus hali ile dogrudan iligkilidir. Bu stirecte
biiyiik 6zveri ile yiiksek risk altinda ¢alisan asistan
hekimlerde, siirecin zorluklarina bagli ortaya ¢ikma-
s1 olas1 ruhsal bozukluklarin erken dénemde tespiti
ve ilerlemesinin 6nlenmesi; onlenebilir durumlar ile
risk faktorlerinin tespit edilip gerekli miidahalelerin
erken donemde hayata gecirilebilmesi, pandemi ile
miicadelenin etkin bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in son
derece 6nemlidir. Bu baglamda gorev dagilimlarinin
adil ve seffaf bir sekilde diizenlenmesi, kurum yoéne-

ticilerinden gelecek destekleyici tutum ve iletisimin
arttirilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlara ve sik¢a
degisen klinik prosediirlere ait bilgilere erisimin sag-
lanmasi, maruz kalinan viral yiikii miimkiin olan en
alt seviyede tutacak ¢alisma saatlerinin uygulanmasi,
egitim faaliyetlerinin siirdiiriilmesi, sosyal destegin
saglanmasi, damgalanma ile miicadele ve calisanla-
rin diizenli olarak hem COVID-19 hem de olasi ruh-
sal etkilenmeler acisindan degerlendirilmelerinin
son derece 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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Ozgiil dgrenme bozuklugu icin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu
komorbiditesi her zaman olumsuz bir
durum olmayabilir mi?

IS attention deficiency hyperactivity disorder
comorbidity not always a negative scenario for
specific learning disorder?

Merve Yazicl',

0z Mert Besenek?

Amag: Ozgul ngrenm.e. Boz‘uklugu (O0B) ba§t§ Dikkat Eksikligi vH\peraktlthe Boz‘glflugu (DEHB) olmak ' Recep Tayyip Erdogan
Uzere siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gortlmektedir. Calismamizda OOB tanisi almis olgu- Universitesi Egitim ve

larin komorbid durumlari, tedavi ve Klinik izlemlerine dair verilerin literattr esliginde tartisilmasi amaclan- Arastirma Hastanesi, Cocuk
mistir. ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklari Klinigi
Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiltesi
Egitim ve Arastirma

Yontemler: Calismamiza Ocak 2016 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, klinik gorus-
me ve uygulanan psikometrik testler ile birlikte Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi Besinci
Basimi (DSM-5) tani élcitlerine gére OOB tanisi konan 18 yas alti olgular dahil edilmistir. Toplam 232

~N

olgunun sosyodemografik verileri, takip sureleri, komorbiditeleri ve aldiklari tedaviler geriye dénuk olarak Hastanesi, Cocuk ve Ergen
incelenmistir. Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Bulgular: Olgularin %68,7'ine en az bir psikiyatrik hastalik eslik ettigi ve en sik birlikte bulunan taninin Anabilim Dall

DEHB oldugu, %58,6’sinin ila¢ tedavisi kullandidi ve ila¢ kullanan olgularin en sik DEHB tanisina yone-
lik tedavi aldiklari saptanmistir. Ayrica olgularin %71,6’sinin 3 ay icinde tekrar poliklinige basvurusunun
olmadigi gézlenmistir. DEHB komorbiditesi olan veya DEHB tedavisi alan olgularin diger gruplara gore
poliklinik takip strelerinin daha uzun oldugu ve tani yaslarinin daha ileri oldugu bulunmustur. Ayrica DEHB
komorbiditesi olan ve herhangi bir psikiyatrik ila¢c tedavisi kullanan olgularin tedavi terk oranlarinin daha
dustk oldugu saptanmistir.

Sonug: OOB ve en sik eslik eden komorbiditenin DEHB oldugu, DEHB varlidi ve psikiyatrik ila¢ tedavisinin
olgularin Klinik takibini etkiledigi belirlenmistir. Sonuclarin OOB tanisinin tek bir bozukluk olarak dustnul-
memesi gerektigi ve komorbiditelerin tani ve tedavi stirecindeki énemine vurgu yaptidi dustndlmastar.
Anahtar Sozciikler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; 6zgul 6grenme bozuklugu

Abstract
Aim: Specific Learning Disorder (SLD) is often seen together with other psychiatric disorders, especially
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This study aimed to discuss the evaluation of comorbid
conditions, treatment, and clinical follow-up in cases diagnosed with SLD, in light of the literature findings.
Methods: Cases under the age of 18 who applied to our clinic between January 2016 and May 2021 and
were diagnosed with SLD according to The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5
(DSM-5) diagnostic criteria by clinical interview and applied psychometric tests were included in our
study. Sociodemographic features, follow-up duration, comorbidities, and treatments of a total of 232 . )
) ) Gelis/Received : 03.11.2021
cases were retrospectively examined. Kabul/Accepted: 15.12.2021
Results: We found that 68,1% of participants had at least one psychiatric comorbidity and the most fre-

quent comorbidity was Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); 58.6% were using some medical DOI: 10.21673/anadoluklin.1018856

treatment and the majority of patients who used medication were under ADHD treatment. Furthermore, Yazisma yazari/Corresponding author

71.6% did not continue follow-ups for more than 3 months (drop-out). Patients who had ADHD comorbid- Merve Yazicl

ity or were under ADHD treatment had longer follow-up durations and older ages at diagnosis compared Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve
to other groups. In addition, drop-out rates were lower in patients who had ADHD comorbidity and were Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri
using any psychiatric medication. Poliklinigi, Rize, Turkiye

Conclusion: The most common comorbid condition accompanying SLD is ADHD. It was determined that E-posta: merveyzc_@hotmail com

ADHD and psychiatric drug treatment affected the clinical follow-up of the cases. It was concluded that

the results have emphasized that SLD should not be considered as a single disorder and the importance ORCID
of comorbid conditions in the diagnosis and treatment process. Merve Yazici: 0000-0001-8217-0043
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; specific learning disorder Mert Besenek: 0000-0003-1637-2485
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Ozgiil 5renme bozuklugu, komorbid durumlar ve klinik seyri u

GIRIS

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) yas, zeka diizeyi ve
alman uygun egitim goéz ontine alindiginda okuma,
yazma ve matematik becerilerinde beklenmedik ve ka-
lic1 zorluklarla kendini gosteren norogelisimsel bir bo-
zukluktur. (1) OOB‘nin yayginhig farkli toplumlarda
9%5-15 olarak bildirilmekle birlikte bu bozuklugun er-
keklerde kizlara gore 2-3 kat daha sik goraldigii belir-
tilmektedir (1). Ulkemizde yapilan iki farkli calismada
OOB goriilme siklig1 %6,6 ile %13,6 olarak bulunmus
ve erkek cinsiyette daha sik gortildiigii ifade edilmistir
(2, 3). OOBnin etiyolojisi heniiz net olarak aydinla-
tilamamistir ancak bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
sosyoekonomik diizey, egitim, konugsulan dil gibi gev-
resel, gelisimsel, nérobiyolojik ve genetik risk faktorle-
rinin ve bunlarin birbirleri ile olan etkilesimlerinin rol
oynadi1 belirtilmektedir (4,5). OOB klinikte okuma
bozuklugu, matematik bozuklugu ve yazili anlatim bo-
zuklugu goriiniimleri ile ayr1 ayri ya da birlikte gorii-
lebilmektedir (1). Tanisal degerlendirme aile 6ykiisi,
cocugun gelisimsel ve tibbi 6ykiisii, akademik basar:
ile ilgili 6gretmen degerlendirmesi, klinik gériisme ve
uygulanan psikometrik testlerle yapilmaktadir.

OOB tanis1 olan ¢ocuklarin sadece okuma, yazma
veya aritmetikte zorluk ¢ekmedikleri ayrica siklikla
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
davranis sorunlari, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi ek ruhsal sorunlara da sahip olduklar: vurgulan-
maktadir (6,7). Epidemiyolojik ¢aliymalarda 6grenme
glicliigii yasayan gocuklarin yaklagik %30’unun davra-
nigsal ve duygusal sorunlar yagsadigi gosterilmistir (8).
Klinik 6rneklem grubu ile yapilan bir calismada ise
bu oranin %66,2’ye kadar yiikseldigi gozlenmistir (9).
OOB olan ¢ocuklarda en sik gériilen komorbiditenin
DEHB oldugu ve yapilan ¢alismalarda %7-92 arasin-
da degisen oranlarda birliktelikleri bildirilmektedir
(6,10,11). OOB ve DEHB birlikteliginde, paylagilan
genetik risk faktorlerinin ve néropsikolojik islevlerde
goriilen bazi ortak bozulmalarin rol oynadig1 vurgu-
lanmaktadir (12-15). Bununla birlikte dil, anksiyete
ve duygu durum bozukluklarinin da OOB ‘ye siklikla
eslik eden diger psikopatolojiler olduklari belirtilmek-
tedir (6).

OOBde baska psikiyatrik bozukluklar ile komor-
biditenin 6nemli bozulmalara yol a¢tig1, klinik tabloyu
karmagiklastirdig: ve klinik seyri olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (16,17). OOB ile ilgili akademik, sos-
yal ve duygusal alanda yasanan giigliikkler yasam boyu
devam etmekte ve kisinin yasantisini olumsuz etkile-
mektedir (1). OOB tedavisinde etkinligi kanitlanmig
bir ila¢ tedavisi bulunmamakta ancak eslik eden di-
ger psikiyatrik bozukluklar (siklikla DEHB, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar vb.) i¢cin duruma
uygun psikofarmakoterapiler ile miidahale edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (18).

Caligmamiza baslarken OOB‘de komorbiditenin
basta hastaligin tani yasinda gecikme olmak tizere
hastaligin klinik siddeti, takip siiresi ve kullanilan ilag
tedavilerini olumsuz etkileyecegi varsayllmistir. Bu
baglamda ¢aliymamizda OOB tanili olgularin eslik
eden tanilary, ilag tedavileri ve takip siirelerinin geri-
ye doniik olarak ayrintili incelenmesi amaglanmustir.
Galismamizin OOB tanisinin konulmasindan sonra
literatiirde OOB ile ilgili daha az aragtirilan bir alan
olan hastaligin seyri, komorbid durumlarda ila¢ teda-
visi, tedavi siiresi ve tedavinin yarim kalmas gibi tani
sonrasi siire¢ ve giigliiklerle ilgili bilgi verebilecegi ve
¢ok merkezli, genis 6rneklem grubu ile yapilacak ¢alis-
malara basamak olabilecegi dustinilmiistiir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Aragtirmamizda Ocak 2016 ile Mayis 2021 tarihle-
ri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize

Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine basvuran tarafimiz-
ca aile oykiisti, gocugun gelisimsel ve tibbi 6ykiisi,
akademik bagari ile ilgili 6gretmen degerlendirmesi,
klinik gortisme ve uygulanan psikometrik testler ile
birlikte DSM-5 tan1 8l¢iitlerine gore OOB tanisi ko-
nan ve takibe alinan 18 yas ve altindaki olgular has-
tane kayit sistemi tizerinden geriye doniik olarak in-
celenmistir. Isitme ve gérme kusuru olan, psikometrik
zeka testlerine gore IQ puani 80 altinda olan, okula
gitmeyen, 6grenim hayatini etkileyebilecek kronik bir
hastalig1 olan ve nérodejeneratif hastaligi olan olgular
calismamiza dahil edilmemistir. [lk asamada toplam
267 olgu degerlendirmeye alinmis olup 35 olgu, dis-
lama kriterleri (12 olgu gérme kusuru, 23 olgu sinir
zeka diizeyi) dogrultusunda ¢alismadan ¢ikarilmis ve
sonugcta toplam 232 olgu caligmaya dahil edilmistir.
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Incelenen olgularin yaslari, cinsiyetleri, OOB tanist
aldiklar: yaslari, toplam takip stireleri, takiplerine de-
vam etme durumlari (son 3 ay i¢inde poliklinik girisi
olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmistir),
birlikte bulunan psikiyatrik hastaliklar: ve kullandikla-
r1ilag tedavileri (varsa) aragtirilmistir ve aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmis veri kayit formlarma ayrintili
olarak kaydedilmistir. Caligmaya déhil edilen olgular
ozelinde erkek/kiz, tedavi terk olan/olmayan, DEHB
komorbiditesi olan/olmayan, DEHB tedavisi alan/
almayan ve DEHB komorbiditesi olup tedavi alan/al-
mayan gruplar bu 6zellikler agisindan kendi aralarin-
da kargilastirilmistir. Calisma i¢in kurumun etik ku-
rulundan onay alinmig (Etik kurul onay no:2021/115)
ve ¢alismada gergeklestirilen insan katilimcilar: igeren
tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arasgtirma
komitesinin etik standartlar: ve 1964 Helsinki Bildir-
gesi ve sonraki versiyonlar1 veya karsilastirilabilir etik
standartlar ile uyumludur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA, stiriim
21.0) programi kullanilmistir. Kategorik verilerin ta-
nimlayici analizleri yapilmis ve bulgular say1 ve yiizde-
ler seklinde belirtilmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasinda karsilastirilmalarinda Ki-kare (gerektiginde
Fisherm Kesin Ki-kare) testi kullanilmigtir. Siirekli
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirilmistir. Parametrik verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri, non-parametrik
verilerin ise ortanca ve ¢eyrekler agiklig1 degerleri ve-
rilmistir. Ikili gruplar arasinda siirekli veriler agisin-
dan farklarin incelenmesinde parametrik veriler i¢in
Bagimsiz t-testi, non-parametrik veriler i¢in ise Mann-
Whitney-U (MWU) testi kullanilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

I
BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen olgularin yari-

sindan fazlasinin erkek oldugu, OOB tanisiyla tara-
fimizca takip edilen olgularin %71,6 ‘sinin tedaviyi
biraktigs, olgularin %68,1’ine en az bir psikiyatrik has-
talik eslik ettigi ve en sik birlikte bulunan komorbidi-
tenin DEHB oldugu saptanmustir (Tablo 1). Incelenen
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olgularda goriilen diger psikiyatrik bozukluklar ay-
rintili olarak Tablo 1de verilmistir. Olgularin %58,6’s1
ilag tedavisi kullanmaktadir ve en sik aldiklar: tedavi
DEHBYye yonelik ilag tedavisidir (%57,3) ancak ko-
morbid DEHB tanis1 olan 152 olgudan 19 ‘u herhangi
bir tedavi kullanmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen tiim olgularin yas ortala-
malar1 8,94 (£2,02) yil ve ortalama tani yaglar: 8,32
(£1,81) yil olarak gozlenmistir (Tablo 2). Cinsiyetler
aras1 karsilagtirmalar yapildiginda kiz ve erkek cin-
siyetler arasinda olgularin yasi, tani yast veya takip
stireleri agisindan herhangi bir fark bulunmamigstir
(Tablo 2). Bununla birlikte DEHB komorbiditesi olan
olgularin takip stirelerinin, DEHB komorbiditesi ol-
mayan olgulara gore belirgin olarak daha uzun oldugu
(p<0,001, MWU) saptanmustir. Ayrica DEHB teda-
visi alan olgularin almayan olgulara gére yaslarinin
daha ileri oldugu (p=0.030, t-testi) ve takip siireleri-
nin daha uzun oldugu (p<0,001, MWU) gozlenmis-
tir. DEHB komorbiditesi olup ila¢ tedavisi kullanan
olgularin kullanmayanlara goére yaslarmnin daha ile-
ri oldugu (p<0,001, t-testi), daha ge¢ tani aldiklar:
(p=0,001, t-testi) ve takip siirelerinin daha uzun oldu-
gu (p=0,002, MWU) bulunmustur (Tablo 2).

Komorbid durumlar agisindan, yalnizca davranim
bozuklugu (DB) erkeklerde belirgin olarak daha sik
gozlemektedir [x*(1, n=232) =5,858, p=0,016)] ve di-
ger komorbid durumlar cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir. Tedavi terk oranlar1 agisindan ise
cinsiyetler arasinda farklihik gozlenmemekle birlik-
te DEHB komorbiditesi olan olgularin [x*(1, n=232)
=15,258, p<0,001)], psikiyatrik ila¢ tedavisi kulla-
nan olgularin [x*(1, n=232) =13,229, p<0,001)] ve
DEHBye yonelik ilag tedavisi kullanan olgularin [x*(1,
n=232) =12,807, p<0,001)] tedavi terk oranlarinin be-
lirgin olarak daha az oldugu saptanmistir (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG
Calismamizda 3. basamak saglik hizmeti veren bir

merkezde OOB tanist alan olgular geriye déniik olarak
degerlendirilmistir. Sonuclarimizda erkek olgu sayisi-
nin daha fazla oldugu, olgularin %68,1 inde OOB’ye
en az bir taninin eslik ettigi ve en sik eslik eden ta-
ninin DEHB oldugu saptanmistir. DEHB tedavisi alan
olgularin tedavi almayan olgulara gore yaslarinin daha
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Tablo 1. OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgularin komorbiditeleri ve tedaviye iligkin bulgular:

n=232 Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 145 62,6
Kiz 87 37,5
Tedavi terk
Var 166 71,6
Yok 66 28,4
Komorbid Psikiyatrik Tan1
Var 158 68,1
DEHB 152 65,5
DB 14 6
KOKGB 4 1,7
EN 6 2,6
AB 6 2,6
MDB 2 0,9
OSB 3 1,3
Konusma Bozuklugu 6 2,6
Motor Koordinasyon Bozuklugu 1 0,4
Yok 74 31,9
Psikiyatrik ilag Tedavisi
Kullanryor 136 58,6
DEHB Tedavisi 133 57,3
DEHB Dis1 Tedavi 17 7,3
Kullanmiyor 96 42,7
DEHB Tanis1 Var ve {lag Tedavisi
Kullanryor 133 87,5
Kullanmiyor 19 12,5

AB: Anksiyete bozuklugu, DB: davranim bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EN: Eniirezis nokturna, KOKGB:
Karsit olma karg1 gelme bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, OSB, Otizm spektrum bozuklugu,

n= olgu says1.

ileri oldugu ve poliklinik takip siirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Ayrica DEHB komorbiditesi
olan ve herhangi bir psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanan
olgularin tedaviyi terk oranlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Literatirde OOB belirtilerinin genellikle okul
oncesi donemde basladig1 ancak kesin taninin 6rgiin
egitimin ilk yillarinda konuldugu belirtilmektedir (19-
21). Calismamizdaki olgularin ortalama tani yas1 8,32
(+1,81) yil olarak bulunmustur ve bu sonug tilkemiz-
de OOB {izerine yapilmis diger calismalarda saptanan
ortalama tani yaglar1 ile uyumludur (2,3). Bununla
birlikte calismamizda erkek/kiz orani ise 1,67:1 bulun-
mustur. OOB'nin cinsiyet dagilimu ile ilgili literatiirde
ifade edilen oranlar kullanilan arastirma yontemleri,
tanusal testler, kullanilan dil ve alfabe gibi faktérlerin
gesitliligi nedeniyle oldukea degiskendir (22). Bazi ¢a-
lismalarda erkek/kiz oranlari i¢in 2:1-15:1 gibi degisen
oranlar gézlemlenirken bazi ¢alismalarda ise erkek ve
kiz olgu sayilarinin birbirine daha yakin oldugu bildi-

rilmektedir (23,24). Rutter ve arkadaslar1 toplum or-
neklemi ile yapilan dort farkli bagimsiz ¢caligmay1 de-
gerlendirmis ve erkek/kiz oranlarini 1,39 / 1,43/ 2,38/
3,19 olarak bildirmistir (25). Ulkemizde yakin tarih-
lerde toplum 6rneklemi ile yapilan iki farkli ¢aligmada
erkek/kiz oranlart 1,55:1 ve 1,54:1, klinik 6rneklem
grubu ile yapilan bagka bir ¢alismada ise 1,58:1 olarak
saptanmustir (2,3,26). Calismamizdaki erkek/kiz oran-
larmnin literatiirle uyumlu oldugu, tilkemizde yapilan
caligmalarla benzer oranlarda oldugu gortilmistiir ve
mevcut sonuglarda dil ve kiiltiir gibi bolgesel 6zellikle-
rin etkili olabilecegi diigtiiniilmistiir (2,3,25,26).
OOB'ye eslik eden psikiyatrik tanilar1 inceleyen
¢ogu caligmada komorbiditenin oldukea yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (6). Okuma bozuklugu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada komorbid durumlarin orani
%66,2 olarak bulunmustur ve sirastyla uyum bozuklu-
gu, DEHB ve anksiyete bozuklugunun en sik goriilen
komorbiditeler oldugu bildirilmistir (9). OOBde ko-
morbiditenin incelendigi baska bir ¢alismada ise olgu-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2022; Volume 27, Issue 2

118



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 2. DEHB komorbiditesi ile yas ve takip siiresine iliskin bulgular

Ortalama (+SS) t P*
Yas - Yil (Genel) 8,94 (+2,02)
Erkek 9,06 (£ 2,1)
1,13 0,216
Kz 8,75 (+ 1,87)
DEHB tanis1
Var 8,97 (£ 2,01) 0,35 0,724
Yok 8,88 (+ 2,05)
DEHB ilag tedavisi
Kullaniyor 9,19 (+ 1,99) 2,19 0,030
Kullanmiyor 8,61 (+2,02)
DEHB tanil1 ilag tedavisi
Kullaniyor 9,19 (£ 1,99) 3,62 <0,001
Kullanmiyor 7,47 (+ 1,43)
Tani Yasi - Yil (Genel) 8,32 (£1,81)
Erkek 8,34 (+ 1,83)
0,28 0,779
Kiz 8,28 (+ 1,78)
DEHB tanis1
Var 8,20 (+ 1,72) 1,34 0,182
Yok 8,54 (+ 1,95)
DEHB ilag tedavisi
Kullantyor 8,38 (+ 1,73) 0,556 0,579
Kullanmiyor 8,24 (+ 1,91)
DEHB tanili ilag tedavisi
Kullantyor 8,38 (+ 1,73) 3,372 0,001
Kullanmiyor 7,00 (+ 1,05)
Ortanca (CAA) Z p°
Takip Siiresi - Ay (Genel) 359 (758)
Erkek 366 (758)
-0,717 0,473
Kz 281 (724)
DEHB tanis1
Var 429 (753) -5,737 <0,001
Yok 3(372)
DEHB ilag tedavisi
Kullantyor 608 (821) -6,482 <0,001
Kullanmiyor 294 (373)
DEHB tanil1 ilag tedavisi
Kullaniyor 608 (821) -3,091 0,002
Kullanmiyor 8 (526)

CAA: Ceyrekler aras1 agiklik, DEHB: Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu, SS: Standart sapma.
a: Bagimsiz t-testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.
b: Mann-Whitney U Testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

larin % 79’unda en az bir komorbid patolojinin bulun-
dugu, bunlardan %32’sinin ige yonelim bozukluklars,
%28’inin disa yonelim bozukluklari, %19’unun ise di-
ger bozukluklar oldugu belirtilmistir (27). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalardan Biiber ve ark. (2) caligmasinda
olgularin %62,75’sinde, Coskun ve ark. (28)’nin ¢alis-
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masinda %72,7sinde komorbidite bildirilirken, Altay
ve Gorker’in calismasinda (26) ise ¢ok daha yiiksek
oranda komorbidite (%92,5) oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki olgularin ise %68,1'inde OOB‘ye en
az bir taninin eslik ettigi ve bulgularimizin literatiirle
uyumlu oldugu gorillmiistiir.
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Tablo 3. OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgularin tedavi terk durumlarina iliskin bulgular

Say1 (%)
Cinsiyet X P*
Erkek (n=145) Kiz (n=87)
Tedavi terk*
Var 108 (%74,5) 58 (%66,7)
1,632 0,201
Yok 37 (%25,5) 29 (%33,3)
Komorbid Psikiyatrik Tan1
Var 101 (%69,7) 57 (%65,5)
0,429 0,513
Yok 44 (%30,3) 30 (%34,5)
DEHB
Var 99 (%68,3) 53 (%60,9)
1,302 0,254
Yok 46 (%31,7) 34 (%39,1)
DB
Var 13 (%9) 1(%1,1)
5,858 0,016
Yok 132 (%91) 86 (%98,9)
KOKGB
Var 3 (%2,1) 1(%1,1) 000t
Yok 142 (%97.,9) 86 (%98,9) ’
EN
Var 2 (%1,4) 4 (%4,6)
- 0,201°
Yok 143 (%98,6) 83 (%95,4)
AB
Var 4 (%2,8) 2 (%2,3)
- 1,000°
Yok 141 (%97,2) 85 (%97,7)
MDB
Var 0 2 (%2,3)
- 0,140°
Yok 145 (%100) 85 (%97,7)
OSB
Var 3 (%2,1) 0
- 0,294°
Yok 142 (%97,9) 87 (%100)
Konusma Bozuklugu
Var 5 (%3,5) 1(%1,1)
- 0,414°
Yok 140 (%96,5) 86 (%98,9)
Motor Koordinasyon Bozuklugu
Var
1 (%0,7) 0
Yok - 1,000°
144 (%99,3) 87 (%100)
Tedavi terk*
Var (n=166) Yok (n=66)
DEHB Tanisi
Var 96 (%57,8) 56 (%84,8)
15,258 <0,001
Yok 70 (%42,2) 10 (%15,2)
Psikiyatrik ilag Tedavisi
Kullaniyor 85 (%51,2) 51 (%77,3)
13,229 <0,001
Kullanmiyor 81 (%48,8) 15 (%22,7)
DEHB Tedavisi
Kullaniyor 83 (%50,0) 50 (%75,8)
12,807 <0,001
Kullanmiyor 83 (%50,0) 16 (%24,2)

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu, KOKGB: karsit olma kars1 gelme bozuklugu, EN: Eniirezis
nokturna, AB: Anksiyete bozuklugu, MDB: Major depresif bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu

a: Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamli p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

b: Fisher’in kesin Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlaml1 p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.

c: Son 3 ay iginde poliklinik girisi olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmistir.
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Calismamizda OOB'ye en stk DEHB tanisinin eslik
ettigi ve olgularin %65,5’inde DEHB tanisinin bulun-
dugu gozlenmistir. Literatiirde de OOB'ye en sik eslik
eden durumlarin nérogelisimsel bozukluklar oldugu
belirtilmekte ve nérogelisimsel bozukluklar i¢inde de
en stk DEHB tanisinin eslik ettigi bildirilmektedir.
(6,10,29) OOB ve DEHB birlikteliginin stk goriilme-
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, her iki
bozuklugun yiiksek komorbiditesi 6zel ilgi konusudur.
Literatiirde OOB ve DEHB ile ilgili yapilan ¢alismala-
rin siklikla okuma bozuklugu ile yapildigr gortilmek-
tedir ve etiyolojide ortak genetik varyant gibi biyolojik
risk faktorlerini paylastiklar: belirtilmektedir (14,15).
Bununla baglantili olarak islem hizi, sézel ¢aligma bel-
legi, fonolojik kisa siireli bellek ve adlandirma hizi gibi
yuriitiicii islevlerdeki eksikliklerin her iki bozukluk
i¢in anahtar rol oynadig: bildirilmektedir (30-32). Ca-
lismalarda OOB ve DEHB birlikteligi ile ilgili %7-92
gibi degisen oranlar bildirilmektedir ve bu farkliligin
nedenleri arasinda OOB ile ilgili kabul edilmis kesin
bir tanimlamanin olmamasi, OOB igin kabul edilen
tani kriterlerinin degiskenlik gostermesi ve ayrica
OOBdeki bozulma alanlarindaki farkliliklarin komor-
biditeyi etkiledigi belirtilmektedir (11,33). 2001-2011
yillarinda yapilmig 17 galismay: inceleyen bir meta
analiz ¢alismasinda OOB ve DEHB i¢in komorbidite
oraninin %31-45 arasinda degistigi bildirilmistir (33).
Farkli bir ¢alismada ise OOB’ye eslik eden DEHB sik-
liginin %18-60 arasinda oldugu ve DEHB olan olgu-
larda OOB sikliginin topluma gore 7 kat artig1 belir-
tilmistir (34). Ulkemizde yapilan galigmalarda DEHB
ve OOB birlikteligi Biiber ve ark.(2)’nin ¢alismasinda
%54,9, Altay ve Gorkerin (26) ¢alismasinda %82,3,
Coskun ve ark.(28)’nin ¢alismasinda %42,4 olarak bil-
dirilmistir. Aragtirmamizda gozlemledigimiz DEHB
komorbidite oraninin diinya genelindeki ¢aligmalara
kiyasla daha yiiksek oldugu; ancak tilkemizde yap1-
lan ¢alismalarla (2,26) benzer oldugu soylenebilir. Bu
farkliliga, Tiirkiyedeki DEHB gériilme sikliginin (bo-
zulmanin eslik etmedigi %19,5 ve bozulmanin eslik
ettigi %12,4) diinya genelindeki DEHB prevalansina
(%3,4) kiyasla ¢ok daha yiiksek olmasinin etken ola-
bilecegi diigiiniilmustiir (2,3,35,36). Bununla birlikte,
calismamizda klinik 6rneklem grubu incelenmistir
ve incelenen olgularda DEHB komorbiditesinin OOB
olan ¢ocuklarda yasanan duygusal ve davranigsal giic-
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liklerin siddetini artirdig bilindiginden klinik bagvu-
ruyu etkileyebilecegi ve bu nedenle klinik 6rneklemde
DEHB komorbiditesinin daha yiiksek oranlarda géz-
lenebilecegi soylenebilir (37, 38). DEHB komorbidite-
sinin cinsiyetlere gore incelenmesinde ise erkeklerin
%68,3tinde, kadinlarin %60,9'unda DEHBnin eslik
ettigi saptanmistir. Literatiirde siklikla DEHB komor-
biditesinin 6zellikle erkeklerde daha yiiksek oranlarda
oldugu bildirilmektedir (17,37). Ancak ¢aligmamizin
sonugclarina benzer sekilde DEHB komorbiditesi agi-
sindan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmeyen calis-
malar da mevcuttur (39).

Yapilan ¢aligmalarda DEHB ve OOB komorbidi-
tesi olan ¢ocuklarn, iki tanidan yalnizca birine sahip
¢ocuklara kiyasla daha siddetli dikkat ve 6grenme so-
runlarina sahip oldugu gosterilmistir (38,40,41). Ayr1-
ca OOB ile birlikte DEHB komorbiditesi olan olgula-
rin komorbidite bulunmayan olgulara kiyasla OOB‘ye
6zgiin miidahalelere daha az yanit verdikleri ve OOB
bulgularinin daha uzun siire devam ettigi bildirilmis-
tir (10). Bu durumun yani sira bazi ¢aligmalarda da
OOB ve DEHB komorbid olgularin sadece DEHB'li
olgulara kiyasla DEHB belirtilerinin kontroliinde
daha yiiksek metilfenidat dozlarina ihtiya¢ duyuldu-
gu gosterilmistir (42). Calismamizda elde ettigimiz
DEHB komorbiditesi bulunmayan olgularin DEHB
komorbiditesi olan olgulara kiyasla daha kisa takip sii-
relerinin bu bilgilerle uyumlu oldugu gozlenmistir. Bu
durumun DEHB komorbiditesi olan olgularin DEHB
komorbiditesi bulunmayan olgulara kiyasla poliklinik
takip siirelerinin daha uzun ve tani yaglarinin daha ile-
ri olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu bul-
gulara ek olarak ¢alismamizda DEHB komorbiditesi
olup ilag tedavisi kullanan olgularin kullanmayanlara
kiyasla yaslarinin daha ileri oldugu, daha ge¢ OOB ta-
nist aldiklar1 ve poliklinik takip siirelerinin daha uzun
oldugu saptanmigtir. Bu durumun olusmasinda DEHB
komorbiditesi olup ilag tedavisi baglanan olgularda te-
davi almayan olgulara kiyasla klinik bozulmanin sid-
detinin daha fazla olmasi varsayilabilir.

Caliymamizda komorbid durumlarda DEHBYyi
sirastyla Davranis Bozuklugu (%6), Anksiyete Bozuk-
lugu (%2,6), Entirezis Nokturna (%2,6), Konusma Bo-
zukluklar1 (%2,6), Karsit Olma Karsit gelme Bozuklu-
gu (KOKGB) (%1,7) ve Otizm Spektrum Bozukluklar:
(%1,3) izlemistir. Literatiirde OOB tanihi ¢ocuklarda
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hem ice yonelim ve hem disa yonelim sorunlarinin
daha sik gortldiigi belirtilmektedir ve aragtirmamiz-
da DEHB disinda en sik gozlemlenen komorbiditeler
bu bilgilerle uyumludur (17,43,44). T6r6 ve arknin ¢a-
ligmasinda igsellestirme bozukluklar1 komorbiditenin
%21,4-51,4 arasinda ve dissallastirma bozukluklari ile
komorbiditenin %19,6-24,3 oldugu bildirilmistir (43).
Caligmalarda hem anksiyete bozukluklarinin hem
depresif bozuklugun OOB olan ¢ocuklarda OOB ol-
mayan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oranlarda goriil-
diigii vurgulanmaktadir (45-47). Ulkemizde komorbi-
dite ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda Biiber
ve ark’nin galigmasinda OOB’li olgularda DEHB tani-
sint anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, iletisim
bozukluklari, davranig bozuklar1 ve KOKGB tanilari
izlemistir (2). Altay ve Gorker’in ¢alismasinda DEHB
komorbiditesini sirastyla 6zgiil fobi, KOKGB, eniirezis
ve tik bozukluklari izlemistir (26). Coskun ve ark’nin
calismasinda ise OOB tanisi ile DEHB ‘den sonra en
sik eslik tanilarin sirasiyla KOKGB, ayrilik anksiyete-
si bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, eniirezis ve
depresyon oldugu belirtilmistir (28). Calismamizda
DEHB disindaki komorbid durumlarin literatiirdeki
oranlara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (6).
Aragtirmamizin retrospektif yapilmis olmasi ve hasta-
larm %30,6’s1n1n poliklinik takiplerine bir aydan daha
kisa stire devam etmis olmalarinin komorbid tanilar
icin yapilan degerlendirmeleri etkileyebilecegi ve bu
sonuglarin olugmasinda rol oynamis olabilecegi diisii-
nilmistiir.

Calismalarda davranis bozukluklar1 ve OOB ko-
morbiditesine iligkin net agiklama bulunmamakta ve
davranig sorunlarinin ne kadarinin OOB 6ncesi mev-
cut oldugu, ne kadarmisa OOBden sonra basladig
ile ilgili kesinlik bildirilememektedir (48-50). Bazi ¢a-
ligmalarda okuma giicliigli ¢eken ¢ocuk ve ergenlerde
davranis bozuklugu bulgularinin arttigi gosterilme-
sine ragmen, bu iliskiye komorbid olarak DEHBnin
aracilik ettigi varsayilmaktadir. (10,17). Daha yakin ta-
rihli galismalarda ise 6grenme giigliiklerinin genellikle
davranigsal problemlerden 6nce geldigi bildirilmekte
ancak davranis sorunlarmin hem akademik ortam-
larda hem de akademik ortam disinda goriilmesinin,
OOB ve davranig sorunlari arasinda direk bir neden-
sellik iliskisi kurulmasini zorlastiracag belirtilmekte-
dir (7,51,52). Bunlarla birlikte ¢alismalarda, OOB’ye

eslik eden disa yonelim bozukluklarinin erkeklerde
daha sik goruldiigii belirtilmistir ve aragtirmamizda da
bu sonuglarla uyumlu olarak davranis bozuklugu olan
olgularin %92,8’inin erkek oldugu gézlenmistir (17).

OOB tanisiyla tarafimizca takip edilen olgularin
%71,6’s1mn1n poliklinigimize 3 ay i¢inde tekrar bagvu-
rusunun olmadig: (tedavi terk), %28,4’iintin takiple-
rine diizenli devam ettigi goriilmistiir. Cocuk ergen
ruh saglig: alaninda tedavi terk oranlarinin %28-75
m1, davranis problemleri, ek ruhsal sorunlar ve sosyal
zorluklar gibi olumsuz sonuglar i¢in bir risk oldugu
bildirilmektedir (53). Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde
tedaviyi birakma ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu-
nun davranig sorunlari ile iligkili oldugu diger ruhsal
sorunlarla yapilan ¢alismalarin kisith sayida oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
psikiyatri polikliniginde tedavi terk (galigmada 3 se-
ans kontrole gitmeme olarak kabul edilmistir) oranlari
%52 bulunmugtur (54). Caliymamizda tedavi terk i¢in
secilen siirenin 3 ay kabul edilmesi ve sadece OOB
tanist alan olgularin dahil edilmesi kargilastirmayi
gliclestirmektedir. Ancak sonuglarimizin ¢ocuk er-
gen ruh saglig1 alaninda gesitli sebeplerle tedavi terk
oranlariyla benzer oranlarda oldugu bulunmustur.
Calismamizda tedavi terk oranlari agisindan ise cinsi-
yetler arasinda farklilik gézlenmemekle birlikte DEHB
komorbiditesi olan, DEHB’ye yonelik ilag tedavisi veya
psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanan olgularin tedavi terk
oranlarinin belirgin olarak daha az oldugu saptanmis-
tir. DEHB komorbiditesi bulunmayan ve herhangi bir
ilag tedavisi almayan olgularin takip siirelerinin daha
kisa olmasinin nedenleri arasinda OOB olgularinin
uygun egitim ve miidahale olanaklarina sahip merkeze
yonlendirilmis olmasi ve olgularin destek ve miidaha-
lesinin ilgili merkezde devam ediyor olusu gosterile-
bilir.

Bildigimiz kadariyla iilkemizde OOB tanisi alan
olgularin es tanilarinin degerlendirildigi, takip ve te-
davi siire¢lerinin incelendigi ¢alisma sayist oldukga ki-
sithdir. Aragtirmamiz tek merkezde yapilmistir ancak
oldukea genis bir tarih aralig1 sayilabilecek 5 yillik bir
stireyi kapsamaktadir. Bu genis tarih araliginda olgu-
larin OOB tanist sonrast poliklinik izlemleri ile ilgili
es tanilari, tedavileri ve klinik takipleri, tedaviyi yarim
birakmalar: hakkinda es zamanl bilgi saglamistir. Bu
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baglamda OOBnin komorbid durumlarda yasanan
sorunlarin tespiti ve klinisyenin hastay: takibinde ol-
dukga kullanigh bilgiler sunmas: ve dikkat edilmesi
gereken hususlarda yol gosterici olmasi ¢aligmamizin
glclii yonleri arasinda gosterilebilir. Caligmamizin
bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir ve en bityiik kisithi-
liklarindan biri olarak ¢aligmanin yonteminde hastane
kayitlar: tizerinden geriye doniik incelemeler yapilmis
olmasi gosterilebilir. Bu durumun hem komorbid tani-
larin degerlendirilmesini hem de klinik ile ilgili daha
ayrmtili degerlendirmeyi etkilemis olabilecegi var-
sayllmaktadir. Yontemin dogasi geregi ¢alismamizda
OOBde goriilen bozulma alanlari ayri ayr1 degerlen-
dirilememistir. Ayrica eslik eden DEHB tanist i¢in alt
goriiniimler ve hastaligin islevsellikte yaptig1 bozulma
diizeyi belirtilememistir. Bu durumda DEHB'nin kli-
nik siddetinin olgularin takip ve tedavi siirelerine nasil
bir etkide bulundugu degerlendirilememistir.

Sonug olarak OOB'ye diger ruhsal bozukluklarin
eslik ettigi durumlarda daha ciddi fonksiyonel bo-
zulmalarm oldugu, klinik tablonun karmagiklastig
ve prognozun kotiilestigi bildirilmektedir. Tim bu
bilgiler OOB’nin tek bir klinik bozukluk olarak dii-
stintilmemesi gerektigine yapilan vurguyu degerli kil-
maktadir. OOB ile birlikte basta DEHB olmak iizere
komorbid durumlarin degerlendirilmesinin ihmal
edilmemesi, bu es tanilarin erken dénemde taninmasi
hem tan1 hem tedavi siirecini etkilemesi hem de uygun
miidahalelerin yapilabilmesi agisindan 6nem arz et-
mektedir. Ayrica OOB’li bireylerin yasam boyu egitim
ve mesleki alanlarda dezavantajli olduklar: ve yaganan
sorunlarin ¢ocukluk donemi ile sinirli kalmadig bilin-
mektedir. Bu sebepler goz 6niine alinarak OOB’li ol-
gularin tani sonrasinda bagta komorbid durumlardan
kaynakl yasayabilecekleri sorunlar, olumsuz etkilenen
tedavi siiregleri gibi durumlarin tespit edilmesi i¢in
daha genis 6rneklem gruplar1 yapilacak ¢ok merkezli
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmekte-
dir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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Avrupa Ulkelerinin D vitamini ortalama
diizeyleri ile COVID-19 vaka ve mortalite
oranlari arasindaki iliski

Relationship between average vitamin D levels
of European countries and COVID-19 case and
mortality rates

Oz

Amag: Dunya Saglik Orgutt (DSO)Y'nin Koronaviris Hastaligi-2019 (COVID-19) verileri incelendiginde
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonuna bagl vaka ve mortalite
oranlari bazi Ulkelerde daha ytksektir. Son arastirma verileri bu duruma yaslh ntfus orani, kronik hastaliga
sahip olma gibi cesitli etkenlerin yani sira populasyonlarda farkl dizeylerde bulunan D vitamini eksikligi-
nin de etkili olabilecegini gdstermistir. immin ve solunum sistemleri fonksiyonlari Gizerinde etkili oldugu
bilinen D vitaminini, COVID-19 pandemisi strecinde 6zellikle risk grubundaki yasl ve kronik hastalarin
vitamin takviyesi olarak kullanmalari ve besinlerle desteklenmeleri énerilmektedir. Bu ¢alisma 20 Avrupa
Ulkesi (izlanda, Isvec, Finlandiya, Norvec, Danimarka, Cekya, ingiltere, irlanda, italya, Hollanda, Belcika,
Almanya, Fransa, Isvicre, ispanya, Estonya, Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Turkiye) ortalama D vitamini
duzeylerini belirlemek ve her Glkedeki bir milyon ntfus basina disen COVID-19 vaka ve mortalite oranlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: 20 Avrupa Ulkesinin ortalama serum 25(0OH)D seviyelerini belirlemek icin literatlr taramasi
yapildi. DSO’ntin yayinlamis oldugu 22 Kasim 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerine ait bir milyon ntfus basina
dusen COVID-19 vaka ve mortalite oranlari kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen tlkelerin ortalama D vitamini seviyeleri ve COVID-19 vakalari arasinda
anlamli bir iliski yokken (p=0,08), 2020 yilina ait COVID-19 mortalite oranlari arasinda ise negatif yonde,
dusuk duzeyde (p=0,05) anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Avrupa Ulkeleri arasinda 2020 yili COVID-19 mortalite oranlarinin %19’u D vitamini dUzeylerinin
dusuklugu ile aciklanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; D vitamini; D vitamini takviyesi; enfeksiyon; SARS-CoV-2

Abstract

Aim: The World Health Organization (WHO) data for Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) revealed that
the case and mortality rates due to Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection are higher in certain countries. Recent data have shown that various factors including the ratios
of the elderly population and having chronic diseases, as well as vitamin D deficiency at different levels in
populations, may be effective in this condition. It is recommended that vitamin D, known to be effective
on the immune and respiratory system functions, should be used as a vitamin supplement with nutrients,
especially in the risk group of elderly and chronic patients during the COVID-19 pandemic. The present
study was conducted to determine the mean vitamin D levels and their correlations with COVID-19 cases
and mortalities per million of each population of 20 European countries (Iceland, Norway, Germany, Swe-
den, Finland, Netherlands, Denmark, England, Ireland, Italy, Belgium, France, Switzerland, Spain, Estonia,
Czechia, Slovakia, Hungary Portugal, and Turkey).

Methods: A literature review was performed to determine the mean serum 25(OH)D levels of 20 Euro-
pean countries. It was evaluated statistically using the COVID-19 cases and mortality rates per one million
population for the dates of November 22, 2020, and January 3, 2021, published by WHO.

Results: There was no significant correlation between the mean vitamin D levels and COVID-19 cases
(p=0.08), while a moderately significant negative correlation was found with the COVID-19 mortality
rates for 2020 (p=0.05).

Conclusion: Low vitamin D levels among European countries can explain 19% of COVID-19 mortality rates
in 2020.

Keywords: COVID-19; infection; SARS-CoV-2; vitamin D; vitamin D supplements
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GIRIS

Deride sentezlenerek elde edilen veya viicuda diyet
yoluyla alinan D vitamininin baglica fonksiyonu kal-
siyum ve fosforun bagirsaklardan emilimini artirmak
olsa da bir hormon olarak bir¢ok fonksiyonda rol alir
ve D vitamini eksikliginde bu fonksiyonlarda aksama
gorillmektedir (1). D vitamininin etki gostermek i¢in
baglandig1 reseptorler kalp, pankreas, deri hiicreleri ve
immiin hiicreler de dahil olmak {izere hemen hemen
tiim hiicrelerde yer almaktadir (2). Immiin hiicreler-
deki reseptorleri araciligiyla D vitamini, bagigiklik
sistemi {izerinde de kilit rol oynamaktadir. T ve B len-
fositlerini aktive ederek immiinomodiilator etki olus-
turur ve immiin sistemin hastaliklara karst savunma
sistemini harekete gecirir. Boylelikle bir¢cok hastaliktan
ve viral enfeksiyonlardan korunmay: saglar (2).

D vitamininin viral enfeksiyonlara kars1 koruyu-
cu ve enfeksiyonun etkisini azaltic1 rolii son yillarda
yapilmis olan caligmalarla gosterilmistir (3,4). Daha
once yapilan ¢alismalar D vitamini ve viral temelli
solunum yollar1 enfeksiyonlar1 arasindaki iligkiyi aras-
tirmig, D vitamini eksikligi tedavisinin viral enfeksi-
yonlari engelleyebildigi ve antiinflamatuvar ve immiin
sistemi uyarici sekilde antiviral 6zellik gosterdigini or-
taya koymustur (5,6). D vitamini eksikligi ile iligkilen-
dirilen bir diger viral enfeksiyon ise son iki yildir diin-
ya genelini pandemi diizeyinde etkileyen Koronaviriis
Hastalig1 2019 (COVID-19) enfeksiyonudur (7,8).

2019 yilmin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde,
koronaviriis ailesinin en yeni iiyesi olan SARS-CoV-2
ortaya ¢ikmistir. SARS-CoV-2 nedeniyle ortaya ¢ikan
baslica semptomlar “Middle East Respiratory Syndro-
me-Coronavirus” (MERSCoV) ve SARS-CoV benzer
olarak ates, oksiiriik, soluk alip vermede zorlanmadir
(9). Akcigerlere ciddi hasar vererek pnémoni olusma-
sina sebep olan bu hastalik, DSO tarafindan 2020 y1-
linin Subat ayinda COVID-19 olarak tanimlanmig ve
Mart 2020de diinyayi iyice etkisi altina almi§ olmasin-
dan dolay1 “pandemi” olarak ilan edilmistir (10). DSO
tarafindan COVID-19 kaynakli 180 milyonun iizerin-
de vaka ve 3 milyonun tizerinde 6liim sayist bildiril-
mistir (11).

DSO tarafindan yayinlanan COVID-19 verileri in-
celendiginde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli vaka
ve mortalite oranlar1 bazi iilkelerde daha yiiksektir
(11). Son arastirma verileri bu duruma yash niifus ora-

ni1, kronik hastaliga sahip olma gibi ¢esitli etkenlerin
yant sira popiilasyonlarda farkli diizeylerde bulunan
D vitamini eksikliginin de etkili olabilecegini goster-
mistir. D vitamini yetersizligi, serum 25(OH)D diize-
yinin 30 ng/mI'nin altinda olmas olarak tanimlanir ve
diinya genelinde yagamin her evresinde bir milyardan
fazla insani etkileyen bir halk sagligi sorunudur. CO-
VID-19 i¢in risk gruplarinin D vitamini eksikligiyle
baglantili hastaliklar olusu ve kis aylarinda giinesten
mahrum kalinmasindan dolay1 D vitamini diizeyleri-
nin diisiik oldugu dénemlerde vaka sayilarindaki artis,
D vitamini yetersizligi ve COVID-19 enfeksiyonunun
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Immiin ve so-
lunum sistemleri fonksiyonlari tizerinde etkili oldugu
bilinen D vitaminini, COVID-19 pandemisi siirecinde
risk grubundaki ozellikle yash ve kronik hastalarin vi-
tamin takviyesi olarak kullanmalar: ve besinlerle des-
teklenmeleri 6nerilmektedir (12).

Bu ¢alismada, literatiir taramasi yapilarak elde edi-
len Tirkiye'nin de icinde bulundugu 20 Avrupa tilke-
sinin ortalama D vitamini diizeyleri ve DSO verilerine
gore COVID-19 vaka sayilar1 ve mortalite oranlari
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigint degerlen-
dirmek, D vitamininin COVID-19 salgin {izerindeki
etkisini aragtirmak amaglanmistir.

I
GEREC VE YONTEMLER
D vitamini ve COVID-19 arasindaki bu iliskiyi tanim-

lamak amaciyla Izlanda, Isveg, Finlandiya, Norve,
Danimarka, Cekya, Ingiltere, irlanda, italya, Hollanda,
Belgika, Almanya, Fransa, Isvi¢re, Ispanya, Estonya,
Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Tiirkiye olmak tizere
toplam 20 Avrupa tilkesinin ortalama serum 25(OH)D
seviyelerini belirlemek icin literatiir taramasi yapildi.
Literatiirde genotipleri ve alel frekanslar1 mevcut olan
tilkeler arasindan secim yapilarak veriler daha once
yapilmus olan iki ¢alismadan alind1 (13,14). DSO’niin
yaymnlamis oldugu 22 Kasim 2020 ve 3 Ocak 2021 ta-
rihlerine ait bir milyon niifus bagina diigen COVID-19
vaka ve mortalite oranlar1 kullanilarak veriler topland1
(11) (Tablol).

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the
Social sciences package program version 22.0 (IBM
SPSS, Chicago, IL, USA) programi kullanildi. lk ola-
rak verilerin analizinde hangi testlerin (parametrik/
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parametrik olmayan testler) uygulanacagina karar ver-
mek i¢in kargilanmasi gereken varsayimlar test edildi.
Dagilimin normalligine karar vermek icin Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiye Spearman korelasyon katsayist ile bakild1. Elde
edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlan-
masinda 0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanildi.

I
BULGULAR

Yirmi Avrupa iilkesi (Izlanda, Isveg, Finlandiya, Nor-

veg, Danimarka, Cekya, Ingiltere, Irlanda, Italya,
Hollanda, Belgika, Almanya, Fransa, Isvigre, ispanya,
Estonya, Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Tiirkiye)
popiilasyonlarinin ortalama D vitamini diizeyleri, 22
Kasim 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerinde kaydedilen
bir milyon niifus basma diisen COVID-19 vaka ve
mortalite oranlar1 Tablo 1'de sunulmustur. En diistik
D vitamini diizeylerine sirastyla Portekiz, Ispanya, Is-
vigre ve Ingilterede rastlanmugtir (sirastyla 39 nmol/L,
42,5 nmol/L, 46 nmol/L ve 47,4 nmol/L). 2020 yilin-
daki DSO verilerine gére en yiiksek vaka sayilar sira-
styla Belgika, Cekya, Isvigre ve Ispanyada ve en yiiksek
mortalite oranlar sirastyla Belgika, Ispanya, Italya ve
Ingilterede goriildii. 2021 yilindaki DSO verilerine
gore en yliksek vaka sayilar1 sirasiyla Cekya, Belgika,
Isvigre ve Hollandada ve en yiiksek mortalite oranlar
sirastyla Belgika, Italya, Cekya ve Ingilterede goriildii.

Tablo 2'de taranan 20 tilkenin D vitamini diizeyleri
ile 2020-2021 yillarina ait COVID-19 vaka ve morta-
lite oranlar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. Analiz sonucuna goére ortalama D vita-
mini degerleri ile 2020 yilinda kaydedilen vaka sayi-
lar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde dustik
diizeyde fakat anlamli olmayan bir iligki tespit edildi
(r:-0,40; p=0,08; Sekil 1). 2020 y1li ortalama D vitami-
ni degerleri ile mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulundu (r:-0,44; p=0,05; Sekil 2). 2020 yili mortalite
oranlarinin varyans degisiminin %19unu D vitamini
aciklamaktadir. 2021 yili ortalama D vitamini deger-
leri ile vaka sayilar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml bulunmadu (r:-0,29; p=0,21; Sekil 3). 2021 yil1
ortalama D vitamini degerleri ile mortalite oranlar:
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(r:-0,38; p=0,09; Sekil 4).
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tizere birgok iilkede D vitamini eksikliginin pandemi
diizeyinde yaygin oldugu yapilan ¢aligmalarda goste-
rilmistir (15,16).

D vitamini miktarindaki distisle birlikte ortaya
¢ikan D vitamini eksikligi, immiinomodiilatér etkinin
azalmasi anlamina geldiginden bir¢ok hastaliga kapi
aralamaktadir. Kig aylarinda artan bronsiyolit ve influ-
enza vakalar1 D vitamini eksikligine bagli olarak geli-
sen solunum hastaliklaridir (2). 5000den fazla denekle
yapilan bir ¢alismada D vitamini takviyesinin solu-
num yolu enfeksiyonu riskini biiyiik olgiide azalttig:
bildirilmistir (17). D vitamini eksikligi ile iligkilendiri-
len enfeksiyonlardan olan COVID-19 vakalari ilk kez
2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve havanin en soguk oldugu
kis aylarinda en yiiksek vaka sayilari kaydedilmistir.
COVID-19’un risk gruplarinin D vitamini eksikligiyle
baglantili risk gruplar1 da olusu ve kis aylarinda giines-
ten mahrum kalinmasina bagl olarak ortaya ¢ikan D
vitamini diizeylerinin diisiik oldugu aylarda vaka sa-
yilarindaki artig, D vitamini yetersizligi ve COVID-19
enfeksiyonu arasinda bir baglant: olabilecegini diistin-
diirmektedir. Son donemde yapilan arastirmalar da
bu hipotezi dogrular niteliktedir (8,13). Biz de ¢alis-
mamizda 20 Avrupa iilkesinin (Izlanda, Norveg, Isveg,
Finlandiya, Danimarka, Ingiltere, Irlanda, Hollanda,
Belgika, Almanya, Fransa, Isvigre, Italya, Ispanya, Es-
tonya, Cekya, Slovakya, Macaristan, Tiirkiye ve Porte-
kiz) ortalama D vitamini diizeylerini ile her tilkedeki
bir milyon niifus basina diisen COVID-19 vaka ve
mortalite oranlar1 arasindaki iliskiyi inceledik ve 2020
yilina ait DSO verilerine gore COVID-19 mortalite
oranlari ile D vitamini diizeyleri arasinda negatif yon-
de orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu belirledik.
Fakat D vitamini diizeyleri ve 2020 ve 2021 yilina ait
COVID-19 vaka sayilar1 arasinda anlamli bir iliski bu-
lamadik.

COVID-19 vakalar1 incelendiginde, kronik solu-
num yolu hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi kronik rahatsizliklara sahip
kisilerin viriisten ¢ok daha fazla etkilendigini ve bu
vakalarin %6-10 gibi bir oranla 6liimle sonuglandig:
bildirilmistir. Ayn1 zamanda serum 25(OH)D diizeyi-
nin bu hastaliklarin tedavilerinde etkili oldugu da bil-
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Tablo 1. 20 Avrupa iilkesi popiilasyonlarinin ortalama D vitamini diizeyleri, 22 Kasim 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerinde kaydedilen bir mil-
yon niifus basina diisen COVID-19 vaka ve mortalite oranlar1. IM: 1 Milyon

o 22.11.2020° 3.01.2021°
.. D vitamini
Ulkeler (nmol/La Vaka/IM | Mortalite/IM | Vaka/IM | Mortalite/1M | Kaynaklar
Niifus Niifus Niifus Niifus
izlanda 57 15.441 76 16.862 85 Cashman ve ark., 2016
Norveg 65 5.799 56 8.905 80 Cashman ve ark., 2016
. Melhus ve ark., 2010 Buchebner ve
Isveg 73,3 20.625 634 43.308 864
ark., 2014
. . Cashman ve ark., 2015
Finlandiya 67,7 3.829 68 6.517 101 .
Jaaskelainen ve ark., 2017
Danimarka 65 12.022 135 28.925 232 Cashman ve ark., 2015
1ngiltere 47,4 21.998 805 38.296 1098 Cashman ve ark., 2016
. Carson ve ark., 2015 Cashman ve
Irlanda 56,4 14.205 409 19.629 456
ark., 2013
Hollanda 59,5 27.936 517 47.489 675 Cashman ve ark., 2016
Belgika 493 48.044 1339 56.085 1699 Hoge ve ark., 2015
Almanya 50,1 10.960 167 21.074 409 Cashman ve ark., 2016
Fransa 60 32.009 738 39.819 989 Souberbielle ve ark., 2016
Burnand ve ark., 1992 Krieg ve ark.,
1sviqre 46 33.448 412 52.004 814 1998
Theiler ve ark. 1999
. Bettica ve ark., 1999
Italya 50 22.833 815 35414 1240 i
Isaia ve ark., 2003
1spanya 42,5 33.296 912 40.499 1079 Ali, 2020
Pludowski ve ark., 2014 Kull ve ark.,
Estonya 51 7.067 66 21.960 184
2009
Cekya 62,5 45.826 663 69.149 1117 Mayer ve ark., 2012
Slovakya 81,5 17.447 118 34.336 424 Pludowski ve ark., 2014
Macaristan 60,6 18.076 393 33.953 1023 Bhattoa ve ark., 2004
Hekimsoy ve ark., 2010 Biiytikuslu
Tiirkiye 51,8 5.227 145 16.809 252 ve ark., 2014 Parlak ve ark., 2015
Karagiizel, 2014
Portekiz 39 25.103 375 41.569 691 Ali, 2020

¢ Ortalama D vitamini diizeyleri i¢in; Lips ve ark., (2019), ® Diinya Saglk Orgiitiiniin COVID-19 vaka verileri,

M: Milyon.

Tablo 2: 20 Ulkenin ortalama D vitamini diizeylerinin (nmol/L) 2020 ve 2021 yillarinda kaydedilen COVID-19 vaka/IM niifus ve
mortalite/ IM niifus oranlar1 oranlar arasindaki korelasyon.

Yil Degisken Spearman’s rho Ortalama D vitamini
r -0,40
Vaka
p 0,08
2020
r -0,44
Mortalite
p 0,05
r -0,29
Vaka
P 0,21
2021
r -0,38
Mortalite
P 0,09
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Sekil 1. 20 Avrupa Ulkesinin D vitamini (nmol/L) diizeyleri ile DSO
verilerine gére 2020 yilinda kaydedilen COVID-19 vaka/1M niifus
arasindaki korelasyon
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Sekil 2. 20 Avrupa Ulkesinin D vitamini (nmol/L) diizeyleri ile DSO
verilerine gére 2020 yilinda kaydedilen COVID-19 mortalite/1M
niifus oranlar1 arasindaki korelasyon

dirilmistir (13). Bu faktorler goz 6ntinde tutuldugunda
COVID-19 enfeksiyonu ve D vitamini eksikligi arasin-
da anlamli bir iligkinin varlig1 ka¢inilmazdir.
COVID-19’un heniiz bilinen kesin bir tedavisi ol-
madigindan, bu hastalikla basa ¢ikmak i¢in en etkili
yol immiin sistemin giiclendirilmesini saglayacak tak-
viyelerdir (18). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada,
D vitamininin T lenfositlerini uyararak bagisikligi
giiclendirdigi ve viriisiin sebep oldugu sitokin firtina-
sint hafifleterek COVID-19 enfeksiyonuna bagl vaka
sayilarini ve mortalite riskini azalttig1 bildirilmistir (8).
Toplamda 40 {ilkenin D vitamini diizeylerini ige-
ren bir ¢alismada, 6zellikle birkag tilkenin D vitamini-
ni eksikligi bakimindan riskli oldugu goézitkmektedir
(14). Cok sayida iilkenin D vitamini degerlerini ve
SARS-CoV-2 viriisti vaka verilerini inceleyerek arala-
rindaki baglantiyr agiklayan bir ¢alismada, D vitamini
seviyesi diisiik olan Italya, Ingiltere gibi iilkelerin CO-
VID-19 vaka ve mortalite oranlarinin ¢ok daha fazla
oldugu ve D vitamini takviyesini gidalara ekleyen Fin-
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landiya, Norveg gibi tilkelerin ise bu ¢alisma sonucu
¢ok daha disiik vaka ve mortalite oranlarina sahip
oldugu gosterilmistir (19,20). Sekil 5’te bazi iilkelerin
ortalama D vitamini diizeyleri ve toplam COVID-19
vaka sayilar1 gosterilmistir.

Giiney Asyada 212 COVID-19 vakasinin incelen-
digi bir calismada, D vitamini eksikligi ile bu vakalarin
kot klinik sonuglar1 arasinda anlaml: bir iligki oldu-
gu bildirilmistir (7). Vitamin eksikliginin artmasiyla
hastaligin siddetinin de dogru orantili arttig1 ortaya
konmustur. Bel¢ikada yapilmis bir ¢alismada ise 186
COVID-19 vakasi ve 2717 normal birey analiz edilmis,
bunun sonucunda ise pozitif vakalarda D vitamininin
kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha diisiik oldugu ifade
edilmigstir (21). Biz de ¢aliymamizda literatiire benzer
sekilde genel poptilasyonlarinda D vitamini diizeyleri
diisiik oldugu belirlenen tilkelerden Portekiz, 1spanya,
Isvigre ve Ingilterede COVID-19 vaka ve mortalite
oranlarinin diger Avrupa tilkelerine kiyasla yiiksek ol-
dugunu belirledik.
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Sekil 3. 20 Avrupa Ulkesinin D vitamini (nmol/L) diizeyleri ile DSO
verilerine gore 2021 yilinda kaydedilen COVID-19 vaka/1M niifus
oranlari arasindaki korelasyon
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D vitamininin akut solunum yolu sikintilarinda
etkili bir element olusu dogrudan dogruya solunum
yolunu hedef alan SARS-CoV-2 viriisiine karst D vi-
tamini replasmaninin faydali olabilecegini diistin-
diirmektedir (2,13). D vitaminin akut solunum yolu
rahatsizliklarindan korudugu Martineu ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢alismada ortaya konmustur (22).
D vitamini igeren kombine bir tedavinin uygulandig:
hastalarin daha az oksijen tedavisine ihtiya¢ duyduk-
larmni agiklamistir, bu da COVID-19 enfeksiyonuna
karst D vitamin takviyesini destekler nitelikte bir so-
nugtur (23).

D vitamini eksikligi olan bireylerde COVID-19’un
goriilme siklig1 ve siddetinin arttigini rapor eden bir-
¢ok calisma bulunmaktadir (13,24). Ilie ve ark. 20
iilkeye ait bir milyon niifus basma diisen COVID-19
vaka ve enfeksiyona bagl 6lim verilerini kullanarak
yuriittiigl bir calismada, elde edilen negatif yonde ko-
relasyon, D vitamini eksikliginin bu vakalar tizerinde
dogru orantili bir etki gosterdigini ortaya koymustur
(24). Aragtirmacilar, D vitamininin muhtemel etki-
sinin COVID-19’un zararli etkilerini daha aza indir-
gemek oldugunu bildirmistir. Ardindan bu ¢aligmaya
benzer sekilde Nurshad Ali tarafindan hazirlanmis bir
caligmada, ek bir tarihte belirlenen veriler analize da-
hil edilmis ve D vitamini ile COVID-19 enfeksiyonu
arasinda negatif bir iliskinin varligin1 daha da giilen-
dirmistir, ancak Alinin yaptig1 ¢alismada D vitamini
ve mortalite korelasyonu anlamli bulunmamustir (13).
Tersine biz mevcut ¢calisgmamizda 20 Avrupa tlkesinin
iki farkli tarihteki verilerini inceledik ve 6zellikle 2020
yilina ait COVID-19 enfeksiyonuna bagli mortalite
ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir iliski ol-
dugunu saptadik ve mortalite varyans degisimlerinin
%19’unun D vitamini diizeyleri ile agiklanabilecegini
belirledik. Elde edilen bu sonug Ilie ve ark., tarafindan
yapilan ¢aligmay1 desteklemektedir.

Sonuglarimiz yukaridaki literatiir bilgilerinin 151-
ginda, her ne kadar D vitamini eksikligi ve COVID-19
arasindaki iligkiyi ortaya koysa da COVID-19 vakala-
rinin giddetini agtklamada D vitamininin yeterli olma-
digini, hastaliklar ve etnik koken gibi diger faktorlerin
de bu degerlendirmede 6nemli oldugunu belirten ¢a-
lismalar da bulunmaktadir (25). Yaptigimiz bu ¢alig-
mada bir milyon niifus bagina diisen COVID-19 vaka
sayilar1 ve D vitamini seviyeleri arasinda anlamli bir

Finlandiya
Dvit.: 67,7
Vaka: 167.119
Norveg 3
Dyvit.: 65 el
Vaka: 222.296
F 4 Tirkiye
v . g Dvit.:518
ingiltere < B Vaka: 8.315.424
Dvit.: 47,4 7
Vaka: 9.448.402 o
S |  Amanya
Dyvit.: 50,1 A ¢
Vaka: 4.903.011 s =1
italya
Dyvit.: 50 :
aka: 4.835.435

Sekil 5. Tiirkiye, Finlandiya, Norveg, Ingiltere, Almanya ve Italya
tilkelerinde ortalama D vitamini diizeyleri (nmol/L) ve 11 Kasim
2021 tarihinde kaydedilmis total COVID-19 vaka sayilar1. D vita-
mini verileri Lips ve ark., 2019 yaymnindan ve total COVID-19 vaka
sayilar1 https://www.worldometers.info/coronavirus/ (Erisim tarihi:
11.11.2021) sitesinden alinmistir.

korelasyon elde edilememis olmasi biitiin klinik tab-
lonun sadece D vitamini metabolizmasina bagl ol-
mayacagini gostermektedir. Calismamizda sadece 20
Avrupa {ilkesinin verilerinin kullanilmas: ve sadece
iki tarihin baz alinmasi, dogrudan D vitamini eksikligi
olan hasta verilerinin mevcut olmayzsi, hasta olmayan
bir kontrol grubunun olmayist ve COVID-19 siddeti,
prognozu ve tedavisi sonuglariyla D vitamini metabo-
lizmasinin iligkilendirilmemis olmasi ¢aligmanin limi-
tasyonlaridir.

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonunun heniiz
belirlenmis bir tedavisi olmamasindan &tiirii hasta-
ligin yonetiminde en dogru tercihin immiin sistemi
gliclendirmek ve olasi ek enfeksiyonlara karg: koru-
ma saglamaktir. Mevcut verilerimiz gostermektedir ki
akut solunum yolu enfeksiyonlar: ve viral enfeksiyon-
larda etkili olan D vitamini, bu korunma yollar1 i¢inde
sayilabilecek oldukea etkili bir takviyedir. Ancak tek
basina tedavi basarisini belirleyememektedir ve yas,
cinsiyet, etnik koken, komorbidite ve benzeri diger
faktorlerle beraber degerlendirilmelidir. D vitamini
yetersizligi en iyi ihtimalle, COVID-19’un sonucunu
belirlemede rol oynayan bir¢ok faktérden yalnizca biri
oldugunu, ancak giivenli ve diisitk maliyetli bir takviye
sekli olmasindan 6tiirii klinik faydasi olabilecegi genis
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kapsamli ileri ¢alismalarla desteklenmelidir. D vitami-

ninin immiinomodiilatér 6zelligine dayanarak CO-

VID-19 enfeksiyonunda tedavi edici oldugunu goste-

ren tutarl ve giivenilir klinik verilere ihtiya¢ vardur.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-

yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-

tek almadiklarini da beyan eder.
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HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Evaluation of quality of life in HIV/AIDS patients

Esma Eroglu’, Merve Sefa

0z Sayar?
Amag: Calismamizda ihsan imman yetmezlik virtist (HIV) / kazanllm.|s b.ag|s\kl|k yetmezligi serjcj— 1 Konya Meram Devlet
romu (AIDS) hastalari ile saglkli gonulltler karsilastirilarak yasam kalitesi skorlarinin degerlendiril- Hastanesi, Enfeksiyon
mesi hedeflendi. Hastaliklari ve Klinik

" . - . . . I e Mikrobiyoloji
Yontemler: Calismaya Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde takipli 20 HIV/ A . -

N i . . i T ) W 2 Bursa Yuksek Ihtisas Egitim

AIDS ve 40 saglkli gonullt olmak Gzere 60 kisi dahil edildi. Tum bireylere yasam kalitesi degerlen- ve Arastirma Hastanesi,
dirilmesi amaciyla “short form -36” (SF-36) anketi yapildi. Enfeksiyon Hastaliklari ve

Bulgular: HIV/AIDS hastalarinin yas ortalamasi 35,9+8,9 ve saglikli kontrol grubunun ise 34,58 idi. Klinik Mikrobiyoloji

HIV/AIDS grubunun 18'i (%90) erkek 2'si (%10) kadin, ve saglikli gondlltlerin 16's1 (%40) erkek, 24°(
(%60) kadin idi. HIV ile enfekte hastalar ile saglkl gonulltler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmedi. Kadinlarin fiziksel yasam kalitesi acisindan daha avantajli oldugu, genel saglik
durumu degerlendirildiginde ise erkek cinsiyetin daha avantajli oldugu saptanmistir. Evlilerin sade-
ce mental saglik parametresinin daha yuksek oldugu saptandi.

Sonug: HIV/AIDS hastalari gibi kronik hastaligi olan hastalarin saglikla iliskili yasam kaliteleri siklikla
fiziksel, mental ve sosyal alanlara sahip olarak kavramsallastiriimaktadir ve bagimsizlik, maneviyat
ve cevresel faktorlerle dnemli dlctide etkilenebilecedi kabul edilmektedir. Fakat calismamizda HIV/
AIDS hastalarinda yasam kalitesi skorlari toplum ile benzer ¢ikmistir. Bununla beraber bilinmektedir
ki bircok kronik hastalikta gerekli durumlarda bu hastalar psikiyatri klinikleri tarafindan desteklen-
melidir. Bu sekilde multidisipliner yaklasim ile hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi saglanmalidir.
Anahtar Sézciikler: HIV/AIDS; SF 36; yasam kalitesi

Abstract

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the quality of life scores by comparing human im-
munodeficiency virus (HIV) / acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) patients with healthy
volunteers.

Methods: Sixty people, including 20 HIV/AIDS and 40 healthy volunteers followed in the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic, were included in the study. A “short form-36”
(SF-36) questionnaire was administered to all individuals to assess their quality of life.

Results: The mean age of HIV/AIDS patients was 35.9+8.9 years and the healthy control group
was 34.5+8 years. In the HIV/AIDS group, 18 (90%) were male, 2 (10%) were female, and 16 (40%)

healthy volunteers were male and 24 (60%) female. There was no statistically significant difference Gelis/Received : 25.11.2021
between HIV-infected patients and healthy volunteers. It was determined that women were more Kabul/Accepted: 23.12.2021
advantageous in terms of physical quality of life, and when the general health status was evaluated, DOI: 10.21673/anadoluklin.1028186

the male gender was more advantageous. It was determined that only the mental health param-
eter of married people was higher.
Conclusion: The health-related quality of life of patients with chronic diseases such as HIV/AIDS

Yazisma yazari/Corresponding author
Esma Eroglu
Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon

patients is often conceptualized as having physical, mental, and social domains, and it is accepted Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya,
that it can be significantly affected by independence, spirituality, and environmental factors. How- Turkiye

ever, in our study, the quality of life scores of HIV/AIDS patients were similar to the population. E-posta: esmagulesen@hotmail.com
However, it is known that in many chronic diseases, these patients should be supported by psy-

chiatry clinics when necessary. In this way, the quality of life of patients should be increased with ORCID

a multidisciplinary approach. Esma Eroglu: 0000-0002-0181-6023
Keywords: HIV/AIDS; quality of life; SF 36 Merve Sefa Sayar: 0000-0002-0436-4122
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HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesi gy

GIRIS

Diinya genelinde yaklasik 30-40 milyon kisinin Insan
immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasadig1 ve ayni za-
manda hastaligin toplamda 25 milyondan fazla insa-
nin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir (1). Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen gézden
gecirilmis kapsamli anti-retroviral tedavi (ART) kila-
vuzlary; HIV ile enfekte kisilerde viral yiikii azaltmayi,
immiin fonksiyonlar1 iyilestirmeyi, AIDSe ilerleyisi
durdurmayi, HIV ile iligkili morbiditeyi azaltmayz,
beklenen yasam siiresini uzatarak yasam kalitesinde
iyilestirmeyi amaglamaktadir (2-5). Tedavi iligkili yan
etkiler hasta uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebil-
mektedir (6). Hastaligin tedavisinde biiyiik ilerlemeler
saglanmasina ragmen; tedaviye uyumu etkileyebilen
psikolojik faktorlerin de goz ardi edilmemesi gerek-
mektedir (7). HIV ile enfekte kisiler i¢in sistematik
olarak biitlinlestirilmis davranigsal veya sosyal mii-
dahaleler, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeye,
bulagma riskini azaltmaya ve yasam kalitesini iyiles-
tirmeye yardimci olabilir. HIV ile enfekte kisilerin ya-
sam kalitesini iyilestirmek i¢in diinya ¢apinda cesitli
miidahaleler gelistirilmistir. Cevresel, sosyal, yapisal
ve kisisel faktorler de yasam kalitesini etkileyebilir. Ya-
sam kalitesi kavrami, “bireyin, icinde yasadig: kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda, amaglari, beklentile-
ri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki
konumunu algilamasidir” (8). Yasam kalitesi, farkli
basa ¢ikma mekanizmalari, kendi kendine yeterlilik,
sosyal, psikolojik, yapisal ve ¢evresel diizenlemeler
yoluyla iyilestirilebilir (9-11). Rutin saglik hizmetleri-
ne ek olarak HIV ile enfekte kisilerin desteklenmesi,
yagsam Kkalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir. Dav-
ranigsal veya sosyal miidahaleler, bireyin psikolojik
ve sosyal ozelliklerini degistiren farkli teorilere dayali
olarak gelistirilmektedir (12). Davranigsal veya sos-
yal miidahaleler, HIV bulasmis kisilerin yalnizligini,
olumsuz duygularini ve stresini azaltmaya yardimci
olacak deneyimlerin gruplar arasinda paylasiimasina
olanak tanir (13). Motivasyon, sosyal ve psikolojik
destek, saglik hizmetlerine erisim, yasam kalitelerini
ve damgalanma ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmek
icin HIV ile enfekte topluluklar arasinda yetkilendir-
meyi ve sosyal destegi artirir (14,15). Yasam kalitesi,
bireyin saglik durumunun ve tedavilerin etkinliginin
ol¢iimiinde 6nemli bir sonu¢ degerlendirmedir fakat

bir¢ok bireyde farkli seyler ifade eden bir durum ol-
dugundan tanimlamada giiglitk gekilmektedir. Sadece
hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve
sosyal iyilik halidir. Glintimiizde yasam kalitesini de-
gerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida 6lgek gelistiril-
mis durumdadir. Bu 6l¢ekler genellikle yasam kalitesi-
ni; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saglig: gibi
farkli boyutlara ayirarak degerlendirmektedir. Gii-
niimiizde kullanilan 6lgekler yasam kalitesini saglikli
kisilerde, belirli saglik sorunlar1 olan kisilerde, belirli
yas gruplarma 6zel ya da toplumun genelinde 6l¢ebil-
mektedir (16). Calismamizda HIV/AIDS hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

I
GEREC VE YONTEMLER
Caligmamiza Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikro-

biyoloji Polikliniginde HIV nedeni ile diizenli olarak
takip ve tedavi edilen 20 HIV/AIDS ve 40 saglikli g6-
niilli olmak tizere 60 kisi dahil edildi. Anket cevap-
larini etkileyebilecegi diisiiniilen kronik hastalig1 olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. HIV/AIDS hastala-
rinin timi anti-retroviral tedavi aliyordu. Etik kurul
onay1 S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 15.11.2018 tarihinde 2017/16 karar nu-
marasi ile alindi. Hasta gortismeleri poliklinik disinda
ayr1 bir odada sorumlu hekimler tarafindan yapildi
Hastalar ve saglikli goniillilerden ankete katilim i¢in
“bilgilendirilmis onam formu” alindi. Caligmanin
amacl ve kisisel bilgilerinin gizliligi aciklandi. Calis-
maya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hal bilgileri kaydedildi. Hastalar ve
saglikli goniilliilere yasam kalitesi degerlendirilmesi
amactyla 36 maddeden olusan “short form-36” (SF-36)
yasam kalitesi 6l¢egi dolduruldu.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirebilmek amaciyla Kogyi-
git ve ark. tarafindan tilkemiz i¢in gegerlilik ¢alisma-
s1 yapilmis olan SF-36 yasam kalitesi dl¢egi uygulandi
(16). SE-36 Yasam Kalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut ag-
r1s1, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite, genel sag-
lik olmak tizere sekiz alt gruptan olusmaktadir ve top-
lam 36 soru icermektedir (17). Her bir grup igin 0-100
arasinda skorlama yapilmaktadir. En diigiik puan, en
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Saglikl goniillii, n (%) HIV/AIDS, n (%)

Cinsiyet
Erkek 16 (40) 18 (90)
Kadin 24 (60) 2(10)
Egitim durumu
Okuryazar degil - 3(15)
Okuryazar 9 (22.5) 8 (40)
Tlkokul 4(10) 3(15)
Ortaokul 1(2,5) 4 (20)
Lise 6 (15) 1(5
Universite 20 (50) 1(5)
Medeni durum
Evli 37 (92.5) 15 (75)
Bekar 3(7.5) 5(25)

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome

n: Olgu say1st

Tablo 2. Saglikli gonilliiler ile HIV/AIDS hastalarinin SF-36 puanlarinin karsilagtirilmasi
SF 36 Saglikl: goniillii HIV/AIDS P
Genel saghk 63,5+18,7 50,8+30,1 0,074
Fiziksel fonksiyon 87,9+17,5 88,0+21,6 0,364
Fiziksel rol giigliigii 81,0+29,9 65,0+41,7 0,150
Emosyonel rol fonksiyon 65,6+35,9 64,9+41,2 0,973
Sosyal fonksiyon 72,2425,5 73,0£29,9 0,731
Agn 74,6+23,4 76,0£25,2 0,733
Vitalite 55,0+19,4 57,8+30,5 0,405
Mental saghik 56,8+15,7 58,4+23,9 0,747

Ort+SS: ortalama+standart sapma
SF 36: Short Form 36

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome

p<0,05 anlamli kabul edilmistir

koti saglik durumunu ifade etmektedir (16). Deger-
lendirmede hastalarin son dort haftalik durumlar: goz
oniinde bulundurulmaktadir. Bir¢ok c¢alismada be-
densel hastalig1 olan kisilerde yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Chicago, IL, USA, siiriim 23.0) paket progra-
miyla analiz edildi. Tanimlayic1 istatistiklerde ytizde
dagilimlar1 ve ortalamatstandart sapma kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde x2 testi kullanild1. Nor-
mal dagilima uyan yas verisinde iki kategorili degis-
kenler karsilagtirtlirken bagimsiz orneklerde t testi,
ikiden fazla kategorili degiskenlerde Anova testi kul-
lanildi. SF 36 puanlari normal dagilima uymadig: i¢in
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gruplar arasi puan ortalamalar: arasindaki farkliliklar
tespit etmek icin parametrik olmayan testler yapildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

HIV/AIDS hastalarinin yas ortalamast 35,9+8,9 sag-
likl: goniillillerin yas ortalamasi 34,5+8 idi. HIV/AIDS
grubunun 18’i (%90) erkek 2’si (%10) kadin, ve saglikli
gonillilerin 16’s1 (%40) erkek, 24’d (%60) kadin idi.
Egitim durumu degerlendirildiginde; saglikli goniilli-
lerde okuryazar 9 (%22.5), ilkokul mezunu 4 (%10),
ortaokul mezunu 1(%2.5), lise mezunu 6 (%15) {ni-
versite mezunu 20 (%50), HIV/AIDS hastalarinda;
okur yazar olmayan 3 (%15), okuryazar 8 (%40), ilko-

kul mezunu 3 (%15), ortaokul mezunu 4 (%20), lise
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Tablo 3. HIV ile enfekte hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ortalama SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi

HIV/AIDS Genel saghik | Fiziksel Fiziksel rol | Emosyonel - Sosyal Agn Vitalite | Miental
fonksiyon giicliigii rol fonksiyon | fonksiyon saglik
Cinsiyet
Erkek 55 89,7 72,2 66,6 70 79,9 58,6 59,8
Kadin 12,5 72,5 0 49,5 100 40 50 46
P 0,042 0,095 0,042 0,516 0,126 0,126 0,853 0,589
Egitim durumu
Okuryazar degil | 26,7 81,7 16,7 33,0 83,3 52,3 43,3 42,7
Okuryazar 66,9 86,9 68,8 62,4 76,4 82,4 63,1 66,5
Ilkokul 56,7 86,7 91,7 88,7 79 80,7 68,3 62,7
Ortaokul 42,5 90,0 56,3 58,3 59,3 70,3 51,3 56
Lise 30 100 100 100 62,5 90 55 48
Universite 26,00 90,00 90 90 62,5 86 44 66,7
p 0,329 0,228 0,899 0,544 0,993 0,153 0,236 0,142
Medeni durum
Evli 54,3 89,3 65 64,3 74,1 82,7 63 64,5
Bekar 40 84 65 66,4 69,8 55,8 42,0 40
p 0,349 0,168 0,866 1 0,933 0,053 0,266 0,042
HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome
p<0,05 anlamh kabul edilmigtir
Tablo 4. Saglikli goniilliilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ortalama SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi
Saglikli Fiziksel Fiziksel rol | Emosyonel | Sosyal Mental
gii;gliilliiler Genel saghk fonksiyon giicliigii rol fo:;ksiyon fonzsiyon Agn Vitalite saglik
Cinsiyet
Erkek 70,3 94,4 84,4 74,8 81,1 78,1 60,9 57,5
Kadin 59 83,5 78,8 59,5 66,2 72,3 56,3
p 0,051 0,09 0,521 0,222 0,051 0,652 0,141 0,774
Egitim durumu
Okuryazar degil | - - - - - - - -
Okuryazar 52,8 79,4 72,2 55,4 57,6 60,1 49,4 54,7
Ilkokul 76,3 96,3 81,3 74,8 96,8 92,5 62,5 52
Ortaokul 100 100 100 100 100 100 100 60
Lise 63,9 89 83,3 66,4 72,4 75,9 54, 58,2
Universite 73,9 98 73,3 76,4 92,4 85,9 64,8 56,2
p 0,037 0,418 0,777 0,646 0,038 0,048 0,259 0,894
Medeni durum
Evli 63,9 88,8 81,5 67,4 72,7 74,6 55,2 57,3
Bekar 58,3 76,7 75 44 66,3 74,7 51,7 50,7
p 0,557 0,211 0,524 0,273 0,734 0,771 0,771 0,524

p<0,05 anlaml kabul edilmistir

mezunu 1 (%5) tiniversite mezunu 1 (%5) idi. Saglikli
goniillilerin 37’si (%92.5) evli, 3’0 bekar, HIV/AIDS
hastalarinin 15°i (%75) evli 5’1 (%25) bekar idi (Tablo
1).

HIV/AIDS ve saglikli kontrol grubunun SE-36 for-
munda bulunan sorulara aldigimiz cevaplar dogrultu-
sunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyo-

nel rol giigliigii, agr1, sosyal fonksiyon, mental saglik,
vitalite ve genel saglik skorlari elde edildi. Caligma
gruplariin SF-36 skorlarinin degerlendirilmesi yapil-
mustir ve hicbir kategoride istatistiksel olarak 2 grup
arasinda fark saptanmamugtir (Tablo 2).

Calisma HIV/AIDS ve saglikli kontrol grubunun
SE-36 formunda bulunan sorulara aldigimiz cevaplar
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dogrultusunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gticliigii,
emosyonel rol giigligii, agri, sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite ve genel saglik skorlar1 sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirildi (Tablo 3, Tablo 4).

[
TARTISMA VE SONUG

Kronik hastalig1 bulunan hastalar genel olarak normal

popiilasyondan daha diisiik yasam kalitesine sahip
olmaktadir (18). Yillara gore artan vaka sayis1 deger-
lendirildiginde; HIV/AIDS Tiirkiye i¢in 6nem kazan-
mustir. HIV/AIDS giinimiizde kullanilan tedaviler ile
kronik hastaliklar arasinda sayilmaktadir (19). HIV
ile enfekte kisilere yonelik verilen sosyal ve davranigsal
destekler, ART ile birlikte yasam kalitesini artirabilmek-
tedir. Destek kapsaminda, hali hazirda mevcut klinik
hizmetlerin gelistirilmesi, giivenilir ve stirdiiriilebilir
sevk ve takip aglarin kurulmasi yoluyla gelistirilebilir.
Giivenilir ag olusturma, HIV bulagmuis kisilere yonelik
motivasyonel ve duygusal destegi artirabilir. HIV ile
enfekte Kkisiler icin sosyal ve davranissal alanlarda hiz-
metlerin sunulmasi hala zorluklar icermektedir (20).
Karacaer ve arkadaglarinin 224 HIV/AIDS hastasinda
yasam Kkalitesini irdeledikleri ¢alismalarinda; fiziksel
olarak rollerde engellenme ve duygusal olarak rollerde
engellenme alt boyutlarinda en yiiksek puanlar elde edi-
lirken; enerji alt boyutunda puanlarin en diisiik diizey-
de oldugunu saptamiglardir (19). Calismamizda HIV
ile enfekte hastalarda degerlendirilen skorlamada hi¢bir
parametrede, saglikli goniilliiler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi. Hikasa ve
arkadaslarinin HIV ile enfekte hasta ile saglikli goniil-
lileri karsilastirdiklar: ¢alismalarinda; fiziksel sorunla-
ra bagl rol kisithligi, genel saglk algisy, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisithiligi ve mental saglik
skorlar1 6nemli 6l¢iide normal verilerden diistik olup;
fiziksel fonksiyon ve agr1 skorlari ise 6nemli 6l¢iide nor-
mal verilerden yiiksek oldugunu saptamuglardir. Ozet
puanlarla ilgili olarak; fiziksel komponent skoru énemli
olgiide yiiksek saptanirken ve mental komponent sko-
ru ve rol/sosyal komponent skoru 6nemli dl¢iide diisiik
oldugunu gérmiislerdir (21). Cinsiyetin, yasam kalite-
si tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Erkeklerin tiim katego-
rilerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu sapta-
yan ¢aligmalarin yani sira (22,23), kadin olmanin men-

139  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

tal skorlamada (24) veya fiziksel yasam skorlamasinda
daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gosteren (25)
ya da tiim kategorilerde cinsiyetler arasinda farkin gos-
terilemedigi ¢aligmalar da mevcuttur (26). Ledo ve ar-
kadaslarinin HIV ile enfekte hastalarin yagam kalitesini
degerlendirdigi calismalarinda; erkek cinsiyette daha
yiiksek skorlama oldugunu; ayrica fiziksel fonksiyon,
vitalite, agr1 ve mental saglik parametrelerinin istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlandigini
bildirmislerdir (27). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
tiziksel yasam kalitesi agisindan daha avantajli oldugu,
genel saghk durumu degerlendirildiginde ise erkek
cinsiyetin daha avantajli oldugu saptanmigtir. Egitim
seviyesinin yasam kalitesi tizerine etkisinin degerlen-
dirildigi calismalarda da farkli sonuglarda gozlenmistir.
Lifson ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasam kalitesi,
egitim diizeyinin diisiik oldugu HIV/AIDS hastalarinda
fiziksel yasam kalitesinin diisiik puanlandigini goster-
mistir (23). Buna ek olarak, Karacaer ve arkadaglarinin
calismasinda egitim diizeyi arttik¢a fiziksel ve men-
tal olarak yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir (19).
Briongos Figuero ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise egitim diizeyi yasam kalitesi tizerinde herhangi bir
farklik olusturmamustir (25). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde egitim diizeyine gore yasam kalitesinde
hicbir kategoride fark saptanmamistir. Yasam kalitesi
tizerine medeni durumun etkisi degerlendirildiginde
farkli skorlamalarin saptandigr goriilmistiir. Akinboro
ve arkadaslarinin calismasinda medeni durumun sosyal
fonksiyon kategorisinde yasam kalitesini artirdig1 sap-
tanmustir (26). Sun ve arkadaslarinin ¢alismasinda be-
karlarin fiziksel ve mental fonksiyon skorlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (28). Bizim verilerimiz ise
evlilerin sadece mental saglik parametresinin daha yiik-
sek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda karsilagtirilan HIV / AIDS ve kont-
rol grubunun, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellik-
ler agisindan benzer ozelliklerde belirlenememis ol-
mas1 ve bu durumun yasam kalitesini belirlemede bazi
skorlamalar tizerindeki etkileri ¢calismamizin kisithilig
olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak HIV/AIDS hastalar1 gibi kronik
hasstalig1 olan hastalarin saglik iligkili yasam kaliteleri
siklikla fiziksel, mental ve sosyal alanlar 6l¢ti alinarak
kavramsallastirilmakta ve onemli dl¢iide etkilenebi-
lecegi kabul edilmektedir. Calismamizda HIV/AIDS
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hastalarinda yasam kalitesi skorlar1 toplum ile benzer
¢ikmigtir. Bununla beraber bilinmektedir ki bir¢ok
kronik hastalikta gerekli durumlarda bu hastalar psiki-
yatri klinikleri tarafindan desteklenmelidir. Bu sekilde
multidisipliner yaklagim ile hastalarin yasam kalitele-
rinde artirilmasi saglanmalidur.

Tesekkiir

Calisma igin veri toplamada yardimci olan tibbi sek-
reterler Serife Ibali ve Taha Tarcan’a tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar catigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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Atriyal fibrilasyon hastalarinda nabiz basinci
indeksinin kardiyoembolik olaylar ve
mortalite ile iliskisi

The relationship of pulse pressure index with
cardioembolic events and mortality in atrial
fibrillation patients

Oz

Amac: Nabiz basinc indeksi (NBI), nabiz basincinin (NB) sistolik kan basincina orani ile elde
edilir. Arteriyel sertlik ve kardiyovaskuler hastaliklarin (KVH) degerlendirilmesinde NB 6lctim-
lerine gore daha glvenilir ve daha objektif bilgi verir. Bilindigi Uzere atriyal fibrilasyonda (AF)
vaskuler hastalik mevcudiyeti emboli riskini artirmaktadir. Bu calismada, KVH prediktori olan
NBI degerlerini kullanarak AF hastalarinda gelisen kardiyoembolik olaylar (KEO) ve/veya
mortalite ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontemler: Calisma, Subat 2019 ile Haziran 2020 arasinda prospektif olarak 191 AF hastasi
alinarak yapildi. Hastalar; inme, gecici iskemik atak, periferik emboli ve bunlara bagdl 6lim
gerceklesmeyen (Grup-1, n=156) ve gerceklesen (Grup-2, n=35) seklinde ikiye ayrildi.
Bulgular: Grup-2’'nin NBI degerleri Grup-Te gore anlamli derecede yuksek olarak tespit edildi
(0,38+0,05 ve 0,41+0,04, p<0,001). Coklu regresyon analizi sonrasi NBi AF hastalarinda KEO
acisindan bagimsiz 6ngdrtct olarak bulundu (Olasilik orant: 2,82 [%95 Guven Aralidi: 1,68-
4,711, p<0,001). Ayrica, yapilan ROC analizinde NBI, NB’ye goére KEO tahmin etmede daha
gUclt bir parametre olarak saptandi (sirasiyla, edri altindaki alan [AUC]=0,734 ve AUC=0,661).
Sonug: AF hastalarinda NBI istenmeyen KEO ve buna bagli 6limleri predikte etmek icin kul-
lanilabilecek non-invaziv ve ucuz bir fizik muayene bulgusudur.

Anahtar Sézciikler: atriyal fibrilasyon; emboli; nabiz basinci.

Abstract

Aim: Pulse pressure index (PPI) is the ratio of pulse pressure (PP) to systolic blood pres-
sure. PPl measurements yield more reliable and objective data than PP in evaluating arterial
stiffness and cardiovascular diseases. It is well known that the presence of vascular disease
increases embolism in atrial fibrillation (AF). The present study investigated the relationship
between cardioembolic events and mortality with PPI, a predictor of cardiovascular disease,
in AF patients.

Methods: This study was conducted prospectively between February 2019 and June 2020
in 191 AF patients. The patients were divided into two groups based on the cardiovascular
outcomes’ nonpresence (Group 1, n=156) or presence (Group 2, n=35).

Results: PPl values of Group 2 were significantly higher than Group 1 (0.38+0.05 and
0.41£0.04, p<0.001). PPI was also independently associated with cardiovascular outcomes
after adjusting for potential covariates (OR = 2.82, 95%Cl = 1.68 to 4.71, P < 0.001). Addition-
ally, in the ROC analysis, PPl was more powerful in predicting cardioembolic events than PP
(AUC= 0.734 vs. 0.661, respectively).

Conclusion: PPl is a non-invasive and low-cost physical examination finding that may be
used to predict undesirable cardioembolic outcomes and related mortality in AF patients.
Keywords: atrial fibrillation; embolism; pulse pressure.
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GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yonetilen en
yaygin aritmidir ve artmis mortalite, inme ve periferik
emboli riski ile iligkilidir (1). Artmis viicut kitle indek-
si, KB ve sol atrium bosluk boyutlary, yiiksek seyreden
kalp hiz1 diizeyleri ve uyku apnesi varlig1 gibi bir¢ok
faktor AF hastalarinda artmis mortalite ile iligkilidir
(2). Giintimiizde gelisen birgok tibbi tedavi yontem-
leri ve invaziv prosediirler morbidite ve mortaliteyi
azaltmada bagarili olmasima ragmen, AFli hastalarda
erken risk smiflandirmasi, daha yogun bir terapotik
yaklasimdan faydalanabilecek daha yiiksek riske sahip
hastalar1 tanimlamak icin 6nemlidir.

Sistolik ve diyastolik KB farki olan nabiz basinci-
nin (NB), yas ilerledik¢e koroner kalp hastalig, inme
ve diger atardamar hastaliklar1 ile 6nemli 6l¢tide iligki-
li oldugu gosterilmistir (3,4). NBda 10 mmHg'lik bir
artisin, olumsuz koroner olay riskini ve genel KV mor-
taliteyi sirastyla %13 ve %20 artirdig1 bulunmustur (5).
Safar et al. NB'nin 60 mmHg iizeri degerlerde KVH
riskinin gli¢lii dngoriiciisii oldugunu gostermislerdir
(6). Ancak, NB farkl ol¢iimlerde degiskenlik goster-
mesi ve dalgali seyredebilmesi nedeniyle NB/sistolik
KB formiiliiyle hesaplanan nabiz basin¢ indeksinin
(NBI) KV riskleri belirlemede hatalar1 en aza indire-
rek daha faydali olacag1 gosterilmistir (7,8). NBI, 1’ ne
kadar yakin ise vaskiiler kompliyansin o kadar diisiik,
0’a ne kadar yakin ise o kadar yiiksek oldugu bildiril-
mistir (7).

NB'nin, AF etiyolojisinde de dnemli rol oynayan
KVH ile iliskili oldugu gosterilmis olmasina ragmen
AF ile iliskisi bildirilmemistir. Bu ¢aliymada, NBI'nin
AF hastalarinda meydana gelen periferik emboli,
inme, gegici iskemik atak gibi KE sonlanimlarla ve
mortalite ile iligkisinin gosterilmesi amag¢lanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Subat 2019 ile Haziran 2020 arasinda klinigimize bas-

vuran 249 persistan AF hastasi ¢aligmaya déhil edildi.
Tiim hastalar, yapilacak ¢aligma ile ilgili bilgilendirme
yapilip, ayrintili onam formu imzalatildiktan sonra de-
gerlendirmeye alindi. Ciddi kalp kapak hastaligi olanlar
(n=7), ileri evre kalp yetmezligi (n=8), bobrek yetmez-
ligi (n=3), karaciger yetmezligi (n=1) olanlar, orta-ciddi
kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlar (n=12), mor-

bid obez (n=12) ve malignitesi (n=4) olanlar dahil edil-
medi. Olen hastalarin travma, sepsis, kafai¢i kanama
gibi 6liim nedeni net olanlar1 (n=11) da dislandiktan
sonra toplam 191 hasta ile calisma tamamlanda.

Hastalarin semptom, 6zge¢mis, soy ge¢mis, ilag-
lar gibi birgok parametreyi iceren detayli anamnezleri
alindi, KV sistem muayeneleri yapilip, elektrokardi-
yografi ve transtorasik ekokardiyografileri ¢ekildi.
Tiim ekokardiyografik incelemeler, yiiksek kaliteli bir
ultrason makinesi kullanilarak Amerikan Ekokardi-
yografi Derneginin onerilerine gore yapildi (Philips
HD 11 XE; Bothell, WA, ABD). Hastalara sol yan yatar
pozisyonda parasternal uzun-kisa eksen ve apikal go-
riintiiler ile ekokardiyografik incelemeler yapildi. ki
boyutlu ekokardiyografi incelemesinde; ventrikiiler ve
atriyal caplar, kapak morfolojileri ve patolojileri, du-
var hareketleri, erken diyastolik mitral akim hiz1 (E),
erken diyastolik mitral aniiler velositesi (¢€’), pulmo-
ner arter basinci ve Simpson’s metodu ile sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu degerlendirildi.

Laboratuvar incelemesinde, derin anemi, bobrek
ve/veya karaciger fonksiyon bozuklugu acgisindan tam
kan sayimi ve biyokimyasal parametreler kontrol edil-
di. Daha sonra tiim hastalara ambulatuvar KB takibi
yapildi (PHYSIO-PORT, Medizintechnik, Almanya).
Yirmidort saatlik sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB)
kan basinglar1 ortalamalarinin fark: ile NB hesaplan-
d1. Bulunan sonug ortalama SKB'’ye béliinerek de NBI
bulundu. Sonrasinda, 6 ay boyunca her ay ¢agrilarak
embolik sonlanim ve mortalite kontroli yapildi.

Kontrollere gelenlerin semptomlar1 sorgulandi
ve rutin muayeneleri yapildi. Elektrokardiyografi ve
transtorasik ekokardiyografileri gekildi. KB muayene-
leri tiim hastalara ayni kisi tarafindan 5er dakika aray-
la t¢ 6lgtim geklinde ve son ikisinin ortalamasi alina-
rak yapildi. Ayrica, hastalara diger ay kontrole gelene
kadar en az 5 KB 6l¢timii yapip getirmeleri soylendi.
KB'nin dogru 6l¢timii konusunda da hastalar bilgilen-
dirildi. Hastane KB 6l¢timii ile hasta takip 6l¢ctimle-
rinin ortalamasi alinarak NBI hesaplandi. Gelmeyen
hastalar aranarak genel durumlari ve hayatta olup ol-
madiklari sorgulandi. Olen hastalarin 6liim zamanlari
ve biliniyorsa nedenleri kaydedildi. Sonuglar hastane
veri tabanindan ve 6liim bildirim sisteminden dogru-
landi. Olim nedeni KV nedenli olmadig1 net olarak
belli olanlar mortalite grubuna almmadi. Sonugta,
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hastalar embolik komplikasyon ve/veya 6liim gelisen-
ler ve gelismeyenler seklinde iki gruba ayrildi. Calisg-
ma, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri ile uyumlu olarak
yapildi. Kayseri Sehir Hastanesi etik komitesinin onay1
alind1 (Etik kurul onay no: 432, tarih: 01.07.2021).

istatiksel Analiz

Stirekli degisken veriler icin ortalama + standart sap-
ma, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifa-
de edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram grafigi) ve analitik (Shapiro-Wilk
testi) yontemlerle degerlendirildi. Gruplar arasi sii-
rekli degiskenler Student t-testi, kategorik degisken-
ler ise ki-kare testi ile kargilastirildi. Gruplar arasinda
anlaml farklilik gosteren faktorler bagimsiz predik-
torlerin tespiti icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi modeline dahil edildi. NB ve NBI 6l¢iimleri-
nin KE sonlanimlar1 6ngérmede en iyi sinir degerini
belirlemek i¢in alic1 islem karakteristigi (ROC) egrisi
analizi kullanildi. Téim istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL,
USA, stirim 22.0) ve MedCalc striim 15.8 istatistik-
sel yazilim (MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgium)
kullanilarak yapildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I
BULGULAR

Hastalarin bazal karakteristik ozellikleri Tablo 1de
verilmistir. Toplam 191 AF hastasinin yas ortalamasi
60.3+5.0 ve ¢ogunlugu kadindi (n=115. %60,2). Mor-
talite veya serebrovaskiiler olay (inme, gegici iskemik

atak) ve periferik emboli (ekstiremite, mezenterik, re-
nal ya da splenik) gibi KE sonlanimlar gelisip gelisme-
mesine gore hastalar; gelismeyenler: Grup 1 (n=156,
%81,6), gelisenler: Grup 2 (n=35, %18.4) seklinde ikiye
ayrildi. Grup 2'de meydana gelen istenmeyen olaylarin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Toplam hastalarin 6
tanesinde (%3) periferik arteriyel emboli gorilmiistiir.
Bunlarin 5 tanesinde ekstiremite, 1 tanesinde mezen-
terik emboli tespit edildi. Yirmi hastada (%10) sereb-
rovaskiiler olay gozlendi. Bunlarin 14 tanesinde gegici
iskemik atak, 6 tanesinde ise inme klinigi mevcuttu.
Toplam 15 hastada (%8) mortalite gelisti. Bunlardan
3 tanesi inme, 2 tanesi gegici iskemik atak, 1 tanesi
ekstiremite ve 1 tanesi de mezenter embolisi geciren
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hastalardi.

Iki grubun yas ortalamas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksleri arasinda anlami fark yoktu. Grup 2deki ko-
roner arter hastast oran1 Grup 1’e gore anlaml olarak
daha yiiksekti (sirasiyla, %34,2 ve %17,2, p=0.012).
Ancak, ¢ok degiskenli regresyon analizinde bu anlam-
lilik devam etmemistir (olasilik orani [OR]: 1,73 [%95
gliven araligi [GA]: 0,67-4,47], p=0,253). Gruplarin,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve si-
gara kullanimi gibi diger 6zge¢mis parametrelerinde
anlaml farklilik yoktu. Hemoglobin, beyaz kiire, kan
sekeri, kreatin, sodyum, alanin aminotransferaz gibi
laboratuvar verilerinde gruplar arasi farklilik saptan-
mamustir. Sadece potasyum degeri Grup 2'de anlaml
olarak daha yiiksekti (4,2+0.3 ve 4,6+1.2, p=0,001) ve
istenmeyen olaylarin bagimsiz prediktorii olarak bu-
lundu (OR: 2,80 [%95 GA: 1,06-7,40], p=0,033). Anji-
otensin ve vitamin K antagonisti (VKA) ilag¢ kullanim
orani Grup 2de daha yiiksekken (sirasiyla, %71,4 ve
%57,1, p=0,004; %80,0 ve %64,7, p=0,041), yeni oral
antikoagiilan (YOAK) kullanim orani olumsuz sonug-
larin gorillmedigi Grup 1'de anlaml:i olarak daha yiik-
sekti (%34,6 ve %22,8, p=0,03). Ancak hem VKA hem
de YOAK kullanim oranlar1 ¢ok degiskenli analizde
bagimsiz tahmin ediciler arasinda yer almadi (sirasty-
la, OR: 0,45 [%95 GA: 0,16-1,23], p=0,129 ve OR: 0,47
[%95 GA: 0,17-1,35], p=0,167). Gruplar arasi beta blo-
ker ve nondihidropiridin kalsiyum kanal blokeri kul-
lanim oranlarr arasinda fark yoktu.

Gruplarin  ekokardiyografik — parametrelerinin
kargilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir. iki grubun sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) arasinda an-
laml fark yoktu (57,8+4,6 ve 58,6+5,1, p=0,375). Sol
ventrikil sistol ve diyastol sonu ¢aplar ile sag ventri-
kil caplar1 arasinda da anlaml farklilik saptanmad.
Grup 2'nin sol atriyumu anlaml olarak daha genisti
(33,1£2,4 ve 34,0+2,8, p= 0,038). Sonrasinda yapilan
¢ok degiskenli regresyon analizinde ise bagimsiz 6ng6-
riicii olarak bulunmadi (OR: 1,11 [%95 GA: 0.95-1,31],
p=0,161). Diyastolik fonksiyonlarin bir gostergesi olan
E/e orani komplikatif seyreden Grup 2'de anlamli ola-
rak daha yiiksekti (8,9+1.5 ve 9,6%2,1, p= 0,015). E/€]
¢ok degiskenli analizde de bagimsiz tahmin edici ola-
rak bulundu (OR: 1.21 [%95 GA: 0,70-1.28], p=0,032).

NB ve NBI degerlerinin her ikisi de Grup 2de an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla, 48,8+10,2
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Tablo 1. Gruplarin temel karakteristiklerinin ve laboratuvar bulgularinin karsilagtirilmasi

Toplam Grup-1 Grup-2
n=191 n(%)=156(81.6) n(%)=35(18.4) pP*
Yas, yil 60.3+5.0 60.2+4.9 61.5+£5.8 0.154
Erkek, n (%) 76 (39.8) 59 (37.8) 17 (48.5) 0.122
VKi, kg/m® 26.2+1.9 26.2+1.9 25.8+5.8 0.275
Ozgegmis, n (%)
KAH 37 (19.4) 26 (17.2) 11 (34.2) 0.012
HT 158 (82.8) 126 (81.0) 32(94.2) 0.069
HL 40 (21.2) 31(20.5) 9(25.7) 0.481
DM 41 (21.6) 30 (20.1) 11 (31.4) 0.133
Sigara 50 (26) 38 (24.7) 12 (34.2) 0.234
Laboratuvar verileri
Hemoglobin, g/dl 13.6+1.6 13.5£1.6 13.8+1.4 0.399
Beyaz kiire, 10/3/uL 7.6+2.1 7.6%2.0 8.1+2.8 0.156
Kan sekeri, mg/dl 110£41 110£42 110£35 0.921
Kreatin, mg/dl 0.8+0.2 0.8+0.2 0.8+0.2 0.259
Sodyum, mEq/L 13943 13943 139+2 0.70
Potasyum, mEq/L 4.3+0.5 4.2+0.3 4.6+1.2 0.001
ALT, mg/dl 20.7+12.4 20.7+13.0 20.9+7.5 0.941
ilaglar, n (%)
ACEi/ARB 114 (60.4) 89 (57.1) 25 (71.4) 0.004
Beta Bloker 131 (68.5) 108 (69.3) 23 (65.7) 0.665
KKB 46 (24.2) 38 (24.7) 8 (22.8) 0.531
YOAK 62 (32.4) 54 (34.6) 8(22.8) 0.035
VKA 129 (67.5) 101 (64.7) 28 (80.0) 0.041

VKI: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, GIA: Gegici iskemik atak, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes
Mellitus, ALT: Alanin aminotransferaz; ACEi: Anjiotensin-donistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiotensin reseptor bloker, KKB: Kalsiyum
kanal bloker; YOAK: Yeni oral antikoagiilan, VKA: Vitamin K antagonisti. Veriler, siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kate-
gorik degiskenler icin ytizde (%) olarak belirtilmistir. *P-degeri; Grup-1 ve Grup-2nin kiyaslanmasi sonucu elde edilmistir. p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Tablo 2. Gruplarin kan basinci ve transtorasik ekokardiyografi parametrelerinin karsilagtirilmas:

Toplam Grup-1 Grup-2
n=191 n(%)=156(81.6) n(%)=35(18.4) pP*
SKB, mmHg 127+17 125+17 138+13 <0.001
DKB, mmHg 77£11 77£11 80+8 0.10
NB, mmHg 49.9+10.6 48.8+10.2 57.6+10.6 0.003
NBI 0.39+0.05 0.38+0.05 0.41+0.04 <0.001
KH, atim/dk 93+12 88+12 97£10 0.013
Ekokardiyografi
SVEE, % 57.9+4.7 57.8+4.6 58.6+5.1 0.375
SVSC, mm 33.2+1.7 33.2+1.7 33.4+1.5 0.615
SVDC, mm 48.0+£2.2 47.9+2.2 48.3+2.2 0.40
SoA, mm 33.242.5 33.1+2.4 34.0+2.8 0.038
SaV, mm 34.8+2.4 34.8+2.4 34.9+2.0 0.731
E/e 9.0£1.7 8.9£1.5 9.6+2.1 0.015

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, NB: Nabiz basinci, NBI: Nabiz basinci indeksi, KH: Kalp hizi, SVEF: Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, SVSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, SVDC: Sol ventrikiil diyastol sonu gap1, SoA: Sol atriyum gapi, SaV: Sag ventrikiil
capy, E: Erken diyastolik mitral akim velositesi, €': Erken diyastolik mitral aniiler velositesi. *P-degeri; Grup-1 ve Grup-2’nin kiyaslanmasi
sonucu elde edilmistir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Tablo 3. Tek ve ¢ok degiskenli analiz ile kardiyovaskiiler sonlanimlarin bagimsiz 6ngoriiciileri

Tek degiskenli Cok degiskenli
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p

Yas, y1l 1.05 (0.98-1.13) 0.154 1.06 (0.97-1.16) 0.163
Cinsiyet 0.57 (0.28-1.17) 0.122 0.46 (0.18-1.15) 0.10
NBi 1.41 (1.30-3.21) <0.001 2.82 (1.68-4.71) <0.001
NB, mmHg 1.08 (1.04-1.11) 0.003 1.08 (1.04-1.13) 0.009
SKB, mmHg 1.04 (1.02-1.07) <0.001 1.04 (1.01-1.07) 0.001
DKB, mmHg 1.02 (0.99-1.06) 0.10 1.01 (0.98-1.05) 0.344
KH, atim/dk 1.11 (0.98-1.04) 0.013 1.07 (0.98-1.09) 0.041
Potasyum, mEq/L 2.73 (1.18-6.32) 0.001 2.80 (1.06-7.40) 0.033
SoA, mm 1.13 (1.00-1.28) 0.038 1.11 (0.95-1.31) 0.161
E/e 1.08 (0.85-1.36) 0.015 1.21 (0.70-1.28) 0.032
KAH 2.50 (1.15-5.44) 0.02 1.73 (0.67-4.47) 0.253
ACEi/ARB 3.62 (1.45-9.05) 0.004 5.06 (1.79-14.27) 0.001
YOAK 0.39 (0.15-0.98) 0.035 0.47 (0.17-1.35) 0.167
VKA 0.38 (0.15-0.96) 0.041 0.45 (0.16-1.23) 0.129

OR: Olasilik oran1 (Odds Ratio), GA: Guven arahig, NBI: Nabiz basinc indeksi, NB: Nabiz basinci, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik
kan basinci, KH: Kalp hizi, SoA: Sol atriyum, E: Erken diyastolik mitral akim velositesi, €: Erken diyastolik mitral anuler velositesi, KAH:

Koroner arter hastaligi, ACEi: Anjiotensin-donusturucu enzim inhibitoru, ARB: Anjiotensin reseptor bloker, YOAK: Yeni oral antikoagulan,

VKA: Vitamin K antagonisti. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

ve 57,6+10,2, p=0,003; 0,38+£0,05 ve 0,41+0,04,
p<0,001) (Sekil 2A ve 2B). Sonrasinda yapilan ¢ok de-
giskenli analiz ile de hem NB hem de NBI olumsuz KV
sonlanim gelismesinde bagimsiz ongoriiciiler olarak
tespit edildi (sirasiyla, OR: 1,08 [%95 GA: 1,04-1,13],
p=0,009 ve OR: 2,82 [%95 GA: 1,68-4,71], p<0,001)
(Tablo 3). SKB ortalamalar1 Grup-2'de anlamli olarak
daha yiiksekti (125+17 ve 138+13, p<0,001) (Sekil 2C)
ve ¢ok degiskenli regresyon analizi sonrasinda bagim-
s1z tahmin edici olarak bulundu (OR: 1,04 [%95 GA:
1,01-1,07], p=0,001). Grup-2nin DKB ortalamalar1
sayisal olarak yiiksekti ancak istatiksel anlamlilik yok-
tu (p= 0,10) (Sekil 2D). Istenmeyen olaylarin geligti-
gi grubun kalp hizi ortalamasi anlaml olarak daha
yliksekti (88+12 ve 97+10, p=0,013). Coklu regresyon
analizi sonras1 kalp hizi morbidite ve mortalite i¢in
bagimsiz prediktor olarak tespit edildi (OR: 1,07 [%95
GA: 0,98-1,09], p=0,041).

AF hastalarinda olumsuz KV olaylar1 6ngérmek
i¢in yapilan ROC analizinde NBI igin en uygun kes-
me degeri 0,52 (egri altindaki alan [AUC]=0,734, %95
GA=0,650-0,818, p<0,001) olarak bulundu (Sekil 3).
NB i¢in ise kesme degeri 65 mmHg (AUC=0,661, %95
GA=0,570-0,752, p=0,002) olarak tespit edildi (Sekil
3).
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TARTISMA VE SONUG

Bu ¢aligsma, literatiirde ilk defa AF hastalarinda NBI
o6l¢timiinii klinik 6nemini gésterdi. KEO ve/veya 6liim

gerceklesen AF hastalarinda NBI anlamli olarak daha
yliksek bulundu. Geleneksel risk faktorlerinin bulun-
dugu ¢oklu regresyon analizi sonucunda da NBI’nin
AF hastalarinda gelisen KV morbidite ve mortalitenin
bagimsiz 6ngoriiclisii oldugu tespit edildi. AF i¢in her
yil diinyada milyarlarca dolar harcama yapilirken boy-
lesine kolay, hizli, ucuz ve non-invaziv bir yontemin
g6z ard1 edilmemesi gerektigini ortaya kondu.

NB artismin patofizyolojisinde media tabakasi-
nin kalinlagmasi ve/veya ateroskleroza bagl arteriyel
kompliyansin azalmasi rol alir (9). Kompliyans, da-
marin sistol ve diyastolde sirasiyla genisleyebilme ve
geri toparlayabilme kapasitesidir (10). Arteriyel komp-
liyansin azalmasi sonucu ise sistolde genisleyemeyen
damar SKB'yi artirirken, diyastolde ise damar duvari-
nin eski haline gelme kabiliyeti bozuldugu i¢cin DKBde
kismi azalmaya neden olur. Bunun sonucunda da NB
artigt meydana gelir. Ayrica atim hacminin veya kalp
hizinin azalmasi da nabiz basinci artisina neden olan
diger mekanizmalardir (11). Daha 6nceki birgok ¢a-
lismada aterosklerotik siirecle, kronik kalp yetmezligi,
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Sekil 1. Meydana gelen kardiyoembolik sonlanimlarin kendi i¢in-
deki dagilim oranlari. SVO: serebovaskiiler olaylar (inme ve gegici
iskemik atak).

diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler mortalite ile NB
artisinin iliskili oldugu gosterilmistir (12-15). Bizim
caligmamizda da AF hastalarinda goriilen kardiyoem-
bolik olaylar ve 6liim ile artmis NB arasinda anlaml
iligki saptandi. AF hastalarinda beraberinde goriilen
komorbiditelere bagli olarak bahsedilen mekanizma-

larin bir¢ogu ile NB artigina ve komplikatif sonuglara
neden olur. Ayrica, patofizyolojik olarak degerlendiril-
diginde AFdeki NB artisinda yetersiz sol ventrikiil do-
lum basincina bagl azalan atim hacminin de 6nemli
rol oynayabilecegi diistiniilebilir. Yeterli miktarda atim
hacminin olusamamasinin da morbidite ve mortalite-
yi artirmasi beklenen bir durumdur.

Farkls sistolik ve diyastolik kan basinglarinda ben-
zer NB degerleri saptanabilir ve sonugta NB'nin vaskii-
ler kompliyans:1 degerlendirilmesindeki katkis1 sinirli
kalabilir. NBI ol¢iimlerinde ise ayni kisideki giinlitk
dalgalanmalar, farkli kan basing él¢iimlerinde ayni so-
nuglarin ¢ikmasi gibi NBde olan sinirlamalar yoktur.
NBI, elastik ¢ember teorisindeki formiile gore (sisto-
lik-diyastolik ~ kompliyans/sistolik-sifir kompliyans)
hem sistolik, hem diyastolik hem de sifir basing anin-
daki kompliyans hakkinda fikir verir (7). Bu nedenle,
dinamik kompliyans hakkinda fikir veren NB’ye (sis-
tolik-diyastolik kompliyans) gére NBI hem dinamik
hem de arter-i¢i kompliyans: ile ilgili bilgiler verir.
Dinamik kompliyans, kalp hizi, 6n-yiik, art-yiik gibi

p <0.001
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Sekil 2. Grup-1 ve Grup-2'nin nabiz basing indeksi (A), nabiz basinci (B), sistolik kan basinci (C), diyastolik kan basinci (D) 6l¢timlerinin

kargilastirilmasi.
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NB AUC=0.661, p=0.003

— NBIAUC=0.734, p<0.001
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Sekil 3. Kardiyoembolik sonlanimlar: ve mortaliteyi tahmin etmek
icin NB ve NBI'nin ROC analizi. NB igin en uygun kesme degeri
65 mmHg, NBI icin ise 0.52 olarak tespit edildi. NB: Nabiz basinc,
NBI: Nabiz basing indeksi, ROC: Alici islem karakteristigi, AUC:
Egri alt1 alan.

bir¢ok faktorden etkilenen ve degisken bir parametre
iken, damar-i¢i kompliyans ise vaskiiler fonksiyon ve
yapiyla iligkilidir (16). Bu yiizden, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde NBI'nin NB’ye gore daha giiveni-
lir ve istikrarli bir belirte¢ oldugu belirtilmistir (16).
Ayrica bu galismada, yapilan ROC analizinde NBI’nin
NB’ye gore istenmeyen olaylar1 tahmin etmede daha
gliclii prediktor oldugu ortaya konmustur. Daha 6n-
ceki bir calismada da NBI degerlerinin karotis intima
media kalinhigindaki artigi ayirt etmede NB dl¢timle-
rine gore daha giiclii bir parametre oldugu rapor edil-
mistir (8).

Daha 6nceki ¢aligmalarda AF hastalarinda bozul-
mus sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar: ile artmuis
mortalite arasindaki iligki bulunmustur (17,18). Bu
calismada da tekli ve ¢ok degiskenli analizde diyastolik
disfonksiyon AF hastalarinda morbidite ve mortalite
ile iligkili bulunmugtur. Bozulan diyastolik fonksiyon
sonucu sol ventrikiil diyastol sonu voliimde azalma
ve bunun sonucunda atim hacminde azalma goriiliir.
Atim hacminin azalmasi da nabiz basincinda artiga yol
acacaktir. Nitekim Ede et al. artmis NBI ile sol vent-
rikiil diyastolik disfonksiyonu arasinda anlamli iligki
oldugunu saptamuslardir (19).

Lee et al. artmus kalp hizinin inme geciren AF has-
talarinda artmis mortalite ile iligkili oldugunu rapor
etmislerdir (20). Bir bagka ¢alismada, <80/dk kalp hiz1
olan yash AF hastalarinda olumsuz kardiyovaskiiler
sonlanimlarin geriledigi ve artmis kalp hizinin tiim

nedenli mortalite ile baglantili oldugu bildirilmigtir
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(21). Benzer sekilde, bu ¢aligmada da AF hastalarin-
da yiiksek seyreden kalp hizinin artmis embolik olay
ve mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Grup-
lar arasinda anemi, hipoksi, hipertiroidi, ilaglar gibi
bu hiz farkini agiklayacak goriiniir neden saptanma-
du. Yiiksek kalp hizi ve SKB artmis sempatik tonus ile
iliskili olabilecegi diigiiniildii. Artmis sempatik tonusa
bagli artan kalp hizi ve arteriyel sertlik NB artigina kat-
ki1 saglamis olabilir.

Gruplar arast dagilimmin dengeli olmamasi bu
galismanin en 6nemli kisitlayic1 faktoriiydii. Gruplar
aras1 antihipertansif kullanim oranlar1 farkli oldugu
icin daha cok NB sonuglari olmak iizere NBI él¢iimle-
rini de etkilemis olmas1 muhtemeldir. Kontrol grubu-
nun oldugu, daha kapsayici ve daha fazla hasta popii-
lasyonu ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak bu ¢aligmada, non-invaziv, kolay ve
ucuz bir degerlendirme yontemi olan NBI'nin artist
AF hastalarinda artmis kardiyoembolik olaylar ve art-
mus mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugu goste-
rilmigtir. Ayrica, NBI bu istenmeyen olaylar1 tahmin
etmede NBye gore daha giiclii bir parametredir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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The effects of the music intervention
on anxiety, pain, vital signs, and patient
satisfaction in intravitreal injection: a
randomized controlled study

Intravitreal enjeksiyonda muzik mudahalesinin agri,
anksiyete, vital bulgular ve hasta memnuniyetine
etkisi: randomize kontrollU calisma

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the effects of music intervention applied in two differ-
ent periods Before intravitreal injection (IVTI) on anxiety, pain perception, vital signs, and
satisfaction in patients receiving intravitreal injection..

Methods: This randomized controlled study was conducted with a total of three groups in-
cluding two music intervention groups (pre-IVTI (group 1) and during IVTI (group 2)) and a
control group (Group 1 n= 73, Group 2 n = 74, Control Group n =72). The patients’ pain was
evaluated with the Visual Analog Scale (VAS) pain, anxiety with the Visual Analog Scale
Anxiety (VAS-A), and satisfaction with the IVTI procedure with a 5-point Likert scale.
Results: The anxiety and pain scores were lower in groups 1and 2 than in the control group
(p<0.001). All three groups had low pain levels when their VAS-Pain scores were compared
immediately and 15 minutes after IVTI. Group 2 was found to have a significant difference be-
tween the two measurements (pb =0.009). Further, Groups 1 and 2 had significantly higher
patient satisfaction with the IVTI procedure than the control group (p<0.001).

Conclusion: The study results showed that music intervention has positive effects on anxiety,
pain perception, and satisfaction in patients receiving IVTI therapy. As a result, we recom-
mend the use of listening to music on patients before and during the IVTI procedure.
Keywords: anxiety; intravitreal injection; music intervention; pain; patient satisfaction; vital
sign

Oz

Amac: Bu calismanin amaci, intravitreal enjeksiyon (ITVE) girisimi yapilacak hastalara iki farkli
donemde (ITVE dncesi ve ITVE sirast) uygulanan mizik midahalesinin, hastalarin anksiyetesi,
agdri algisi, vital bulgular ve hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesidir.

Yéntemler: Bu randomize kontrollt calisma iki midahale (ITVE éncesi (Grup 1) ve IVTE sirasi
(Grup 2) muzik mtdahale grup) ve bir kontrol grubu olmak Gzere toplam tc¢ grup ile yura-
tuldt (Grup 1; n= 73, Grup 2; n = 74, kontrol grub; n =72). astalarin adri ve anksiyetesinin de-
Jerlendiriimesinde Gorsel Kiyaslama Olcedi (GKO) adri ve GKO anksiyete (GKO-A) kullanild.
IVTE prosedirinden memnuniyet ise 5'li likert 6zellikte olan bir soru ile degerlendirildi.
Bulgular: Anksiyete ve agdri skorlari Grup 1 ve 2'de kontrol grubuna gére daha dustktl
(p<0,001). Uc gruptaki hastalarin enjeksiyondan hemen ve 15 dakika sonraki GKO-agdri skorla-
ri karsilastirldiginda, butin gruplarda hastalarin agri dizeyleri dusuktt. Grup 2’'nin iki 6lcimu
arasinda anlamli fark vardi (pb=0,009). Grup 1 ve 2'deki hastalar kontrol grubuna gére ITVE
prosedurtnden ¢nemli 6lctide daha yuksek hasta memnuniyetine sahipti (p<0.001).

Sonug¢: Bu calismanin sonuclari IVTE uygulanan hastalarda muzik mudahalesinin, hastalarin
anksiyete, agri algisi ve hasta memnuniyeti Gzerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu nedenle, IVTE 6ncesi ve sirasinda hastalara muzik mtdahale yapilmasini éner-
mekteyiz.

Anahtar Sozciikler: agri; anksiyete; hasta memnuniyeti; intravitreal enjeksiyon; mtzik mtda-
halesi; vital bulgu
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INTRODUCTION

Intravitreal injection (IVTI) is the injection of medi-
cation directly into the vitreous cavity (1). This pro-
cedure has recently become one of the most rapidly
emerging areas of ophthalmology (2). It is one of the
most commonly performed invasive procedures in
ocular diseases around the world, particularly in Tur-
key (3), as well as one of the most commonly practiced
procedures in medicine (4).

In standard practice, Intravitreal injection proce-
dures, which often involve several doses, are performed
under topical anesthesia (5,6). Pain and discomfort at
the injection site are the most common side effects in
patients receiving IVTI (5). It's very important to min-
imize the patient’s pain during this procedure. Sudden
movements of the eyes caused by the pain experienced
during the injection may lead to complications such
as the injection being administered to the wrong area,
increasing the intraocular pressure, and endophthal-
mitis. Furthermore, patients who have had multiple
injections may be incompatible with later procedures
as a result of unpleasant experiences during prior in-
jections (6).

Regardless of the disease’s nature, patients may ex-
perience anxiety as a result of the hospitalization pro-
cess, diagnostic procedures, and, in particular, surgical
procedures (7). The use of topical anesthesia (8) and an
eye drape (2), ocular injection (8), disease progression,
needle phobia, the need for more frequent injections,
and needing to take sick leave from work or ask fam-
ily members or caregivers for assistance are the most
common causes of anxiety in this group of patients
(9,10). High levels of anxiety have been identified in
patients before ophthalmic surgery or intervention
(11).

There is an association between anxiety before
invasive intervention and pain afterward (12-16). Pa-
tients, who are anxious before the operation, are also
prone to the increased pain experience. As a result,
the amount of analgesic and anesthetic drugs used in
these patients increases, and the recovery period is
prolonged (14-16). Determining the causes of patients’
stress and anxiety, as well as taking the appropriate
steps before implementing treatments, is thus critical.
Music intervention, which is used to reduce patients’
anxiety and pain, is a non-pharmacological comple-
mentary and alternative therapeutic approach that is

affordable, simple to use, and efficient (17).

Music interventions are known to have positive
effects on patients’ vital signs (blood pressure, heart
rate, respiratory rate, body temperature) and sat-
isfaction, in addition to reducing anxiety and pain
(8,18,19). The vast majority of studies investigating the
impacts of music intervention on patients undergo-
ing ophthalmic surgery/intervention were performed
on patients who had cataract surgery (20-24). Music
that was listened to during surgery has been shown to
reduce anxiety, systolic blood pressure, and heart rate
in patients (20), have a significant effect on pain re-
lief (21) and improve patient satisfaction levels (22).
One study, however, found that listening to music via
headphones during the intraoperative process had no
benefit (23). In a study conducted with IVTI patients,
the music listened to before the injection and through-
out the procedure was found to decrease the anxiety of
the patients and positively affected the music therapy
preferences of the patients in their future injections.
Both groups, however, were said to have similar levels
of pain (8).

The literature review indicated the insufficiency of
studies investigating the effects of music intervention
in IVTI patients. In a study involving a music inter-
vention, the pain, anxiety, and satisfaction of patients
have been investigated. However, the implications of
the music intervention on the Before-IVTI and Dur-
ing-IVTI phases have not been separately studied (8).
In only one study in the field of ophthalmic surgery,
music intervention was applied in two separate peri-
ods. Although it was found to reduce pain and anxiety
in the preoperative period, it was not found to be ben-
eficial in the intraoperative period as it weakened the
communication between the patient and the surgeon
(23). Furthermore, no study on the effects of music
intervention on vital signs in patients receiving IVTI
we could come across. Based on this requirement, this
study was designed to investigate the effects of music
intervention on anxiety, pain perception, vital signs,
and satisfaction of patients undergoing IVTI during
both Before-IVTI and During-IVTI periods.

|
MATERIALS AND METHODS
This study was carried out per the Helsinki Decla-

ration. The written permission from the hospital
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management, the ethical approval were obtained
from the Afyonkarahisar Health Sciences University
Clinical Research Ethics Committee (approval date:
12.02.2019, number: 2019/76). Before the study be-
gan, individuals who met the inclusion criteria of the
study were briefed about the aims of the study, and the
written consent of all patients who agreed to partici-
pate was obtained using the Informed Consent Form,
which clearly states that participation in the study is
voluntary and that each participant retains the right to
refuse the participation or leave the study at any time.

Design and Setting of the Study

This randomized controlled trial was conducted at the
Ophthalmology Clinic of Afyonkarahisar Health Sci-
ences University Hospital between March and May 2019.

Participants Selection

Inclusion criteria

Patients who were >18 years old, had elective IVTI,
had IVTI previously, and volunteered to participate
were included in the study.

Exclusion criteria

Exclusion criteria included hearing/speech impair-
ments, mental illness, diagnosed psychiatric disorders,
and depression.

Sample Size and Sampling

Sample size estimation was performed based on an ex-
pectation of moderate changes (Cohen d=0.5) in anxiety
scores at During-IVTI among Groups 1 and 2, and the
control group (a=0.05, 1-p=0.80), and the minimum
sample size was estimated at 64 for each group (8). Based
on changes in anxiety scores at During-IVTI, post-hoc
power was calculated as 0.99 for Group 1 and control
group comparison and 0.90 for Group 2 and control
group comparison. G-power package version 3.1.9.2 was
used for power analysis. In the study, the sample size was
75 for each group and 225 patients in total (Figure 1).

Randomization

Participants were divided into three groups by block
randomization using a statistical package program.
The block size was determined by the researchers.
Once the block size was determined, all possible allo-
cation combinations for this block size were calculated

152 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

with Medcalc package version 11.5.1. Then, a random
block combination was chosen to indicate the assign-
ment of patients to groups. One patient was randomly
allocated to Group 1, one to Group 2, and the other to
the control group in three blocks of the same size.

Measurements

Patient information form

The form consists of 17 items aiming to evaluate the
age, gender, educational status, marital status, smok-
ing habits, chronic disease status, previous hospitaliza-
tion, previous surgery, eye surgery, number of injec-
tions, the type of music they prefer to listen to, and
pain expectation of the included patients. The data
were collected through face-to-face interviews with
the patients on the day of admittance.

Visual analog scale anxiety (VAS-A)

It is a 10-cm long measurement tool developed by
Cline et al. with a scoring range of 0 to 10, with a score
of 0 representing “not anxious at all” and a score of
10 representing “feeling very anxious” (25). The closer
the score is to ten, the higher the patient’s level of anxi-
ety (26). In the literature, it has been reported to be
a successful scale for relieving patient symptoms and
assessing fast-acting drug treatments (27). There is a
concurrent validity correlation between VAS-A and
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (from r =
0.49' to r = 0.82") (28). This indicates that the VAS-A
scale, although brief, is a reliable and accurate mea-
surement tool. Patients rated their anxiety levels on the
scale by putting a vertical mark in a 10 cm line before,
immediately after, and 15 minutes after injection.

Visual analog scale for pain (VAS)

The VAS scale is a unidimensional scale commonly
used today in the assessment of pain severity. The va-
lidity and reliability study has been conducted for its
applicability in Turkey. According to VAS, pain sever-
ity is rated from 0 (no pain) to 10 (worst pain) (29).
Pain severity ranges determined by VAS-P were con-
sidered as mild pain below 3 points, moderate pain
between 3 and 6 points, and severe pain above 6 points
(30). Patients were asked to rate the severity of pain
by putting a vertical mark on a 10 cm horizontal VAS
(immediately after the injection and 15 minutes later).
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[ Enroliment ] Assessed for eligibility (n=752)
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(n= 500)
* Declined to participate (n=4)
* Otherreasons(n=23)
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Excluded from monitoring (n=3)
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incomplete questionnaire
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Analyzed [n=74)

Analyzed (n=72)

Figure 1. Randomized controlled study flowchart.

Vital signs

The researchers measured the patients’ systolic and
diastolic blood pressure, heart and respiratory rates,
Sp0O2, and body temperature 15 minutes before and
during the injection procedure (3rd minute, one time).

Patient satisfaction with IVTI procedure

In studies examining the effect of music interven-
tion, it was seen that patient satisfaction was seen to
be evaluated with different methods developed by the
researchers such as 4-Likert type or yes/no (14,31-33).
In this study, based on reference studies in the litera-
ture, satisfaction with the IVTI procedure was evalu-
ated with a 5-point Likert question (“Very Dissatis-
fied”, “Dissatisfied”, “Unsure”, “Satisfied” and “Very
Satisfied”). Patients rated their satisfaction levels 15
minutes after injection.

Data Collection and Interventions

The patients were divided into three groups, each con-
sisting of 75 participants, and interviewed (MH) after
admission to the Ophthalmology Clinic (the morn-
ing of the day of IVTI). The patients were informed
verbally and in writing by the researcher (MH) about
the procedure to be performed for the group in which
they were included and their voluntary participation
was ensured. Patients who were admitted to the clin-
ic for IVTT and were part of the music intervention
groups (Before-IVTI and Intra-IVTI) were taken to a
waiting room. This was done to ensure that patients
in the control group were not adversely affected by
the fact that they did not receive the music interven-
tion that the other groups did. Following admission
to the Ophthalmology Clinic, all patients in the study
received standard treatment protocol. Injections were
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given by the same surgical team to all patients while

under topical anesthesia and awake. A protocol unique

to Afyonkarahisar Health Sciences University Hospi-
tal Ophthalmology Clinic was applied to all patients,
which included the following information:

o Before the injection, all patients were informed
about the IVTI treatment and complications by
the Ophthalmology Clinic team. They were also
informed about the study protocol by the investi-
gators. The patients, however, had no idea which
group they belonged to.

o The patients were informed that the IVTI would
be performed in a special room inside the Ophthal-
mology Clinic. It has been explained that sedation
will not be administered before IVTI, a drop of topi-
cal anesthetic Proparacaine HCL (0.05%) will be
dripped into their eyes to prevent pain about one and
a half minutes before the injection, and the medica-
tion they should use during and after the treatment,
probable complications they might encounter and
whom to apply in the case of a complication.

o Vital signs of the patients were checked before and
during IVTL

o None of the patients was administered any analge-
sic medicine before or during the IVTI except ones
used in the routine clinical practice.

Music Intervention

Music intervention is especially effective when the
music is individualized and the preferences and ex-
periences of the listener are taken into account (34).
Therefore, the wishes or choices of patients> should be
taken into account in order to obtain maximum ben-
efit from the music intervention (35). Besides, It is re-
ported that music therapy would be more effective if it
is carried out by a trained therapist following a struc-
tured protocol (36). Considering this information, the
music intervention in this study was created under the
guidance of music therapist Ozgiir Salur.

After patients were admitted to the clinic, the type
of music they wanted to listen to at that moment was
determined by asking them the type of music they
listened to in their daily lives and was familiar with
during the interview with the patients. For this study,
playing music through a music-streaming application
on an electronic device, which was either a handheld
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tablet or a smartphone, was the definition of music lis-
tening. The patients listened to the selected music with
headphones. Disposable earpads were used for head-
phones, which were replaced for each patient. Patients
in the Before-IVTI group listened to music for 15
minutes, 30 minutes before the injection, while those
in the During-IVTI group listened to music while the
injection was taking place (approximately 5 minutes).

The protocol for the control group
Only standard care was provided to the patients in the
control group.

Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences package pro-
gram version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was
used to perform statistical analysis the study results. The
mean and standard deviation were used to describe con-
tinuous variables, while frequency and percentage were
used to describe categorical variables. Normal data dis-
tribution was analyzed using the Shapiro-Wilk test. Re-
peated Measures Two-Way ANOVA was used to com-
pare VAS-A and VAS scores by both groups and time. It
was tested whether the effect of group (Ist factor), the
effect of time (2nd factor), and group-time interaction
are important. For VAS-A and VAS, the Tukey Test (A,
B) was used to show differences between groups, and
Bonferroni Post Hoc Test (a, b, ¢) was used to show
differences between times. The Kruskal Wallis test was
used to compare the vital signs and surgeon-patient co-
operation scores of the groups, and the Bonferroni post
hoc test (a, b) was used to show the differences between
the groups. One-Way ANOVA was used to compare
the mean scores of anxiety and pain of the interven-
tion groups according to the types of music listened to.
Comparison of patient satisfaction related to the meth-
od applied and the future method preferences between
the groups were analyzed by the chi-square test. p-value
< 0.05 was considered statistically significant.

|
RESULTS

Patients’ Characteristics

The characteristics of the groups are presented in Table

1. There was no statistically significant difference be-
tween groups in terms of demographic characteristics.
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Anxiety Evaluation

Patients’ anxiety levels are presented in Table 2. VAS-
A scores of the intervention groups immediately and
15 minutes after IVTI (Group 1: 2.2+1.62, 0.74£1.13,
Group 2: 2.51+1.8, 0.57+0.97, respectively) were sig-
nificantly lower than the control group (3.56+2.11,
1.59+1.55, respectively) (p,,,,= 0.001). VAS-A scores
of the patients in the intervention groups showed a
positive change after the injection. However, in the
control group, anxiety scores showed an increase im-
mediately after injection while they decreased after 15
minutes (p, =0.001). The group-time interaction was
found to be statistically significant (p, ..., =0-002).
Furthermore, no significant difference was found be-
tween the types of music they preferred to listen to and
the anxiety scores of the intervention groups (p>0.05).

Pain Evaluation

When the groups were compared in terms of pain sen-
sation immediately after IVTI, the intervention groups
(25.4% and 29.1%, respectively) had fewer patients ex-
periencing pain than the control group (45.5%), and
the difference was statistically significant (p<0.001).
Immediately and 15 minutes after IVTI, the VAS-
pain scores of the patients in the intervention groups
(Group 1: 1.13£1.52, 0.95+0.93, Group 2: 1.34+1.53,
0.91+0.87, respectively) were significantly lower than
the control group (2.47+1.91, 2.01+1.32, respectively)
(p*<0.001). When the VAS-Pain scores of patients in
three groups immediately and 15 minutes after injec-
tion were compared, the pain levels of patients in all
groups were found to be low. There was a significant
difference between the two measurements of group 2
(p°=0.009). However, there was no statistically signifi-
cant difference between the VAS scores of Group 1 and
the control group (p>0.05) (Table 3). Additionally, no
significant difference was found between the types of
music they preferred to listen to and the pain scores of
the intervention groups (p>0.05).

Vital Signs

The vital sign parameters of the groups are presented
in Table 4. When vital signs were compared according
to groups and times, there was no significant differ-
ence in parameters measured before injection between
groups. There was a difference found between the

groups for systolic-diastolic blood pressure and heart
rate changes measured during the injection (p<0.001).
The difference was determined to be between the con-
trol group and the intervention groups (a, b). When
the mean values were examined, they were seen to be
lower in the intervention groups.

Patient Satisfaction Distribution

Patients in groups 1 and 2 were significantly more sat-
isfied with the IVTI procedure than those in the con-
trol group (p<0.001) (Table5).

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

This study has revealed positive effects of music inter-

vention in regards to pain, anxiety, vital signs (systolic
and diastolic blood pressure, heart rate), patient-sur-
geon cooperation, and satisfaction in patients under-
going IVTI.

Music intervention is a complementary and al-
ternative treatment method that can be applied to
patients of all age groups, with different clinical con-
ditions, in inpatient treatment, or outpatient units
(37,38). This method is a non-pharmacological, easily
tolerated, low risk, inexpensive and noninvasive inter-
vention (16,38). Music intervention used to reduce the
stress and anxiety experienced by the patient brings
down the cortisol level that increases in the body as
a result of stress. It is stated that by creating physio-
logical changes in the body, music ensures the stabil-
ity of vital signs and can accelerate the healing process
(7,33,39,40). Music has also been shown to have anx-
iolytic and analgesic effects, in addition to lowering
heart rate, respiratory rate, and blood pressure in peri-
operative patients (41-43). In the literature, it has been
reported that a temporary increase has been recorded
in systolic and diastolic blood pressure in the period
following the preparation before IVTI until the injec-
tion (44). Therefore, music can be used as an effective
intervention to help the treatment of patients who face
many health problems due to their illnesses or treat-
ments (16,38,45).

In this study, the anxiety mean scores of Groups 1
and 2 were significantly lower than the control group.
This suggests that patients in the music intervention
group had lower anxiety than the control group. More-
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Table 1. Characteristics of the patients (n=219)

Group 1 Group 2 Control Group
(n=73) (n=74) (n=72)
p
0, 0, 0,
Demographic Characteristics " % " % " 7%
Gender
Female 38 52.1 36 48.6 35 48.6
0.892
Male 35 47.9 38 51.4 37 51.4
Marital Status
Single 6 8.2 11 14.9 13 18.1
0.213
Married 67 91.8 63 85.1 59 81.9
Educational Status
Illiterate 5 6.8 8 10.8 6 8.3
Primary Education 39 53.4 34 45.9 34 47.2
0.585
Secondary Education 24 32.9 25 33.8 30 41.7
University 5 6.8 7 9.5 2 2.8
Occupation
Housewife 34 46.6 35 47.3 28 38.9
Retired 27 37.0 26 35.1 33 45.8
0.575
Driver, storekeeper, farmer 9 12.3 8 10.8 10 13.9
Worker, civil servant, engineer 3 4.1 5 6.8 1 1.4
Type of music listened to
Religious music (Devotional Music, Sufi Music,
. . 38 52.1 50 67.6
Listening to Quran)
Turkish folk music 18 24.7 15 20.3
Turkish classical music 6 8.2 3 41 0.224
Pop music (Turkish, and other) 7 9.6 2 2.7
Turkish arabesque music 4 5.5 4 5.4
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Average Age (year) 64.80+2.55 64.57+2.89 65.21+2.83 0.339
Number of injections 10.23£2.89 10.14+3.14 10.84+3.09 0.231
n: number, SD: Standart deviation.
Table 2. Comparison of the anxiety scores of the IVTI patients before, during and after IVTI.
Group Time
Before-IVTI Immediately After IVTI 15 min. After IVTI
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Aa
Groun 1 2852165 2241627 0.74£1.13%
T
oup (MD=-0.65) (MD=-2.11)
: 2.51+1.80 A2 0.57+0.974°
Group 2 2.67+1.66 A2
(MD=-0.16) (MD=-2.10)
3.56+2.11 ™ 1.59+1.55%
Control G 3.18+1.6"
ontrotlaroup (MD=0.38) (MD=-1.59)
P _=0.001,P, =0.001,P .  =0.002
group time time*group

IVTI, Intravitreal Injection; MD, mean difference (for Before IVTI). Two-way Repeated Measure of ANOVA; LSD test for interaction term; *°<
The difference between the times; *® The difference between the groups
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Table 3. Comparison of the pain scores of the IVTI patients during and after IVTL.

Time
Group Immediately After IVTI 15 min. After IVTI
Mean + SD Mean + SD P
Group 1 1.13£1.524 0.95+0.934 0.407
Group 2 1.34+1.534 0.91+0.874 0.009
Control Group 2.47+1.91° 2.01+1.32% 0.052
p° <0.001 <0.001

Bold p values are statistically significant (p < 0.01). IVTI, Intravitreal Injection. * Kruskal Wallis test; p* This shows the difference between the
groups for each time. "Mann whitney u test; p* This shows the difference between the times for each group.**The difference between the groups.

Table 4. Comparison of the vital signs of the IVTI patients before and during IVTL

Groups
Group 1 Group 2 Control Group
Parameters (n=73) (n=74) (n=72) P
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Before-IVTI
SBP (mmHg) 142.25+16.84 142.43+19.06 142.99+19.1 0.922
DBP (mmHg) 83.41+12.56 83.45+13.39 84.63+11.96 0.868
HR (min) 74.47+7.58 76.11+£8.92 75.01+8.41 0.625
RR (min) 22.9+1.63 22.95+1.63 22.75%1.73 0.773
SpO2 (%) 93.71+1.67 94.05+2.04 93.74%1.79 0.273
Body temperature (C°) 36.57+0.18 36.57+0.21 36.6+0.18 0.214
During IVTI (3rd minute, one time)
SBP (mmHg) 158.89+18.28° 161.53+14.88° 182.04+20.84* <0.001
DBP (mmHg) 90.86+10.16" 92.32+9.9° 99.49+8.8° <0.001
HR (min) 83.32+10.39" 85.62+10.14° 90.19+11.3° <0.001
RR (min) 23.29+2.27 23.54+1.95 23.78+2.36 0.370
SpO2 (%) 93.67+1.8 93.88+1.74 93.67+1.86 0.719
Body temperature (C°) 36.39+0.25 36.23+1.14 36.39+0.22 0.659

Bold p values are statistically significant (p<0.01). Kruskal Wallis test; “*The difference between the groups. IVTL, Intravitreal Injection; SBP,
Systolic Blood Pressure; DBP, Diastolic Blood Pressure; HR, Heart Rate; RR, Respiratory Rate, SpO2, Percentage of Oxygenated Hemoglobin.

over, in this study, the music intervention used before
the IVTI procedure was observed to reduce the anxi-
ety levels of the patients during the injection, while the
music intervention used during the IVTI reduced the
anxiety levels of the patients after the injection. This
suggests the music intervention as a method that can
be used to reduce patients’ anxiety both before and
during IVTI. Our study findings support the positive
effects of music intervention on anxiety, which have
also been reported in the literature (8,20). However,
Marekou et al. found similarities between the groups
in terms of their ability to cope with stress, different
from our study (24). Further, in contrast to our find-

ings, Bellan et al. found that music that was listened to
before surgery was more effective in reducing patients’
anxiety levels (23). This difference is thought to be at-
tributed to the difference in the patient group in which
the studies were conducted. The most common side
effect caused by IVTI is pain at the injection site (5).
The pain that occurs during the injection can affect the
general comfort of the patients and may reduce patient
cooperation in repeated injections (12). In this study,
when the patients were asked whether they felt pain
during injection, fewer patients in intervention groups
were determined to experience pain compared to the
control group. When patients were asked about the
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Table 5. Comparison of the patient satisfaction of IVTI procedure

Group 1 Group 2 Control Group

Variables (n=73) (n=74) (n=72) P

n % n % n %
Very unsatisfied - - - - - -
Unsatisfied - - - - 10 13.9
Indecisive 4 55 4 54 35 48.6 <0.001
Satisfied 58 79.5 52 70.3 26 36.1
Very satisfied 11 15.1 18 243 1 1.4

Bold p values are statistically significant (p < 0.01). IVTL, Intravitreal Injection.® Chi-Square Test

severity of the pain experienced during and after in-
jection, all patients reported having mild pain in both
periods. This result is similar to the literature (5). Also,
in our study, the severity of pain of patients in groups
1 and 2 was lower than reported in the literature for
patients receiving IVTI (46). This finding suggests that
music intervention may have positive effects on reduc-
ing the severity of pain in patients. In addition, music
intervention during injection was found to be more ef-
fective in reducing the intensity of pain in patients in
our study. The patients’ pain scores were 4.162+0.4762
for the music intervention group and 4.542+0.5100 for
the control group in a study evaluating the impact of
music on the same group as ours, and the difference
was not significant (8). Our study results differ from
the study of Chen et al. in terms of both lower pain
scores and significant differences between music inter-
vention groups and control groups (8). The lower pain
scores of the patients in this study may be related to
the topical anesthesia given to them before IVTI. Fur-
thermore, a relationship has been reported to be pres-
ent in the literature between anxiety before invasive
procedures and acute pain experienced after invasive
procedures (17). The low anxiety scores of the patients
in this study may have affected their pain scores.
Music can provide an interpretable stimulus that
can prevent or alleviate anxiety by changing the fo-
cus of attention and eliciting positive memories from
an earlier period in ones life. It is also believed that
when the chosen music type is personalized and based
on the patient preference, it evokes positive memo-
ries and leads to comfort in the listener (47). In the
literature, it is stated that each individual may have a
unique biological system that responds to a particu-
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lar stimulus with a unique but consistent physiologi-
cal response and perceived psychological experience.
Therefore, patients> preferences, familiarity, cultural
context, and past experiences are among the factors
that can increase the success of music interventions
(48). Considering the literature information, in this
study, the patients listened to music they were familiar
with and preferred to listen to in daily life. In the study,
the pain and anxiety scores of the intervention groups
were lower than the control group. Analysis was per-
formed to determine whether the music type listened
to affected this decrease. Although the scores were
observed to be lower in some music types, the type
of music listened to was determined not to have any
effect on the anxiety and pain scores of the patients.
This result suggests that listening to music is more ef-
fective than the music type. Besides, the fact that all
the participants of the study have the same culture and
that this type of music is widely listened to in this cul-
ture could have been an effective factor in this result.
In order to reveal the effect of music types that change
with the cultures, we believe that examining the effect
of music types will contribute to the literature through
studies to be conducted with patient groups with dif-
ferent cultural structures.

Furthermore, blood pressure values of all patients
increased during injection compared to pre-injection
levels The intervention group, on the other hand,
had significantly lower blood pressure (both systolic
and diastolic) than the control group. Similar results
were observed in the heart rate values of the patients.
Heart rate and systolic blood pressure were found to
decrease significantly in a study investigating the effect
of music on cataract surgery compared to the control
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group (20). Heart rate and systolic blood pressure did
not vary between the groups in another study (21).
Different results in the literature indicate the need for
further studies to investigate the effects of music inter-
vention on vital signs in detail.

Patients in the intervention groups were statistically
significantly more satisfied than those in the control
group (p<0.001). Chen et al. investigated the effects
of music intervention in IVTT patients and found that
there was no statistically significant difference in pa-
tient satisfaction between the intervention and control
groups (p=0.6275) (8). The findings we obtained in the
study in regards to patient satisfaction showed similari-
ties with the literature, and satisfaction varied signifi-
cantly among music intervention groups and controls,
which was not the case in the literature. Unlike other
studies involving ophthalmic surgery patients, the pa-
tient’s music preference was entirely up to them in our
study. It has been shown that the form of music pre-
ferred by patients may reduce anxiety and improve pain
perception and tolerance (49). This is due to factors
such as the individual’s familiarity with the music they
enjoy; as well as a sense of history and culture. With this
knowledge, the significant difference may be attributed
to the lower levels of pain and anxiety encountered by
patients in the music interventions groups.

Turkish patients who received IVTI in the eye sur-
gery clinic of a university hospital in western Turkey
formed the sample of the study. Therefore, the results
cannot be generalized to all IVTI patients. Although
music intervention using the preferred music type of
the patients has been revealed to have positive effects
on pain, anxiety, blood pressure (systolic, diastolic)
and heart rate values, and patient satisfaction, these
positive effects can not be attributed to music inter-
vention only. The fact that the researchers were not
blinded to the experimental conditions may have also
affected the result due to minor biases. Another limita-
tion of the study is that measurable stress parameters
(adrenocorticotropic hormone and cortisol) could not
be analyzed due to the limited budget. Last, the reli-
ability of the data was limited to the information given
by the patients since the data were obtained through a
face-to-face interview method.

The study results proved that music intervention in
IVTI patients reduces anxiety and pain levels. At the

same time, music intervention both before and during
the injection had a positive effect on bringing down
the anxiety level. It also showed that music interven-
tion especially during the injection had a positive ef-
fect on bringing down the pain level. Additionally, re-
sults indicated that music intervention had a positive
effect on heart rate and blood pressure values during
the injection procedure. Based on the results of this
study, music intervention may be considered an effec-
tive and reliable method to bring down the anxiety and
the pain levels of the IVTI patients. Therefore, we sug-
gest having music interventions both before and dur-
ing the injection for the IVTI patients with the music
type chosen by the patient itself.
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Comparison of two different augmentation
techniques

ki kemik arttirnim yonteminin karsilastiriimasi

Hatice Balci Yuce', Zekeriya

Abstract Tasdemir?

Aim: This study alms to compare GU|.ded Bone Regeneratlom. (»GBI)?) performed ’usmg autggenous " Department of Periodontology,
block graft to particulate autograft with xenograft from physicians’ and patients’ perspectives. Faculty of Dentistry, Tokat
Methods: 30 systemically healthy individuals participated in this study. GBR using block graft Gaziosmanpasa University
(GBR-BAX) was performed in 15 of the patients and GBR using particulate autograft with xenograft * Department of Periodontology,

Faculty of Dentistry, Erciyes

(GBR-PAX) was performed in the other 15 patients. Bone thickness was recorded preoperatively University

and in the 6™ month postoperatively. Bleeding, hematoma, flap dehiscence, infection, and pares-
thesia were evaluated. Patients were requested to record pain intensity and swelling levels using
the visual analog scale (VAS) on the 3, 7" and 14" days after surgery. The swelling levels were also
recorded by a clinician on the 3%, 7" and 14" days after surgery. The cost of the surgery, the time
spent on preparing the patient for the surgery, the time spent during the surgery, and the fatigue
levels of the physician resulting from surgery were also determined.

Results: Both GBR-BAX and GBR-PAX provided significant bone gain. Bleeding, hematoma, flap
dehiscence, infection, and paresthesia levels found also similar. Both techniques caused similar
pain, swelling, and discomfort on the 3¢ 7" and 14" days. VAS results showed no differences in
terms of pain and discomfort. GBR-BAX was found more time-consuming in both preparation and
surgical period and tiring for the physician but was less costly compared to GBR-PAX.

Conclusion: Within the limitation of the present study, GBR with autogenous block graft and par-
ticulate autograft plus xenograft provided similar bone gain and caused similar complications, pain,
and discomfort. In terms of efficacy, none of the two techniques was found superior to the other;
however, block graft was more time-consuming, tiring, and costly.

Keywords: block graft; guided bone regeneration; pain; xenograft.

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, otojen blok greft veya partikil otogreft ve ksenograft ile uygulanan

yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR) uygulamalarini hekim ve hasta acisindan karsilastirmak-

tir.

Yontemler: Bu calismaya sistemik olarak saglikli olan 30 birey katildi. 15 hastaya blok greft ile (YKR-

BOK) YKR ve 15 hastaya partiktler otogreft ve ksenogreft (YKR-POK) ile YKR uygulamasi yapildi.

Kemik kalinliklarrameliyat éncesi ve 6. ayda kaydedildi. Kanama, hematom, flep ac¢iimasl, enfeksiyon

ve uyusma degerlendirildi. Hastalardan ameliyat sonrasi 3., 7. ve 14. gUnlerde gorsel analog skala ile

agri ve sislikleri kaydetmeleri istendi. Sislik, ameliyattan sonraki 3., 7. ve 14. glnlerde bir klinisyen

tarafindan kaydedildi. Mgliyet,_hasta hazirlik stresi, ameliyat stresi ve hekimin ameliyattan kaynak- Received/Gelis : 09.11.2021
lanan yorgunlugu da belirlendi. Accepted/Kabul: 16.02.2022
Bulgular: YKR-BOK ve YKR-POK uygulamalari énemli 6l¢tide kemik kazanimi sagladi. Her iki uygu-
lama sonrasi kanama, hematom, flep ayrilmasi, enfeksiyon, uyusma seviyeleri de benzer bulundu.
Her iki teknik de 3., 7. ve 14. gunlerde benzer adri, sislik ve rahatsizliga neden oldu. Sonuglar agri
ve rahatsizlik acisindan farklilik gostermedi. YKR-BOK’nin hem hazirlik hem de cerrahi dénemde Hatice Balci Yuce

daha fazla zaman alici ve hekim icin yorucu oldugu ancak YKR-POK'e gére daha az maliyetli oldugu Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis
bulundu Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Anabilim

Dali, Tokat, Turkiye
Sonug: Bu calismanin sinirlamalari dahilinde, otojen blok greft veya partiktl otogreft arti ksenograft E-mail: htbalci@gmail.com

ile benzer kemik kazanimi saglandi ve teknikler benzer komplikasyonlara, agriya ve rahatsizlida ne-
den oldu. Etkinlik agisindan iki teknikten biri digerine tsttin bulunmadi, ancak blok greft daha fazla
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INTRODUCTION

Long-term partial or complete edentulousness causes
anatomical, physiological and psychological effects
and reduces the life quality of the patients (1,2). Physi-
ological alterations such as changes in the salivary se-
cretion, lack of appetite and taste sensation, and psy-
chological changes such as low self-esteem, avoiding
smiling and sadness might arise with edentulousness
(3-6). Dental implants can easily reverse these adverse
situations by restoring lost teeth (3,6,7). However,
along with bone resorption in the edentulous area,
anatomic structures such as the maxillary sinus, man-
dibular canal, and mental foramen become closer to
the alveolar crest, and the risk of complications asso-
ciated with implant surgeries increases (8-10). Many
advanced surgical augmentation techniques are in-
troduced at this point and provide the necessary bone
harvesting (8,9,11-15). However, an ideal method for
bone augmentation that has low risk and morbidity, is
easy to apply, and well-tolerable by the patient and the
physician was not determined yet.

Block graft (BG) procedure is a highly advanced,
reliable, and predictable technique for increasing al-
veolar bone width in patients with inadequate bone
volume for dental implant placement (16-20). Severe
deficiency in the bone necessitates graft use in larger
quantities. Studies report over 100% bone gain after
autogenous BG procedure (16,17). The major advan-
tages of the BG procedure are relatively larger amounts
and the autogenous character of the grafts. In addition
to advantages, there are some disadvantages of the
technique such as second surgery for the donor site,
resorption of the graft, mucosal dehiscence, donor
site morbidity, and ecchymosis (16,18-21). To avoid
disadvantages of BG such as second surgical area and
donor site morbidity, researchers adapted the guided
tissue regeneration method for bones and another
autogenous bone technique, guided bone regenera-
tion (GBR) has arisen (11,12,16,17,22). This method is
briefly the formation of bone under a membrane used
as aroof. The structure of the membrane is also impor-
tant. In order to stay firm and not collapse, it should
have a tight and robust structure that can protect its
shape. One of the most commonly used membranes
is polytetrafluoroethylene (PTFE) the efficacy in GBR
was well-documented (17,23).

In order to find an optimal augmentation method,
numerous researchers are involved in a large num-
ber of studies. Most of the studies compare the effi-
cacy of different graft types and different membranes
with autogenous block grafts (16,17,24-26). Recently,
Santana et al. suggested that platelet-derived growth
factor combined with a composite bone ceramic graft
provided similar bone gain compared to autogenous
block graft (25). In contrast, Gultekin et al. reported
increased bone width at first but also found increased
bone resorption after GBR procedure(16). de Freitas
also suggested GBR with bone morphogenetic protein
as a realistic alternative for BG with optimal wound
healing (26). Nonetheless, no study reported a clear
superiority of these techniques from one to another.

All bone augmentation techniques are highly ad-
vanced techniques that require experience, updated
knowledge, and capability. Studies show the success,
potential risks and complications, and prognosis of
the techniques. However, no study evaluated GBR
with BG plus xenograft or GBR with particulate auto-
graft plus xenograft techniques from the point of view
of the patients and the physician. Therefore, the pres-
ent study aimed to evaluate these two techniques both
from the perspective of physicians and patients evalu-
ating the cost of the materials used, time for surgery
preparation, time of surgery, postoperative fatigue of
the operating physician, pain, discomfort, and swell-
ing of the patient with VAS scale, bone gain with cone-
beam computed tomography (CBCT) measurements
and complications.

I
MATERIALS AND METHODS

The present study was prepared considering the
STROBE checKlist, a checklist of items that should be
included in reports of observational studies.

Study Population

The study population consisted of the patients referred
to Erciyes University Faculty of Dentistry Department
of Periodontology between January 2017 and June
2018. All patients admitted to the clinic with a com-
plaint of tooth loss and inadequate alveolar crest (crest
width <4mm) and request for dental implant place-
ment were examined. Intraoral examination of the pa-
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tients was performed and panoramic films were taken.
Alveolar bone width was analyzed by cone-beam com-
puterized tomography (CBCT). Alternative treatment
methods for increasing alveolar bone width were ex-
plained to each patient. Patients’ choice of treatment
was considered and patients who accepted either GBR
with BG or GBR with particulate autograft plus xeno-
graft procedures were enrolled in the present study.
Therefore, two study groups GBR with BG plus xeno-
graft (GBR-BAX) and GBR with particulate autograft
plus xenograft (GBR-PAX) were created. The study
protocol was reviewed and approved by the llocal eth-
ics committee Erciyes University Clinical Researches
Ethics Committee (approval number: 2018/101, date:
23.02.2018). Informed written consent was obtained
from all patients.

Inclusion criteria were 1) 30 to 62 years of age 2) sys-
temically healthy 3) no smoking 4) no use of medications
for the previous 6 months 4) no pregnancy and lactation
5) no contraindications for periodontal surgery.

Exclusion criteria were the existence of systemic
diseases, pregnancy/lactation, smoking, use of medi-
cation, and contraindication for periodontal surgery.

Clinical Procedures

All periodontal examinations were performed by
one experienced examiner. Non-surgical periodontal
treatment of the patients was performed within two
weeks after initial examination by the same clinician
and patients received oral hygiene instructions. Four
weeks after non-surgical periodontal treatment, pa-
tients were appointed for surgical procedures.

All surgeries were performed by the same clinician
who is experienced in periodontal and implant surger-
ies. All procedures were performed in the posterior re-
gion in either the right or left quadrant of the maxilla.

GBR with Block Graft Procedure (Figure 1)

0.2% chlorhexidine mouthwash was used for intraoral
asepsis. The mouth and lower portion of the face were
cleaned with 10% povidone-iodine. Infiltration anes-
thesia was performed in the relevant area. An incision
was made and a full-thickness flap was elevated. A
10x7mm graft area was marked and the bone incision
was made with piezo-electrical (EMS, Nyon, Switzer-
land) and rotational instruments. The block thickness
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was measured with a periodontal probe. After 4 mm
thickness was obtained, the graft was harvested and
placed in sterile saline solution. Bleeding in the do-
nor area was taken under control with a hemostatic
agent (Surgicel, Ethicon Comp., New Jersey, USA).
Grafts were fixed with a 1.5 mm diameter osteosyn-
thesis screw (Lorenz, Zimmer Biomet, Indiana, USA).
The space between the block and crest was filled with
autogenous bone grafts obtained with a scrapper. The
sharp corners and edges of the block were rounded
to prevent exposure and 0.2 cc xenograft was placed
under a collagen membrane in order to prevent re-
sorption of the block graft and collagen membrane
was placed. For tension-free closure, the periost was
separated from the flap and the flap was flexed with the
dissection with a blind scissor. Flaps were closed with-
out tension. The flap was sutured with a monofilament
polyamide 4.0 suture (Medipac, Stavrochori - Kilkis,
Greece). Patients were warned to avoid tooth brushing
until two weeks after surgery in order to avoid physical
trauma to the wound area.

GBR with particulate autograft plus xenograft
procedure (Figure 2)

0.2% chlorhexidine mouthwash was used for intraoral
asepsis. The mouth and lower portion of the face were
cleaned with 10% povidone-iodine. Infiltration anes-
thesia was performed in the relevant area. An incision
was made and a full-thickness flap was elevated. De-
cortication was performed in the relevant area. A non-
resorbable polytetrafluoroethylene (PTFE, Medipac,
Stavrochori - Kilkis, Greece) membrane was placed in
the edentulous area to serve as a frame. Then the PTFE
membrane was fixed with 3mm titanium pins (Sedan-
ta, Pinfix, Istanbul, Turkey) in the palatal region. The
region was filled with a mixture of autogenous graft ob-
tained from the neighboring area of the same quadrant
of maxilla (no need for a second surgery or wound)
and xenografts (1cc, Tutobone, Integral, Ankara, Tur-
key). After the membrane was shaped, avoiding any
collateral damage to neighboring teeth, the membrane
was fixed into the vestibule area with 3mm titanium
pins (Sedanta, Pinfix, Istanbul, Turkey). After immo-
bilization of the bone particles under the membrane, a
final fixation of the membrane was made. For tension-
free closure, the periost was separated from the flap
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Table 1: Age and gender of the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values
Age
Mean+ SD 49.5+7.7 46.5£10.4 p>0.05
Min-max 37-62 30-61
Gender n ( %)
Female 8(53.3%) 7 (46.7%) p>0.05
Male 7 (46.7%) 8 (53.3%)

GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. Chi-

square test and Mann Whitney U test were used. p<0.05 was considered statistically significant.

Table 2: Alveolar bone width and complications in the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values

Baseline bone thickness 3.04+0.32 3.12+0.38 p>0.05
6%-month bone thickness 6.51£1.74 6.46+1.1 p>0.05
Bleeding 0 1(%6.7) p>0.05
Hematoma 1(%6.7) 0 p>0.05
Flap dehiscence 2(13.3%) 1(%6.7) p>0.05
Infection 2(13.3%) 1(%6.7) p>0.05
Numbness 0 0 -

GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. Chi-

square test and independent t test were used. p<0.05 was considered statistically significant.

and the flap was flexed with the dissection with a blind
scissor. The flaps were closed without tension. The flap
was sutured with a polyamide 4.0 suture (Medipac,
Stavrochori - Kilkis, Greece). Patients were warned to
avoid tooth brushing until two weeks after surgery in
order to avoid physical trauma to the wound area.

All patients, regardless of the surgical procedure,
were prescribed an antibiotic (amoxicillin-clavulanic
acid, 1000 mg x2, Augmentin, Glaxo Smith Kline,
Brentford, UK),
metamol, 25 mg x2, Arveles, Ufsa, Istanbul, Turkey)

analgesic (Dexketoprofen Tro-

and antiseptic (0.12% chlorhexidine, oral gavage x2,
Klorhex, Drogsan, Ankara, Turkey) for 5 days after
surgery.

A soft diet was suggested and post-operational care
was instructed to all patients. Sutures were removed
after 14 days.

CBCT Measurements

CBCT with a slice thickness of 0.1 mm was taken from
all patients before and after surgical procedures (Fig-
ure 3) (NNT imaging, Verona, Italy, NewTom soft-
ware, CA, USA). All CBCT measurements were per-
formed by a calibrated examiner. The reproducibility

of the measurements was tested before the onset of the
study. 10 CBCT imaging randomly selected from the
study population, 5 from the GBR-BAX group and 5
from the GBR-PAX group, were evaluated for exam-
iner calibration. Repeat measurements were recorded
one week after. Measurements of the study were per-
formed when no difference was found between the re-
peated measurements and the measurements showed
a99% consistency, (an r-value of 0.99 between the two
measures).

Evaluation of the postoperative pain and
swelling

Postoperative pain was assessed on the 3%, 7%, and 14
days after surgery with a visual analog scale (VAS). On
the scale, the left end of the graphic represented the
absence of pain (score 0) and the right end represented
the most severe pain (score 10).

The swelling was assessed both by the patients
themselves and by a physician. Patients were recorded
swelling via the VAS scale. On the scale, the left end of
the graphic represented the absence of swelling (score
0) and the right end represented the most severe swell-
ing (score 10).
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Table 3: Pain and researcher-evaluated swelling scores of the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values
Pain
3 day
Mean+ SD 7.2+1.37 6.96+0.83 p>0.05
Min-max 5-10 5-8
Pain
7" day
Mean+ SD 5.33+1.44 5.23£1.29 p>0.05
Min-max 2-8 2-8
Pain
14* day
Mean+ SD 1.13+1.95 0.96+1.5 p>0.05
Min-max 0-5 0-4
Swelling
3t day (Patient report ) 7.13+1.35 6.86+1.24 p>0.05
Mean+ SD 6-10 59
Min-max
Swelling
3 day
(Researcher assessment)
p>0.05
Meanz+ SD 5.0+1.25% 4.66+0.97*
Min-max 2-7 3-6
Swelling
7% day
(Patient report )
p>0.05
Mean+ SD 4.86+1.76 5.33+0.81
Min-max 1-8 4-6
Swelling
7" day
(Researcher assessment)
Meant+ SD 2.80+1.14* 3.0+£1.19% p>0.05
Min-max 1-5 2-6
Swelling
14" day
(Patient report )
Mean+ SD 2.53+1.18 2.53+0.63 p>0.05
Min-max 1-5 2-5
Swelling
14" day
(Researcher assessment)
Mean+ SD 0.60+0.91* 0.53+1.06* p>0.05
Min-max 0-3 0-4

*p<0.05 vs patients self-reported swelling scores. Chi-square test, independent t test and Mann Whitney U test were used. GBR-AX: Guided

bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. min: minimum,

max. maximum, SD: standard deviation.

For the swelling evaluation, to obtain objective
results, a 15sc video footage was recorded for each
patient. Then the recordings were watched by an un-
biased clinician who was unaware of the study and a
swelling score was determined for each patient.

Any complication such as bleeding, hematoma, flap
dehiscence, infection, and numbness presence was re-

corded as score ‘1, and absence was recorded as score ‘0.
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Operational parameters
All materials used for surgical operations were ob-
tained from the inventory of the periodontology clinic
and recorded by the staff immediately after the opera-
tion.

The time for preparation of the patient and time for
surgery was recorded by the staff of the periodontol-
ogy clinic.
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Table 4: Comparison of time for patient preparations, time for surgery and fatigue of the operating physician in study groups.

GBR-BG

GBR-AX

Time for preparation of the
patient (min, recorded by the
nurse)

Mean+SD 7.6+£3.24

5.53+2.11 P<0.05

Time for surgery (min, recorded
by the nurse)

Mean+SD 92+24

78+14 P<0.05

Fatigue of the physician after
surgery (VAS scale)

Mean+SD 7.2+£2.0

5.4+1.2

P<0.05

Chi-square test, independent t test and Mann Whitney U test were used. GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft

group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. SD: standard deviation, VAS: visual analog scale.

A VAS scale was filled by the nurse immediately af-
ter the operation by asking the physician. On the scale,
the left end of the graphic represented the absence of
fatigue (score 0) and the right end represented the
most severe fatigue (score 10).

Statistical Analysis

A power analysis was performed based on a previous
study with a similar study design (27, 28). 30 patients
provided 85% power. The Kolmogorov-Smirnov test
was used to test the normality of the data. Descrip-
tive statistics were done for gender and age. Data were
presented as mean+SD or percentage as appropriate.
Results and statistical analysis were elaborated with
the Statistical Package for the Social Sciences package
program version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
One Sample KS test was used as the normality test. For
parametric tests, independent t-test and chi-square
test were used and for non-parametric tests, Mann
Whitney U was used. p<0.05 was considered statisti-
cally significant.

I
RESULTS

30 Patients (15 Females and 15 Males) were included
in the present study. The mean age of the GBR-BAX
group was 46.50 (ranging from 30 to 61) (Table 1)
and the mean age of the GBR-PAX group was 49.50
(ranging from 37 to 62). No statistical difference was

observed regarding demographic data between groups
(p>0.05).
All patients complied with all post-operative ap-

pointments.

Baseline alveolar bone thickness values were simi-
lar in the groups (p>0.05). Both GBR-BAX and GBR-
PAX provided similar bone gain and postoperative
alveolar bone thickness at the 6™ month was also simi-
lar (p>0.05). Alveolar bone values of baseline and 6%
month were shown in Table 2.

Regarding complications mean scores of the GBR-
PAX and GBR-BAX groups were, mean bleeding scores
0 vs 1, mean hematoma scores 1 vs 0, mean flap dehis-
cence scores 2 vs 1, mean infection scores 2 vs 1 and
mean numbness scores 0 vs 0, respectively (Table 2).

No patients complained about a serious complica-
tion or any discomfort. In line with postoperative in-
structions given to the patients, no analgesics were used
after operations. In terms of pain and discomfort, VAS
scale results showed similar values between groups. All
patients reported medium to high pain levels on the post-
operative 3 day (7.2 for GBR-PAX and 6.90 for GBR-
BAX), however, pain decreased with time and most of the
patients reported no pain on the 14" day. There were no
significant differences regarding pain levels (p>0.05) on
postoperative 3, 7" and 14" days (Table 3).

As for the swelling, patients reported higher swell-
ing scores, however; levels recorded by a physician
were lower than those of the patients on the 3%, 7%
and 14" days (p<0.01). The swelling scores recorded
both by the patients themselves and by the researchers,
exhibited no difference between study groups (p>0.05)
and swelling values decreased on 14" day (Table 3).

Operational parameters (Table 4)

The cost of the materials used for the procedure
was higher in the GBR-PAX group compared to the
GBR-BAX group (p<0.05). Time for preparation of
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Figure 1. Representative clinical photographs of guided bone regeneration with autogenous block

graft procedure

A: Baseline photograph, B, C, D, E, and F photographs of operational phases

Figure 2. Representative clinical photographs of guided bone regeneration with particulate

autograft+xenograft procedure

A: Baseline photograph, B, C, D, and E photographs of operational phases, F: 6" month photograph

immediately before implant placement.

the patient and time for surgery was higher in the
GBR-BAX group than those of the GBR-PAX group
(p<0.05). Parallel to the time of surgery, fatigue of the
operating physician was also higher in the GBR-BAX
group compared to the GBR-PAX group (p<0.05).

|
DISCUSSION AND CONCLUSION
The present study compared the most common two

methods of alveolar bone augmentation as autogenous
block graft and guided bone regeneration with auto-
graft plus xenograft with PTFE membranes in terms
of patient comfort and complications. Present results
suggested that both autogenous block graft and GBR
with autograft-xenograft and PTFE membranes are
well-tolerated by the patients, provided similar bone
gain, and caused similar complications.
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For a long time, autogenous block grafts were con-
sidered the most optimal method for increasing alveo-
lar width (9,13,17,19,24,27,28). The effectiveness of an
autogenous block graft in bone gain is indispensable.
However, donor site morbidity is a major drawback
for both intraoral and extra-oral harvested autogenous
block graft (20,21,27,29). Another disadvantage of au-
togenous BG is the fast resorption time and relatively
less osteoconductive capacity compared to other graft
materials or substitutes such as xenograft (18,20,30-
32). This also implies particulate autografts. Faster
resorption might cause decreased remaining bone
width after the augmentation procedure. In order to
overcome this situation, alternative approaches such
as combining xenografts with autogenous grafts were
evaluated and a great success rate for this approach
was suggested in the literature (31,33,34).
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Figure 3. Representative CBCT images of the groups

A: Representative pre-operative CBCT image of guided bone regeneration with autogenous

block graft group B: Representative post-operative CBCT image of guided bone regeneration

with autogenous block graft group C: Representative pre-operative CBCT image of particu-

late autograft+xenograft surgery D: Representative post-operative CBCT image of particulate

autograft+xenograft surgery

Recently, Ersanli et al. demonstrated that autog-
enous bone block provided over 4 mm bone gain in
the severely atrophic maxilla (28). The autogenous
bone block might be more resistant to bone resorp-
tion compared to particulate autogenous graft (20)
(18, 30). Meloni et al. reported that the autograft and
xenograft combination provided a high implant sur-
vival rate and bone augmentation in severe atrophic
alveolar bone (34). Monje et al. also demonstrated a
great increase in the alveolar bone crest with the use
of an autogenous block graft and xenograft combina-
tion (33). Supporting their study, Galindo-Moreno
et al. found that autograft+xenograft application had
higher cellularity and biological activity compared to
the autograft+allograft combination (35). However,
a most recent systematic review pointed out that im-
plant success and survival were similar and no clini-
cally significant difference was observed among the
used materials regardless of the type of graft or mate-
rial (36). As present results demonstrated, there was
no difference in bone gain and remaining bone width
after either GBR-BAX or GBR-PAX procedures. We
used autografts in both GBR-BAX and GBR-PAX pro-
cedures and covered grafts with collagen membrane in
GBR-BAX group and PTFE membrane in GBR-PAX
group. Therefore, similar bone gain and similar results
might be plausible due to the similar osteogenic and
osteoinductive capacity of autografts.

All grafting procedures were performed in the pos-
terior region of the maxilla. Resorption of the harvested
graft was suggested to be faster in the maxilla compared
to the mandible (18,30). Nonetheless, no significant
resorption and decrease in the alveolar width were ob-
served in the present study. Implants were placed in the
6™ month with a second surgery. PTFE membrane used
in GBR-PAX group is a non-resorbable membrane that
requires to be removed as a major disadvantage of non-
resorbable membranes (17,23). However, in the present
study, membranes were removed before the implant
placement, so that no surgery to remove the membrane
was performed and the drawback of the PTFE mem-
brane has been overcome.

In regards to complications after surgeries, all pa-
tients reported similar levels of pain and swelling. The
researcher’s evaluation of swelling was also indifferent
between groups. In addition, bleeding, hematoma, flap
dehiscence, infection, and numbness scores were also
found to be similar and low compared to the literature
(20,21,29). The possibility of complications can be re-
duced by the experience and careful work of the physi-
cian.

Bone augmentation surgeries are highly invasive
procedures that might frighten patients with the pos-
sibility of severe pain. Less painful procedures may
be the reason for the preference for patients. On the
other hand, assessment of pain is important, as pain
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may be associated with postoperative complications
such as infection(21,29). Even so, the subjective char-
acter makes it difficult to observe and pain is a difficult
phenomenon to assess because it is easily affected by
physical and physiologic features (37,38). There are
various methods for tain measurement, and VAS is a
reliable method for measuring pain and is commonly
used to evaluate postoperative pain after dental sur-
geries (21,28,29,31,36-39). VAS evaluations of groups
showed no significant difference in pain. Both tech-
niques were well-tolerated by the patients.

As a new perspective in this study relative to other
studies in the literature, we evaluated the procedures
in regard to the cost, time, and fatigue of the clinician.
BG is a demanding major surgery in terms of risks and
complications (20,21,28,29). The higher the risk of sur-
gery, the greater the stress on the physician. Therefore,
we evaluated the postoperative fatigue of the operating
physician after GBR with either block or particulate
graft procedures. Even though more materials such as
xenograft and pin were not used, GBR-BAX was found
to be a more demanding, tiring, and time-consuming
procedure for both staff and physicians compared
to GBR-PAX procedure. Due to the requirement for
more materials, the cost of the operations was higher
in GBR-PAX group than those of the GBR-BAX group.

The present results should be interpreted consider-
ing the limitations of the present study which are; the
small number of participants, involvement of only two
bone augmentation techniques, and lastly involvement
of only autograft plus xenograft procedures.

Within the limitation of this study, GBR with ei-
ther autogenous block graft or particulate autograft
plus xenograft provided similar bone gain and caused
similar complications, pain, and discomfort. In terms
of efficacy, none of the two techniques was found su-
perior to the other; however, block graft was more
time-consuming, tiring, and less costly. Much work
has been done and is still being done on implant sur-
gery, bone augmentation techniques, and materials; so
this situation is about to turn into the pollution of data.
Too much information was covered in previous stud-
ies, but even more, is waiting to be found. The commu-
nity created by all these publications and researchers
is very tempting, shiny, and crowded but misleading
and exhausting. For this reason, it is quite an inconve-
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nient process to draw the right information from the
right research in such an environment and interpret it
correctly. In this study, we tried to reveal the relatively
undervalued sides of the two methods currently used.
And hopefully, the present article could help clinicians
to choose the best method for themselves and their
patients.
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Maide Baris

Diinyadaki biyoetik literatiirii genetik miidahale konusundaki tartigmalar
baglaminda her gecen giin daha da zenginlesirken, Tiirk¢e olarak yapilmis
calismalarin sayist oldukga kisitlidir. Bu ¢alisma soy hattina yonelik gene-
tik miidahalenin kategorik bir sekilde ahlaken yanlis olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegine iligkin kapsamli bir tartisma yiirtitmekte-
dir. CRISPR/Cas9 teknolojisinin gelistirilmesi ile birlikte pratik olarak
miimkiin hale gelen soy hattina yonelik genetik miidahaleler, labora-
tuvar digina ¢ikmak (ve klinige dogru ilerlemek) i¢in son hazirliklarin
tamamlamaktadir. Elinizdeki bu kitapta, tim insanlig1 ve gelecek nesilleri
etkileme potansiyeli bulunan ve hem umut hem de kaygi kaynag1 addedi-
len soy hattina yonelik genetik miidahale teknolojisi, diinya ile es zamanl
olarak detayl: bir sekilde ele alinarak biyoetik bir analiz ger¢eklestirilmistir.
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Osmanli tip literatiiriinde Tiirkce yazilan
ilk bahnamenin giincel troloji acisindan
degerlendirilmesi

The evaluation of the first bahname written in Turkish
In the Ottoman medical literature concerning current
urology

Oz

Amag: Calismamiz, Musa b. Mes'ud tarafindan cevrilen ve bilinen en eski Turkce bahname érnegdini
guncel literattr ile mukayeseli olarak incelemektedir.

Yéntemler: ilk olarak, cevirinin el yazmasi orijinal ntishasi transkribe edildi. Transkribe metnin son
hali bulgular boéliminde analiz edildi. Tartisma boltimunde ise bulgular seksoloji, Uroloji ve androlo-
jinin gtincel bilgileri cergevesinde incelendi ve yorumlandi.

Bulgular: Eser daha ziyade cinsel saglik ile ilgili destekleyici ve tedavi edici uygulamalardan bahset-
mekle birlikte cinsellik ve cinsel yasam ile ilgili tavsiyelerde de bulunmaktadir. Cinsel birlesme sekil-
leri, cinsel birlesme sekillerinin hangilerinin iyi ya da zararli oldugu, cinsel iliskinin zamani ve sikligi
ile ilgili pek cok konu ele alinmistir. Cinsel sagligin korunmast ile ilgili olarak da muellif 6zellikle cinsel
glcun arttirlmasi ve erektil disfonksiyon konularinda pek ¢ok gida, tekil ya da cogul ila¢ ve merhem
onermektedir. Bunun yani sira kadin ve erkege yonelik diger bir takim cinsel saglik sorunlarina ¢o-
zUm yollari bulmaya calismaktadir. Bu konular genel olarak saglik baglaminda degerlendirilmekte,
gerekli goruldugu yerlerde dini bir bakis acisi da saglanmaktadir.

Sonug: ilgin¢ bir sekilde, yazarin cinsel saglik ve bitkisel veya hayvansal ilaclar konusundaki tav-
siyeleri mevcut literatlrle tutarlidir. Bununla birlikte, eserde gecen bazi bilgi ve éneriler tamamen
mantiksiz ve bilim disidir. Sonug olarak bu calisma, Turkceye ilk tercime edilen bahnamenin 6zgln
bir incelemesidir. Bahnameleri bu yontemle inceleyen baska bir ¢calisma yoktur. Bu nedenle ¢alisma-
mizin arastirma literattrtine énemli bir katki saglayacadina inaniyoruz.

Anahtar Soézciikler: androloji; bahname; cinsel hayat; cinsel saglik; troloji

Abstract

Aim: Our study investigates the oldest known Turkish example of the bahndme, translated by Musa
b. Mes'ud, in comparison with the current literature.

Methods: First, the original manuscript of the translation was transcribed in Latin. The final version
of the text was analyzed in the results. In discussion, findings were examined and interpreted within
the framework of current knowledge of sexology, urology, and andrology.

Results: Although the work mostly mentions supportive and therapeutic practices related to sexual
health, it also provides advice on sexuality and sexual life, discussing several topics regarding sexual
intercourse types, explaining which ones are beneficial or harmful, and their timing or frequency.
The author recommends many foods and compounds or specific drugs and ointments to enhance
sexual stamina and avoid erectile dysfunction. In addition, he also tries to find solutions to some
other sexual health problems related to men and women. These issues are generally evaluated in
the context of health; a religious perspective is also provided when needed.

Conclusion: Interestingly, the author’s recommendations on sexual health and herbal or animal
drugs are consistent with the current literature. Nevertheless, some of the information and sugges-
tions are entirely irrational and unscientific. Consequently, this study is an original investigation of
the first translated bahname into Turkish. There is no other study examining the bahnames with this
method. Thus, we believe that our work will be a significant contribution to the research literature.
Keywords: andrology; bahname; sexual health; sexual life; urology
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Karaman ve Az

Osmanl tibbinda Tiirkce yazilan ilk bahnamenin degerlendirilmesi mg

GIRIS

Islam tip literatiiriinde cinsel saghk konularini ele
alan eserlere bahname ismi verilmektedir. Bahname,
Arapcada cinsi arzu, sehvet, libido anlamina gelen bdh
ile Fars¢ada kitap, risale manasinda ndme kelimele-
rinin birlesiminden olusmaktadir. Bazi kaynaklarda
Kitabi’l-Bah isminin kullanildigi da goriilmektedir.
Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Ansiklopedisi (DIA) ise
bahname kavramini “Eski tipta, basta cinsi rahatsizlik-
larin tedavisi olmak tiizere cinsi konulardaki her tiirli
meseleyle ilgili bilgileri icine alan bir kitap tiirti” ola-
rak tanimlamaktadir (1).

Islam tip kiilliyatinin énemli bir béliimiinii olus-
turan Bahnameler genel olarak cinsellik, cinsel yasam,
cinsel istek / islev bozukluklari ile bu husustaki koru-
yucu, destekleyici ve tedavi edici uygulamalar1 konu
edinirler. Diger yandan bu tiir kitaplarda cinsel hayat,
aile kurumu, evlilik (nikah) gibi sosyal konulara ve ha-
milelik, gebe kalmay kolaylastiric1 ve engelleyici tedbir-
ler, hamilelik siirecinde yasanan sorunlar, yeni dogan
cocuklarla ilgili tibbi bilgiler, hatta ¢ocuk yetistirme ve
terbiyesi ile ilgili hususlara da deginilebilmektedir (1).

Bahname tarzinda yazilan kitaplar Islam tibbina
ozgii degildir. Benzer eserler antik Mezopotamya ve
Yunan metinlerinde de goriilebilmektedir. Islam me-
deniyetinde ilk bahnameler Arap¢a ve Farsca yazil-
migtir. Osmanl kiiltiirinin bu tlke ve dillerle olan
yakinligindan dolay1 bahnameler kisa stirede Anadolu
bolgesine tanitilmis ve igerikleri ihtiyaca gore yeniden
diizenlenmistir (1).

Islam ve Osmanl tip tarihinde farkli dénemlerde
¢ok sayida hekim tarafindan bu tiir eserlerin telif edil-
digi bilinmektedir. Ali Haydar Bayat, Islam Medeniyeti
donemine ait telif ve terclime; 21’1 Arapga, 6’s1 Fars-
¢a ve 14 tanesi de Tiirkce olmak tizere toplam 45 adet
farkli bahname tespit ettigini bildirmektedir (2). Ilter
Uzel ise Arapca, Farsca ve Tiirk¢e toplam 51 eserden
meydana gelen bir liste vermektedir (3). Bu alanda ka-
leme alinan eserlerden ¢ok sayida 6rnegi Tiirkiyede-
ki buytk kiitiipphanelerde bulmak miimkiindir (4).
Osmanlilarda bilinen ilk bahname 6rnegi ise Miisa b.
Mes’td tarafindan II. Murad adina yapilan tercime
eserdir (1).

Bu calisma, Misd b. Mesidun terciime eseri
Bahname-i Padisahi ile eserde yer alan cinsellik, cinsel
yasam, cinsel istek/islev bozukluklar: gibi kavramlari

ve yani sira yine eserde yer alan koruyucu, destekleyi-
ci, tedavi edici uygulamalari giincel literatiirle karsilag-
tirmali olarak incelemeyi amaglamistir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calismamiz, Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri

Enstitiisti Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi bitirme
tezi olarak sunulan “Osmanli Tibbinda Ilk Bahname
Ornegi: Masa b. Mesid'un Bahname Terciimesi ve
Modern Uroloji Agisindan Degerlendirilmesi” baslikl
tez ¢aligmasindan tretilmistir.

Calismamizda, Masd b. Mesidun, Bahname-i
Padisahi isimli tercime eserinin (XV. yiizyil) bir niis-
hasi olan ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Kiitiiphanesinde
kayitli (No. 3378) bulunan el yazmasi incelendi ve tize-
rinde ¢alisild1 (Sekil 1-2).

[lk olarak, gevirinin el yazmasi orijinal niishasinin
bir kopyas1 mezkur kiitiiphaneden alinarak transkribe
edildi. Elimizdeki niishada, zamanla gérdiigii hasarlar
sebebiyle okunamayan bazi kisimlar, Stileymaniye Kii-
tiiphanesi Sehid Ali Paga Kitaplig: (No. 2832/4) ve Mil-
li Kiitiiphane (No. 06 Mil Yz A 4567/1) niishalarindan
okunarak transkripsiyon metnine ilave edildi. Trans-
kribe metnin son hali giiniimiiz Tiirkgesine cevrilerek
bulgular boliimiinde analiz edildi. Tartigma béliimiin-
de ise bulgular seksoloji, iiroloji ve androlojinin giincel
bilgileri cercevesinde incelendi ve yorumlandi.

I
BULGULAR

Uzel'in $ehsuvaroglundan naklen verdigi fihriste gore

Misa b. Mestid'un bahname terctimesinde toplam 17
bab vardir ve bunlar tablo-1'de gosterilmistir (3).
Bahnameyi makalemiz konu gergevesi igerisinde
ele aldigimizda;
1) Cinsellik ve cinsel yasam ile ilgili konular
2) Cinsel saghigin korunmasi igin koruyucu, des-
tekleyici ve tedavi edici uygulamalar olarak iki-
ye ayirabiliriz.

1. Cinsellik ve cinsel yasam ile ilgili konular

Eser daha ziyade cinsel saglik ile ilgili destekleyici ve
tedavi edici uygulamalardan bahsetmekle birlikte;
cinsellik ve cinsel yasam ile ilgili tavsiyelerde de bu-
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Tablo 1. ilter Uzel'in naklettigi Bahname-i Padisahi fihristi

Bab'lar Baglik

1.Bab Beden Mizaglar ve Belirtileri
2.Bab Cimaa Kuvvet Veren Gidalar
3.Bab Yalin Gidalar

4.Bab Bilesik Gidalar

5.Bab Icecekler

6.Bab Macunlar

7.Bab Merhemler

8.Bab Haplar

9.Bab Kusak ve Kemerler

10.Bab Taban Altlarina Siiriilen flaglar
11.Bab Cima Lezzetini Artiran Ilaglar
12.Bab Cimaa Kuvvet Veren Hukneler
13.Bab Tozlar

14.Bab Cima Sekilleri

15.Bab Zekeri Iriletiren flaglar

16.Bab Ferci Dar ve Yumusak Kilan {laglar
17.Bab Gebeligi Onleyici Ilaglar

lunmaktadir. Cinsel birlesme sekilleri, cinsel birlesme
sekillerinin hangilerinin iyi ya da zararli oldugu, cinsel
iliskinin zamani ve siklig1 ile ilgili pek ¢ok konu fark-
l1 bablarda ele alinmistir. Bu mevzular genelde tibbi
olarak degerlendirilirken gerekli goriilen yerlerde dini
yoniiyle ilgili de bahisler konu edilmistir.

Eserde, cinsel birlesme sekilleri konusunda -net
yasaklar haricinde- bir tabu olmadig1 goriilmektedir.
Varak 5ada eglerin ne sekilde isterlerse o sekilde cinsel
iligki kurmalarinin dinen caiz ve ruhsath oldugu ifa-
de edilmis olup ayakta iliski, oturarak iliski, ¢iftin yan
iistii yatarak birlikte olmasi gibi pek ¢ok farkli cinsel
iligki bi¢imi de tanimlanmigtir. Bahsi gecen net yasak-
lar ise homosekstiel iliski ve anal iligki olarak belirtil-
mistir. Bununla birlikte miiellif Varak 33bde baslayan
on dordiincii babda baz: cinsel iligki bigimlerinin iyi
bazilarinin ise zararli oldugunu 6rneklerle anlatmak-
tadir. Bu kisimda ilk olarak, iliski sirasinda kadin ve
erkegin birbirinin organlarina bakmasinin ser’an caiz
oldugu ifade edilmektedir. Fakat seran caiz olmakla
birlikte daha 6nceki sahifelerden varak 8anin son kis-
mi ile varak 8b'nin baginda, sevisme esnasinda erkegin
esinin cinsel organina bakmasinin uygun goriilmedigi,
bu durumda cinsi miinasebet neticesinde, dogacak og-
lan ¢ocugunun gozsiiz olacagy; yine sevisme sirasinda
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kadinin erkegin cinsel organini agziyla uyarmasi ve
sonra iligki kurulmas: halinde dogacak oglan ¢ocu-
gunun zayif ve nahif olacag iddia edilmektedir. On
dordiincii babin devaminda ise faydali ve giizel oldugu
ifade edilen iliski bi¢imleri tarif edildikten sonra, yeri-
len, zarar veren, hastalik/sakatlik yaratan birlesme ce-
sitleri olarak sunlar sayilmaktadir: Ayakta iliski, ¢iftin
yan st yatarak birlesmesi, hamamda cinsel iligki ve
kadinin tistte oldugu ata biner pozisyon.

Varak 10bde miiellif yine dénemin “cinsel iligkinin
fazlasi1 zararlidir” genel kabuliiniin aksi bir soylemle
cinsel iliski siklig ile ilgili bir sinir olmadigini belirt-
mektedir. Devaminda diinya lezzetlerinin alt1 tane ol-
dugunu belirten yazar, bunlarin bes tanesinin, goérme,
isitme, tatma, koklama ve dokunma duyular: oldugu-
nu, alticisinin ise cinsel iliski oldugunu séylemekte-
dir. Ve dahi koitusta tiim duyu ve lezzetlerin bir araya
geldigini ifade etmektedir.

Varak 6adan 8a’ya kadar ise miiellif cinsel iliskiyi
zamanlama yoniiyle ele almaktadir. Cinsi miinasebet
i¢in biitiin mevsimlerin giizel oldugunu ve bunun igin
herhangi bir sinirlama olmadigini fakat bahar ayla-
rinin daha uygun vakit oldugunu ifade etmektedir.
Giin igerisinde cinsel iliskinin zaman: ile ilgili olarak
da ¢ogu insanin glindiiz cinsel iligki kurmak yerine
geceyi tercih ettigini ifade edip bunun hata oldugunu,
utanma sebebi haricinde giindiiz koit yapmanin gece-
den daha evl4 oldugunu beyan etmektedir. Devamin-
da da miellif cinsel iliskinin hangi giinlerde 6viilmiis
ve hangi giinlerde yerilmis oldugunu a¢iklamaktadir.
Eserde bazi giinlerde kurulan iliski neticesinde doga-
cak cocuklarin degisik hastaliklara maruz kalabilecegi
veya kotii huylu/ahlakl olabilecegi, diger baz1 giinler-
deki iliskiden de giizel ahlakly, salih, alim evlatlar vii-
cuda gelebilecegi iddia edilmistir.

Varak 9bde erkegin, ¢ok is gordiigii ve yorgun ol-
dugu bir giinde cinsel iliski kurmas1 durumunda kal-
bin ¢ok ¢alisacagi (muhtemelen tagikardi tarif ediliyor)
belirtilmis olup boyle dénemlerde iliski tavsiye edil-
medigi de yine lafzi yoruma gore ¢ikarilabilmektedir.

2. Cinsel sagligin korunmasi igin koruyucu,
destekleyici ve tedavi edici uygulamalar

Cinsel sagligin korunmasi ile ilgili olarak da miiellif
ozellikle cinsel giiclin arttirilmasi ve erektil disfonksi-
yon konularinda pek ¢ok gida, tekil ya da ¢ogul ilag ve
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merhem 6nermektedir. Bunun yani sira kadin ve er-
kege yonelik diger bir takim cinsel saglik sorunlarina
¢ozlim yollar1 bulmaya ¢aligmaktadur.

Varak 18ada, miiellif baz1 aliskanliklarin erkek cin-
sel sagligina zarar verdigini ve erkek cinsel organini
zayiflattigini ifade etmekte ve bunlardan uzak durul-
masini tavsiye etmektedir. Bunlar goyle siralanabilir:
ihtiyaci oldugu halde idrarini cinsi miinasebet sonra-
sina ertelemek, siirekli kogturmak ve ¢ok fazla yayan
yiriimek, hamamda ¢ok terlemek, geceleri ¢cok uyanik
olmak, cok fazla ata binmek, kusma ve ishal hali, sol
taraf Gizerine yatarak iliskiye girmek, ayakta iken ilis-
kiye girmek, eksi yemekler, ¢ok fazla sicak su igmek.
Yazar cinsel giigten kesilmek istemeyen kisilerin bu tiir
aliskanliklardan uzak durmasini tavsiye etmektedir.

Ek olarak miellif, takip eden varaklarda cinsel sag-
lik ve cinsel giictin korunmas ile ilgili olarak gida ve
ilag dnerileri ile hangi gidanin neye fayda saglayacagi-
na deginmistir. Sirasi ile; meni miktar1 azalmasi, geg
gelmesi ve sperm zay1flig1 gibi haller i¢in varak 16bde;
safran, zencefil, havlincan ve uzun biber igerikli ma-
cunlar Onerilmistir. Yine meniyi artirmak ve cinsel
organa kuvvet vermek icin bazi gidalar varak 18b ve
19ada 6nerilmis olup bunlar; havug, nohut, bakla, so-
gan, zencefil, yabani havug, dar-1 fiilfil, taze siit, hur-
ma, hardal ve pirasadir.

Bahnamede cinsel kuvveti ve sperm iiretimini
arttirmak icin diger bir oneri ise hayvansal ve bitki-
sel kaynakli protein iceren gidalar ve kuruyemisler ol-
maktadir. Varak 19ada bu gidalara 6rnek olarak kirmi-
z1 veya beyaz et gesitleri, yumurta, siit gibi hayvansal
gidalar ve cam fistig1, findik, badem, Hindistan cevizi
vb. kuru yemisler ve susam goriilmektedir. Devaminda
varak 19bde ise cinsel kuvveti arttirmak icin muhtelif
tekil ilaglar/gidalar siralanmaktadir. Bunlardan safran,
havlican ve tar¢in bahnamenin diger kisimlarinda da
onerilmektedir. Bunun yani sira anber, karanfil, hashas
gibi bagka tekil droglara da bahnamede isaret edilmek-
tedir.

Varak 20a ile 22b arasinda ise miiellif, edviye-i mii-
rekkebe ad1 altinda bilesik droglar tanimlar. Burada ta-
rif edilen karisimlar igerisinde genel olarak daha 6nce
onerilen tekil gida, ilag ve bitkiler farkl: terkiplerle yer
almaktadir.

Bahnamede cinsel giicli ve meniyi arttirmak i¢in
oral drog ve gidalarin yani sira bitki, hayvan, organ

ozitlerinin ve karigimlarinin farkli uygulama sekille-
ri de 6nerilmektedir. Bahnamenin bablar fihristinden
(Tablo-1) kolaylikla anlagilabilecegi tizere, bu devalar,
kati gida, oral macun, igecek, ayak tabanina veya cinsel
organa siiriilecek krem ve merhem, fitil (suppozituar),
lavman, dilalt1 emilen hap gibi akla gelebilecek her tiir-
lii uygulama yolu denenerek kisilere tatbik edilmistir.

Topikal uygulamalara yedinci babda 6rnek goste-
rilmektedir. Hatta yedinci babin tamami, ereksiyonu
takviye etmek i¢in kullanilacak merhem, krem, po-
mad, yaki tarzinda transdermal (deriden emilme sek-
lindeki) etki mekanizmasiyla calisan ilag ve terkiplere
ayrilmstir. flaglarin verilmesi igin bir¢ok yol yaninda,
topikal tedavi diyebilecegimiz bu yontemin de 6neril-
mesi dikkat ¢ekicidir. Bu merhem terkipleri igerisin-
de de daha 6nce bahnamede zikredilen benzer bircok
madde bulunmaktadur. Yine topikal uygulama olarak
“glilsuyu, misk ve tar¢in karisim1” ile penise yaki yapil-
masini miiteakip iligki kurulmasi halinde hem kadin
hem erkegin bu iliskiden agir1 zevk ve haz alacag: ifade
edilmektedir.

Bahnamede topikal tedavi olarak tavsiye edilen
terkiplerin uygulamasi icin ise genellikle hazirlanan
merhemin penis, kasik bolgesi ve yumurta torbasina
stiriilmesi gerektigi belirtilmistir.

Bahnamenin onuncu babinda ereksiyonu takviye
etmek i¢in iirogenital bolgenin disinda bir bolgeye,
ayak tabanina ve parmak aralarina, topikal uygulama
i¢in yapilacak karigimlar anlatilmaktadir. Varak 32bde
ise penise siiriilerek topikal emilimle etki gosterdigi
anlagilan merhemlerin ne sekilde kullanilacag: tarif
edilmis olup terkiplerin cinsel iliskiden bir saat dnce
kullanilmas: 6nerilmektedir:

Varak 27ada bir bagka ila¢ uygulama yontemine
sahit olmaktayiz. Ereksiyon takviyesi icin fitil seklinde
hazirlanan ilaglarin iiretradan igeri sokulmasi ile uy-
gulanmast tarif edilmistir. Yine on ikinci ve on tigiincii
bablarda cinsel giicti arttiran fitiller ve lavmanlar ile
farkl1 bitkisel ve hayvansal terkipler tarif edilmektedir.

Bahnamenin sekizinci babinda dikkat ¢eken bir
ilag uygulama yolundan, dilalt: ila¢ kullanimindan
bahsedilmektedir ve bu sekilde dil altina konulan ila-
cin nihai organda etki gosterebilecegi isaret edilmek-
tedir.

Cinsel giiciin arttirilmasi ya da erektil disfonksi-
yon tedavisi i¢in oral, topikal ilag terkiplerinin yani
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sira miellif, bahnamede degisik materyal, kumas,
hayvan derileri veya tiiy/yiinlerinden yapilan kemer
ve kusaklar da tarif etmektedir. Varak 28bden 29b’ye
kadar devam eden dokuzuncu babda degisik mevsim-
lerde tavsiye edilen farkli kusaklarin bele sarilmasi ile
bobregin 1sinacagy, penisin ve iligkinin kuvvetlenecegi,
meni miktarinin artacagi ifade edilmektedir.

Erektil disfonksiyon veya meninin ve cinsel giictin
arttirilmasi haricinde bahnamede penisin boyunu bii-
ylten formiiller de 6nerilmistir. Varak 35b ve 36ada,
Once penisin yapist tanimlanmig akabininde ise cinsel
iligki kurmakla, ovalamakla ve bazi ilaglarla penisin
boyunun biiyiitiilebilecegi iddia edilmistir.

Bahnamede daha ziyade erkek tireme organina yo-
nelik tedaviler ya da droglar anlatilmis olsa da &zel-
likle onlatinca babda kadinin cinsel organina yoénelik
uygulamalar da tarif edilmistir. Vajeni sicak ve yumu-
sak hale getiren ve hatta bakire kiz derecesinde daral-
tan bazi devalar olarak tanimlanan bu tarifte birtakim
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ilaglardan terkip edilen siv1 i¢ine oturma yoluyla ya da
yiin fitile emdirilerek vajinaya sokmak seklinde tatbik
anlatilmaktadir.

Bahnamenin son babi olan on yedinci bab yine ka-
dinlara yonelik olup, burada yiine emdirilip fitil sek-
linde vajinaya uygulanan bazi ilaglarin hemen hamile
kalmay1 saglayacag: ifade edilmektedir.

On birinci babda ise cinsel iligkinin hazzini artiran
maddeler ve terkipler tarif edilmektedir. Miiellif, bu
babin baginda, burada zikredilen tariflerin cahillerden
ve hayasiz kadinlardan saklanmasini, aksi takdirde on-
lara zarar verebilecegini beyan eder. Bu babda anlatilan
bitkisel karisimlarin iliski 6ncesinde tiikiiriikle penise
stiriilmek yoluyla uygulanmasi énerilmistir. Yine de-
vaminda kadinlarin kendisine mastiirbasyon yapmak
i¢in kullandiklar1 yapay penis tarifi yapilmaktadir.

Bahnamenin yedinci babi ise sertlesmis olan peni-
sin tekrar yumugamamasi yani “priapizm” konusuna
deginmektedir. Ve bu durumda tedavi olarak sertles-
mis penisi soguk su ile yikamak 6nerilmektedir.

|
TARTISMA VE SONUG
Eserin yaklagik 13.yyda yazildig1 ve 15.yyda Tiirkge'ye

cevrildigi tahmin edilmektedir. Giiniimiizden yakla-
sik 800 y1l 6ncesinde telif edilmesine ragmen 6zellikle
onerdigi gida ve droglarin ya da uygulamalarin pek
¢ogunun giiniimiizde dahi gecerliligini siirdiirdigiinii
gormekteyiz. Bununla beraber eserde dénemin gozlem
ve inang degerleri ile kanaat getirilen baz1 onerilerin
glintimiiz bilim dili ile ¢akistigini da sdylemek miim-
kiindiir. Yukarida verilen bazi dneriler ve ilag-gida ter-
kipleri takip eden boliimde giiniimiiz tip literatiiri ile
mukayeseli olarak ele alinacaktir.

Oncelikle carpici bir sekilde goriilmektedir ki eser-
de seran net olarak yasaklanmis kurallar haricinde
cinsel iligki bigimi ile ilgili bir sinirlama bildirilmemis-
tir. Kari-kocanin ne sekilde isterlerse o sekilde cinsel
iliski kurmalarinin dinen caiz ve ruhsathi oldugu da
ifade edilmekte ve bunlara gesitli 6rnekler verilmekte-
dir. Bu yoniiyle ele alindiginda miellifin eserin yazil-
dig1 donemin Tiirk-Islam cografyasindan farkl: bir ka-
bule ve diistinceye sahip oldugu gorillmektedir. Konu-
yu giiniimiiz bilgi birikimi ile mukayese ettigimizde;
bahnamemize paralel olarak kari-kocanin birbirlerini
istedigi gibi uyarmasi, tatmin etmesi ve istedikleri po-
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zisyonlar1 kullanmasinin cinsel mutluluk i¢in faydali
ve bazen de gerekli oldugunu giincel literatiir de teyit
etmektedir (5).

Bahnamede cinsel birlesme sekilleri ile ilgili ola-
rak herhangi bir sinirlama bildirilmemesine ragmen
on doérdiincii babda bazi pozisyonlarin cesitli gerek-
celer ile zararli oldugu iddia edilmektedir. Bu bir si-
nirlama ya da men koyma olmayip miellif eserinde
tavsiye mahiyetinde bazi birlesme sekillerinin zararli
oldugunu diisinmektedir. Burada dikkat ¢ekici bir
ornegi; erkegin sirtiistii yatip kadinin ata biner tarzda
onun {izerine ¢ikarak birlesmeleri olugturmaktadir. Bu
kisimda, dogabilecek zararlar arasinda; kadinin cinsel
salgilarinin erkegin penis ve genital bolgesine akma-
sindan olugacak hastaliklar, mesane agrisi, mesanede
yara olusmast, ciger sismesi ve bunlarin diger organ-
lara yayilmasi sayilmaktadir. Bu gerekge ve bilgilerin
tamamu gergek disidir ve giincel bilgi ve verilerle dog-
rulanamaz. Aksine tarif edilen bu, kadinin ata biner
tarzda cinsel iliskiye girdigi bigim giincel literatiirde
erken bosalma (prematiir ejakiilasyon) gibi bir islev
bozuklugunda tedavi amaglh olarak ozellikle tavsiye
edilir (5). Nihayet, cinsel iliski pozisyonlar: ile ilgili
olarak, seksoloji ve cinsel psikiyatri uzmanlari, saglikli
bir ¢ift arasinda, istenilen ve zevk alinan her bi¢imin
uygulanabilecegini, bunlarin birinin digerine istiin ol-
madigini ve herhangi bir pozisyonun saglik acisindan
zarar1 bulunmadigini séylemektedir (6-8).

Cinsel birlesme ile ilgili diger bir bahis ise eserde;
ser‘an caiz olmakla birlikte sevigme esnasinda erkegin
esinin cinsel organina bakmasinin uygun goriilmedi-
&i, bu durumda cinsi miinasebet neticesinde, dogacak
oglan ¢ocugunun gozsiiz olacagy; yine sevisme sirasin-
da kadinin erkegin cinsel organini agziyla uyarmasi ve
sonra iligski kurulmasi halinde dogacak oglan ¢ocugu-
nun zayif ve nahif olacagi iddia edilmektedir ki bunla-
rin da hurafe ve safsatadan 6te olmadig1 séylenebilir.

Cinsel iliski siklig1 konusunda da miiellifin tipki
cinsel birlesme sekillerinde oldugu gibi dénemin aksi
bir diisiincede oldugu goriilmektedir. Eser sahibi ya-
sadig kiiltiirtin genel kabulii olan “fazlas1 zararlidir”
anlayisini tenkit; dahasi bunu iddia edenleri cehalet
ile itham etmektedir. Gergekten de giincel androloji ve
seksoloji bilgilerimiz, esler arasinda cinsel iligki say1si-
n1 tamamen istege birakmakta, herhangi bir smnir tayin
etmemektedir. Ayrica, ¢cok cinsel iliskinin erkegin sag-

Sekil 2. Bahname-i Padisahinin Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Kiitiiphanesi'nde kayitlt
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ligin1 bozacag: yahut her erkegin 6miir boyunca belli
saylda bogalma kapasitesi oldugu gibi safsatalar kabul
edilmemektedir (5).

Cinsel iliskinin zamanu ile ilgili olarak ise miiellif,
mevsimler ve haftanin giinleri arasinda ya da giiniin
saatleri igerisinde bir sinir ya da yasak koymamakla
beraber, eserde bahar déneminin ve sabah saatlerinin
diger vakitlere kiyasla evla oldugu iddia edilmektedir.
Glintimiz bilimsel verileri ile bu bilgiler ele alindigin-
da erkegin diurnal ritminde bahar mevsiminde ve giin-
diiz saatlerinde libidoyu saglayan ve seksiiel aktiviteyi
arttiran androjen ve testesteron hormonlarinin artis
gosterdigi pek ¢ok kaynakta ge¢cmektedir (9,10). Bura-
dan hareketle, androjen hormonunun diurnal olarak
yiiksek oldugu her iki bahar déneminde ve giindiiz
saatlerinde erkeklerin daha fazla iliski kurma ve daha
¢ok haz alma potansiyeline sahip oldugu soylenebilir.
Yine miiellifin bahsettigine paralel sekilde, kisin soguk
aylarinda testosteron seviyesinin, cinsellikle ilgili dii-
slincelerin, cinsel aktivite sikliginin ve haftalik bosal-
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ma sayisinin azaldig da gosterilmistir (11,12).

Varak 6bden itibaren bahnamede bazi giinlerde
kurulan iligki sonrasi dogacak ¢ocuklarmn iyi huylu,
saglikli; bazi giinlerin neticesinin ise hastalikli ve kot
huylu olacag: iddia edilmisti. Bu fasildaki ¢ikarimlar
ve ongoriilerin temeli donemin kabul goren tibbi dii-
stince yapist olan dort hilt teorisine ve o ¢aglarda re-
vacta olan astrolojik bilgi ve inaniglara ya da miinferit
hadiselere dayanmaktadir ve giiniimiiz bilimsel veri ve
birikimleri ile kiyaslandiginda, bu fasilda beyan edi-
lenlerin tamamen asilsiz ve hurafe kabilinden olduk-
lar1 séylenebilir.

Varak 18ada, miellif erkek cinsel sagliginin ko-
runmast amactyla bazi aligkanliklarin terk edilmesini
tavsiye etmektedir. Thtiyact oldugu halde idrarini cin-
si miinasebet sonrasina ertelemek, stirekli kosturmak
ve ¢ok fazla yayan yiiriimek, hamamda ¢ok terlemek,
geceleri ¢ok uyanik olmak gibi bazi davranislarin
miikerrer olarak yapimasinin ve aligkanlik haline
getirilmesinin erkek cinsel organini zayiflattigr ifade
edilmektedir. Burada farkli bir 6rnek olarak eserin
bir diger sakinilmasini 6nerdigi davranigin ¢okea ata
binmek oldugu gorilmektedir. Bahnamenin yazildig:
ve tercime edildigi asirlarda rutin olan ata binme ile
giniimiizde kiyaslanabilecek eylem bisiklet kullani-
mudir. Gergekten de modern tiroloji bilimi, uzun siire
bisiklete binmenin ereksiyon islevini olumsuz etkile-
digini gostermektedir. Haftada ii¢ saatten fazla bisiklet
kullaniminin orta siddette erektil disfonksiyon gelisme
riskini 1,72 kat arttirdig1 caligmalarda rapor edilmis-
tir (13). O devirde, uzun siire at kosturmanin kronik
travma etkisi ile sertlesmeyi azaltacagini tespit etmek,
ancak ¢ok dikkatli bir gozlem ve tecriibeye dayali 6n-
gorii ile agiklanabilir.

Yine bagka bir kisimda erkegin, ¢ok is gordigii ve
yorgun oldugu bir giinde cinsel iliski kurmasi duru-
munda kalbin ¢ok ¢alisacag: belirtilmis olup boyle do-
nemlerde de iliski tavsiye edilmedigi anlagilmaktadir.
Bu ifade, bugiinkii bilgilerle, biitiiniiyle dogru kabul
edilemese de modern iiroloji bilimi cinsel aktivite ile
kalp ritmi ve tansiyon arasinda siki bir iligki oldugu-
nu gostermistir. Cinsel aktivitenin, egzersiz ve kalp-
damar sistemi kapasitesi agisindan, iki kat merdiveni
10 saniyede ¢ikmaya esdeger oldugu bulunmustur. Bu
durumda kalp hizt 130 vurunun, sistolik kan basinci
da 170 mmHgnin altinda kalsa da yas, obezite, kalp-
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damar hastaligy, asir1 gida ve alkol titketimi varliginda
cinsel aktivitede gereken is yiikii daha da artar (14).
Burada yapilabilecek yorum, Bahnamede, cinsel akti-
vitenin efor kapasitesini zorlayan bir eylem oldugunun
saptanmig olmasi ve koit sirasinda yorgun ve gligsiiz
olmanin kalp saglig1 bakimindan riskine dikkat gekil-
mesidir ki bu da giincel bilgilerle uyumludur.

Cinsel sagligin korunmasi, cinsel giictin arttirilma-
s1, meni miktariin arttirilmasi, erektil disfonksiyonun
tedavisi igin bahnamede pek ¢ok tekil ya da cogul terkip
ilag ve gida 6nerilmektedir. Havug, nohut, bakla, sogan,
zencefil, yabani havug, dar-1 fiilfiil, taze siit, hurma, har-
dal ve pirasa gibi sebzeler; hayvan ve bitki kaynakl pro-
tein iceren gidalar (kirmizi veya beyaz et cesitleri, yu-
murta, siit, baklagiller vb.) ile cam fistig1, findik, fistik,
badem, Hindistan cevizi vb. kuru yemisler; safran, zen-
cefil, havlincan, karanfil ve uzun biber igerikli macunlar
cesitli bablarda bu gibi faydalar igin tarif edilmistir. Bu
boliimde sayilan gida maddelerinin hemen tiimii hak-
kinda giincel literatiirde, Bahname miiellifini teyid eden
bilgiler ve ¢alismalar bulmak miimkiindiir. Bahsi fazla
uzatmadan birkag tanesi ile ilgili giincel bilimsel bilgiler
burada aktarilacaktir:

Farkli bolimlerde bahsi gecen havucun (Daucus
carota), kadin ve erkekte seks hormonlar1 diizeyini
artirarak cinsel fonksiyona olumlu katk: yaptigi, ka-
din cinsel fonksiyonunun arzu, uyarilma, orgazm ve
tatmin gibi tiim parametrelerine fayda sagladig (15);
erkeklerde testosteron seviyesini artirdig, sperm {ire-
timini inditkledigi ve epididim kuyrugundaki sperm
hiicre rezervini artirdig1 gosterilmistir (16,17).

Safran'm (Crocus sativus) erkeklerde ereksiyon
kalitesini arttirdig1 (18-20), ayrica sperm morfolojisi
(yap1) ve motilitesini (hiz) olumlu etkiledigi gosteril-
mistir (21).

Zencefilin (Zingiber officinale) ise testise kan aki-
mun1 artirarak afrodizyak etki gosterdigi (19); sperm
say1 ve hareketini, testis hacmini ve serum testosteron
seviyesini artirdigy; orta yash ve yash erkeklerde erek-
siyon kalitesi ve cinsel tatmini anlamli derecede artir-
dig1 gosterilmistir (22).

Havlincanin (Galanga officinalis) da benzer sekil-
de sperm ylizdesi, canliligi, hareketliligi ve testosteron
diizeyini artirdigr (23); agiz yoluyla kullanim sonrasi
total hareketli sperm sayisini anlamli oranda yiikseltti-
gi glincel literatiirde yer almistir (24).
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Giintimiizde tekrar sik¢a giindeme gelen Latince
ad1 Syzygium aromaticum olan karanfil tizerine Tajud-
din ve arkadaslar1 tarafindan yapilan iki ayr1 deneysel
caligmada, karanfil verilen erkek sicanlarda seksiiel
aktivitenin belirgin ve stirdiiriilebilir olarak arttig,
erkek farelerde de cinsel davranisin pozitif etkilendigi
gosterilmistir (25,26).

Bahnamede yer yer afyiin, bazen de hashas olarak
ifade edilen ve Latince adi Papaver somniferum olan
bitki, icinde bulunan ve giiglii bir vazodilatatér (damar
genisletici) olan papaverin ile korpus kavernozum diiz
kaslarinda gevsemeye ve giilii bir ereksiyona yol ag-
maktadir (27). Modern {iroloji ve androloji biliminde
¢1gir acan bir gelisme olarak, penisin siingersi dokusu
igine papaverin enjeksiyonu ile ereksiyon saglama, 80’li
yillardan beri klinik pratikte yer almaktadir (28). Papa-
verin enjeksiyonu, sadece ereksiyon saglamakla kalma-
y1p, ereksiyon siiresinin normalden daha uzun olmasi-
na da yol agmaktadir (29). Papaverinin parenteral kulla-
niminin yani sira topikal olarak penis ve genital bolgeye
uygulanmast ile de fayda goriilmiistiir (30). Papaverin,
intrakavernozal olarak kullanilan ilk vazoaktif ajanlar-
dan oldugu icin, literatiirde papaverin ile yapilan ¢alis-
malar nispeten eski tarihlere uzanir. Bununla beraber,
papaverin enjeksiyonu, sertlesme bozuklugu tedavisiyle
ilgili giincel derlemelerde de tiroloji/androlojinin bagat
yaymn organlarinda yer almaktadir (31-34). Bahname
miiellifinin 6nerdigi bitkisel ya da hayvansal 6ziitler ve
terkipler ile ilgili genel bir degerlendirme olarak hemen
hepsinin olumlu etkisinin, ¢ogunluk itibariyle modern
bilimsel verilerle de ortiistiigli sdylenebilir.

Eserde farkli bitki, hayvan, organ oziitleri ve kari-
simlar1 icin oral, topikal, sublingual, fitil gibi muhtelif
uygulama yollar1 énerilmistir. Ilgingtir ki, modern za-
manlarin medikal tedavi yontemleri i¢inde de degisik
etki yollar1 ve mekanizmalarini devreye sokabilmek
i¢in farkli uygulama metotlar: denenmektedir. Burada
gliiniimiiz bilgileri ile ele alindiginda dilalt: uygulama
yolu oldukga dikkat ¢ekicidir. Dilalt1 haplarin emilimi
ile hedef organda etki gostermesine dayali bu yonte-
min, fizyolojik emilim ve etki mekanizmalarinin bi-
limsel olarak heniiz bilinmedigi bir ¢agda bahnamede
onerilmesi, ancak deney, gozlem ve gikarim yoluyla
ortaya konmus olsa gerektir.

Yine yedinci babin tamami, ereksiyonu takviye
etmek i¢in kullanilacak merhem, krem, pomad, yaki

tarzinda transdermal etki mekanizmasiyla ¢alisan to-
pikal uygulamalara ayrilmustir. ilaglarin verilmesi igin
bir¢ok yol yaninda, topikal tedavi diyebilecegimiz bu
yontemin de onerilmesi dikkat ¢ekicidir. Zira, bugiin
modern androloji bilimi de ereksiyon saglayic ilag
ve tedavi metodlar1 arasinda topikal yontem arayist
igindedir. 1990’lardan baglamak tizere gerek hasta bi-
reylerde gerekse hayvan deneylerinde penis ve genital
bolgeye aktif ajan iceren topikal jel uygulanarak ali-
nan olumlu sonuglar yaymlanmistir. Bunlar arasinda
papaverin (30) ve prostaglandin-E1 (35,36) sayilabilir.
Her iki ajanla topikal uygulama sonrasinda penis kan
akiminin anlaml sekilde arttig1 ve giiclii ereksiyonlar
oldugu gosterilmistir. Topikal uygulamanin, 6zellikle
ilag etkilesimi veya cevapsizlik gibi nedenlerle agizdan
tedavinin, igne korkusu veya hazirlik gerektirmesi gibi
nedenlerle intrakavernéz enjeksiyon tedavisinin yapi-
lamadig1 hasta gruplari igin gelecek vadeden bir tedavi
yontemi oldugu cesitli derlemelerde ifade edilmekte-
dir (37,38). Bahnamede topikal tedavi olarak tavsiye
edilen bu terkiplerin uygulamasi igin genellikle penis,
kasik bolgesi ve yumurta torbasina siirtilmesi gerek-
tigi belirtilmistir. Dikkate deger bir benzerlik olarak,
modern transdermal ereksiyon tedavisinde de topikal
jellerin penis, perine ve skrotal bolgelere sirtildiigi
goriilmektedir (30,35).

Ereksiyonun desteklenmesi igin o6nerilen dikkat
cekici diger bir ila¢ uygulama yolu da fitil seklinde
hazirlanan terkibin tretradan igeri sokularak tatbik
edilmesidir. Gliniimiizdeki ideal ve pratik tedavi ara-
yislar1 arasinda yer alan bu yontemle Prostaglandin-E1
igeren preparatlarin idrar yolu igine uygulamasi, sert-
lesme bozuklugu tedavisinde 1990’11 yillardan itiba-
ren MUSE adiyla kullanilmaktadir (39,40). Etkinligi
intrakavern6z uygulama kadar olmasa da kullanim
kolaylig1 ve non-invazif olmasi bu yontemi tercih edi-
lir kilmaktadir (41). Yine giincel literatiirde yer alan
prostaglandin-E1 igerikli bir bagka preparat da idrar
deliginden iceri damlatilarak kullanilmistir (42).

On altinc1 ve on yedinci babda kadinlara yonelik
tavsiyeler bulunmakta olup vajeni sicak ve yumusak
hale getiren ve hatta bakire kiz derecesinde daraltan
bazi devalar olarak tanimlanan bir tarifte birtakim
ilaglardan terkip edilen siv1 i¢ine oturma yoluyla ya da
yin fitile emdirelerek vajinaya sokmak seklinde tatbik
anlatilmaktadir. Giincel tip bilgileri iginde ve bilimsel
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literatiirde, bu sekilde bir etki gosteren ne farmasotik,
ne de bitkisel bir ila¢ bulunmamaktadir. Yine on ye-
dinci babda yiine emdirilip fitil seklinde vajinaya ile-
tilen bazi ilaglarin hemen hamile kalmay: saglayacag:
ifade edilmektedir. Boyle bir uygulama da modern
bilimde yer bulmamaktadir. iligkiden énce erkegin pe-
nisine katran veya susam yag1 stirmesi halinde kadinin
hamile kalmayacagy, kalirsa da diistirecegi belirtilmek-
tedir. Yine, giincel bilimsel veriler icinde buna benzer
bir bilgi bulunmamaktadar.

Bahnamede dikkat ¢eken bagka bir detay ise ka-
dinlarin kendilerine mastiirbasyon yapmak i¢in kul-
landiklar1 bizim kiltiiriimiizde zibik, bati dillerinde
dildo adiyla bilinen yapay penisin bir hikaye icerisinde
bahsedilmis olmasidir. Yapay penis giiniimiiz modern
seksoloji biliminde tedavi amaciyla da kullanilmaktadur.
Bu aletin, pilli olarak iiretilen ve titresim yaparak ali-
nan hazzi daha da artiran versiyonu, bati literatiiriinde
vibrator adiyla kullanilmakta olup, bir¢ok bilimsel ¢a-
lismaya konu olmustur. Bir ¢alismada, vibrator ve dil-
do gibi seks aygitlarinin hastalara sik¢a tavsiye edildigi
belirtilirken (43), diger bir giincel makalede vibratorle-
rin, cinsel fonksiyonu artirmak ve hastalarin bazi cin-
sel sorunlarina cevap vermek igin klinisyenlerin elinde
onemli bir secenek oldugu ifade edilmistir (44). Cinsel
fonksiyon bozuklugunda, ozellikle kadin orgazm ve
uyarilma bozuklugunda kullanilan tedavi yontemleri
i¢inde, dildo ve benzerlerinin de dahil oldugu erotik
materyallerin ¢6ziime pozitif katki sagladig1 giintimiiz
bilimsel dokiimanlari icinde yer almaktadir (8,46).

Bahnamenin yedinci babinda sertlesmis olan peni-
sin tekrar yumusamamasi halinde tedavi olarak soguk
su ile ytkamak onerilmistir. Bu bilgiyi giincel literatiir
ile kiyaslayacak olursak; priapizmin tedavi basamakla-
rindan ilki soguk tatbikidir ve bazi vakalarda bu basit
miidahale ile tekrar yumusama saglanabilir (46,47).
Hatta, baz1 tedavi algoritmalarinda, “hastanin kendisi
veya yardimct saglik personeli tarafindan uygulanabile-
cek ilk yardim” yontemi olarak “soguk kompres veya so-
guk dus” gosterilmektedir (48). Yiiksek akiml priapizm
ad1 verilen diger priapizm tipinde de ilk konservatif
miidahale olarak perine bélgesine buz/soguk kompres
uygulanmasi 6nerilmektedir (49,50). Alt1 asir 6nce bah-
namede bu yéntemin 6nerilmesi de ilgi ¢ekicidir.

Makalemizde Islam kiiltiir dairesine ait tip kiilliyati-
nin 6nemli yapitaslarindan biri olan bahnamelerden bi-
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linen en eski Tiirk¢e bahname; Bdhname-i Padisahiden
Miasa b. Mes'tid tarafindan yapilan terciime incelen-
mistir. Eserde bahsi gecen cinsellik, cinsel yasam, cinsel
saglik konulari ile ilgili koruyucu, destekleyici ve tedavi
edici uygulamalar ¢aliyjmamizda derlenmistir. Yaklagik
alt1 asir 6nceki devre ve o devrin bilgi/tecriibe biriki-
mine dayali veriler, giiniimiiz tibbi bilgi ve verileri ile
mukayese edilmis; 6nerilen tedavi ve tavsiyeler giincel
literatiirdeki bilgiler 1s1¢1nda analiz edilmistir.

Bahnamemizde cinsel yasam ve cinsel saglik ko-
nular1 ele alinirken ge¢mis dénemin tecriibeleri ile
ampirik bilgi sentezlenmeye ¢aligilmis; bu mevzular
genel olarak saglik acisindan degerlendirilirken gerek-
li goriilen yerlerde dini yoniiyle de aktarilmistir. Tiim
bunlarin sonunda miellifin 6zellikle cinsel yasam
hususunda yasadig1 asrin ve kiiltiiriin genel kabul ve
inanislarinin 6tesine ¢iktigr sdylenebilir. Ozellikle cin-
sel saglik tizerine 6giitlerin ve tavsiye edilen bitkisel ve
hayvansal droglarin giiniimiiz modern verileri ile 6r-
tligmesi eserin ve aktarilan bilgilerin ¢ok dikkatli goz-
lem ve derin tecriibeye dayali 6ngérii sonucu kaleme
alindigini disiindiirmektedir. Fakat yine de telif edil-
digi donemin bilgi birikimi, miinferit tecriibeler, kabul
edilen tip sistemi ve degerleri etkisinde zikredilen bilgi
ve tavsiyelerin bazilarinin giincel literatiir ile mukaye-
seli olarak degerlendirildiginde kabul edilemeyecek
kadar akil ve bilim dis1 kaldig1 gortilmektedir.

Nihayet olarak bu ¢alismada Tiirk-Islam kiiltiir
dairesinin ve yiizyillara dayanan yazin birikiminin
onemli bir pargas: olmasina karsin, giiniimiiz bilimsel
caligmalarinda yeterince yer verilmeyen “bahnameler-
le ilgili farkli ve 6zgiin icerikte bir inceleme, irdeleme
ve degerlendirme ortaya konmustur. Bu amagla, mo-
dern troloji, farmakoloji, androloji ve seksoloji lite-
ratiiriindeki yerli ve yabanci kaynaklar taranarak, in-
celenen bahnamedeki verilerle uyusan ve uyusmayan
noktalar ortaya konulmustur. Bugiine kadar, bu metot
ve bakis agis1 ile bahnameleri inceleyen herhangi ben-
zer bir ¢aligma olmadig1 ve bu yoniiyle ¢aligmamizin
bilim diinyasina bytik katkilar1 olacagina inaniyoruz.

Tesekkiir

Calismanin fikri planlamasini birlikte tartistigimiz ve
her bir adimina ilham kaynag: olan fakat makalenin
kaleme alinmasindan 6nce kaybettigimiz degerli ho-
camiz Prof. Dr. Hakan Ertin’in anisina...
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Cikar catigmasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-

yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-

tek almadiklarini da beyan eder.
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Gelmis Geemis En Buyuk Katil

1918 “SPANYOL" GRIBI

IKINCI BASKI
Dr. M. Kemal Temel

Grip, her yil olagan bélgesel grip salginlari sirasinda diinya genelinde yaklasik 500.000 6liime yol agmasina
karsin, yashlar ve kronik hastalar gibi gruplar disinda genellikle hafif seyreden bir hastalik oldugundan,
bugline dek pek 6nemsenmemistir. Daha seyrek goérilen kiresel grip salginlar, yani grip pandemileri
sirasinda ise, ¢cok daha buyutk kayiplar kaydedilmektedir. Kayitli tarihte onlarca grip pandemisi gerceklesmis
oldugu bilinmektedir ve bunlarin en siddetlisi olan 1918 “ispanyol” gribi pandemisi, bir yildan kisa sire
icinde 40 ila 100 (ortalama 50) milyon insani &liime gétirmustir. Ustelik en adir seyrettidi grup, sira disi bir
bicimde saglikli genc yetiskinler olmustur. Cok sarsici sosyal, demografik ve ekonomik sonuglari nedeniyle
1918 “ispanyol” gribi pandemisi, saglik otoritelerince solunum yoluyla yayilan salginlar icin olabilecek “en
kotl senaryo” kabul edilegelmistir. Sirmekte olan COVID-19 pandemisi sirasinda bu kiyas ve ikaz, T.C. Saglik
Bakanlidi tarafindan da yapilmistir.

Yabanci dillerdeki eserlere karsin, bu yikici pandemiyi ele alan Tirkce calismalar oldukca az sayidadir. ilkin
20715 yilinda yayimlanmis olan Gelmis Gecmis En Biiyiik Katil: 1918 “Ispanyol” Gribi, kapsamli bir arastirmanin
ardindan bu konudaki baslica bilgi ve belgeleri Tlrkge literattre kazandirmayi amaclayan bir ilk eserdir. Kitapta
pandeminin kdken, neden ve sonuglarina; morbidite, mortalite ve U¢ dalgall seyrine; Birinci Diinya Savasi ile
iliskisine; genel kuresel yayihmina ve bolgesel farkhliklarina; klinik semptom ve karakteristiklerine; diinyada
ve Osmanli imparatorlugu’nda pandemiye karsi alinan énlemlere; yabanci kaynaklardan hastaligin teshis ve
tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve g&zlemlere; Osmanli basinindan hastaligin semptomlari, seyri, payitaht
istanbul’a gelisi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere ve de yerli doktorlarin aciklama, karsilastirma ve otopsi
bulgularina yer verilmistir. Ayrica, gribin de yeni koronavirls hastaliginin da solunumsal salgin hastaliklar
olmasi paydasinda, genisletilmis ikinci baski glincel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de icermektedir.

BETiM KiTAPLIGI

TVww.
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Hemesirelerin hastane etik iklim algilamalarinin
is doyumu Uzerine etkisinin belirlenmesi

Determining the effects of nurses’ hospital ethical
climate perceptions on job satisfaction

Oz

Amag¢: Kamu hastanelerindeki hemsirelerin calistiklari hastanelerdeki hastane etik iklimi algi-
lamalarinin is doyumu Gzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yéntemler: Universite ve devlet hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
273 hemsireden tanitici bilgi formu, Hastane Etik iklim Olcegi (HEIO) ve is Doyumu Olcegi ile
veriler toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Momentler Carpimi korelasyon
analizi, Durbin Watson testi, Lineer Regresyon analizi, t Testi, Tek Yonlt Varyans analizi (ANO-
VA), Dunnet T3 Post Hoc testi, Kurskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin %96'sI kadin, %53,8" i evli, %46,5" i hemsirelik lisans mezunu, %7’si
hemsirelik yiksek lisans mezunudur. Katilimcilara uygulanan HEIO’inin toplam puan orta-
lamasi 92,44+18,05, ve Is Doyumu Olcedinin toplam ortalamas! ise 3,38+67 olup aralarinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir (p<0.05, r=0.539). Katilimcilardan meslegdini severek yapan ve
hizmet ici egitim alanlarin toplam Hastane Etik iklimi ve Is Doyumu puanlari arasinda istatistiki
acidan anlamli fark vardir (p<0,05).

Sonug¢: Hemsirelerin hastane etik ikim algilarinin ve is doyumu genel puan ortalamalarinin
ylksek oldugu, etik iklim algisinin arttikca is doyumu dizeylerinin arttidi saptanmistir.
Anahtar Sozciikler: etik; etik iklim; hastane etik iklimi; hemsirelik; is doyumu

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the effect of the hospital ethical climate percep-
tions of nurses in the hospitals on job satisfaction.

Methods: Data were collected from 273 nurses working in university and state hospitals, who
agreed to participate by using personnel information form, Hospital Ethical Climate Scale
(HECS), and Job Satisfaction Scale in the study Pearson Product-Moment correlation anal-
ysis, Durbin Watson test, Linear Regression analysis, t-Test, One-Way Analysis of Variance
(ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc test, Kurskal Wallis H test, Mann Whitney U test were used to
evaluate the data.

Results: %96 of the nurses who participated are women, 53,8% are married, 46,5% are nurs-
ing graduates, and 7% are nursing graduates. The total mean score of the HECS applied to the
participants was 92.44+18.05, and the total mean of the Job Satisfaction Scale was 3.38+67,
and there was a positive correlation between them (p<0.05, r=.539). There is a statistically
significant difference between the total Hospital Ethical Climate and Job Satisfaction scores
of the participants who enjoy their profession and receive in-service training (p<0.05).
Conclusion: It was determined that nurses’ hospital ethical climate perceptions and job sat-
isfaction general score averages were high, and as the ethical climate perception increased,
their job satisfaction levels increased.

Keywords: ethics; ethical climate; hospital ethical climate; job satisfaction; nursing
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GIRIS

Saglik hizmeti veren kurumlarin kaliteli, maliyet etkin
ve memnuniyet odakli hizmet sunabilmesi, hasta ve
calisan giivenligini saglayabilmesi, kurumda kargilasi-
lan etik sorunlarin farkina varilabilmesi ve uygun yak-
lagimlarin stirdiiriilebilmesinde kurumdaki etik iklim
onemlidir (1,2). Victor ve Cullen etik iklimi 6rgiitiin be-
lirledigi kurumsallagsmis degerlere gore dogru ve yanlis-
lara iliskin genel alg1 olarak tanimlamaktadir (3,4). Etik
iklim, kurumdaki kabul edilebilir ve kabul edilemez
davranislara iligkin ortak algilar1 yansitmaktadir (3). Bu
tanima gore etik iklimde 6nemli olanin, etik sorunlara
yonelik yaklagimlarda ¢aliganlarin bireysel tutum ve dii-
stinceleri degil kuruma iliskin genel gozlem ve fikirlerin
onemli oldugudur (5). Saglik kurumlarinda etik iklim;
saglik calisanlarin etik konularin kurumlarinda nasil
ele alindigina yonelik algilari ile iliskilidir (6). Calisma
ortaminda etik davranis ve degerlerle olusturulan etik
iklim, kaliteli saglik hizmetinin sunulmasina, en dogru
ve etkin uygulamalarin belirlenmesine, tibbi hatalarin
onlenmesine, hasta giivenliginin saglanmasina, bilgi ve
uzmanlhiga dayali karar verilmesine, hemsireler arasi ile-
tisim, is birligi ve bilgi paylasiminin saglanmasina katki
vermektedir (7). Saglik sektoriinde teknolojinin hizla
gelismesi, tibbi uygulamalarin ¢esitlenmesi ve karmagik
hale gelmesi, tibbi bilgilerin artmasi, hasta bakiminda
teknolojik ve farmakolojik miidahalenin artmasi, hizl
ve dogru karar verme gerekliligi, yogun ¢alisma kosulla-
r1, Orgiitiin sagladig caligma ortamu etik iklimi zorunlu
hale getirmektedir (6).

Bununla birlikte etik iklimin is doyumu, tiiken-
mislik, orgiitsel giiven, ise baglilik gibi calisma sartlar:
ile iligkili bircok durumdan etkilendigi bilinmektedir
(8-11). Hemsireler arasindaki tiikenmislik, hasta gii-
venligini tehdit edebilecek veya hasta memnuniyetini
azaltabilecek, hasta bakiminin kalitesi izerinde énem-
li olumsuz etkisi olabilecek bir faktordiir (12). Oztiirk
ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada etik iklimi ile
titkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel bakimdan an-
lamli ve negatif bir iliski oldugu tespit edilmigtir (13).

Literatiirde hemsirelerin etik iklim algisini incele-
yen pek ¢ok ¢aligma bulunmakla birlikte hemsirelerin
hastane etik iklimi algisini belirlemeye yonelik daha
sinirl sayida ¢alisma vardir (5,6,9,13-15). Is doyumu,
“is gorenin” (¢aliganin) halen sahip oldugu is roliine
doniik duygusal yonelimi veya onun isine karsi gos-

terdigi duygusal bir tepki” olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir ifade ile “is gorenin isini veya is yasamini
degerlendirmesi sonucu ulastig1 haz duygusudur (16).
Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda etik iklim ile etik
liderlik ve i doyumun arasinda anlaml iliskiler bu-
lunmustur (17,18). Hemsirelerin etik iklim algis1 ve is
doyumu iizerine yapilan bagka bir ¢alismada ise pro-
tesyonellik, 6zen, kurallar, bagimsizlik iklimi ve is tat-
mini arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (19).

Etik iklim algisiyla ilgili yapilan ¢alismalarda has-
taneye yonelik olumlu etik iklim algisinin hemsirele-
rin meslekten ve isten ayrilma egilimlerini azalttigy,
hemsirelerin genel olarak pozitif iklim algisina sahip
olduklari, yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsire-
lerin etik iklim algisinin daha pozitif oldugu vurgu-
lanmustir (5). Sonug olarak hastane etik iklim algisi-
is doyumu iliskisi hakkinda daha giivenilir sonuglara
ulagmak i¢in diinyanin farkli yerlerinden elde edilen
¢ok daha fazla caliyma bulgusuna gereksinim duyul-
maktadir. Bu aragtirma farkli hastanelerde goérev ya-
pan hemsirelerin etik iklim algilarini degerlendirmek
ve bu alginin is doyumu ile iligkisini ortaya koymak
amaciyla planlanmugtir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Galigmaya baglamadan once Cumhuriyet Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Karar no:
2012-03/37, tarih: 27.03.2012), ilgili kurumdan izin ve
caligmaya katilan goniilliilerin bilgilendirildigi onam
alinmigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmada standart sapma 14.6,
yanilma diizeyi 0.01, sapma miktar1 +2 birim olarak
alindiginda bu ¢alismaya 273 bireyin alinmasina karar
verilmigtir. Caligmaya 580 hemsirenin calistigi A has-
tanesinden 134, 450 hemsirenin ¢alistig1 B Hastanesin-
den 104 ve 149 hemsirenin ¢alistign C Hastanesinden
35 hemsire alinmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
tim hemgireler ile yiizyiize goriisiilerek toplanmigtur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, tanitic1 6zellikler formu, Hasta-
ne Etik Tklim Olgegi (HEIO) ve Is Doyum Olgegi ol-
mak {izere toplam ti¢ ayr1 form ile toplanmustir.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2022; Volume 27, Issue 2
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1. Tanitiaa 6zellikler formu: Bu form hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, top-
lam hizmet siiresi, kliniginde ¢aligma siiresi, etik
ile ilgili egitim durumu gibi sorulari iceren 14 so-
rudan olugsmaktadir.

2. Hastane Etik Tklim Olgegi (The Hospital Ethical
Climate Survey-HECS): Linda Olson tarafindan
1995 yilinda Amerikada gelistirilmis, 2001 yilinda
Bahgecik ve Oztiirk tarafindan Tiirkgeye uyarlan-
mugstir. Olcek 26 maddeden ve meslektaslar, has-
talar, yoneticiler, hastane ve hekimlerin etik iklim
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Likert
tipi hazirlanmis 6lgegin tim maddeleri olumlu
olup 1-5 arasinda “hi¢ dogru degil”, “nadiren dog-
ru’, “ arasira dogru’, “genellikle dogru”, “her zaman
dogru” seklinde siralanmaktadir. HEIO'den alina-
cak en diigitk puan 26, en yiiksek puan ise 130” dur.
Olgegin toplami hastane etik iklim tutum puani-
n1 vermektedir. Olgekten alinan puan yiikseldik-
¢e hastane etik iklim tutum diizeyinin yiikseldigi
seklinde degerlendirilir. Ozgiin ¢aligmada 6lgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,89 bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda HEIO’nin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmus-
tur.

3. Is Doyum Olgegi-Minnesote Satisfaction Ques-
tionnaire (MSQ): Bu 6l¢ek hemsirelerin is doyu-
mu diizeyini belirlemek i¢in kullanilmigtir. MSQ
Dawis ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkiyedeki gegerlik ve giivenirligi Baycan (1985)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada chronbach’s
alpha katsayis1 0,77 olarak belirlenmistir. Olgek 20
maddeden olusan 5li Likert tipi [1'den (hi¢ mem-
nun degil) 5e (¢cok memnunum) kadar degisen pu-
anlanmaktadir. Genel doyum puani, maddelerden
elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinme-
siyle elde edilir. Buna gore en disiik puan 20, en
ytiksek puan 100’ diir.

Galismamizda Igsel Doyum, Digsal Doyum, Genel
Doyum, Meslektaslar Boyutu, Hastalar Boyutu, Yo-
neticiler Boyutu, Hastane Boyutu, Doktorlar Boyutu,
Hastane Etik Iklimi 6l¢eginin icyap: tutarliliginin bu-
lunmasi i¢in Cronbach Alfa katsayist hesaplanmustir.
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,88 bulunmus-
tur (Tablo 1).
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences package program version 20.00 (SPSS
inc., Chigaco, IL, USA) istatistik paket programu ile
yapilmustir. Frekans, yiizde, Pearson Momentler Car-
pimu1 korelasyon analizi, Durbin Watson testi, Lineer
Regresyon analizi, t Testi, Tek Yonlii Varyans analizi
(ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc testi, Kurskal Wallis
H testi, Mann Whitney U testi kullanilmistir.

I
BULGULAR
Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’

de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde aragtirmaya alinan
hemygirelerin %96s1 kadin, %53,8’ i evli, %46,5’1 hemsi-
relik lisans mezunu, %49,1'i A hastanesinde, %61,2’si
psikiyatri bolimiinde, %89,4’ti klinik hemsiresi olarak
calismaktadir. Katilimcilarin %53,8’i su an ¢alistig1 bo-
lim kendi tercih ettigi, %84,2’i meslegini severek yapti-
81, %75,51 etikle ilgili egitim aldig1, %36,6’s1n1n ¢alistig
kurumlarda etik komisyonunun olmadig ve %36,6%1-
nin ¢alistigs kurumlarda etik komisyonunun olup ol-
madigini bilmedigi saptanmustir. Hemsirelerin yas ara-
l1g1 19-50 arasinda ve aritmetik ortalamasi 29,50+6,25,
meslekteki toplam hizmet siiresi araligi 1-29 arasinda
ve aritmetik ortalamasi 7,63+6,27, ¢alisilan toplam hiz-
met siiresi aralig1 1-25 arasinda ve aritmetik ortalamasi
3,98+4,46 oldugu goriilmiistiir.

Hemgirelerin Hastane Etik Iklim Olgegi ve Is Do-
yumu Olgegi puanlarina iligkin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo incelendiginde Is Doyumu Olgeginin “I¢sel
Doyum” boyutunun puan ortalamasinin 3,52+.64,
“Digsal Doyum” boyutunun puan ortalamasinin
3,19+.86, Genel Doyum puan ortalamasinin 3,38+.67,
Hastane Etik Iklim Olgeginin “Meslektaslar” boyutu-
nun puan ortalamasinin 15,63+3,17, “Hastalar” boyu-
tunun puan ortalamasimin 15,27+2,60, “Yoneticiler”
boyutunun puan ortalamasinin 21,99+6,22, “Hastane”
boyutunun puan ortalamasinin 20,21+4,70, “Doktor-
lar” boyutunun puan ortalamasinin 19,33+5,04, Has-
tane Etik Iklim Olgegi Toplam puan ortalamasinin
92,44+18,05 oldugu gorilmektedir.

Is Doyumu ile Hastane Etik Iklimi arasinda iliski
olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon
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Tablo 1. Hastane Etik Tklim Olgegi ve Is Doyumu Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi

Olgekler Cronbach Alfa katsayis1 Madde sayis1
I¢sel Doyum 0.864 12
Digsal Doyum 0.749 8
Genel Doyum o6l¢egi 0.888 20
Meslektaglar Boyutu 0.779 4
Hastalar Boyutu 0.595 4
Yoneticiler Boyutu 0.932 6
Hastane Boyutu 0.799 6
Doktorlar Boyutu 0.826 6
Hastane Etik Iklimi élgegi 0.938 26

analizi uygulanmustir (Tablo 4). Tablo 4’te I Doyumu
ile Hastane Etik Iklimi arasindaki korelasyon degerle-
rinin tiimii dogru yonde anlamli bulunmustur.

Aragtirma kapsamina aliman hemsgirelerin tanitict
ozelliklerine gore Hastane Etik Tklim Olgegi ve Is Do-
yumu Olgegi puanlari agisindan farklar Tablo 5° de
verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde bekar hemsirelerin evli
olanlara Hastane Etik Tklimi puan ortalamalari agisin-
dan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli olarak ytiksek bulunmustur. Tablo-
da hemsirelerin egitim durumlarina gére Hastane Etik
Iklimi puanlar agisindan aralarindaki farklara ait tiim
KW degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulun-
mustur. Hangi egitim seviyesindeki hemsireler arasin-
da fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post
Hoc testi uygulanmustir. Dunnet T3 Hoc testi sonucu,
6n lisans mezunu olan hemsirelerin diger hemsireler-
den Hastane Etik Iklimi puanlar1 daha yiiksek olarak
saptanmustir. Tablonun incelenmesine devam edildi-
ginde su an caligtig1 bolimiin kendi tercihi olanlarin
kendi tercihi olmayanlara Genel Doyum puan orta-
lamalarinin t degerleri p<0,05 6nem diizeyinde an-
laml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayni tabloda
hemsirelerin meslegini severek yapanlarin sevmeden
yapanlara gére Genel Doyum ve Hastane Etik Iklimi
puanlari istatistiki agidan anlaml diizeyde yiiksek bu-
lunmugtur Tablo incelendiginde hemsirelerin etikle
ilgili egitimi nerden aldiklarina gére Genel Doyum,
Hastane Etik Iklimi puanlari agisindan aralarindaki
farklara ait tim KW degerleri p<0.05 6nem diizeyin-
de anlamli bulunmustur. Etikle ilgili egitimi nerden
aldiklarina gore hemsireler arasinda fark olup olma-
digin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Dunnet T3 Hoc testi sonucu, etikle il-
gili egitimi hizmet i¢i egitimle alan hemsirelerin diger

alinan yerlere gore Genel Doyum ve Hastane Etik Tk-
limi puanlar1 daha yiiksek bulunmugtur. Hemsirelerin
calistig1 kurumda etik komisyonu olma durumlarina
gore Hastane Etik {klimi puanlar1 agisindan aralarin-
daki farklara ait tim KW degerleri p<0,05 6nem dii-
zeyinde anlamli bulunmustur. Dunnet T3 Hoc testi
sonucu ¢alistigi kurumda etik komisyonu olan hem-
sirelerin etikle ilgili komisyon olmayan hemsirelere ve
bu konuda bilgisi olmayan hemsirelere gore Hastane
Etik Tklimi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

|
TARTISMA VE SONUG
Saglik sisteminde yasanan dontisiimler, bilginin ve tek-

nolojinin hizl bir sekilde gelismesiyle birlikte kurum-
larda etik sorunlar yasanabilmektedir (20). Yaganan bu
sorunlarla ilgili yaklagimlar hakkinda sorunun yasandi-
g1 kurumlarin kurumsal etik iklimi, kurumun isleyisi ve
calisan bireylerin davraniglari hakkinda 6nemli ipuglar1
verebilmektedir (17). Yapilan arastirmalar saglik kuru-
munda olusan etik iklimin ¢alisanlarin profesyonel dav-
raniglarini olumlu ya da olumsuz etkiledigini ve mesleki
eylemlerini yonlendirdigini gostermektedir (21). Bu
baglamda hemsgirelerin hastane etik iklim algilamalari-
nin is doyumu tizerine etkisini belirlemek amaciyla ya-
pilan calisma hemsirelerin etik iklim alg diizeylerinin
ve is doyumlarimin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum etik sorunlarda kurumun, etik karar verme
stirecini etkin kullandig1, hemsirelerin objektif 6l¢titlere
gore eylemde bulundugu ve buna baglh is doyumunun
arttig ifade edilebilir. Bu nedenle hemsgirelerin has-
tane etik iklimini olumlu algilamalarinin is doyumu-
nu artirmada dogrudan ve 6nemli bir etkisi oldugunu
soyleyebiliriz (19-22). Faramarzpour ve arkadaglarinin
caligmasi da ¢aliyjmamizin sonuglarim: desteklemekte-
dir (22). Benzer calismalarin sonuglari da ¢aliganlarin
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Tablo 2. Hemsirelerin tanitic 6zellikleri ile ilgili bulgular (n=273)

n %
Cinsiyet
Kadin 262 96
Erkek 11 4
Medeni durum
Evli 147 53.8
Bekar 126 46.2
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 73 26.7
Hemysirelik 6n lisans 54 19.8
Hemgirelik lisans 127 46.5
Hemsirelik yiiksek lisans 19 7
Hastane
A Hastanesi 134 49.1
B Hastanesi 35 12.8
C Hastanesi 104 38.1
Su an ¢alistig1 boliim
Fizik Tedavi 106 38.8
Psikiyatri 167 61.2
Calisma pozisyonu
Servis Sorumlusu 29 10.6
Klinik Hemsiresi 244 89.4
Su an ¢alistig1 boliim kendi tercihi mi?
Evet 147 53.8
Hayir 126 46.2
Meslegi severek yapma
Evet 230 84.2
Hayir 43 15.8
Etikle ilgili egitim alma
Evet 206 75.5
Hayir 67 24.5
Etik egitimini nereden aldig1
Lisans egitiminde 134 64.4
Hizmet igi egitimde 67 322
Bilimsel faaliyetlerde 3 1.4
Internet-kitap-dergi v.b. 1 0.5
Diger 3 14
Etikle ilgili egitim almay1 isteme
Evet 181 66.3
Hayr 92 33.7
Calist1g1 kurumda etik komisyonu olma durumu
Evet 16 5.9
Hayir 100 36.6
Bilgim yok 157 57.5
Yas
Min 19
Maks 50
Ort+SS 29.50+6.25
Meslekte toplam hizmet siiresi
Min 1
Maks 29
Ort+SS 7.63£6.27
Calisilan boliimde hizmet siiresi
Min 1
Maks 25
Ort+SS 3.98+4.46

Min: Minimum, Maks: maksimum, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Hemsirelerin Hastane Etik Tklim Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlarina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

n Min Maks Ort SS
I¢sel Doyum 273 1 5 3.52 0.64
Digsal Doyum 273 1 9 3.19 0.86
Genel Doyum 273 1 6 3.38 0.67
Meslektaslar Boyutu 273 5 20 15.63 3.17
Hastalar Boyutu 273 6 20 15.27 2.6
Yoneticiler Boyutu 273 6 30 21.99 6.22
Hastane Boyutu 273 7 30 20.21 4.7
Doktorlar Boyutu 273 7 30 19.33 5.04
Hastane Etik Tklim Olgegi Toplam 273 38 128 92.44 18.1
Min: Minimum, Maks: maksimum, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 4. Is Doyumu ile Hastane Etik Iklimi Arasindaki Iligki ile Ilgili korelasyon degerleri
igsel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum

r 0.302** 0.251** 0.300**
Meslektaslar Boyutu

p 0 0 0

r 0.357** 0.299** 0.355%*
Hastalar Boyutu

p 0 0 0

r 0.421** 0.487** 0.487**
Yoneticiler Boyutu

p 0 0 0

r 0.484** 0.455** 0.507**
Hastane Boyutu

p 0 0 0

r 0.426** 0.475%* 0.484**
Doktorlar Boyutu

p 0 0 0

. B r 0.495%* 0.506** 0.539%*

Hastane Etik Iklim Olgegi Toplam

p 0 0 0

(*) p<0.05,(**) p<0.001

algiladiklari etik orgiit iklimi ¢aliganin kuruma yonelik
algilarini etkileyerek is doyumu tizerinde olumlu etki-
lere neden olabilecegini saptamistir. Caligmamizin so-
nuglar1 Sodabah ve arkadaglarinin ¢aligmasinin sonug-
lariyla da uyumludur (23-25). Benzer bicimde Ozden ve
arkadaslarinin yaptiklar bir calismada da HEIO puan
ortalamasi 92.62+.67, is doyumu puan ortalamasi ise
62,12+13,46 olarak orta diizeyde saptanmustir (17). Bi-
zim ¢alismamizdaki sonucun yiiksek olmasinin nedeni
aragtirmanin ytritildigi hastanelerin egitim hastanesi
ve Universite hastanesi gibi karmasik hastaneler olma-
sina ve hemsirelerin ¢alistig1 birimlerin 6zelliklerine
baglanabilir. Etiyopyada yapilan bagka bir calismada ise
HEIO ve is doyumu puan ortalamasi orta diizeyde sap-
tanmistir (24). Iranli hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada
HEIO puan ortalamasi orta diizeyde olup bu sonuglar
Corley ve ark. ve Ulrich ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise daha diisitk orandadir (26-28). Etik iklim alg1 pu-

anlarmin diisiik olmasi ¢alismanin yapildig: tilkelerin
kiiltiirel dinamikleri ve hastanelerin 6zelliklerinin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bekar olan ve egitimi 6n lisans ve
lise diizeyindeki katilimcilarin hastane ve doktorla-
ra iliskin HEIO puanlari yiiksek bulunmus olup, bu
durum hemsirelerin hastane ortamindaki olumlu
atmosfer ve hekimlerle profesyonel iliskilerinin ve is
birliginin olumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Iranda
ameliyathane hemsireleriyle yapilan bir arastirma,
hastane ve hekimler boyutunda etik iklimin olumsuz
algilandigini ortaya koymustur (29). Literatiirde mes-
lektaglar arasi is birligi ve iletisimin etkili olmasinin
etik iklim algisini arttigr saptanmistir (29). Calisma
ortaminda hemsireler arasindaki is birligi ve iletisimin
yiiksek olmasinin iyi saglik bakim ¢iktilar i¢in 6nko-
suldur. Iranda yapilan arastirma hastane ve doktorlar
boyutunda negatif algilarina karsin etik iklim algilari-
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Tablo 5. Hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gére Hastane Etik Iklim Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlari agisindan farklar

icsel Doyum Digsal Genel Meslektaslar| Hastalar | Yoneticiler | Hastane Doktorlar |Hastane Etik
¢ the Doyum Doyum Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu iklimi
Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+$S Ort+SS
Kadin 3524064 | 3.19+0.86 | 3.39+0.68 | 15.69+3.14 | 15.29+2.60 | 22.07+6.21 | 20.29+4.70 | 19.41£5.00 | 92.75+17.95
Erkek 351057 | 3.10+0.87 | 3.35£0.67 | 14.36+3.78 | 14.82+2.82 | 20.09+6.40 | 18.27+4.50 | 17.45¢5.73 | 85.00+19.82
Cinsiyet
U=1385.500 | U=1392.500 | U=1404.000 | U=1122.500 | U=1328.000 | U=1140.000 | U=1107.000 | U=1164.500 | U=1092.500
TEST
p=0.829 | p=0.850 | p=0.885 | p=0212 | p=0.657 | p=0240 | p=0.192 | p=0280 | p=0.174
Evli 3.49+0.61 | 3.10£0.75 | 3.33+0.63 | 1541339 | 15.01+2.84 | 21.35¢6.64 | 19.67+4.72 | 18.55+5.38 | 89.99+19.31
Medeni  |Bekar 3.55+0.67 | 3.29+0.96 | 3.45:0.72 | 15.89+2.88 | 15.57+2.27 | 22.755.64 | 20.85+4.61 | 20.25+4.46 | 95.30+16.06
durum t=-.833 t=-1.872 t=-1.424 t=-1.234 t=-1.795 =-1.884 t=-2.091 t=-2.846 t=-2.448
TEST
p=0.406 | p=0.062 | p=0156 | p=0218 | p=0.074 | p=0.061 p=0.038 | p=0.005 | p=0.015
lsi:i‘ikm“]ek 3.63+0.64 | 3.38+0.75 | 3.5330.65 | 15.73+3.80 | 15.40+2.77 | 22.7145.83 | 20.90+5.00 | 20.16+534 | 94.90+20.17
?:’lf;eshk 356+0.61 | 332+1.13 | 3.46+0.74 | 1591272 | 15912.43 | 22.83+5.81 | 21.63+4.32 | 20.93+4.56 | 97.20+15.87
Hemgireli
l,emwe‘k 3.45+0.65 | 3.06+0.77 | 3.30+0.66 | 15.72+2.85 | 15.15+2.34 | 21.5146.56 | 19.44+4.54 | 18.45+4.82 | 90.27+17.01
Egitim g:;s irelik
durumu emire 3444061 | 2.89+0.69 | 3.22+0.60 | 13.95+3.44 | 13.74+3.48 | 20.05+6.22 | 18.68+4.41 | 17.53%5.15 | 83.95+18.10
yiiksek lisans
KW=3330 | KW=10.463 | KW=6.289 | KW=6.728 | KW=6.694 | KW=4.203 | KW=14.006 | KW=16.691 | KW=14.278
TEST
p=0.343 p=0015 | p=0.098 | p=0.081 p=0.082 | p=0240 | p=0.003 | p=0.001 p=0.003
Fark . 1>3-4 . . - - 12534 12534 1254

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Hemsirelerinin tanitici ézelliklerine gére Hastane Etik Tklim Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlari agisindan farklar (devami)

iesel D Digsal Genel Meslektaglar| Hastalar | Yoneticiler | Hastane Doktorlar Hastane
sel Doyum R
¢ b Doyum Doyum Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Etik Iklimi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bolge Egitim | 3.46+0.63 3.14+0.92 3.33+£0.69 16.01+£2.67 | 15.34+2.11 | 22.25+5.98 | 20.14+4.29 | 19.35£4.46 |93.09£15.64
Palandoken 3.55+0.59 3.11+0.62 3.38+0.54 16.20+2.60 | 15.74+1.88 | 21.57+5.08 | 19.91+3.84 | 19.71+4.01 |93.14£11.73
Yakutiye 3.59+0.67 3.27+0.84 3.46+0.70 14.96+3.79 | 15.02+£3.29 | 21.80+6.88 | 20.40+5.44 | 19.18+6.00 |91.37£22.30
Hastane
F=1.281 F=.866 F=1.123 F=3.918 F=1.105 F=.248 F=.171 F=.146 F=.296
TEST
p=0.279 p=0.422 p=0.327 p=0.021 p=0.333 p=0.781 p=0.843 p=0.864 p=0.744
Fark - - - 1-2>3 - - - - -
Fizik Tedavi 3.49+0.63 3.15+1.01 3.35+0.72 15.48+3.64 | 15.15%£2.73 | 21.26+6.74 | 19.98+4.79 | 18.75%5.14 | 90.62+19.30
Suan Psikiyatri 3.53+0.65 3.21+0.74 3.40+0.64 15.73+2.83 | 15.34+2.52 | 22.46+5.84 | 20.36+4.64 | 19.71+4.95 | 93.59+17.17
calistig1
blim t=-487 t=-580 t=-592 t=-.600 t=-588 t=-1.497 t=-.648 t=-1540 | t=-1.327
TEST
p=0.627 p=0.562 p=0.554 p=0.549 p=0.557 p=0.136 p=0.518 p=0.125 p=0.186
Servi
ervis 343061 | 2912072 | 3.22+0.60 | 16.00+2.73 | 15484252 | 20.69+6.84 | 21214430 | 19.21+4.74 | 92.59415.75
Sorumlusu
Klinik
Calisma m L 3.53+0.64 3.22+0.87 3.40+0.68 15.59+3.22 | 15.24+2.62 | 22.15+6.14 | 20.09+4.74 | 19.35%£5.08 |92.42+18.33
Hemsiresi
pozisyonu
t=-.794 t=-1.874 t=-1.403 t=.658 t=471 t=-1.194 t=1.207 t=-.143 t=.046
TEST
p=0.428 p=0.062 p=0.162 p=0.511 p=0.638 p=0.234 p=0.228 p=0.887 p=0.963
Evet 3.61+0.60 3.34+0.87 3.50+0.65 15.66+3.06 | 15.34+2.64 | 22.66+5.79 | 20.55+4.63 | 19.81+4.84 |94.02+17.44
Suan
calistigy Hayir 3.41+£0.67 3.00+0.80 3.25+0.68 15.60+3.30 | 15.18+2.56 | 21.21+6.63 | 19.82+4.77 | 18.78+5.22 | 90.60+18.63
béliim kendi £=2.561 £=3.303 t=3.141 t=.147 t=.498 t=1.923 t=1.288 t=1.693 t=1.567
tercihi mi? TEST
p=0.011 p=0.001 p=0.002 p=0.883 p=0.619 p=0.056 p=0.199 p=0.092 p=0.118

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 5. Hemsirelerinin tanitici ézelliklerine gére Hastane Etik Iklim Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlari agisindan farklar (devami)

icsel D Dagsal Genel Meslektaglar| Hastalar | Yoneticiler | Hastane Doktorlar | Hastane Etik
Se. oyum s
¢ the Doyum Doyum Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Iklimi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 3.62+0.60 3.29+0.85 3.49+0.65 15.63+3.30 | 15.36%2.62 | 22.42+6.04 | 20.72+4.56 | 19.90+4.91 | 94.03+18.09
Meslegi Hayir 2.97+0.56 2.63+0.66 2.84+0.55 15.67+2.34 | 14.7942.47 | 19.72+6.73 | 17.49+4.54 | 16.28+4.65 | 83.95+15.42
severek
yapma TEST t=6.504 t=4.789 t=6.173 t=-.116 t=1.311 t=2.637 t=4.273 t=4.480 t=3.424
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.908 p=0.191 p=0.009 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Evet 3.54+0.62 3.20+0.86 3.40+0.66 15.77+3.02 | 15.34+2.52 | 21.96+6.18 | 20.33+4.63 | 19.25+4.92 | 92.65+17.54
Etikle ilgili |y, 3.46+0.69 | 3.14%0.83 | 3.33+0.71 | 15224357 | 15.03£2.85 | 22.10£6.40 | 19.85:4.91 | 19.60+5.42 | 91.81+19.68
egitim
alma t=.861 t=.501 t=.744 t=1.221 t=.860 t=-.169 t=.725 t=-.492 t=.330
TEST
p=0.390 p=0.617 p=0.457 p=0.223 p=0.391 p=0.866 p=0.469 p=0.623 p=0.741
Lisans
G . 3.41+0.65 3.01+£0.76 3.25+0.65 15.46+£2.97 | 14.93+2.53 | 21.07+0.71 | 19.27+2.34 | 18.25+1.23 88.98+3.65
egitiminde
. Hizmet ici
Etik sitimd 3.73+0.52 3.48+0.71 3.63+0.55 16.25+£3.00 | 16.01£2.32 | 23.42+0.63 | 22.07+0.87 | 20.94+0.67 98.70+3.01
egiiimade
egitimini |°°
“;‘ﬁden Diger 3774071 | 3.89+2.34 | 3.82+1.23 | 1657+3.65 | 16.71+0.65 | 23.00+0.76 | 23.14+0.65 | 21.86+2.97 | 101.29+2.53
aldigy
KW=12.001 | KW=16.346 | KW=15.013 | KW=4.862 | KW=9.343 | KW=5.783 | KW=19.451 | KW=15.713 | KW=16.792
TEST
p=.0002 p<0.001 p=0.001 p=0.088 p=0.009 p=0.056 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Fark 2>1 2-3>1 2-3>1 - 2>1 - 2-3>1 2>1 2>1
Evet 3.56+.616 3.18+.905 3.41+.677 | 15.45+3.263 | 15.25+2.689 | 21.88+6.385 | 20.08+4.712 | 19.05+5.206 | 91.71+18.473
Etikle ilgili
elgltlm Hayir 3.43+.678 3.20+.754 3.34+.668 | 15.99+2.952 | 15.30+2.435 | 22.22+£5.915 | 20.47+4.682 | 19.89+4.668 | 93.87+17.196
almay1
isteme t=1.643 t=-.140 t=.861 t=-1.324 t=-.167 t=-.425 t=-.639 t=-1.306 t=-933
TEST
p=0.101 p=0.888 p=0.390 p=0.187 p=0.868 p=0.671 p=0.524 p=0.193 p=0.352

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Hemsirelerinin tanitici ézelliklerine gére Hastane Etik Tklim Olgegi ve Is Doyumu Olgegi puanlari agisindan farklar (devami)

icsel D Digsal Genel Meslektaglar| Hastalar | Yoneticiler | Hastane Doktorlar |Hastane Etik

sel Doyum R

¢ th Doyum Doyum Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Iklimi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 3.52+0.53 3.53+1.53 3.53+0.85 15.50+2.94 | 15.13+£2.92 | 23.94+4.42 | 21.94+3.92 | 22.25%+3.87 | 98.75£16.35

Caligtigs Hayir 3.43+0.60 3.01+0.75 3.26+0.62 15.72+3.17 | 15.27+2.49 | 20.59+6.13 | 19.69+4.56 | 18.85%+4.56 | 90.12+16.65

kurumda

etik Bilgim yok 3.57+0.67 3.26+0.81 3.45+0.68 15.59+3.21 | 15.28+2.66 | 22.69+6.30 | 20.37+4.83 | 19.34+5.35 | 93.27£18.92

komisyonu KW=3.388 | KW=7.049 | KW=5473 | KW=.131 | KW=.102 | KW=10.264 | KW=5.581 | KW=8.099 | KW=6.461

olma TEST

durumu p=0.184 p=0.029 p=0.065 p=0.936 p=0.950 p=0.006 p=0.061 p=0.017 p=0.040
Fark - 1-3>2 - - - 1-3>2 - 1>2-3 1>2-3

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

nin hemsirelerin meslektaslar boyutu a¢isindan is bir-
ligi ve iletisimin pozitif oldugunu ortaya koymustur.
Bu baglamda bizim ¢alismamizin sonuglarinda egitim

hastanesi ve tiniversite hastanesinde ¢alisan katilim-

cilarin meslektaglar HEIO puanlarinin yiiksek olmast

gostermesi agisindan onemlidir.

¢alistiklar1 kurumun daha karmagik olmasina karsin
meslektaglarla is birligi ve iletisimin giiglii oldugunu

Kurumsal etik degerlerin giiclendirilmesi algila-

nan is doyumunu arttiran etmenlerdendir (23,30).
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Aragtirmamizin  sonuglari, tercih ettigi birimlerde
calisan ve mesleklerini severek yapan hemsirelerin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin mesleki bagliliklar: sinerji yaratarak is
doyumlarini arttirmaktadir. Ayni bigimde meslegi-
ni severek yapan ve mesleki gelisim sirasinda hizmet
ici etik egitim alan hemsirelerin hekimler, hastalar ve
hastane boyutunda hastane etik iklimi algilari ile genel
is doyumlarinin yiiksek olmasi etik egitimin etik ka-
rar vermede etkin olmasi ile degerleri 6nceleyen hasta
bakimi i¢in uygun hastane ortaminin yaratilmasindan
kaynaklandigini diisiindiirebilir. Calisma ortaminda
etikle ilgili egitimi hizmet i¢i egitim kapsaminda alan
hemsirelerin genel is doyumu ve hastane etik iklimi
puanlarinin yiiksek ¢ikmis olmasi hastanedeki olumlu
ortama iliskin farkindaligini artirdig: ve is doyumunu
olumlu etkiledigini diigiindiirmektedir. Kurumda etik
kurulun olmasi ve ¢alisanlar tarafindan bu durumun
bilinmesi yoneticiler boyutunda ¢aliyma ortaminin
olumlu yonde etkilendigini ve is doyumunu arttir-
digin1 agiklamaktadir. Kurumda etik kurulun varlig:
katilimcilarin hekimlerle olan iletigim, is birligi ve ko-
ordinasyon agisindan olumlu bir atmosfer yaratmak-
ta ve is doyumunu arttirmakta oldugu distiniilebilir.
Meslegini severek yapma mesleki kimlik olusumunda,
ekip ¢aligmasini kolaylastirmada ve hasta giiveligi-
nin saglanmasinda hasta bakim kalitesini arttirmada
etkin rol oynamaktadir. Caligmamizda hemsirelerin
hastanedeki etik ortami olumlu algilamalar: ve bu du-
rumun is doyumunu artirmasina iliskin bulgularimiz
Faramarzpour ve Asgarinin ¢alismasindan elde edi-
len sonuglarla uyumludur (18,22). Faramarzpour ve
arkadaslari ile Jolaee ve arkadaglarinin Bohani ve ar-
kadaglarinin arastirma sonuglarinin aksine bizim ¢a-
lismamizda olumlu hastane etik iklimi yaratildiginda
hekimlerle iligkilerin de pozitif gerceklestigi saptan-
mustir (18,19,22). Bu durum hasta bakim kararlarinda
hemsirelerin de s6z sahibi oldugunun ve hekim mer-
kezli hasta bakimi yerine hemsirelerin karar verme
mekanizmalarinda yer alarak profesyonel hemsirelik
hizmetleri yoluyla hemgirelerin hasta bakiminda, ba-
kim stratejilerinin planlanmasinda ve kaliteli bakim
¢iktilarinda etkileyici rol oynadiklarini gostermesi ag1-
sindan 6nemlidir. Faramarzpour ve Asgarinin ¢alis-
masinda oldugu gibi yoneticiler boyutunda yaratilan
olumlu etik iklim ¢aligmamizla uyumlu olup, hemsire
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yoneticilerin yarattig1 olumlu ¢aligma ortaminin hem-
sirelerin i doyumunu arttirmasi ve bakim ¢iktilarinin
iyilestirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (18,22).
Hemsirelerin meslegini severek yapmalarinin ve ga-
Listiklar1 kurumda etik kurulun varliginin, hastane-
de yaratilan olumlu ¢alisma ortaminin, hekimlerle is
birligi ve tedavi kararlarinda sz sahibi olmalarinin ve
yonetici hemsireleri tarafindan desteklenmelerinin is
doyumunu arttirdigini gostermesi ¢alismamizin dik-
kat ¢ekici sonuglarindandir.

Sonug olarak, ¢aligmamizin sonuglar: hastane etik
iklim algisinin hemsirelerin ¢alisma ortamindaki ya-
santilarini ve is doyumlarini olumlu etkiledigini gos-
termektedir. Evli olma durumu hastane ve hekimler
boyutunda is doyumunu artirmakta ancak hekimler
boyutunda etik iklim algis1 egitim diizeyi yiliksek olan
hemsirelerin is doyumunu azaltmaktadir. Meslegini
severek yapan hemsirelerin de is doyumu artmaktadir.
Kurumda etik kurulun bulunmasi da hemsirelerin etik
iklim algilariyla birlikte is doyumlarini yiikseltmekte-
dir. Hastanelerde olusturulan etik iklim ve saglanan
caligma kosullari, saglik bakim personelinin perfor-
manslarini, hemgirelerin sagladiklar: hasta bakiminin
diizeyini ve kalitesini arttiran etmenlerdendir. Yoneti-
cilerin yarattig1 iletisim ortami saglik profesyonelleri-
nin hasta bakimi adina olumlu etkilesimde bulunma
ve ortak kararlarda is birligi yapmalarini kolaylas-
tirmaktadir. Hastane etik ikliminin gii¢clendirilmesi
hemsirelerin iy doyumunun arttirilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinin
etik iklimlerinin ve saglik profesyonellerinin etik iklim
algilarinin gelistirilmesine yonelik kurumsal stratejiler
belirlenmeli ve kurum iginde saglik ¢alisanlarinin po-
zitif etik davraniglar1 desteklenmelidir. Yoneticilerin
hemsirelerde etik iklim algisinin is doyumu tizerine
olan etkili olduguna yonelik farkindaliklarinin arttiril-
masi onerilir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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Anti-apoptotic effects of valproic acid
treatment on dopaminergic neuronal loss in
a 6-hydroxydopamine model of Parkinson’s
disease in rats

Sicanlarda 6-hidroksidopamin modeli ile
olusturulan Parkinson hastaliginda valproik asit
tedavisinin dopaminerjik néronal kayip Uzerindeki
anti-apoptotik etkileri

Abstract

Aim: Parkinson’s disease (PD) is characterized by the progressive loss of dopaminergic neurons resulting
in deterioration of motor activity in patients. Currently, available therapies including Levodopa (L-DOPA)
are more geared toward the treatment of symptoms. Therefore, developing effective neuroprotective
therapies is needed. Valproic acid (VPA) has shown potent neuroprotective effects on dopamine (DA)
neurons in various brain regions. The aim of this study is to investigate whether VPA attenuates the neu-
ronal loss when co-treated with L-DOPA in a 6-hydroxydopamine (6-OHDA) induced PD model in rats.
Methods: Male Wistar Albino rats received intranigral injection of 6-OHDA unilaterally. Twelve days later
rats received either saline, L-DOPA, VPA, or L-DOPA+ VPA for 9 days. To determine whether rats had
dopaminergic neuronal loss apomorphine-induced rotation test was used. Immunohistochemical analyses
were performed in the Substantia Nigra pars compacta (SNpc) by measuring the tyrosine hydroxylase
(TH) positive neurons and the apoptotic neurons.

Results: 6-OHDA injection showed clinically impairment of the motor function with histologically sig-
nificant damage to the dopaminergic neurons. VPA administration combined with L- DOPA protected
neurons in SNpc by increasing the TH positive neurons and by decreasing the apoptotic neurons. L-DOPA
given as a monotherapy, on the other hand, was ineffective on these parameters.

Conclusion: Our experiments demonstrated that VPA had a neuroprotective effect when used with L-
DOPA in the PD rat model.

Keywords: apoptosis; Parkinson’s disease; rat model; tyrosine hydroxylase; valproic acid; 6-hydroxydo-
pamine

Oz

Amag: Parkinson hastaligi (PH), hastalarda motor aktivitede bozulma ile sonuclanan dopaminerjik n6-
ronlarin ilerleyici kaybi ile karakterizedir. Levodopa (L-DOPA) dahil olmak Uzere mevcut tedaviler daha
cok semptomlarin tedavisine yoneliktir. Bu nedenle, etkili néroprotektif tedavilerin gelistiriimesine ihtiyac
vardir. Valproik asit (VPA), cesitli beyin bolgelerindeki dopamin (DA) néronlari Uzerinde gulcli néroprotek-
tif etkiler géstermistir. Bu ¢alismanin amaci, sicanlarda 6-hidroksidopamin (6-OHDA) ile indUklenen PH
modelinde VPA'nin L-DOPA ile birlikte tedavi edildiginde ndronal kaybi azaltip azaltmadigini arastirmaktir.
Yontemler: Erkek Wistar Albino sicanlarina tek tarafli olarak intranigral 6-OHDA enjeksiyonu yapildi. On
iki glin sonra sicanlara, 9 gln boyunca salin, L-DOPA, VPA veya L-DOPA+ VPA verildi. Sicanlarda dopami-
nerjik néron kaybi olup olmadigini belirlemek icin apomorfin kaynakl rotasyon testi kullanildi. Substantia
Nigra pars compacta’da (SNpc) tirozin hidroksilaz (TH) pozitif néronlar ve apoptotik néronlar dlcimleri
icin immunohistokimyasal analizler yapildi.

Bulgular: 6-OHDA enjeksiyonu, klinik motor fonksiyon bozuklugu ve dopaminerjik néronlarda énemli ha-
sar gosterdi. VPA tedavisi, TH pozitif néronlari artirarak ve apoptotik néronlari azaltarak SNpc'deki néron-
lar korumustur. L-DOPA ise bu parametreler tGizerinde etkisizdi.

Sonug: Deneylerimiz, PH sican modelinde L-DOPA ile birlikte kullanildiginda VPAnin néroprotektif bir et-
kiye sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: apoptoz; Parkinson hastaligi; sican modeli; tirozin hidroksilaz; valproik asit; 6-hidrok-
sidopamin
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INTRODUCTION

Parkinson’s Disease (PD) is a neurodegenerative dis-
order characterized by the progressive loss of DA neu-
rons in SNpc. The prevalence is 0.3% in the industrial-
ized population and 1% in patients over the age of 50.
The available treatment of PD is generally symptom-
atic, therefore, understanding the mechanisms of the
PD pathogenesis is crucial in the development of new
therapies for PD (1).

Levodopa (L-DOPA) has been one of the major
pharmacologic aids in the treatment of PD by sup-
plying dopamine (DA) to the central nervous system.
However, the symptomatic relief is not long-lasting
due to increased oxidative stress, other adverse effects,
and motor control fluctuations that occur in the long
run (2). L-DOPA-induced dyskinesia has also been
investigated extensively. Carbidopa or benserazide
are combined with L-DOPA in order to inhibit pe-
ripheral decarboxylation of the drug. Decreasing the
peripheral conversion of L-DOPA to dopamine, thus
decreasing the peripheral side effects and increasing
levodopa bioavailability in the central nervous system
(CNS) (3).

Although L-DOPA has been used for many years,
due to its adverse effects other pharmacologic ap-
proaches are being investigated. Valproic acid (VPA)
is being used in the treatment of epilepsy, migraine,
schizophrenia, and bipolar disorders. It can cross the
blood-brain barrier and acts by increasing GABA ac-
tivity, blocking Ca** and Na* channels, and decreasing
NMDA-mediated excitation. It has also been demon-
strated that VPA pretreatment protects dopaminergic
neurons against the toxic effects of lipopolysaccharides
(LPS) in cell cultures and suppresses the activation of
microglia by LPS (4). VPA treatment prevents 1-meth-
yl-4-phenylpyridinium (MPP+) induced death of do-
paminergic neurons in an in vitro model of midbrain
neuron-glia cultures. Importantly, Kidd and Schneider
showed that prophylactic VPA treatment has protec-
tive effects in a 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydro-
pyridine (MPTP) mouse model of PD.

VPA has also been shown to inhibit histone deacet-
ylases (HDAC:) (5). Histone deacetylation is related to
a more condensed chromatin state and transcriptional
repression. The relaxed chromatin, also known as het-
erochromatin, represses gene transcription. Therefore,

the balance between the activities of histone deacety-
lases and histone acetyltransferases is important in
gene regulation. Histone deacetylases target various
non-histone proteins such as transcription factors, cy-
toskeleton proteins, and cellular proteins (6). Histone
deacetylase (HDAC) inhibitors are considered neuro-
protective by increasing acetylation levels in the brain
and by affecting many genes involved in cell cycle reg-
ulation, apoptosis, and DNA repair processes (7).

Ribosomal S6 kinase (RSK) has also been impli-
cated as an antiapoptotic protein which can be very
important in PD. It is a family of serine-threonine ki-
nases which has important functions in cell prolifera-
tion, differentiation, and survival. RSKs are regulated
by the Ras/mitogen-activated protein kinase pathway
(MAPK) and have two main classes: the P9ORSK
(MAPK-activated protein kinase) and the P70RSK (s6
kinase) (8).

The main purpose of this study was to investi-
gate the neuroprotective effects of VPA and discover
whether VPA can be an adjunct treatment to L-DOPA.
We measured Tyrosine hydroxylase activity and a to-
tal number of apoptotic neurons, using TUNEL assay,
in the right SNpc of rats by 6-OHDA induced neuro-
degeneration PD model. Western blot (WB) analyses
were, also, performed to quantify Phospho-S6 Ri-
bosomal Protein (Ser235/236) & Phospho-p90RSK
(Ser380) aiming to explain the molecular mechanism
of neuroprotection.

|
MATERIALS AND METHODS

Animal Procedures

Adult male Wistar albino rats (250-300 g) were ob-
tained from the Yeditepe University Experimental
Research Center (YUDETAM). All experimental
protocols were approved by the Ethical Committee

of Yeditepe University Experimental Research Center
(Approvel number: 334, date: 02.04.2013) and the use
of animals was in compliance with the US National
Institutes of Health Guide for Care and Use of Labora-
tory Animals. Animals were maintained in standard
housing conditions with constant temperature, hu-
midity, 12-hour light/dark cycles, and ad-libitum for
food and water.
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Figure 1: The time schedule of the experiments.
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Figure 2. Apomorphine induced rotational behavior of the animals.
Apomorphine induced rotation test was performed after the opera-
tion -dark colored bars- and at the end of drug treatment -light col-
ored bars-. Sham operated (S), Sham operated and VPA treated (SV),
Sham operated and L-DOPA treated (SL), 6-OHDA injected into the
substantia nigra (PD), 6-OHDA injected into the substantia nigra
and VPA treated (PV), injected into the substantia nigra 6-OHDA
injected and L-DOPA treated (PL), injected into the substantia nigra
6-OHDA injected and VPA and L-DOPA treated (PVL) groups.
Data are presented as contralateral rotations per minute. “'p<0.001
compared with S, SV and SL groups, “p<0.01. **p<0.001 compared
with PD group, ®*°p<0.001 compared with PL group. Data are ex-
pressed as mean + standard error

42 rats were randomly divided into 7 experimental
groups as follows: sham operated (S), sham operated
and VPA treated (SV), sham operated and L-DOPA
treated (SL), 6-OHDA injected into the substantia
nigra (PD), 6-OHDA injected into the substantia nig-
ra and VPA treated (PV), 6-OHDA injected into the
substantia nigra and L-DOPA treated (PL), 6-OHDA
injected into the substantia nigra and VPA and L-DO-
PA treated (PVL). Each group comprised of 6 animals
(Table 1).
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All animals were anesthetized by intramuscular
(IM) injections of xylazine (10 mg/kg) and ketamine
(80 mg/kg). After they were deeply anesthetized, rats
were fixed in a stereotaxic frame in the flat skull posi-
tion. The scalp was shaved, and a small central inci-
sion was made to expose the skull. Bregma and lambda
points were located.

The coordinates were anterior/posterior from
bregma (AP) = -4.8 mm, medial/lateral (ML) = -1.8
mm and dorsal/ventral (DV) = -8.2 mm. The coor-
dinates were confirmed according to the Paxinos rat
brain atlas (9). Freshly prepared 6-OHDA (8 ug/per rat
in 2 pL saline with 0.1 percent ascorbic acid) was in-
fused with a 5 gL, 26-gauge Hamilton syringe at a flow
rate of 0.2 uL/min into the right SNpc. Sham operated
animals were subjected to the same procedure but in-
stead of 6-OHDA, 2 pL vehicle (0.9 percent saline con-
taining 0.1 percent w/v ascorbic acid) was injected into
the SNpc. Due to the restrictions of the ethics com-
mittee, we did not have a non-lesioned sham group. In
the literature, generally, investigators did not observe
significant differences between lesioned and non-le-
sioned groups (10). The needle was left in place for an
additional 5 minutes before retraction. Then, the sur-
gical area was sutured. All operations were performed
under aseptic conditions.

Treatment of L-DOPA, benserazide, and VPA
acid in rats
All rats were intraperitoneally (IP) injected either with
valproic acid, or L-DOPA combined with benserazide
hydrochloride or saline for 10 days after the surgical
operation. The rats in SL and PL groups were treated
with L-DOPA (10 mg/kg per day) combined with (2
mg/kg per day) to inhibit peripheral decarboxylation
of L-DOPA. Rats in S and PD groups were IP injected
with saline. In SV and PV groups the rats received IP
injections of valproic acid (300 mg/kg per day). In the
PVL group, the rats received intraperitoneal injections
of valproic acid (300 mg/kg per day) and L-DOPA (10
mg/kg per day) combined with benserazide hydro-
chloride (2 mg/kg per day) 14. All of the drugs were
dissolved in saline (11).

The sequence of operation, apomorphine test, and
drug treatments are explained (Figure 1). The apo-
morphine test was carried out twice after the opera-
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Figure 3. Western blot analysis for 17 kDA band of Acetyl-Histone H3 (Lys9), 42 kDA band of Phospho-p90RSK Ser380) and 90 kDA band of
Phospho-S6 Ribosomal Protein (Ser235/236) in striatal tissue. f-actin (42 kDA) was used as an internal control. Sham operated (S), Sham op-
erated and VPA treated (SV), Sham operated and L-DOPA treated (SL), 6-OHDA injected into the substantia nigra (PD), 6-OHDA injected
into the substantia nigra and VPA treated (PV), 6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA treated (PL), 6-OHDA injected into

the substantia nigra and VPA and L-DOPA

tion. Unilateral injection of 6-OHDA leads to asym-
metric circling motor behavior after the administra-
tion of dopaminergic drugs such as apomorphine, due
to physiologic imbalance between the lesioned and
non-lesioned sites. This circling behavior gives reliable
information on the degree of the lesion in SNpc (12).

Apomorphine induced rotation

Ten days after 6-OHDA or saline injection to the
SNpc, all rats were evaluated for apomorphine in-
duced rotations. All animals were subcutaneously (SC)
injected with 0.5 mg/kg apomorphine and were imme-
diately placed in a plastic cylinder of 20 cm diameter
with a height of 28 cm. The rotational behavior was
monitored for 30 minutes. All observations were made
between 9 a.m. and 12 p.m. It has been shown that
more than 5 contralateral rotations account for ap-
proximately 90 % dopamine loss in the striatum (13).
As such only the rats showing pronounced rotational
behavior (more than 5 contralateral turns/min) were
selected for the study.

Tyrosine Hydroxylase immunohistochemistry
processing

Tyrosine hydroxylase is the rate-limiting enzyme in the
biosynthesis of dopamine; it catalyzes the conversion of
L-tyrosine to L-DOPA, so it is a selective and specific
indicator of dopaminergic neurons in SNpc in PD.

After the last measurement, animals were immobi-
lized and anesthetized by an experienced animal tech-
nician and were decapitated in the guillotine and their
brains were removed. The brains were rapidly frozen
on dry ice and stored at -80°C until used. The striata
of the brains were used for the biochemical analysis of
oxidative stress and Western blot experiments.

The brains of the animals were embedded in a
mounting medium (Tissue-Tek O.C.T. Compound,
Sakura, Finetek USA,) and cut into 16 um coronal sec-
tions on a cryostat (Leica) at -20°C. Coronal sections
were taken through substantia nigra (-4.8 mm pos-
terior to bregma) and placed on poly-l-lysine coated
slides. The slides were dried on a slide warmed at 40°C
to dehydrate and ensure effective tissue adhesion to
the slides. Then, they were stored at -80°C until used.

Prior to the histological staining, the tissue slides
were incubated for 20 minutes in the oven (37°C).
Then, they were immersed in 10% neutral formalde-
hyde for 20 minutes and rinsed with 2x phosphate-
buffered saline (PBS). Tissue sections were placed
in 0.1% sodium citrate and 0.1% Triton X-100 for 4
minutes at 4°C. Endogenous peroxidase activity was
halted by incubating the slides in 0.3% H,O, solution
for 30 minutes at 21°C. The slides were washed with
1x PBS. Then, they were blocked for nonspecific bind-
ing with the Vectastain Universal Quick kit (RTU Vec-
tastain; Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA).
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Figure 4. Photomicrographs demonstrate Tyrosine Hydroxylase immunoreactivity in right SNpc. Dopaminergic neurons are demonstrated
with arrowhead and lymphocyte infiltration is demonstrated with asterisk. The location of the substantia nigra is evident in x5 magnifications
(scale bar: 400 pm). Dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale bar: 50 um). Sham operated (a-d), Sham operated and
VPA treated (b-e), Sham operated and L-DOPA treated (c-f), 6-OHDA injected into the substantia nigra (g-k), 6-OHDA injected into the
substantia nigra and VPA treated (h-1), 6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA treated (i-m), 6-OHDA injected into the sub-
stantia nigra and VPA and L-DOPA treated (j-n) groups It is apparent that dopaminergic neurons are clearly seen in the Sham operated, Sham
operated and VPA treated, and Sham operated and L-DOPA treated groups, while neurons are decreased in the 6-OHDA injected group.

Tissue samples were incubated in 1:1000 dilution of
the primary antibody (code n. AB152, Sigma-Aldrich,
Merck, Darmstadt, Germany) overnight at 4°C in
a humidified chamber. Then, the slides were rinsed
with 1x PBS. Biotinylated secondary antibody (anti-
rabbit/mouse/goat IgG) was applied to the sections
for 30 minutes in humidified chambers, at room tem-
perature. Streptavidin peroxidase preformed complex
solution was applied to the sections for 30 minutes at
room temperature in humidified chambers. The slides
were washed with 1x PBS. Finally, chromogen diami-
nobenzidine tetrahydrochloride (TA 125 TD; Thermo
Fisher Scientific, Leicestershire, UK) was used for the
detection. They were counterstained with Mayer’s he-
matoxylin and dehydrated in alcohol, cleared in xylene
and cover slipped in Entellan mounting medium.
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In Situ Cell Death Detection [Terminal
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP
nick-end labeling (TUNEL)] Processing
TUNEL assay is a reliable method to measure neuron
apoptosis death. In this technique, terminal deoxynu-
cleotidyl transferase (TdT) enzyme adds fluoresceine
labeled nucleotides to the free 3’~-OH DNA ends which
are, then, visualized with an anti-fluorescein antibody
labeled with Peroxidase (POD) and substrate reaction.
The sections were dried at 37°C for 20 minutes and
then were fixed in 4% paraformaldehyde (pH 7.4) so-
lution for 20 minutes at room temperature. Then, the
slides were washed twice with 1x PBS (pH 7.4) and
were permeabilized in permeabilization buffer (0.1%
tri-sodium citrate dihydrate, 0.1% triton X-100 in dis-
tilled water) for 4 minutes and washed with PBS. This
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TUNEL + Cell Count in SNpc

Figure 5. Photomicrographs demonstrate TUNEL staining in right SNpc. The arrowheads indicate nuclear fragmentation in dopaminergic
neurons (TUNEL positive neurons). The location of the substantia nigra is evident in x5 magnifications (scale bar: 400 um). Apoptotic
dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale bar: 50 um). Dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale
bar: 50 um). Sham operated (a-d), Sham operated and VPA treated (b-e), Sham operated and L-DOPA treated (c-f), 6-OHDA injected into
the substantia nigra (g-k), 6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA treated (h-1), 6-OHDA injected into the substantia nigra and
L-DOPA treated (i-m), 6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA and L-DOPA treated (j-n) groups It is apparent that apoptotic
dopaminergic neurons are clearly seen in the 6-OHDA injected and 6-OHDA injected and L-DOPA treated groups, while apoptotic dopa-
minergic neurons are decreased in the 6-OHDA injected and VPA treated and 6-OHDA injected and VPA and L-DOPA treated groups.

step was repeated twice at 4°C. Slides were blocked
with Vectastain Universal Quick kit (RTU Vectastain;
Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA). The sec-
tions were incubated in a TUNEL reaction mixture (45
ul label solution was mixed with 5 pL enzyme solu-
tion for one section) in dark, 37°C humidified cham-
bers for 60 minutes. Then, the slides were washed with
PBS three times for 5 minutes each. Converter-POD
was added to the sections and incubated in dark, 37°C
humidified chambers for 30 minutes. Then, the slides
were thrice washed with PBS at room temperature. The
reaction was visualized by using DAB (1000 uL DAB
substrate buffer was mixed with 50 pL DAB chromo-
gen) solution as a chromogen. The sections were coun-
terstained with Mayer’s hematoxylin and rinsed in tap
water. Sections were dehydrated in increasing alcohol

concentrations, cleared in xylene, and coverslipped in
Entellan mounting medium (13).

Analysis of Tyrosine Hydroxylase Activity and
Apoptotic Neurons

Tyrosine hydroxylase (TH) positive neurons and TU-
NEL positive neurons were counted in SNpc. Each
section was examined via a stereological workstation
equipped with a CCD digital camera (Optronics Mi-
crofire 1600x1200P, Goleta, CA, USA), computer-as-
sisted motorized stage (Bioprecision, Howtrone, NY,
USA), microcator (Heidenhein, Traunreut, Germany),
image card (ATI FireGL Advance Micro Device, Cam-
berly, UK) and light microscope (Leica DM 4000B,
Wetzlar, Germany). Both right (lesioned side) and left
(control side) SNpc of the rat brains were traced and
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Table 1: The table shows the sequence of operation, apomorphine test and drug treatments

Number of
Group Name um. ero Treatments
Animal

Sham operated (S) 6 0.9 per cent saline containing 0.1 per cent w/v ascorbic acid
Sham operated and VPA treated (SV) 6 Valproic acid (300 mg/kg) IP

L 1 ki i ith i
Sham operated and L-DOPA treated (SL) 6 evodopa (. 0 mg/kg) combined with benserazide

hydrochloride (2 mg/kg) LP.

6-hydroxyd, ine (8 tin 2 pl sali ith 0.1
6-OHDA injected into the substantia nigra (PD) 6 yaroxy .opar.mne (8 pg/per rat in 2 pl saline wi per

cent ascorbic acid)
6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA L

6 Valproic acid (300 mg/kg) IP

treated (PV)
6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA 6 Levodopa (10 mg/kg) combined with benserazide
treated (PL) hydrochloride (2 mg/kg) IP
6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA and p Valproic acid (300 mg/kg) and Levedopa (10 mg/kg)
L-DOPA treated (PVL) combined with benserazide hydrochloride (2 mg/kg) IP

IP: Intraperitoneal, L-DOPA: Levodopa, VPA: Valproic acid, 6-OHDA:

neurons were counted with a meander scan. Dopami-
nergic neurons were clearly distinguished depending
on their shape and size.

Tyrosine hydroxylase and apoptotic index were
calculated as TH positive neurons/total neurons and
apoptotic neurons/total neurons respectively in the to-
tal substantia nigra. When analyzing apoptotic cells,
shrinkage in the cytoplasm of neurons, fragmentation
in their nuclei, and alteration of compact chromatin in
the nucleus were examined. Apoptotic neurons have
pyknotic nuclei (14).

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using Statistical
Package for the Social Sciences statistical analysis pro-
gram version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). De-
scriptive analyses were presented using mean + stan-
dard deviation for continuous data. Normality distri-
bution assumption was tested by using Shapiro-Wilk’s
test. Homogeneity of variances assumption was tested
using Levene’s test. Since the variables were normally
distributed and variances were homogenous, ANOVA
was used to compare the group means. For the post-
hoc analysis, Least Significant Difference (LSD) test
was applied for multiple comparisons. A 5% type-I er-
ror level was used to infer a statistical significance. In
our study, we performed post-hoc power analysis with
software G*Power, (Version 3.0.10). Post-hoc power is
the retrospective power of an observed effect, based on
the sample size and parameters that provide estimates
from a given data set.
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6-hydroxydopamine

|
RESULTS

VPA and VPA L-DOPA combination reduced
Apomorphine induced rotation test
Apomorphine induced rotation test was performed in
order to control the validity of the model. When the
dopaminergic neurons die unilaterally in SNpc, the

animals demonstrate a rotational behavior contralat-
eral to the lesioned side. The number of the rotations
prompts the severity of the model. Apomorphine-in-
duced rotation test was performed after the operation
(dark-colored bars) and at the end of drug treatment
(light-colored bar) (Figure 2).

Sham operated groups did not show any rotational
behavior. After the operation, all of the 6-OHDA le-
sioned animals showed similar pronounced rotational
behavior compared to the sham operated control ani-
mals (p<0.001). After VPA treatment, in PV group the
rotational behavior slightly decreased compared to the
PD and PL groups ("p<0.01 and “'p<0.001 respective-
ly). Similarly, in PVL group rotational behavior sig-
nificantly decreased compared with PD and PL groups
("p<0.01 and "'p<0.001 respectively).

Acetyl Histone H3 (Lys9), Phospho-S6
Ribosomal Protein (Ser235/236) & Phospho-
p90RSK Ser380)

Histone acetylation level was determined with West-
ern blotting method to investigate whether valproic
acid exerts its effects via modulating epigenetic mecha-
nisms. For all of these experiments, the removed stria-
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tal tissue of the animals was used and protein isolation
was performed. The Acetyl Histone H3 (Lys9) levels
in the PVL group were increased but not statistically
significant (p=0,8892).
When  Phospho-S6

(Ser235/236) analyses were evaluated, we observed in-

Ribosomal  Protein
creased levels in the PL group compared to PD group
and in the PV group compared to PD group ('p<0.05
and “p<0.01 respectively).

When Phospho-p90RSK (Ser380) analyses were
examined, we observed an increase in the PVL group
compared to PD group (p<0.01) treated (PVL) groups,
m is marker. “p<0.01 and "p<0.05 vs PD. The data were
all expressed as mean * standard error of the relative

intensity with respect to -actin (Figure 3).

6-OHDA selectively induced dopaminergic
degeneration, VPA and VPA L-DOPA treatment
increased Tyrosine Hydroxylase in right SNpc/
Total SNpc Neurons

Coronal sections from all the groups were analyzed for
tyrosine hydroxylase immunoreactive neurons. Im-
munohistochemistry for tyrosine hydroxylase gives re-
liable data on the total number of dopaminergic neu-
rons. Photomicrographs demonstrate sections taken
from the right SNpc stained with tyrosine hydroxylase
(TH) (Figure 4).

The number of TH positive neurons was not dif-
ferent between S, SV, and SL groups. There was a pro-
nounced loss of tyrosine hydroxylase positive neurons
in 6-OHDA lesioned right SNpc in PD group as com-
pared to the sham operated groups (“'p<0.001). VPA
treatment significantly increased the number of tyro-
sine hydroxylase positive neurons in PV group as com-
pared to PD group ('p<0.5). Both VPA treatment and
L-DOPA treatment significantly increased the num-
ber of tyrosine hydroxylase positive neurons in PVL
group as compared to PD and PL groups ("'p<0.001
and "p<0.01). However, the numbers of tyrosine hy-
droxylase positive neurons were still significantly low-
er in PV group as compared to S, SV and SL groups
("'p<0.001). The number of tyrosine hydroxylase
positive neurons was not different between PD and PL
groups (Figure 4).

6-OHDA selectively increased TUNEL positive
neurons, VPA and VPA L-DOPA treatment
decreased apoptotic neurons in right SNpc/
Total SNpc Neurons

Coronal sections from all the groups were analyzed for
TUNEL positive neurons. TUNEL assay gives reliable
data on the number of apoptotic neurons. Photomi-
crographs demonstrate sections taken from the right
SNpc (Figure 5).

The number of TUNEL positive neurons was not
different in SNpc of the animals between S, SV, and
SL groups. 6-OHDA injected into the SNpc induced
apoptosis in PD group as compared to all other groups
("'p<0.001). Valproic acid treatment significantly at-
tenuated 6-OHDA induced apoptosis in PV and PVL
groups as compared to PD group ("'p<0.001). How-
ever, the number of TUNEL positive neurons was still
higher in PV group as compared to S and SV groups
(""p<0.001).

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

In the present experiment, we were not able to observe

any changes in histone 3 acetylation. We observed
VPA and VPA combined with L-DOPA decreased
the apomorphine induced rotations as compared to
6-OHDA lesioned and saline-treated animals. In addi-
tion to these results, we observed TH positive dopami-
nergic neurons and the apoptosis rate was decreased in
the VPA treated animal.

Parkinson’s disease is one of the most debilitating
neurologic diseases. VPA is a well-tolerated, commer-
cially available, and cheap medication. It has a high
bioavailability rate in both humans and rodents. In
addition to its inhibitory effects on sodium channels,
calcium channels, and GABA transaminase, VPA is a
histone deacetylase inhibitor as well. Recent studies
indicate the neuroprotective effects of histone deacety-
lase inhibitors in various neurodegenerative disor-
ders (15,16). Valproic acid decreases neuronal death
through increasing histone 3 acetylation which in-
creases the transcription of many anti-apoptotic pro-
teins (17). Kidd and Snyder used 400 mg/kg of VPA
and decapitated the animals right after the experiment.
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They observed that VPA administration promoted his-
tone hyperacetylation in the brain (5). On the other
hand, Lei et al. observed improvement in locomotor
function after spinal cord injury in rodents after ad-
ministering a smaller dose of 300 mg/kg VPA twice
daily and, also, decapitated the animals right after the
experiment (17). Based on their finding, we decided
to administer the same amount and dosing of VPA.
However, we were not able to observe any changes in
histone 3 acetylation in the present experiment. This
can be due to the timing of the animal decapitation.
PD pathogenesis involves dopaminergic neuronal
death. Although, VPA has been shown to decrease
L-DOPA dyskinesia it has been blamed as a cause of
PD by researchers (18). However, in a comprehensive
review, Mahmoud et al. could not establish a relation-
ship with either the dosage of VPA or its plasma level
(19). Nonetheless, due to the use of neuroleptics in the
elderly safe conclusions regarding VPA parkinsonism

could not be extracted.

6-OHDA leads to the degeneration of dopaminer-
gic neurons (20). 6-OHDA targets dopamine neurons
via its specific affinity to DA transporters on dopa-
minergic neurons and its use in rats closely mimics
PD. Once in the dopamine neurons, it increases the
amount of reactive oxygen species while decreas-
ing the activities of the antioxidant systems, leading
to dopaminergic neuronal death. It also interferes
with the mitochondrial respiratory chain which fur-
ther increases the reactive oxygen species (15). Be-
cause 6-OHDA cannot cross the blood-brain barrier,
it should be injected into SNpc, the medial forebrain
bundle, or the striatum. In this study, 6-OHDA was in-
jected into the right SNpc to induce rapid degeneration
of the neurons, while the left non-lesioned side served
as an internal control. The advantage of 6-OHDA in
PD model over other methods is that, the validity of
the method can be assessed while the animals are alive
by the SC administration of apomorphine or other
dopaminergic stimulants (12,16). In the present ex-
periment, VPA and VPA combined with L-DOPA de-
creased the apomorphine induced rotations as com-
pared to 6-OHDA lesioned and saline treated animals.
These results might indicate that VPA diminishes the

turning behavior by inhibiting neuronal loss.
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In the present study, our models showed a clinical
picture resembling subacute PD (ranging from days to
weeks after the emergence of the symptoms), thus sim-
ulating more realistic conditions. Our results suggest
that the given dose of VPA and the time window used,
provided protection from toxic insults, while L- DOPA
solely did not change the number of live dopaminergic
neurons.

In the present experiment, TH expression and
TUNEL assay were performed to morphologically
examine tissues and define the number of live neu-
rons. Inflammatory agents are known to be released
from activated astrocytes and microglia (21). In this
study, we observed once more the anti-apoptotic ef-
fects of VPA, since the apoptosis rate was decreased
in the VPA treated animals. The previous study con-
ducted in our laboratory has shown the antioxidant
potential of VPA by antagonizing all the effects caused
by 6-OHDA on Malondialdehyde (MDA), Superoxide
Dismutase (SOD), Glutathione (GSH), and Glutathi-
one S-transferase (GST) in the rat (22).

To understand the molecular mechanisms of
VPA in detail, the phosphorylation level of p90RSK
and ribosomal S6 protein was investigated. p90ORSK
is implicated in cell survival and proliferation pro-
cesses by activating cell survival substrates that in-
clude transcription factor c-Fos, the cAMP response
element-binding protein (CREB) (23). It is regulated
under the MAPK pathway. p90RSK also halts apop-
totic mechanisms by inhibiting proapoptotic protein
BAD. It has been demonstrated that, while ribosomal
S6 kinase phosphorylates ribosomal S6 protein at all
sites, p9ORSK phosphorylates ribosomal S6 protein at
Ser 235/236 (8). Therefore, in the current study, an an-
tibody specific to these phosphorylation sites was se-
lected. L-DOPA combined with VPA showed a statisti-
cally significant increase of the S6 Ribosomal protein
(Ser235/236) in PD animals. Given L-DOPA or VPA
individually also caused a similar effect but it was not
statistically significant (p=0,889). So both drugs seem
effective in assisting neuronal survival. The combina-
tion of L-DOPA and VPA caused similar results on the
Phospho-p90RSK (Ser380) levels. Further research is
needed to explore the molecular mechanisms of VPA
in attenuating PD.
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In conclusion, we have demonstrated that VPA
protected neurons by increasing TH positive dopami-
nergic neurons and decreasing apoptotic neurons in
a rat model of PD induced by 6-OHDA. This might
suggest that VPA can be an adjunct to L-DOPA in the
treatment of PD since L-DOPA improves the motor
symptoms while further loss of dopaminergic neurons
might be inhibited by VPA.
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Hepatit C’ye bagli siroz hastalarinda
hepatoselliiler karsinom gelisiminde
ongordiricl faktorlerin retrospektif analizi

Retrospective analysis of predictive factors for
hepatocellular carcinoma development in patients
with chronic hepatitis C-induced cirrhosis

Fatih Tirker', Betiil Cavusoglu

0z Tirker?, Tolga Sahin?

Am.a.c: .Bg ca.llsmanm a[naa. kronjk hepa.tl.t Cer pagh siroz hastalarinda, hepatoselltler karsinom (HSK) " Saglik Bilimleri Universites,
gelisimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. istanbul Haseki Saglik Uygulama
Yéntemler: Ocak 2010-Ocak 2020 vyillari arasinda T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakultesi Gast- ve Arastirma Mgrkezi, ic
roenteroloji ve i¢ Hastaliklari polikliniklerinde hepatit C virtistine (HCV) badli karaciger sirozu nedeniyle Hastaliklari Klinigi

~

Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul Taksim Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Ic

takip edilen 18 yas Ustu 119 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar HSK’'nin eslik ettigi siroz ve HSK'ye eslik
etmeyen (non-HSK) siroz olgulari olarak iki gruba ayrildi. Biyokimyasal parametreler, demografik karak-

teristikler, MELD (Son Donem Karaciger Hastaligi Modeli) ve CHILD (Child-Pugh) skorlari ve metabolik Hastaliklar Klinigi

parametreler (vicut kitle indeksi [VKI], metabolik sendrom) her iki grup icin degerlendirildi. * T.C. Demiroglu Bilim Universitesi,

Bulgular: Hastalarin 48'i HSK ve 77i ise non-HSK siroz idi. Hastalarin yas ortalamasi 55,9+7,7 ve 68'i erkek, L'p ?IkmtSSiI’ Ic Hastaliklari
nabilim Dali

57 kadindi. HSK ile non-HSK gruplari karsilastiriidiginda ortalama yas, erkek cinsiyet ve metabolik send-
rom varhigl, HSK grubunda istatistiksel olarak anlamliydi. MELD ve CHILD skorlari, Uluslararasi Duzeltme
Orani (International Normalized Ratio: INR) dederi, total bilirubin, kan tre azotu (Blood Urea Nitrogen:
BUN) degerleri HSK grubunda daha dusuk ve hemoglobin, hematokrit, Alanin Aminotransferaz (ALT),
Gama Glutamil Transferaz (GGT) ve albumin degerleri HSK grubunda anlamli derecede yiksek saptandi.
Komplikasyon gelisimi yonunden karsilastirildiginda hepatik ensefalopati, spontan bakteriyel peritonit, asit
gelisimi HSK grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede dustktd. ALT, artmis albtmin dizeyi ve meta-
bolik sendrom varhginin HSK olusumunu éngoérddrebilecek bagimsiz risk faktord oldugu goralda.

Sonug: ALT, artmis albumin dizeyi, metabolik sendrom varligi HCV bagli siroz hastalarinda HSK gelisimi
icin 6Gnemli birer belirtec olabilirler.

Anahtar Sozciikler: hepatit C; hepatoselltler karsinom; karaciger sirozu

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the factors affecting the development of hepatocellular carcinoma
(HCC) in patients with chronic hepatitis C-induced cirrhosis

Methods: Totally 119 patients of >18 years of age, who were followed up with the diagnosis of chronic hepa-
titis C-induced cirrhosis in the gastroenterology and internal medicine outpatient clinics of T.C. Demiroglu
Bilim University between January 2010 and January 2019, were included in this study. The patients were
divided into two groups: HCC cirrhosis and non-HCC cirrhosis groups. Biochemical parameters, demo-
graphic characteristics, MELD (Model for End-stage Liver Disease) and CHILD (Child-Pugh) scores, and
metabolic parameters (body mass index; BMI, metabolic syndrome) were evaluated for both groups.
Results: Forty-eight patients in this study were assigned to the HCC group, whereas 71 patients were as-
signed to the non-HCC cirrhosis group. The mean age was 55.9+7.7 years and 68 were male and 51 were
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female in the study when HCC and non-HCC groups were compared, mean age, male gender, and pres- Yazisma yazari/Corresponding author
ence of metabolic syndrome were significantly higher in the HCC group. In the HCC group; MELD, CHILD Fatih Tiirker

scores, International Normalized Ratio (INR ), total bilirubin, blood urea nitrogen (BUN) values were lower Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki
and hemoglobin, hematocrit, Alanine Aminotransferase (ALT), Gama Glutamy! Transferase (GGT) and al- Saglik Uy_gulama ve Arastirma Merkezi,
bumin values were found to be significantly higher. The development of ascites, spontaneous bacterial Aksaray, Istanbul
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and the presence of metabolic syndrome was found to be independent risk factors that could predict the

formation of HCC. ORCID

Conclusion: ALT, increased albumin levels, and the presence of metabolic syndrome may be important Fatih Turker: 0000-0002-8281-0319
markers for the development of HCC in hepatitis C virus-related cirrhosis patients. Betul C. Turker: 0000-0002-8041-1904
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Hepatoselliiler karsinom (HSK) karacigerin en sik
rastlanan primer tiimorii olup diinyada en sik sapta-
nan kanserler arasinda yer alir ve ayn1 zamanda kan-
sere bagli 6liim nedenleri arasinda da ilk siralardadir
(1,2). Etiyolojisi ve insidansi cografi bolgelere gore
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir (3). HSK etiyolo-
jisinde virtisler (Hepatit B ve Hepatit C), alkol, obezite,
sigara ve aflotoksin gibi bir¢ok etken yer almaktadir
(4,5). HSK’nin karaciger sirozunda sirozu olmayan
hastalara gore gériilme orani 6nemli oranda artmustir.
Sirotik hastalarda HSK’nin yillik insidansi %1-6 olarak
gozlenmistir (6). Sirozlu hastalarda yapilan ¢alisma-
larda ileri yas, obezite, Alfa Feto Protein (AFP) diizey-
leri, eslik eden komplikasyon varligi HSK gelisiminde
belirleyici etkenler olarak gozlenmistir (7).

Hepatit C virtisi (HCV) diinya ¢apinda HSK ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir (8).
HCV vakalarinin sikliginda, tiim diinyada 6zellik-
le endiistrilesmis toplumlarda ve buna bagl olarak
tilkemizde artis goriilmektedir (9,10). HCV enfeksi-
yonlarinin %25’inde akut hepatit gelisir. Enfekte ki-
silerin yaklasik %70’i kronik HCV hastalig1 gelistirir.
Kroniklesmis hastalarin %25’inde siroz olusur ve bu
vakalarin énemli bir kisminda HSK gelisir. Ulkemiz-
de HCV’ye bagl siroz hastalarinda HSK gelisiminde
ongordiiriicti faktorlerle ilgili arastirmalar kisithdir.
Bu nedenle bu ¢alismada HCV’ye bagl siroz hastala-
rinda HSK gelisimini etkileyen faktorleri degerlendir-
meyi amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Bu retrospektif caligma, T.C. Demiroglu Bilim Uni-

versitesi Florence Nightingale Hastanesi Gastroente-
roloji ve I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde Ocak 2010
ile Ocak 2020 arasinda HCV’ye bagl karaciger siroz
tanili hastalardan elde edilen veriler kullanilarak ger-
geklestirildi. Calismaya HCV’ye bagl karaciger siro-
zu nedeniyle takip edilen 18 yas tistii 119 hasta dahil
edildi. Caligma lyi Klinik Uygulama ilkelerine ve Hel-
sinki Bildirgesine uygun olarak yiritiildi. Haseki
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay no: 126-
2021, tarih: 01.11.2021). Toplanan veriler elektronik
tibbi kayitlarindan elde edildi ve demografik 6zellik-

leri, 6zge¢misleri ve laboratuvar muayene sonuglari-
n1 igermektedir. HCV ile iligkili siroz tanist serolojik
dogrulama ve diger sirotik etiyolojilerin dislanmasi
ile konuldu. HCV teshisinde gortintiileme yontem-
leri, biyobelirtecler (AFP gibi) ve biyopsi kullanild1.
18 yas alt1 vakalar, aktif enfeksiyon varligi, Hepatit B
viriisit (HBV) ve HCV koenfeksiyonu, alkol kullanimi
ve HCV etiyolojisi disinda kronik karaciger hastalig
olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Caligmaya alinan hasta-
larin verileri anonim olarak degerlendirildi. Hastalar
HSK olan ve olmayan (non-HSK) HCV iliskili siroz
olgulari olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup sirozun
klinik, laboratuvar bulgular1 ve komplikasyonlari a¢1-
sindan karsilagtirildi.

Laboratuvar Olgiimleri

Kan ornekleri ilk poliklinik bagvurusunda standart
siroz tedavisi uygulanan hastalardan 12 saatlik agli-
gin ardindan sabah 08:00 ile 09:00 saatleri arasinda
alind1 ve analiz edildi. Laboratuvarda hemoglobin,
hematokrit, total kolesterol, Alanin Aminotransferaz
(ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST), Alkalen Fos-
fataz (ALP), Gama Glutamil Transferaz (GGT), total
bilirubin, Uluslararas1 Diizeltme Orani (International
Normalized Ratio: INR) degeri, albimin, kan tire azo-
tu (Blood Urea Nitrogen: BUN) ve kreatinin analizleri
yapildi. Biyokimyasal parametreler, demografik ka-
rakteristikler, MELD (Son Dénem Karaciger Hastalig
Modeli) ve CHILD (Child-Pugh) skorlar1 ve metabo-
lik parametreler (viicut kitle indeksi [VKI], metabolik
sendrom) her iki grup i¢in degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz olarak sayisal veriler ortalama-stan-
dart sapma olarak verilmistir. Normal dagilim géste-
ren veriler, Student-t testi ile elde edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen veriler Mann-Whitney U testi
kullanilarak hesaplandi. Kategorik veriler Ki-kare kul-
lanilarak hesaplandi. Bagimsiz risk faktorii igin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel analiz Statis-
tical Package for the Social Sciences package program
version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi ve giiven araligi (Confidence in-
terval: CI) %95, CI %95 ve p<0,05 olmast istatiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.
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Tablo 1. Hepatoseliiler Karsinom (HSK) grubu ile non-HSK grubunun klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimas:

HSK (n=48) Non-HSK (n=71) P

Yas (yil) 58.0+7.5 54.4%7.5 0.011
VKI (kg/m?) 27.344.0 28.145.2 0.367
Erkek 34 (70,8%) 34 (47.9%)

0.013
Kadin 14 (29,2%) 37 (52.1%)
Metabolik sendrom 22 (45.8%) 19 (26.8 %) 0.032
Total kolesterol (mg/dL) 132,1+38,4 117.8+49.8 0,107
MELD 12.7+4.8 17.1+4.7 <0.001
CHILD 7.1+1.9 9.5+1.9 <0.001
Hemoglobin (g/dl) 12.8+2.2 11.0£2.0 <0.001
Hematokrit (%) 36.9+5.8 32.0+£5.4 <0.001
INR 1.37+0.26 1.76+0.47 <0.001
AST (U/L) 93.6+53.1 78.6+56.5 0.061
ALT (U/L) 70.8+43.2 48.3+35.2 0.002
ALP (U/L) 133.4+£67.0 131.5+£86.0 0.910
GGT (U/L) 113.7£96.7 60.2+54.4 0.001
Albumin (g/dL) 3.37+0.50 2.85+0.60 <0.001
Total biliriibin (mg/dL) 3.09+4.82 4.25+3.48 0.001
BUN (mg/dL) 17.0+£7.9 25.2+21.4 0.037
Kreatinin (mg/dL) 0.83+0.30 1.04+0.93 0.404

ALP: Alkalen Fosfataz, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST; Aspartat Aminotransferaz, BUN: kan iire nitrojen, CHILD; Child-Pugh skoru,
GGT: Gama Glutamil Transferaz, INR; Uluslararasi Diizeltme Orani, MELD; Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli, VKI: viicut kitle indek-
si, p<0,05; istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Hepatoseliiler Karsinom (HSK) grubu ile non-HSK hastalarinin siroz komplikasyonlar: agisindan degerlendirilmesi

HSK (n=48) Non-HSK (n=71) p
Asit 21 (43.8%) 64 (94.1%) <0.001
Ozefagus varis kanamast 11 (22.9%) 20 (32.3%) 0.280
Hepatik ensefalopati 5(10.4%) 37 (56.1%) <0.001
Spontan bakteriyel peritonit 0(0.0%) 9 (17.3%) 0.009
Portal ven trombozu 0(0.0%) 1(1.4%) 1.000
HSK: hepatoseliiler karsinom, non-HSK: non-hepatoseliiler karsinom, p<0,05; istatiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Tablo 3. Hepatoseliiler Karsinom (HSK) gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesi
OR %95 CI p
Yas (y1il) 1.068 0.975 0.157
Metabolik sendrom 4.130 1.018 0.047
ALT (U/L) 1.018 0.996 0.019
Albumin (g/dL) 3.578 1.159 0,027
Hematokrit (%) 1.088 0.963 0.173

ALT, alanin aminotransferaz, CI: Gliven aralig1 (Confidence Interval), OR: Odds orani (Odds Ratio), p<0,05; istatiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 48’1 HSK ve 71’1 ise
non-HSK siroz idi. Hastalarin yas ortalamasi 55,9+7,7
ve 68’1 erkek, 51’i kadindi. HSK ile non-HSK grupla-
r1 karsilastirildiginda yas ytiksekligi, erkek cinsiyet ve

metabolik sendrom varligi, HSK grubunda istatistiksel
olarak anlamliydi. MELD, CHILD skorlari, INR dege-
ri, total bilirubin, BUN degerleri HSK grubunda daha
diisiik izlendi. Hemoglobin, hematokrit, ALT, GGT, al-
bilimin degerleri HSK grubunda anlamli derecede yiik-
sek saptandi (Tablo 1). Komplikasyon gelisimi yoniin-
den karsilastirildiginda hepatik ensefalopati, spontan
bakteriyel peritonit, asit gelisimi HSK grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diistiktii (Tablo 2).

HSK olusumunu 6ngérebilecek bagimsiz risk fak-
torleri incelendiginde ALT, artmis albiimin diizeyi ve
metabolik sendrom varlig1 istatistiksel olarak bagimsiz
risk faktorii oldugu goriildi (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG
Calismamizda HSK olan grupta yas, erkek cinsiyet,

metabolik sendrom varligi, hemoglobin, hematokrit,
ALT, GGT, albiimin degerleri daha yiiksek saptanir-
ken, ALT, artmis albiimin diizeyi ve metabolik send-
rom varligi HSK icin 6ngoriicii bagimsiz risk faktori
olduklar1 saptandi. Bu g¢alisma HCV’ye bagli siroz
hastalarinda HSK ile 6ngordiiriicii faktorlerin ortaya
konmas: ve literatiire katkilari agisindan degerli bir
caligmadir.

HSK’nin etiyolojisine bakildiginda viral enfeksi-
yonlarin (HBV, HCV) suglandig bilinmektedir (11).
Akut HCV enfeksiyonu ¢ogu durumda asemptomatik-
tir ancak yetigkinlerin ¢ogunda kronik enfeksiyon ge-
lisir (%55-85). 20 y1l icinde HCV hastalarinin yaklagik
%10-20’sinde siroz gelistigi bilinmekte ve bu siiregte
de yillik %1-5’lik bir HSK gelisme riski ortaya ¢ikmak-
tadir. Yapilan arastirmalarda ileri yas, erkek cinsiyet,
obezite, sigara, alkol ve siroz gibi bir¢ok etken HSK
i¢in 6ngordiiriicii faktorler olarak bulunmasina rag-
men, HCV’li siroz hastalarinda HSK ile iliskili faktor-
ler iizerine ¢alismalar devam etmektedir (12,14). HCV
enfeksiyonunun, sirozlu kisilerde en yiiksek HSK in-
sidansinin goriilmesi ile iligkili oldugu bilinmektedir
(7). Yapilan ¢alismalarda HCV iliskili karaciger sirozu

ve buna bagli gelisen HSK olgularinin ileri yas, erkek
cinsiyet ve artmis metabolik sendrom siklig1 ile iliskili
oldugu bilinmektedir (15).

fleri yagin artmis malignite ile iliskisi nettir. Erkek
cinsiyette artmis HSK gelisimi ise androjen reseptor-
lerine artmis afinite, viral yiik, demir yiikii ve alkol
kullanimin erkeklerde daha yaygin olmasina baglh
olabilir (16). HCV hastalarinda metabolik sendrom
siklig1 ve yagh karaciger goriilme ve buna bagli kronik
karaciger hastalig gelisme ihtimali artmustir (17). Bu
hadise HCV’ye bagli siroz hastalarindaki artmig HSK
insidansini agiklayabilir. ALT, karaciger spesifiktir ve
hepatosit hasar1 durumlarinda, karaciger yaglanmala-
rinda kan seviyesi yiikselir (18). Yine bazi ¢caligmalarda
viral yiik ile ALT diizeyleri iligkili saptanmigtir. Art-
mus viral yuk, hepatosit hasar1 gibi durumlarin ilerle-
yen siiregte HSK’ya yol agtig1 bilinmektedir. Tiim bu
sonuglar goz oniine alindiginda galismamizda bu ve-
rileri destekler sekilde artmig ALT diizeylerinin HSK
gelisimi i¢in prediktif bir deger olarak goriildi. Diigitk
albiimin seviyelerine sahip HSK hastalarinin artmis
timor ¢aplari, daha yiiksek komplikasyon prevalansi
ve artmigs AFP seviyelerine sahip oldugu bilinmekte-
dir (19). Calismamizda HSK gelismis hasta grubunda
daha az komplikasyon gelismis ve daha diisitk MELD
ve CHILD skorlar1 vardi. Bu hasta grubunda giincel
¢aligmalarin aksine artmis albiimin diizeylerinin HSK
gelisimde ongordiiriicti parametre olarak saptanmuis
olmasi bu nedenlere bagli olabilecegi gibi retrospektif
bir caligma olmasi, tek merkezli olmasi, olgu ¢esitlili-
ginin azlig1 ve calismadaki hasta gruplarinin tek etnik
kokenden gelen hastalardan olugturulmas: gibi neden-
lere bagl olabilir. HSK ile iligkili sirozlu hastalarda
prognoz ile timor evresi arasinda bir iliski oldugu bi-
linmektedir. Mevcut olgu grubunda artmis goriintiile-
me olanaklar1 nedeniyle HSK tanisinin erken konmast,
artmis mortalite nedeniyle ¢aligmaya alinan olgularin
daha iyi biyokimyasal parametrelere sahip olmasi ve
bunlara bagl olarak da erken evre HSK vakalari olabi-
lecegi de diger nedenler olarak siralanabilir. Bu konu
ile ilgili daha kapsamli ve etkin aragtirmalara ihtiya¢
vardir.

Calismamizda HCV’ye bagl siroz hastalarinda
HSK gelisimini ongordiiriicii faktorler olarak ALT,
artmus albimin diizeyi, metabolik sendrom varlig: ba-
gumsiz risk faktorii olarak saptandi. Biitiin bu deger-
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lendirmeler goz oniine alindiginda ALT ve metabolik

sendrom varligt HCV’ye bagli siroz hastalarinda HSK

gelisimi i¢in 6nemli birer belirteg olabilirler.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-

yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-

tek almadiklarini da beyan eder.
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Biyo-tip etigi, muhtac olanlara gerektigi sekilde yardim etme bi¢imin-
deki genel ahlaki yukimun, doktorun faaliyetinde somutlastiriimasi
olarak gorultr. Bu durumda yardima gereksinim duyanlar hastalardir
ve onlara yapilmasi gereken yardim esas olarak tibbidir. Yine de he-
kimlik etkinligi sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez;
oyle ki eger ahlak boyutu eksikse hekim tibbi uygulayan bir teknisyen
olmaktan 6teye gecemeyecektir. Ancak bunun da 6tesinde, icinde ya-
sadigimiz 21. yizyila dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yiz-
yili olacagi 6ngorisidar. Bir kismi su an icin pratige gecirilemese de
tasavvur 6tesi olmayan bircok biyoteknolojik atilim ve bunun insan ha-
yatl ve sagligina etkisi, gdérmezden gelinemeyecek asamaya gelmistir.
iste bu dénemde tibbi islemlerin sadece ahlaki tarafina vakif olmanin
da 6tesine gecilerek felsefi bir tartisma ve yaklasima her zamankinden
daha fazla ihtiyac¢ vardir.

Turkiye’nin ilk ve tek tip ve insani bilimler merkezi Besikcizade Tip ve
insani Bilimler Merkezi—BETIM tarafindan yayimlanan bu énemli eser
tibbin felsefi yonu ile de ilgilenen okurlar icin vazgecilemez bir basvu-
ru kaynagi olacaktir.

BETiM KIiTAPLIGI
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Relationships between guilt and forgiveness
in university students

Universite égrencilerinde sucluluk ve affetme
arasindaki iliskiler

Cem Malakcioglu®

Abstract ’

. L : : : : _— ' [stanbul Medeniyet University,
Aim: Guilt is defined as a self-conscious emotion generated from negative attributions of own ,:Sai&t; Of?’]ee(?ilgiﬁe, Sle\z)earrstlrzent
behaviors. It is observed that people with guilt are less forgiving. There are different types of for- of Medical Education

giveness. Guilt is expected to have a stronger effect on self-forgiveness than forgiving others and
situations. This study aimed to investigate the relationships between guilt and different types of
forgiveness in a group of university students.

Methods: This research is in the correlational survey model. Research data was collected from 604
university students from Turkey in 2018. After confirming that the assumptions were adequately
met, the relationships were examined through Pearson correlations and path (linear regression)
analyses.

Results: All variables were significantly correlated at the 0.01 statistical significance level. It was
seen that the feeling of guilt predicted forgiveness and all sub-dimensions of forgiveness at a sta-
tistically significant level (p<0.01) but in the opposite direction. Thus, guilt strongly and adversely
predicts forgiveness.

Conclusion: Forgiveness is an important protective factor in increasing psychological resilience.
Guilt stands out as an important risk factor for forgiveness. The most striking finding is that self-for-
giveness is lower in individuals with a high sense of guilt. For this reason; as people’s sense of guilt
decreases, it will be easier for them to forgive themselves. It is recommended that people who have
difficulty in forgiving express their feelings of guilt as their other emotions in psychotherapy and
psychological counseling sessions to help them relax and support their emotion regulation skills.
Keywords: emotion; emotion regulation; forgiveness; guilt; psychological resilience

Oz

Amag: Sucluluk, kisilerin kendi davranislarina olumsuz atiflarindan kaynaklanan bir 6z-bilin¢ duygu-
su olarak tanimlanir. Sucluluk duygusuna sahip kisilerin daha az affedici olduklari gézlenmektedir.
Affetmenin farkli tarleri vardir. Suclulugun kendini affetme durumu Gzerinde, baskalarini ve du-
rumlari affetme durumundan daha guclu bir etkiye sahip olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada bir
grup Universite 6grencisinde sucluluk duygusu ve affetme turleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaclanmistir.

Yoéntemler: Arastirma iliskisel tarama modelindedir. Arastirma verileri 2018 yilinda Turkiye'de 6gre-
nim goren 604 Universite 6grencisinden toplanmistir. Analiz varsayimlarinin saglandigi dogrulan-
diktan sonra, sucluluk ile affetme turleri arasindaki iliskiler, Pearson korelasyonlari ve yol (dogrusal
regresyon) analizleri araciligiyla incelenmistir. Received/Gelis : 04.03.2022
Bulgular: Tum arastirma degiskenleri arasinda .01 dizeyinde istatistiksel agidan anlamli iliskiler bu- Accepted/Kabul: 17.05.2022
lunmustur. Yol analizleri sonucunda sucluluk duygusunun affetmeyi ve affetmenin tim alt boyut-
larini istatistiksel acidan anlamli diizeyde (p<.01) ama ters yénde acikladigi goralmastar. Oyleyse,
sucluluk duygusunun affetmeyi glclu bir sekilde ve tersten acikladigr anlasiimaktadir.

DOI: 10.21673/anadoluklin.1082861

Corresponding author/Yazisma yazar

Sonug: Affetme kisilerin psikolojik dayanikliligini artirmada énemli bir koruyucu etkendir. Kisilerin Cem Malakcioglu

affediciliklerini artirmada sugluluk duygusu énemli bir risk etkeni olarak géze carpmaktadir. Ozel- Istanoul Medeniyet Universitesi, Tip

. - . . . _ Fakultesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Kuzey
likle kendini affetmenin, sucluluk duygusu yiksek olan kisilerde daha dustk olmasi arastirmanin en Kampuist, D-Blok, Oda No: D-031, Uskudar,
carpicl bulgusudur. Bu nedenle, kisilerin sucluluk duygusu azaldik¢a, kendilerini affetmeleri kolayla- istanbul, Turkiye

sacaktir denilebilir. Affetmekte zorlanan kisilerin, diger duygularda oldugu gibi sucluluk duygularini E-mail: cemmalakcioglu@gmail.com
psikoterapi ve psikolojik danisma oturumlarinda ifade ederek rahatlamalarinin saglanmasi ve duy-

gu duzenleme becerilerinin desteklenmesi 6nerilmektedir. ORCID

Anahtar Sézciikler: affetme; duygu; duygu dizenleme; psikolojik dayanikhlik; sucluluk Cem Malakcioglu: 0000-0002-4200-0936

209  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2



Malakcioglu

Guilt and forgiveness g

INTRODUCTION

Guilt is an unpleasant emotion resulting from negative
attributions of own behaviors, thoughts, and feelings
perceived as wrong. It is a disturbing self-conscious
emotion of having been involved in any kind of failure
or sin; guilt is often generated from self-criticisms due
to behaviors, cognitions, and/or feelings against one’s
moral judgments and conscience (1). Additionally,
guilt is generally linked with other negative emotions
like shame, hatred, and hostility (2). Anger is also re-
lated to guilt; angry people are generally going to feel
guilty as soon as their anger is soothed and regulated
(3). It was also found that negative states in univer-
sity students such as high self-hostility and high self-
hatred, low self-acceptance, and low self-esteem are
strongly associated with guilt (4). Negative psychologi-
cal states seem to attract each other, especially nega-
tive emotions are accumulating together as explained
by the theory of self-discrepancies. The relationships
between self-discrepancies and guilt were examined
comprehensively in another research (5). In that study,
it was determined that the tendency for guilt had posi-
tive and significant relationships with all kinds of self-
conflicts. These findings support that guilt is a serious
threat to positive self-perception.

The relationships between different parenting
styles, self-regulation processes, and guilt were investi-
gated in another study (6). It was seen that the tendency
for feeling guilty decreases as the democratic parenting
style increases, and the guilt tendency increases as the
authoritarian parenting style increases. In addition, it
was observed that the tendency for guilt increases as
the self and other self-discrepancy increases because
of relational conflicts (7). Thus, guilt-proneness is gen-
erally increasing loneliness. The detrimental effects
of loneliness on several psychopathologies are well-
known. In association with loneliness, self-blaming
is another significant risk factor in most internalizing
psychopathologies (8). Dismissing attachment style is
also associated with guilt (9). In fact, dismissing at-
tachment is among the major determinants of emo-
tional loneliness and self-isolation. Childhood neglect
and abuse are strongly linked with attachment insecu-
rities. Both shame and guilt interact with each other in
victims of abusive relationships (10). People with trau-
matic memories suffer from excessive guilt and have

difficulties in forgiveness due to their disturbing past
experiences. Although they have either none or minor
contributions to the happenings of traumatic events,
most trauma survivors generally blame themselves,
especially for their inability to prevent the event from
happening. Guilty and shameful feelings are so com-
mon across different types of psychological trauma
cases all around the world. Increased negative emo-
tionality is among the fundamental characteristics of
trauma-related disorders. Most psychotherapeutic in-
terventions are aiming at increasing psychological re-
silience while decreasing negative emotions in people
with traumatic experiences.

Forgiveness relates to psychological resilience.
There are different types of forgiveness: self-forgive-
ness, forgiving other people and forgiving situations
(11). Individuals with secure attachment are generally
more forgiving as opposed to insecurely attached in-
dividuals; especially people with avoidant attachment
have difficulties in forgiving others and situations
while anxious attachment predicts less self-forgiveness
(12). In one study, the independent variables of gender,
self-esteem, religious orientation, and cognitive dis-
tortions were investigated for the prediction of differ-
ent dimensions of forgiveness (13). According to the
findings, it was revealed that self-esteem and cognitive
distortions significantly predicted self-forgiveness.
People with high self-esteem tend to be more forgiv-
ing. In addition, it has been observed that people with
high cognitive distortions have less forgiveness. Both
low self-esteem and high cognitive distortions are risk
factors for psychological problems. For example, low
self-forgiveness was strongly associated with affective
disorders (14). Based on these and related findings, it
can be said that the tendency to forgive is a protec-
tive factor for mental health. As long as people forgive,
they will feel, think, and act more positively.

Few scientific research has appeared to explain the
relationships between forgiveness and emotions in the
context of mental health and psychological resilience.
On one hand, positive emotions like happiness, pride,
enthusiasm, and joy reflect life satisfaction and quality
of life. On the other hand, negative emotions such as
hate remorse, shame, and guilt decrease quality of life
and accordingly satisfaction from life. It is important
to reveal adverse relationships between positive and
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Table 1. Demographic information

Characteristics n % Mean SD
Gender

Male 246 40.7

Female 358 59.3
Age 20.65 1.31

n=Sample Size, SD: Standard Deviation

negative psychological qualities because they are con-
tinuously influencing each other. For instance; a de-
crease in hate, revenge and fury will eventually result
in peace, calmness, and understanding. Similarly, for-
giveness appears to be negatively influenced by guilt as
a significant threat to mental health. Among forgive-
ness types, self-forgiveness was expected to be most
negatively related to guilt because of the self-conscious
nature of the emotion. This study aimed to investigate
the relationships between guilt and three main types of
forgiveness: Self-forgiveness (SF), forgiving the others
(FO), and forgiving the situation (FS).

I
METHODS

Participants

In April and May of 2018, 604 university students
from Hacettepe University participated in this study.

All procedures were carried out in accordance with
the Helsinki Declaration. An informed consent was
taken from each participant according to the ethical
committee of Hacettepe University approval (Decision
n0:35853172/433-2489, Decision date:11.07.2017)

Procedure and Materials

This study is correlational survey research to report
some of the findings in the doctoral dissertation of the
author. In addition to a brief demographic information
form, guilt and forgiveness scales were given to the
participants. Guilt as the predictor variable (IV) was
measured by the guilt subscale of the Trait Guilt Shame
Scale (TGSS) with a 5-point Likert-type grading with a
score range from five to 25 (15). Types of forgiveness as
the outcome variables (DVs) were measured by Heart-
land Forgiveness Scale (HES) by a 7-point Likert-type
grading with the score range from 18 to 126, and from
six to 42 for each subscale (16). Higher scores in both
scales mean higher levels of variables. There are five
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items in the guilt subscale and Cronbach alpha inter-
nal consistency reliability coefficient was calculated as
0.793 for this study. There are 18 items in HFS, six for
each subscale named as self-forgiveness (SF), forgiving
others (FO), and forgiving situations (FS); Cronbach
alpha coeflicients of the total scale score and the scores
of subscales were calculated as 0.821 (stratified alpha
for total scale score), 0.795, 0.751, and 0.723, respec-
tively. All reliability coeflicients are above the critical
value of 0.700 for Cronbach alpha. Therefore, the data
collected for this study is accepted as reliable.

Statistical Analysis

Relationships between variables were examined by
using Pearson correlations and path analyzes (linear
regressions). Kolmogorov-Smirnov test for normal-
ity was applied and the distributions were not found
significantly different from the normal distribution.
Statistical Package for the Social Sciences statistical
analysis program version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) and MPLUS 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles,
California, USA) programs were utilized to perform
statistical analyzes. The statistical significance level is
0.01 at minimum in this study.

I
RESULTS
Demographic information is presented in Table I.

Most of the participants were female university stu-
dents. The ages of the participants were between 18 to
27 years. Means, SDs, and Pearson correlations were
shown in Table 2. The distribution of guilt scores was
a little positively skewed but not significantly different
from the normal distribution. Similarly, forgiveness
scores were normally distributed. All correlations be-
tween variables were statistically significant (p<.01).
Correlations between guilt and forgiveness (types and
total) were in the negative direction in accordance with
the literature. The highest correlation value of guilt is
with self-forgiveness (r=-0.508, p<0.01). Correlations
among forgiveness scores were all high and statistically
significant at the .01 level.

The standardized results of path analyses (linear re-
gression analyses) showing the relationships between
the guilt feeling measured with the guilt measurement
model and the forgiveness sub-dimensions (SE, FO,
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Table 2. Means, SDs, and correlations

Pearson correlations

Variable Mean SD 2 3 4 5

1. Guilt (G) 10.46 4.29 -0.508** -0.231%* -0.293** -0.272**
2. Self-forgiveness (SF) 23.02 6.19 0.234** 0.448** 0.613**
3. Forgiving others (FO) 22.27 5.96 0.441** 0.720**
4. Forgiving situations (FS) 2332 5.90 0.736**
5. Forgiveness (F) 69.79 11.76

**p<0.01, SD: Standard Deviation.

and FS) measured with the forgiveness measurement
model are given in Figure 1. All paths in the analysis
were significant. The strongest effect of guilt was found
on self-forgiveness (p = -0.508, p<.001) in comparison
with its effect on forgiving others (p = -0.231, p<0.005)
and on forgiving situations (p = -0.293, p<0.005). Ac-
cordingly, as the guilt feeling of the person increases, it
becomes more difficult for the person to forgive one-
self (R?=0.258), others (R?=0.053), and the situation
(R?=0.086). In other words, the more guilt the person
has, it is much more difficult to forgive oneself than to
forgive others and situations.

|
DISCUSSION AND CONCLUSION

Forgiveness is a protective factor for psychological

well-being. More forgiving people are generally better
at emotion regulation (17). On the other hand, guilt is
rooted in past unpleasant memories (18). It is generat-
ed due to own behaviors, cognitions, and feelings per-
ceived as wrong. Therefore, forgiveness and guilt are
two psychological constructs in opposite directions as
supported by the findings of this study. Guilt was nega-
tively and significantly correlated with forgiveness and
all its dimensions. The strongest relationship was be-
tween guilt and self-forgiveness. As a self-conscious
emotion, self-directedness of guilt may cause more
self-blaming issues rather than blaming others.

The findings of this study also showed that guilt
was related to low levels of forgiving others and situ-
ations. However, the most difficulty is connected with
self-forgiveness because it can be said that the person
who can forgive themselves by reducing the feeling
of guilt can forgive others and situations more easily.
The people experiencing guilt perceive themselves as
the source of the problem and continue to experience

guilt unless this negative perception is eliminated by
forgiveness (19). Therefore, increasing self-forgiveness
can bring about more forgiveness in total, positively
influencing forgiving others and situations to increase
emotion regulation strategies (e.g., feeling less guilty)
and ultimately becoming more psychologically resil-
ient as depicted in Figure 2. New research can be done
to investigate relationships within variables in this pro-
posed model based on the findings of the current study.

Some intervention programs targeting the em-
powerment of forgiveness can be developed to im-
prove emotion regulation and psychological resilience.
Some examples were found such as the effects of the
psycho-educational program for ‘Increasing the For-
giveness Tendency” which was prepared for university
students on their intolerance to uncertainty, psycho-
logical well-being, anger control and trait anxiety lev-
els (20). According to the findings obtained from 30
university students in the study, there was a negative
significant relationship between forgiveness and intol-
erance of uncertainty and trait anxiety. On the other
hand, positive significant relationships were found
between psychological well-being and anger control,
and forgiveness. In addition, the results from anoth-
er psycho-educational program evaluation research
revealed that the increase in the tendency to forgive
effectively increased the levels of emotion regulation,
and psychological resilience; and reduced the levels
of intolerance to uncertainty and stress (21). Similar
psycho-educational interventions can be developed,
and their effectiveness should be evaluated in terms of
a decrease in guilt and other negative emotions as risk
factors for psychological well-being and an increase in
forgiveness and other protective factors.

The detrimental outcomes of being less forgiving
should not be underestimated. For example, not for-
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Figure 1. Path analyses between guilt (G) and types of forgiveness:
Self-forgiveness (SF), forgiving others (FO), and forgiving situations
(FS) (Standardized regression weights).
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Figure 2. A model proposal based on results of the current study.

(]

(SF=Self-Forgiveness, FO=Forgiving Others, and FS=Forgiving
Situations)

giving oneself, others, and situations may cause psy-
chological unfinished business and other mental health
issues like depression (22). Like regrets, guilt itself can
be accepted as a sign of unfinished business and other
mental health problems (23). Therefore, increasing for-
giveness can decrease the guilty feelings of individuals
and resolve unfinished business and other psychologi-
cal disturbances. In the famous tragedy by Shakespeare,
King Lear was suffering from the pains of guilt in the
seek of forgiveness from her daughter Cordelia due to
his previous cruelty. (24). Human history is full of simi-
lar kinds of tragedies of guilt and not forgiving (25).
We need to learn several lessons from them. People are
suffering from emotional pains and seriously harming
themselves and others today (26). Research showed
that being more self-forgiving could remove the largest
barriers to mental health (27). Research also revealed
that some people had dispositional pros and cons for
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forgiveness (28, 29). However, psychoeducation can
help as well (30). Forgiveness can be placed in curricu-
lums, there are some examples from medical students:
Forgiveness makes better physicians (31). For one
thing, forgiveness increases trust among people (32). In
a large meta-analysis review, it was shown that forgive-
ness added substantially to the subjective well-being of
people around the world (33). Across cultures, forgive-
ness increases moral values and spirituality through
decreasing guilt and other negative emotions (34). This
study also emphasize the strong negative relationship
between guilt and forgiveness.

There are some limitations as well as strengths of
the study. One of the major limitations is that the data
was collected from a single setting, and solely from
university students. Collecting only self-reported data
is another limitation of the study. It was assumed that
participants replied to the questions in the guilt and
forgiveness scales truthfully. In the future, replication
of the study was recommended in different settings
with multi-source data collected from more diverse
populations. On the other hand, showing strong re-
lationships between forgiveness and guilt can help
psychological help professionals and researchers to
develop new and more effective intervention and pre-
vention programs to deal with problems in forgiveness
and regulating guilt-like negative emotions. Future re-
search on the topic is strongly recommended.
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Otoloji-nérotoloji alanindaki kitaplarin
bibliyvometrik analizi-Tiirkiye 6rnegdi

Bibliometric analysis of books in the field of autology-
neurotology-Turkey case

Nurullah Tire', Ali Glvey',

0z Muhammet Fatih Topuz'
Amag: 1892-2021 yillari arasinda Turkiye’'de otoloji- nérotoloji alaninda yayinlanan kitaplarin niceliksel ana- ! Katahya Saglik Bilimleri

lizinin yapildidi bibliyometrik arastirma amaclanmistir. Universitesi, Tip Fakdltesi, Kulak
Yontemler: Otoloji-nérotoloji alaninda 1892-2021 yillar arasinda yayinlanan kitaplarin saptanmasinda Milli Burun Bogaz Anabilim Dali

kuttphane kasif otomasyon sistemi, Turkiye'de kitap satisi yapan elektronik sahaf ve yayinevlerinin resmi
internet sayfasinda bulunan veri tabani ve Turk kulak burun bogaz bibliyografyasi kitabi kullaniimistir. Tes-
pit edilen kitaplarin yazar, yayinlandigi yil, yayilandigi sehir, konu degerlendirmesi, terciime ve telif eser,
basim sayisi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: 1892 yilindan 21 Agustos 2021 tarihine kadar Ulkemizde yayinlanmis otoloji-nérotoloji kitap sayisi
41 olarak tespit edilmistir. ik otoloji kitabinin 1892 yilinda Mehmet Neset tarafindan istanbul'da yayinlan-
digi tespit edilmistir. Arastirmamizdaki en gtincel kitabin ise Fuat Bulut tarafindan 2021 yilinda Ankara’da
yayinlandidi saptanmistir. Calismaya dahil edilen 41 kitabin sadece 7 tanesi tercime eser 6zelliginde, 34
kitabin ise telif eser niteliginde oldugu saptanmistir. Basim ¢zellikleri agisindan 7 kitabin ikinci basim yapil-
dig, diger 34 kitabin ise sadece bir kez basim yapildigi saptanmistir. Kitaplarin zaman dilimlerine gore si-
niflandiriimasinda en az kitabin yayinlandigi tarihin 1911-1930 yillari arasi, en ¢ok kitabin yayinlandigi tarihin
ise 2011-2021 yillari arasinda oldugu tespit edilmistir. Kitaplarin basildigi sehirler acisindan incelenmesinde
24 kitapla en fazla kitabin Istanbul'da, 13 kitabin ise Ankara'da yayinlandigi saptanmistir. Kitaplarin alt ko-
nuya gore incelenmesinde genel otoloji alaninda 12, odyoloji hakkinda 11, otolojik cerrahi hakkinda 8 kitap
yayinlandigi tespit edilmistir.

Sonug: Turkiye'de otoloji-ndrotoloji alaninda yayinlanan kitap sayisindaki artis ve kitaplarin konu cesitliligi
heyecan vericidir. Bundan sonraki calismalarda atif analizi arastiriimasinin yapilmasi kitaplarin niteliksel
degerlendirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: bibliyometrik analiz; kitaplar; nérotoloji; otoloji

Abstract

Aim: We aimed to conduct descriptive bibliometric research, in which the quantitative analysis of otology-

neurootology books in Turkey between 1892-2021 was carried out.

Methods: The National library explorer automation system, the database available on the official website

of the electronic booksellers and publishing houses selling books in Turkey, and the Turkish Otorhinolaryn-

gology Bibliography book were used to determine the books published between 1892 and 2021 in the field

of otology-neurotology. Author, year of publication, city of publication, subject, translation, copyrighted

work, and number of publications of the books were evaluated.

Results: It was shown that the number of books found in the field of otology-neurootology between 1892 Gelis/Received : 28.11.2021
and 2021 was 41. It has been determined that the first otology book identified was translated by Mehmet Kabul/Accepted: 12.03.2022
Neset in 1892 and published in Istanbul. It has been detected that the most up-to-date book in our re-

) . ) . ) DOI: 10.21673/anadoluklin.1029505
search was published in Ankara in 2021 on audiology as a copyrighted work by Fuat Bulut. It was observed /

that 7 books are translations and 34 books are copyright works. It was observed that 7 books were pub- Yazisma yazari/Corresponding author
lished second, while the other 34 books were published only once. In the evaluation of books according to Nurullah Tiire

time periods, it was determined that the least number of books were between 1911-1930, and most books Bahcelievler Mah. Basyigit Sok. Semakent
were between 2011-2021. It was observed that the city in which the books were published the most was Sitesi A Blok Kat:2 Daire 8, Kutahya, Tarkiye

Istanbul (24), followed by Ankara (13). According to the sub-topic, it was determined that 12 books were E-posta: nurullah ture@ksbu.edutr

published in the field of general otology, 11 books on audiology, and 8 books on otologic surgery.

Conclusion: It was pleasing to see the quantitatively increasing number of books in the field of otology- ORCID

neurotology and the diversity of topics in the books. Conducting citation analysis research in future stud- Nurullah Tare: 0000-0002-1664-5634
ies will provide a qualitative evaluation of the books. Ali Glvey: 0000-0003-2972-4056
Keywords: bibliometric analysis; books; neurotology; otology M. Fatih Topuz: 0000-0002-7996-662X
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GIRIS
Oliim ilan1 yaymnlanmus olsa da kitaplar, profesyonel ve
akademik disiplin i¢in son derece 6nemlidir. Giniimi-
ze degin, bilginin ana tagiyicist ozelliginin yaninda, di-
siplinin gelisim siirecinin ayricalikli taniklar: olmuslar-
dir (1). Kitaplarin gelecegi heyecan verici bir konudur.
Kitap incelemeleri, bilim dalinin giincel durumunun
yaninda kavramsal gelisimi hakkinda gayri resmi bilgi
saglamaktadir. Ayrica akademik alandaki iiretim hac-
mini yakindan izleme firsati sunmaktadir. Bu imkéni
bize saglayan ara¢ ise bibliyometrik aragtirmalardur.
Bibliyometri, “Kitaplar ve iletisim ortamlarina istatiksel
matematik yontemlerinin uygulanmasi” seklinde 1969
yilinda Pritchard tarafindan tanimlanmustir (2).

Genellikle bibliyometrik c¢aligmalar siireli yayin
baslig1 altinda yer alan makaleler tizerinden yapilmak-
tadir. Bu ¢aligmalarda; yazar, konu, atif yapilan yazar,
atif yapilan kaynak gibi verilere matematiksel yontem-
lerin uygulandig goriilmektedir. Bu arastirmalar, di-
siplin icerisinde iiretilen makale sayisinin belirlenmesi
gibi betimsel-tanimlayic1 olmakla beraber, makalenin
etki diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilen atif
analizinin yapilmasi gibi niteliksel 6zellikte de olabil-
mektedir (3). Bibliyometrik ¢aligmadaki materyal, veri
tabanlarinin sundugu hizmetle kolaylikla elde edil-
mektedir. Bu sayede makale tizerinden verilerin kar-
silagtirilmas: miimkiin olabilmektedir. Siireli yayinlar-
daki makaleler tizerine genis bir veri tabani bulunur-
ken, kitaplara yonelik veri tabani eksikligi izlenmek-
tedir (4). Ayrica kitaplar {izerine sistematik, kapsaml
ve ¢agdas analizlerin eksik oldugu goriilmektedir (5).
Kitaplar tizerinden yapilan bibliyometrik degerlendir-
me, bilim dalinin entelektiiel yapisini, tarihsel siire¢
icerisindeki gelisimini ve bilim dalindaki tretkenligi
tanimlanmasina imkan saglamaktadir. Ayrica akade-
mik disiplin icerisindeki iiretilen bilginin izlenmesi
saglamaktadir. Betimsel bibliyometrik incelemedeki
temel hedef tiretkenligin 6l¢iilmesidir (4).

Bu ¢alismanin amacy; Tiirkiyede Otololoji-Norotoloji
bilim dalinda 1892-2021 yillar: arasinda yaymlanmis ki-
taplarin betimsel bibliyometrik analizini yapmaktadur.

|
GEREG VE YONTEMLER

Tiirkiyede otoloji-norotoloji bilim dalinda 1892-2021
yillar arasinda yaymlanan kitaplarin saptanmasin-

da TC Kiltir ve Turizm Bakanlig: Kitiiphaneler ve
Yayimlar Genel Midiirligiiniin gevrimigi tarama
aract olan Milli kiitiiphane kasif otomasyon sistemi,
Tiirkiyede kitap satig1 yapan elektronik sahaf Nadir Ki-
tap, Kitantik ve yaymevlerinin (Nobel tip, Giines Tip
Kitabevi, Istanbul Tip Kitabevi) resmi ¢evrimici say-
fasinda bulunan veri tabani ve 1978 yilinda Nurettin
Sozen tarafindan yayimlanan Tiirk kulak burun bogaz
bibliyografyasi kitab1 kullanilmistir (6-12).

Tum kitaplar ¢evrimigi kayitli veri tabanlarindan
elde edilmistir. Ceviri eserler ¢aliymaya déhil edil-
mistir. Calismamiza dahil edilen kitaplarin yazar, ya-
yinlandig1 yil, yayinlandig sehir, basim sayisi, konu
degerlendirmesi, terciime ve telif eser gibi ozellikleri
degerlendirilmistir. Cevrimigi veri tabanlarinda kayit
saptanamayan kitaplar ¢caligmamiza dahil edilmemis-
tir. Ayrica, yayinevi catist altinda ¢itkmamis ve basim
tarihi ve kaydi saptanamayan kitaplar ¢alisma dist bi-
rakilmistir. Yine, 31.08.2021 tarihinden sonra yayinla-
nan kitaplar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiirkiyede
yaymlanmis yabanci dildeki kitaplar ¢aligma diginda
tutulmugtur. Sadece otoloji-ndrotoloji alanini konu
alan kitaplar ¢alismaya dahil edilmis olup rinoloji ve
bas boyun konularin dahil oldugu genel kulak burun
bogaz kitaplar: otoloji disiplinin gelisim seyrini daha
yakindan izleyebilmek amaci ile ¢aligma dis1 birakil-
mustir. Ek olarak ¢alismamiz, otoloji-nérotoloji alanin-
daki kitaplarin bibliyometrik analizi oldugu i¢in, etik
kurul izin ihtiyact bulunmamaktadir.

|
BULGULAR

1892 yilindan 21 Agustos 2021 tarihine kadar tilke-
mizde yaymlanmis otoloji-norotoloji kitap sayist 41
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Ilk otoloji kitabinin
1892 yilinda Mehmet Neget tarafindan Istanbulda
yayinlandig1 tespit edilmistir. Aragtirmamizdaki en

gtincel kitabin ise Fuat Bulut tarafindan 2021 yilinda
Ankarada yayinlandig1 saptanmistir.

Calismaya dahil edilen 41 kitabin sadece 7 tanesi
terctime eser 6zelliginde, 34 kitabin ise telif eser niteli-
ginde oldugu saptanmistir. Basim 6zellikleri agisindan
7 kitabin ikinci basim yapildigi, diger 34 kitabin ise sa-
dece bir kez basim yapildig1 saptanmustir.

Yazar ve editor acisindan degerlendirildiginde 3
farkli otoloji-nérotoloji kitabinda yazar olarak Ziya
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Tablo 1. Otoloji-nérotoloji alaninda yayinlanan kitaplarin isim, yazar, yayinlandigi yil, telif/tercime agisindan siniflandirmasi

Kitabin ad1 Yazar/editor Yayinlandig1 yil -basim sayis1 Telif/terciime
Emraz-1 Gizniye: hal-i tabii ve marazide tizniin teftisi
esam oldugunu iddia eden eshasin kura meclisleri Mehmed Neget 1892- 1. basim Terclime
huzurunda muayenesi
Emraz-1 iizniye Civan Ananyan 1899- 1. basim Terciime
Teshis ve tedavi emréz-1 tizniye Ziya Nuri Birgi 1910- 1. basim Telif
Faliyet-i tizniin muayanesi Bahri Ismet Temizer 1911- 1. basim Terciime
Kulak hastaliklar Ziya Nuri Birgi 1927- 1. basim Telif
Kulak bozukluklarinda expertis ustilleri Ziya Nuri Birgi 1936- 1. basim Telif
Kulak hastaliklart Nejat Kulakg1 1938- 1. basim Telif
Otojen kafa i¢i komplikasyonlar: Vahdettin Ozan 1944- 1. basim Telif
Kulak hastaliklar: Vahdettin Ozan 1946- 1. basim Telif
Orta kulak iltihap ve ihtilatlar1 Nejad Seyhun 1947- 1. basim Telif
Odyolojiye giris Safa Karatay 1958- 1. basim Telif
Yeni dogmuslarda siit gocuklarinin larent otitleri Tugyan Atatiir 1961- 1. basim Telif
Otoskleroz cerrahisinde yenilikler Hikmet Altug 1966- 1. basim Telif
Stapedektomi ameliyatlarinda orta ve ig kulak Fikei Senocak 1969- 1. bastm Telif
problemleri
Otondrolojiye giris Fikri Senocak 1972- 1. basim Telif
Vestibiiler sistem ve vertigo Orhan Sunar 1971- 1. basim Telif
Orta kulak enfeksiyonlari- rekonstruktif cerrahisi Tespit edilemedi 1975- 1. basim Telif
Kulak hastaliklar1 ve mikrosiriirjisi-2 cilt Necmettin Akyildiz 1977- 2. basim Telif
Vertigo Fazil Necdet Ardig 2005- 1. basim Telif
Orta Kulak ve mastoid cerrahisi Asim Aslan 2006- 1. basim Terciime
Tinnitus tedavisi Haluk Ozkul Aysegiil Verim 2008- 1. basim Telif
Temel timpanoplasti Editor; Cem Uzun 2009- 1. basim Telif
Timpanoplasti, mastoidektomi, stapez cerrahisi Tuncay Ulug 2011- 2. basim Terciime
Kulak ve temporal kemik cerrahisi Nazim Korkut 2011- 1. basim Terciime
Dis ve orta kulak cerrahisi Editér; Irfan Devranoglu 2012- 1. basim Telif
Isitme cihazlar1 ve uyarlama metotolar1 Mehmet Emin Agag 2013- 2. basim Telif
Otoloji ve Norootoloji -2 cilt Editor; Onur Celik 2013- 2. basim Telif
Odyolojide temel kavramlar ve yaklagimlar Mehmet Giindiiz 2015- 1. basim Telif
Kulak burun bogaz bas boyun cerrahisi otoloji ve . o . .
nrotoloji-2 cilt Editor; Metin Onerci 2016- 2. basim Telif
Temel odyoloji soru kitab: Erol Belgin, Sanem Sanl 2016- 1. basim Telif
Duyma akustigi ve isitme cihaz1 teknolojisi Mehmet Emin Agag 2016- 1. basim Telif
Temel odyoloji Editor; Erol Belgin, Sanem $anl 2015- 2. basim Telif
Odyometrisler i¢in temel klinik odyoloji Nevzat Demirbilek 2017- 1. basim Telif
Editor; Gonca sennaroglu, Esra
Odyoloji klinik uygulama protokolleri Yiicel, Meral didem Tiirkyilmaz, 2018- 1. basim Telif
Betiil ¢igek ¢inar, Merve Batuk
Kolay vertigo tani ve tedavisi Hamdi Arbag 2018- 1. basim Terciime
Kulak hastaliklar1 hemsireligi Seher Deniz Oztekin 2013- 2. basim Telif
Odyometri; isitme ve 6l¢iimii vestbiiler sistem Ahmed Hamdi Kepekei 2018- 1. basm Telif
norotololi
Yenidogan isitme taramasi ve erken miidahale el . . .
Kitabs Benan Berrin Ertiirk 2019- 1. basim Telif
Temel odyolojik testler Ates Mehmet Aksit 2019- 1. basim Telif
Vertigoya olgular esliginde multidisipliner yaklasim | Halil Ibrahim Ural 2020- 1. basim Telif
Odyolojinin temelleri Fuat Bulut 2021- 1. basim Telif
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Nuri Birgi ismi, 2 farkli otoloji-nérotoloji kitabinda
yazar olarak ise Vahdettin Ozan, Fikri Senocak, Erol
Belgin ve Sanem S$anli ismi oldugu tespit edilmistir.
1975 yilinda yayinlanan Orta kulak enfeksiyonlari-re-
konstruktif cerrahisi adli kitabin yazar bilgisine ulagi-
lamamuigtir.

Kitaplarin zaman dilimlerine gore siniflandirilma-
sinda en az kitabin (2 kitap-%5) yayinlandig1 tarihin
1911-1930 yillar1 arasi, en ¢ok kitabin (19 kitap-%46)
yayinlandig tarihin ise 2011-2021 yillar: arasinda ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Caligmada incelenen kitaplarin basildig1 yayimn evi
acisindan incelenmesinde 6 kitapla en fazla otoloji-

Tablo 2. Otoloji-Nérotoloji kitaplarin zamana goére siniflandirilmast

Zaman dilimi Adet

1892- 1910 3 Kitap- %7
1911- 1930 2 kitap- %5
1931- 1950 5 kitap- %12
1951- 1970 4 kitap- %10
1971- 1990 4 kitap- %10
1991- 2010 4 kitap- %10
2011- 2021 19 kitap- %46

norotoloji kitabinin basildigl yayin evinin Nobel Tip
Kitapevi oldugu, 3 kitabin basildig1 yaymevinin ise Hi-
pokrat yayinevi ve Hilal Matbaasi, 2 kitabin basildig

Tablo 3. Kitaplarin yayinevine ve yayinlandigi sehre gére siniflandirilmasi

Yayin Evi Adet Sehir
Matbaa-i Osmaniye 1 Istanbul
Mektebi Tibbiye-i Sahane Matbaasi 2 Istanbul
Matbaa-i Hayriye Ve $iirekési 1 Istanbul
Yeni Matbaa 1 Istanbul
Koy Ogretmeni Basimevi 1 Ankara
Istanbul Askeri Matbaa 1 Istanbul
Giilhane Askeri Tip Akademisi Yayinlar1 1 Ankara
Milli Egitim Basimevi 1 Ankara
Giizeli¢ Matbaasi 1 Eskisehir
Anil Yaymnevi 1 Istanbul
Hemle Yayievi 1 Istanbul
Siralar matbaasi 1 Istanbul
Hilal Matbaast 3 Istanbul
Ongun Kardegler Matbaasi 1 Istanbul
Giiven Kitabevi 1 [zmir
Nobel-Giines Tip Kitapevi 1 Bursa
Nobel Tip Kitapevi 6 Istanbul
Trakya KBB-BBC Dernegi Yayini 1 Edirne
Habitat Yayinevi 1 Istanbul
Deomed Yayinlari 1 Istanbul
Yazarin yayini-Yaymevi yok 2 Istanbul
Turgut Yayincilik 1 Istanbul
Nobel Tip Kitapevi 1 Ankara
Matsa Basimevi 1 Ankara
Giines Tip Kitapevi 2 Ankara
Hipokrat Yaymevi 3 Ankara
Alter yaymcilik 1 Ankara
Istanbul Tip Kitapevi 1 Istanbul
Karina Yayinevi 1 Ankara
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Tablo 4. Kitaplarin sayfa sayilar:

Sayfa Sayisi

<50 1

51-100 2

101-200 14

201-300

301- 400

501-600

6
3
401- 500 4
4
3

601-700

701- 800

801-900

901-1000

>1001 3

Kulak hemireligi -
Tinnitus -
Isitme cihazlari hakkinda -

Otoloji-nérootoloji _
Otolojik cerrahi yéntemleri _
ot |

[} 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 1. Kitaplarin altkonuya gore siniflandiriimasi

yayinevlerinin ise Mektebi Tibbiye-i $ahane Matbaasi,
Giines Tip Kitabevi ve yayinevi olmadan yazar yayimi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Kitaplarin basildig:
sehirler agisindan incelenmesinde 24 kitapla en faz-
la kitabin yayinlandig1 sehrin Istanbul, 13 kitabin ise
Ankarada yayinlandig1 saptanmustir. Ayrica Eskisehir,
Bursa, {zmir, Edirne sehirlerinde otoloji-nérotoloji ki-
tabinin basildig: tespit edilmistir (Tablo 3).

Kitaplarin safa sayist agisindan incelenmesinde elli
sayfa altinda bir kitabin yer aldigi, 1000 sayfa tistiinde
ise 3 kitabin oldugu tespit edilmistir. 101-200 sayfa ara-
sindaki kitaplarin 14 oldugu ve en ¢ok sayida oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). Calismamizda 701-800, 801-
900, 901-1000 sayfa arasinda kitap tespit edilmemistir.

Kitaplarin alt konuya gore incelenmesinde vertigo
hakkinda 3, isitme cihazlar1 hakkinda 2, tinnitus hak-
kinda 1, kulak hemsireligi hakkinda 1, otolojik cerrahi
yontemleri hakkinda 8, genel otoloji hakkinda 12, oto-
loji-nérotoloji hakkinda 3, odyoloji hakkinda 11 kitap
yayinlandig tespit edilmistir (Sekil 1).
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I
TARTISMA VE SONUG
Akademik disipline ait en giincel bilgiler dergilerde

yer almaktadir. Bu nedenle bilim dali igerisinde der-
giler bilgi ve diisiincenin aktariminda 6nemli bir yere
sahiptir. Kitaplar ise, bilginin yayginlastirilmasi, uy-
gulamanin 6gretilmesinde daha 6n plana ¢ikmaktadir
(13). Kitap yayinina iligkin istatistiksel veriler, disiplin
igerisindeki aktivitenin bibliyometrik gostergeleridir.
Genellikle g6z ard: edilen disiplin igerisindeki kitaplar,
abartili 6nyargilardan muaf ama tekrara diisiilebilen
bilgi aktarim aracidirlar (13).

Bu galismada Tiirkiyede 1892-2021 yillar1 arasinda
gevrimigi tabanli otoloji-nérotoloji alaninda yayimla-
nan 41 kitap degerlendirilmistir. Kulak burun bogaz
alaninda tespit edilen ilk bibliyometrik ¢alisma, 1978
yilinda Nurettin Sézen tarafindan yayinlanan Tiirk
Kulak Burun Bogaz Bibliyografyas: kitabidir (12).

Literatiirde, kitap Ozelliklerinin degerlendirildigi
¢ok az sayida galisma vardir (13,14). Caligmamizin
ozelligi glincel, cagdas yontemlerle otoloji-norotoloji
alaninda yaymlanan kitaplarin bibliyometrik aracla
incelendigi ilk ¢alisma olmasidir. Bu nedenle, 6nem
derecesi giderek artan ve toplumsal etki olusturan
otoloji-norotoloji alanindaki kitaplarin analiz edildigi
oncii caligma olacag: diisiiniilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore 2021 yili itibariyle, il-
kemizde otoloji-norotoloji alaninda yayinlanan ki-
taplarin sayisindaki artis, akademik disipline ilginin
dolayli bir gostergesidir. Kitaplariin agirlikli olarak
yayinladig1 sehrin Istanbul ve Ankara oldugu izlenmis
ve toplam tretimin %90,2’inden fazlasini olusturdu-
gu saptanmigtir. 1892-2021 yillar1 arasinda yayinla-
nan otoloji-nérotoloji alanindaki kitaplarin 34 tane-
sinin (%82,9) telif eser oldugu, disiplin icerisindeki
Tirk¢enin kavramsal gelisimi icin olduk¢a faydal
olacag: diistincesindeyiz. Cogunlukla tek yazar/editor
ismi altinda yayinlanan kitaplar, son 20 yilda is bir-
lik ve akademik alandaki beraberligin bir gostergesi
olarak birden fazla yazar/editor ismiyle yayinlandig
izlenmistir. Otoloji-Norotoloji alanindaki alt konu-
lara gore simiflandirmada Odyoloji'ye yogun bir ilgi-
nin oldugu ve bu ilginin son 10 yilda belirgin olarak
arttig1 gozlenmistir. Odyoloji'ye son on yilda disiplin
igerisinde egilim saptanmistir. Otoloji-norotoloji ala-
nindaki kavramsal ve biitiinsel gelismeyi gelistirmeyi



Tire ve ark.

Otoloji alaninda yayinlanan kitaplarin incelenmesi gy

gostermesi agisindan “Kulak hastaliklarr hemgireligi”
adli kitabin 2. basim1 yapilmasi gosterilebilir. Ek olarak
konu ¢esitliliginde artis sevindiricidir.

1900 yillarda terciime eserler Fransizcadan ¢evri-
lirken, son 50 yilda terciime eserlerin daha ¢ok Ingi-
lizceden yapildig: izlenmistir. Bu durum Ingilizcenin
akademik disiplinin icerisindeki baskinliginin bir yan-
simast olarak degerlendirilmistir.

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Kiitiiphaneler Ge-
nel Midirlagu altinda ¢evrimici hizmet sunan “Ka-
sif” Otomasyon Sistemi Tiirkiyede Otoloji-Nérotoloji
tizerine Tiirk¢e yazilmis kitaplarin bulunmasinda fay-
dal1 ve degerli bir aragtir. Ancak yapilan aramalarda
ortaya ¢tkan kisithiliklar: dikkate almak gerekir. Kap-
samli bir arastirma yapilmasina ragmen, elde edilen
sonuglar kayit sisteminin eksik ve yetersiz olmasi dola-
yistyla 6rneklem kiimesinin tamamina ulagsmay1 giic-
lestirmektedir. Kayitlarin ¢evrimigi tabanli olmamast,
tek tek kitap Ozelliklerine ulasimi giiclestirmektedir.
Bu nedenle, otoloji-nérotoloji tizerinde ¢aligma plan-
landiginda veri tabanlarmnin simiflandirma ve kusith-
liklar: dikkate alinarak ilgili olabilecek tiim terimlerin
kapsamli bir listesi arama stratejisine dahil edilmesi
unutulmamalidir.

Sonug¢ olarak, kitaplarin betimsel bibliyometrik
analizi niceliksel degerlendirme olmasinin yaninda,
akademik disiplinin tarihsel gelisimi, kavramsal tireti-
mini izleme firsat1 sunmasi nedeniyle olduk¢a deger-
lidir. Caliyjmamizdaki kisithklara ragmen Tirkiyede
otoloji-norotoloji alanina akademik egilimindeki ar-
tis dikkat gekicidir. Bu ilginin niteliksel 6l¢iimii veri
tabanlarinin sagladig: atif, konu, yazar bilgileri tize-
rinden yapilacaktir. Ulkemizde Dergipark iizerinden
sunulacak kitap atif dizin ¢evrimici hizmeti kitapla-
rin takibini, diretim hacmini yakindan izleme firsat:
yaninda etki diizeyinin dogru tespit edilmesinde son
derece faydali olacaktir.

Bilgilendirme
Bu ¢aligma, 8. Ulusal Otoloji-Norotoloji Kongresinde
(26-27 Haziran 2021) sozIlii sunum olarak sunulmustur.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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Asiri yesil cay tiketimi ile iliskili mani: bir olgu
sunumu

Mania associated with excessive green tea consumption:
a case report

Oz

GUnUumuzde ilerleyen teknolojinin beraberinde getirdigi saglk sorunlarindan kacinmak icin
dogaya ve dogal Urtnlere donus egilimi gittikce artmaktadir. Dinya genelinde son zamanlar-
da bircok insan bitkisel Urtinlerin dogal ve gtivenli oldugunu dustinerek bu tarz Urtnleri saghkl
beslenmek, kilo vermek ve kozmetik amaciyla kullanmaktadir. Fakat bu bitkisel Grtnler dogal
ve guvenilir oldugu kadar bazi ciddi yan etkilere de neden olabilmektedir. Bu tur yan etki-
ler arasinda mide bulantisi, uykusuzluk, ishal, deri doktntisu, anaflaktik reaksiyonlar ve ciddi
ruhsal belirtiler yer almaktadir. Bitkisel Grtin pazarinin buytmesine paralel olarak bu Urdnlerin
bilingsizce ve yaygin kullanimina bagli ortaya cikan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporlari
da artmaktadir. Bu calismada 6ncesinde herhangi bir ruhsal hastalik 6yktsu bulunmayan ve
kilo vermek amaciyla asiri yesil cay tiketmesi sonrasi psikotik dzellikli mani dénemi belirtileri
ile psikiyatri poliklinigine basvuran 41 yasindaki bir kadin olgu literattr bulgulari 1siginda su-
nulmustur. Klinisyenlerin ani baslangi¢li psikiyatrik belirtiler ile asiri tuketilen bitkisel Grinler
arasindaki iliski konusunda duyarl olmasi énemlidir.

Anahtar Soézciikler: cay; mani; psikiyatrik belirtiler; yesil cay

Abstract

Today, the tendency to return to nature and natural products is increasing in order to avoid
the health problems brought about by advancing technology. Recently, many people around
the world think that herbal products are natural and safe, so they use such products for
healthy nutrition, weight loss, and cosmetic purposes. However, these herbal products can
cause some serious side effects as well as being natural and safe. These side effects may be
nausea, insomnia, diarrhea, skin rash, anaphylactic reactions, and serious psychiatric symp-
toms. Simultaneously with the growth of the herbal product market, case reports reporting
the side effects resulting from the unconscious and widespread use of these products are
also increasing. In this study, a 41-year-old female patient who didn’t have a history of mental
illness before and who applied to the psychiatry outpatient clinic with psychotic manic symp-
toms after consuming excessive green tea for weight loss is presented in the light of literature
findings. It is important for clinicians to be sensitive about the relationship between sudden
onset psychiatric symptoms and excessive consumption of herbal products.

Keywords: green tea; mania; psychiatric symptoms; tea
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GIRIS

Diinya genelinde en ¢ok tiiketilen iceceklerden biri
olan ¢ay, Theaceae sinensis familyasinin Camellia si-
nensis cinsine ait olan bir bitkidir (1). Cay yapraklari,
tiiketimlerine ve sahip olduklar1 dokuya gére ya da yap-
raklarinin isleme yontemine gore siniflandirilir. Bu ne-
denle, ¢ay i¢cin yaygin olarak kullanilan siniflandirma,
gesitli fermantasyon derecelerine dayanir. Temel olarak
li¢ tipten olusur. Bunlar fermente edilmemis yesil cay,
yar1 fermente edilmis oolong cay ve tamamen fermente
edilmis siyah ¢aydir (2). Cay bitkisi nemli iklimlerde
yetisen, her mevsim vyesil olan, kisa boylu, ¢ok yillik,
cali tiirii bir agactir. Ulkemizin de i¢inde bulundugu
bircok tilkede cay bitkisi yetistirilmektedir. Tim diin-
yada gay iiretiminin 6nemli bir bélimii Cin, Sri Lan-
ka, Endonezya, Japonya, Hindistan, Tayvan ve Afrika
iilkelerinde yapilmaktadir (3). Iklim kogullarina bagh
olarak tropik bir bitki olarak degerlendirilmektedir.
Camellia sinensis bitkisinden elde edilen cay, diinyanin
farkli yerlerinde yesil, siyah veya oolong ¢ay1 olarak
tiiketilmektedir. Tiim bu ¢aylar tiretim agamasindaki
oksidasyon islemine bagli olarak farklilagmaktadir-
lar. Ancak bu ¢aylar arasinda, insan saghg: tizerindeki
en 6nemli etkiler yesil ¢ay titketimi ile gézlenmistir (1).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ozellikle yesil ¢a-
yn biyoaktif bilesenlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, diyabet, oksidatif ve inflamatuvar hastaliklar,
bakteriyel ve viral hastaliklar, kanser, nérolojik hasta-
liklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir yere
sahip oldugu gorillmektedir (3). Ozellikle son yillarda
kilo verdirici diyetler i¢cinde yesil ¢ayin yer almasi dik-
kat gekicidir. Cayin saglik {izerine kanitlanmig bir¢ok
faydali etkisi olmasina karsin, ¢ayin icerigindeki bile-
senlerinin etkileri belirli bir doza kadar insan sagligi-
na faydali olabilir. Daha yiiksek dozlarda baz fiziksel
ve ruhsal belirtilere neden olabilir. Bitkisel iiriinlerin
kullanimina bagl gelisen psikiyatrik belirti ve bozuk-
luklarin tanisi, klinik gortiniimi ve tedavi yaklagimlar:
ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu nedenle bitkisel triinlerin
kullanimu ile iligkili psikiyatrik belirti ve bozukluklarin
etiyopatogenezi, tani ve tedavi yaklagimlarinin aragti-
rilmasina gereksinim vardir.

Bu caligmada agir1 yesil ¢ay tiiketimi sonrasi psi-
kotik 6zellikli manik belirtiler ile bagvuran kadin has-
tanin literatiir bulgular: egliginde tartisilarak mevcut
literatiire katki sunulmas1 amaglanmigtir.

|
OLGU SUNUMU
Kirk bir yasinda, evli iki ¢ocuk annesi, {iniversite me-

zunu, ev hanimi hasta uykusuzluk, sinirlilik, insanlar-
dan stiphelenme, kendi kendine konusma, ¢ok para
harcama, saldirganlik, hareketlilikte artis nedeni ile
psikiyatri poliklinigimize getirildi. Son 10 giine ka-
dar herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin geceleri
uykuya dalmakta zorlanma, uykusuzluk yakinmalari-
ni1 takiben sinirlilik, ailesi ve yakin gevresi ile sik sik
tartigma yasamasi, insanlardan kotiilik goérecegini
distinme, alinganlik, konugsma miktarinda ve hare-
ketlilikte artma, yerinde duramama durumu ortaya
cikmig. Oncesinde gocuklar1 ve esi ile herhangi bir
iliski sorunu olmayan hastanin bu dénemde esine ve
¢ocuklarina yonelik suglayici konugmalari ve saldirgan
davraniglari olmus. Kendi kendine anlamsiz konusma
ve giillmeleri oldugu izlenen hastanin hi¢ tanimadig:
insanlardan koétilik goérecegini distindiigi, evinin
yakinindan gegen elektrik kablolarindan etkilendigi,
televizyonda esi hakkinda haberler olduguna inandig:
yakinlari tarafindan ifade edildi. Bu dénemde ev igle-
rini yapamadig1 belirtilen hastanin son 2 haftadir kilo
vermek ve cilt bakimi i¢in giinde yaklasik 2 litre yesil
aktardan cildi i¢in otlar ve kremler de alip kullanmas.
Ozgegmisinde Ukraynada normal dogumla dogan
hastanin gocukluktan beri gecirdigi ciddi fiziksel has-
talik, kaza, ameliyat oykiisii bulunmamaktadir. Evlilik
nedeni ile son 16 yildir Tiirkiyede yasadig1 6grenilen
hastanin 1 paket/giin/22 yil sigara kullanim1 disinda
alkol ve diger psikoaktif madde kullanimi yoktu. Ilk
adetini 10 yasinda géren hastanin halen diizenli ola-
rak adet gordiigii 6grenildi. Soy ge¢misinde herhangi
bir psikiyatrik hastalik éykiisii tanimlanmayan hasta-
nin disa dontik, negeli, yardimsever bir kisilige sahip
oldugu belirtildi. Hastanin hemogram, bobrek, elekt-
rolit degerleri, tiroit fonksiyon testlerinde patolojik
bulgu tespit edilmedi. Ancak bazi karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik oldugu saptandi. Alanin Ami-
notransferaz (ALT): 124, Aspartat Aminotransferaz
(AST): 132. Hastaya i¢ hastaliklar1 boliimiiniin 6neri-
leri dogrultusunda sivi replasman tedavisi uygulandu.
Hastanin ALT ve AST degerleri kisa bir siirede normal
diizeye geriledi. Fizik muayenesi normal olarak deger-
lendirilen hastanin kranial manyetik rezonans (MR)
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goriintillemesi ve elektroansefalografisinde (EEG) pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Yapilan ruhsal durum mu-
ayenesinde yasinda gosteren, giyimi sosyoekonomik
diizeyiyle uyumlu olan hasta, giines gozliigii takiyor ve
kasitli goz temast kuruyordu. Konusma igerigi, mikta-
r1 ve hizi artmist1. Hastanin sorulan sorulara verdigi
cevaplar probleme doniik ve amaca yonelik degildi.
Duygu durumu coskun ve affekt 6forikti. Disiince
igeriginde persekiisyon ve referans sanrilar1 mevcuttu.
Biling a¢ik, yonelim oryente ve koopereydi. Algilama-
da isitsel haliisinasyonlar mevcuttu. Bellek fonksiyon-
lar1 korunmus ve zeka diizeyi normaldi. Soyut diisiin-
ce yetisi vardi. Gergegi degerlendirme yetisi, yargilama
ve muhakeme yetenegi bozulmustu. Diga vuran davra-
niglarda artis mevcuttu. Bu déneme kadar herhangi bir
psikiyatrik hastalik ve tedavi gorme 6ykiisii olmayan
hastanin 6forik duygudurum, uyku ihtiyacinda azal-
ma, hareketlilik ve konusma miktarinda artma, algi-
lamasinda, gercegi degerlendirme ve yargilamasinda
bozulma oldugu saptandi. DSM-5¢ gére bipolar bo-
zukluk mani dénemi (psikotik 6zellikli) tan1 6l¢iitleri-
ni karsilayan hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile psiki-
yatri servisine kabul edildi. Tedavisinin ilk giinlerinde
servis kurallarina uymada zorlanan ve diger hastalarla
sik sik sorun yagayan hastanin Kisa Psikiyatrik Deger-
lendirme Olgegi (KPDO): 33 puan, Young Mani Dere-
celendirme Olgegi (YMDO): 27 puan, Pozitif Belirti-
ler Derecelendirme Olgegi (PBDO): 17 puan, Negatif
Belirtiler Derecelendirme Olgegi (NBDO): 18 puan
olarak degerlendirilmistir. Servise yatigini takiben oral
ila¢ alimini kabul etmeyen hastanin ilk gtinlerdeki te-
davisi haloperidol 10 mg/giin, biperiden 2mg/giin kas
i¢i olarak uygulanmistir. Tedaviye bagh olarak gelisen
ekstrapiramidal yan etkiler (akut distoni) nedeni ile
haloperidol tedavisi sonlandirilarak, risperidon 3mg/
giin, biperiden 4mg/giin olarak yeniden diizenlenmis,
tedaviye lorazepam 1mg/giin eklenmistir. Hastanin
mevcut belirtilerinde belirgin bir iyilesme saglandi.
Lorazepam tedavisi ilerleyen giinlerde kesildi. Hasta-
nin Oykiisi, tibbi, psikiyatrik degerlendirme ve izlemi
dikkate alindiginda mevcut durumun asir1 yesil ¢ay
kullanimu ile iliskili oldugu diistiniildii. Bir maddenin
neden oldugu psikotik 6zellikli manik dénem tani-
s1 ile klinigimizde 21 giin yatarak tedavi géren hasta
ileri salah hali ile taburcu edilmistir. Hastaya taburcu-
luk 6ncesi uygulanan KPDO: 8 puan, YMDO: 9 puan,
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PBDO: 10 puan, NBDO: 11 puan olarak degerlendiril-
mis olmasi da bu durumu destekler nitelikteydi. Ay-
rica taburculuk 6ncesi hastaya Minnesota Cok Yonlil
Kisilik Envanteri Olgegi (MMPI) de uygulanmustir.
MMPI sonucuna gore hastanin enerjik, aktif, disad6-
niik, onay ve statii kazanmak igin gaba harcayan ayri-
ca diigtince ve davranislarinda 6zgiir olma egiliminde
olabilen, risk alabilen ancak bu 6zellik engellendiginde
sosyal olarak uyumlu olmayan ve saldirgan davranis
bicimine doniisebilecek bir birey olabilecegi seklinde
raporlandi. Halen poliklinik kontrolleriyle diizenli
olarak takip edilen hasta risperidon 2 mg ve biperiden
2 mg tedavisi almaktadir. Calisma Oncesi hasta ve ya-
kini bilgilendirilmis, onamlar: alinmigtir.

|
TARTISMA VE SONUG
Cay tiim diinyada yaygin olarak tiiketilen ve tibbi 6zel-

likleri genis ¢apta arastirilan bir igecektir. 2016 yilinda
kiiresel ¢apta yapilan arastirmalara gore Tiirkiye kisi
basina yilda en ¢ok cay tiiketilen iilkelerden biridir
(1). Ulkemizde cay iiretimi &zellikle Dogu Karadeniz
illerinde ger¢eklesmekte olup, yore halkinin en 6nemli
gecim kaynagi ¢aydir. Yilin belli dénemlerinde orta-
lama 3 kez toplanan ¢ay tariminda 6zellikle kadinlar
calismaktadir. Olgu sunumunda yer alan hastamiz
da evlilik sonrasi gay ireticiligi yapan bir aileye gelin
olarak gelmis, cay bahgesinde ¢aligmaktadir. Bagka bir
deyisle hastamiz ¢ayin tiretimi, bakimi, toplanmasi ve
islenmesi gibi konularinda bilgi sahibi olup, ¢ay bitki-
sine kolaylikla ulagabilmektedir. Cay her hali/ tiird ile
bolge halkinin kiiltiirel ve sosyal yasaminda 6énemli bir
yer tutmaktadur.

Saglik alaninda yaygin olarak tiiketilen bitkisel
triinlerin 6nemli bir tanesi de yesil ¢aydir. Yesil cay,
biiyiik 6l¢iide Cin ve Japonya niifusu tarafindan tiike-
tilen fermente edilmemis bir ¢aydir (1). Sinir sistemi
tizerinde anksiyolitik ve antidepresan etkileri oldugu
gosterilmistir. Yesil cayin saghk {izerine kanitlanmis
bir¢ok faydali etkisi olmasina ragmen, kendisinin ve
bilesenlerinin etkileri belirli bir doza kadar faydali
olabilir. Olgumuz da yesil ¢ay1 kilo vermek amaciyla
kullandigini belirtmigtir. Fakat tiikketmis oldugu mik-
tar olmasi gerekenden oldukga fazladir. On bes giin
boyunca giinde yaklasik 2 litre yesil cay tiikettigi 6gre-
nilen hastanin uykusuzluk, konugsma miktarinda arts,
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hareketlilikte artis, saldirganlik, stiphe gibi belirtileri
ortaya ¢ikmustir. Daha 6nceden bir duygudurum doé-
nemi Oykiisii yoktu. Alkol ve madde kullanim oykiisii
de bulunmamaktaydi. Yapilan kranial goriintiileme-
lerde de patolojik bulgu saptanamamisti. Hastanin
mevcut manik belirtilerini agiklayacak tek sebep yakin
zamanda agir1 miktarda yesil cay titketimiydi. Litera-
tir incelendiginde duygu durum donemlerine neden
olabilen ¢ayin kimyasal bilesenleri daha 6nceden de
incelenmistir (4).

Agir1 yesil cay tiiketiminin diger bir sonucu da kara-
ciger {izerine olan toksik etkisidir. Asir1 yesil ¢ay tiike-
timinin meydana getirdigi hepatotoksisitenin karaciger
enzimlerinin degismesinden karaciger nakli gerektiren
akut karaciger yetmezligine kadar genis bir klinik tab-
loda seyrettigi bildirilmistir. Literatiirde asir1 yesil cay
tiiketimi sonrast meydana gelen toksik hepatit vakalar:
yer almaktadir. flaglara veya bagka toksik maddelere
bagli karaciger hasar1 gogu zaman kendi kendine sinir-
lanmakta ve olay hafif seyretmektedir. Yesil cayin kara-
ciger mikrozomal enzimlerinden CYP3A4 inhibisyonu
yaptig1 belirtilmektedir. Toksik hepatit tablosunda bi-
yokimyasal olarak serum ALT, alkalen fosfataz (ALP)
ve biliriibin degerlerinin normal diizeyden en az iki kat
kadar yiikselmesi gerekmektedir (5). Vakamizda ALT
ve AST diizeyleri hafif diizeyde yiikselmisti ve i¢ hasta-
liklar1 béliimiiniin 6nerileri dogrultusunda bir giinlitk
swv1 replasman tedavisi sonrast degerler normal diizeye
gerilemisti. Hastanin tedavinin ilerleyen donemlerinde
kontrol edilen biyokimyasal degerlerinde herhangi bir
bozukluk saptanmamustr.

Cay yapraklarinda yaygin olarak bulunan ve en
yiiksek kimyasal bilesen igerigi polifenolller (katesin-
ler ve flavonoidler), inorganik elementler (flor, alii-
minyum ve manganez), alkaloidler (kafein, teobro-
min, teofilin vb.), aminoasitler (theanine), ugucu yag-
lar, lipidler, polisakkaritler ve vitaminlerdir (6). Tim
bu kimyasal bilesenlerden en yiiksek konsantrasyonda
bulunan ve ¢ogu terapétik faydast bulunan polifenol
iceriklerdir. Flavonoid iceriklerin antimikrobiyal, anti-
oksidan, antialerjik ve antienflamatuvar etkileri vardr.
Fenolik igerikler katesin, gallokatesin, epigallokatesin,
epikatesin gallat, epikatesin ve epigallokatesin gallat
olarak alt siniflara ayrilir. Bu iceriklerin antioksidan
aktiviteleri, hiicre proliferasyon inhibisyonu, apopito-
zun inditklenmesi, hiicre dongiistiniin durdurulmas:

ve karsinojen metabolizmanin modiilasyonu gibi ce-
sitli fizyolojik siireglerde terapotik faydalar: vardir (1).

Cay ayn1 zamanda beyin fonksiyonlarinin ézellik-
lerini modiile edebilen benzersiz bir aminoasit olan
L-theanine igerir. Insan elektroensefalografisi galis-
malarindan elde edilen kanitlar theaninenin beyin
tizerine dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir.
L-theanine sedasyon yapmadan zihni rahatlattigini
gosteren alfa frekans bandindaki aktiviteyi 6nemli 61-
clide arttirdig gosterilmistir. L-theanine santral sinir
sisteminde dopamin ve serotonin seviyelerini arttira-
rak ruh halinin yiikselmesine ve stresin azalmasina
neden olur. Theanin bu 6zelligiyle antidepresan etkin-
ligi de gosterilmistir (4). Bir aminoasit olan theanine
glutamat ile ayn1 yapiya sahiptir. Bu nedenle theanine
varliginda glutamat NMDA reseptorlerine karst ya-
rigmali bir inhibisyon gosterir. Glutamatin reseptore
baglanmasini engelleyerek antagonist etki gosterir (7).
Bilindigi tizere fensiklidin ve ketamin gibi yarismali
olmayan NMDA antagonistleri saglikli gonilliilerde
diisiik dozlarda bilissel bozukluklarla beraber pozitif
ve negatif belirtiler iceren sizofreniye benzer psikotik
tablolara neden olabilmektedirler. Ayni zamanda si-
zofrenide en yaygin olarak bilinen hipotez prefrontal
ve limbik yapilarda azalmig NMDA reseptor islevleri-
dir (8). Literatiir bilgileri bize theaninin NMDA resep-
torleri tizerindeki etkisinin vakamizdaki pozitif belir-
tilere neden olabilecegini diisiindiirmuistiir.

Cayin 6nemli bir bileseni de kafeindir. Kafein ar-
tan psikomotor aktivasyon, uyarilma ve pekistirmeyi
iceren davranigsal etkileri ile diinyada en yaygin tiike-
tilen psikoaktif maddedir. Cay, kahve, findik ve kakao
da bulunur (9). Yesil cayin bilesenleri incelendiginde
1 graminda 53 mg kafein tespit edilmistir. Yaygin kul-
lanilmasina ragmen yiiksek dozlarda kafein titketimi
belirli riskler tagir. Yiiksek doz kafein tiiketimi sinir-
lilik, anksiyete, ajitasyon, terleme, gastrointestinal
semptomlar ve tasikardi ile kendini gosteren kafein
intoksikasyonu sendromuna neden olur. Amerika Bir-
lesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
glinlitk 400 mg kafein alimin: saglikli beslenme alig-
kanliklarinin tst sinir1 olarak kabul eder (10). Kafeinin
otonomik ve sinir sistemi tizerindeki etkileri iyi tanim-
lanmistir. Kafein kan-beyin bariyerini gegerek psiki-
yatrik etkilerini 6zellikle ndromodiilatér adenozinin
antagonizmasi yoluyla gosterir. Adenozin santral sinir
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sisteminin 6nemli bir inhibitéridir. Uyku-uyaniklik
dongiisiinde somnojenik bir rol oynar. Adenozin ayni
zamanda santral sinir siteminde dopaminerjik iletim-
le yakindan iliskilidir. Adenozin A2a reseptdrlerinin
bloke edilmesi D,/D, reseptér seviyesinde dopami-
nerjik sinyallesmenin artmasina neden olur. Kafeinin
dopamin salinimi tizerindeki etkisi onun davranigsal
ve manik atak tetikleyici 6zelliklerinin mekanizmasi
olarak kabul edilir (11). Hedges ve arkadaglar1 2009
da yogun kafein titketiminden sonra psikoz klinigi ile
basvuran bir vaka sunmuglardir. Hasta psikotik semp-
tomlarla bagvurmadan 6nce kafein alimini giinde 10-
36 fincana ¢ikarmisti (12). Sunmus oldugumuz vakaya
benzer sekilde kafeinin manik belirtilerin gelisgimine
neden olabilecegini one siiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ogawa ve Ueki 2003 de sundugu bir ¢aligmada duygu
durum bozuklugu 6ykiisii olmayan ve birkag hafta agi-
r1 kahve tiiketimi (giinde 20 fincan-1320 mg/giin ka-
fein) takiben manik belirtiler gelistiren 43 yasinda bir
hastay1 bildirmislerdir (13). Bipolar bozuklugu tanili
olan hastalarda manik ataklarin niiksettigini veya sid-
detlendigini gosteren 2011 yilinda Rizkallah ve arka-
daslarinin yaptig1 bir calismada asir1 enerji icecegi tii-
ketiminden sonra manik niiks gosteren iki vaka bildir-
miglerdir (14). Dratcu ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada kafeinin tedaviye direngli bipolar
bozuklugun bir nedeni olabilecegini ileri stirmiislerdir
(15). Literatiir incelendiginde benzer olgularda genel
olarak ilk yaklasim mevcut kafein ve theanine igeren
tirtinlerin asir1 tiiketiminin 6nlenmesi ve kesilmesidir.
Hastalarin psikiyatrik belirtilerine yonelik antipsiko-
tik, antidepresan, benzodiazepin tiirevi farmakolojik
ajanlar tercih edilmektedir. Ayni zamanda bu tarz
irtinlerin asir1 kullanilmamasi konusunda psikoegi-
timlerin de faydasi olabilecegi ditsiiniilebilir.

Diger yandan 6zellikle bu tiir igeceklerin asir1 tii-
ketiminde 6zellikle hipertimik mizagh kisilerin duygu
durum donemleri agisindan daha riskli olabilecegi de
soylenebilir. Olgumuzun benzer kisilik 6zelliklerine
sahip olmas1 dikkat ¢ekicidir. Ayrica ¢aligmanin bir ki-
sithligr hastanin kullanmis oldugu yesil ay ekstresinin
toksikolojik olarak degerlendirilememis olmasidir.

Sonug olarak, bitkisel iirtinlerin iceriginde ¢ok sa-
yida kimyasal madde vardir ve bu maddelerin bazila-
r1 ciddi hatta bazen oliimciil de olabilen istenmeyen
etkilere neden olabilir. Bununla birlikte ¢ogu zaman
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sorumlu kimyasal maddeyi saptamak miimkiin olma-
yabilir. Bu ¢aligmada bitkisel @irtinlerin tamamen gii-
venilir olmadig ve agir1 titketildigi durumda tedavi ge-
rektirebilen psikiyatrik belirti ve bozukluklara neden
olabilecegi vurgulanmistir. Yazinda bu konuda sinirlt
sayida calisma mevcuttur. Caymn kimyasal bilesenle-
rinin sebep oldugu benzer vaka bildirimleri olmasina
ragmen, olgumuz asir1 yesil cayin titketimi sonrasi ge-
lisen mani dénemi olmasiyla literatiirdeki ilk vakadir.
Calismamuz, klinisyenlere duygu durum donemi be-
lirtileri ile gelen hastalarda bitkisel tirtinlerin kullani-
minin sorgulanmasinin yani sira, yesil ¢ay gibi bitkisel
tirtiinlerin bilingli bir sekilde kullanilmas: gerektigini
hatirlatmaktadir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar gatismalari olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal
destek almadiklarini da beyan eder. Hastadan bilgilen-
dirilmis onam formu alinmustir.

|
KAYNAKLAR
1. Singh M, Tyagi V, Aggarwal S. Remedial effects of tea

and its phytoconstituents on central nervous system.
In: Tea - Chemistry and Pharmacology [Working Tit-
le]. IntechOpen; 2019.

2. Chan EWC, Soh EY, Tie PP, Law YP. Antioxidant
and antibacterial properties of green, black, and her-
bal teas of Camellia sinensis. Pharmacognosy Res.
2011;3(4):266-72.

3. Chacko SM, Thambi PT, Kuttan R, Nishigaki I. Benefi-
cial effects of green tea: A literature review. Chin Med.
2010;5(1):1-9.

4. Lardner AL. Neurobiological effects of the green tea
constituent theanine and its potential role in the treat-
ment of psychiatric and neurodegenerative disorders.
Nutr Neurosci. 2014;17(4):145-55.

5. Dereci S, Ak¢am M. Cocukluk ¢aginda ilaglara ve bit-
kisel iiriinlere bagh gelisen hepatotoksisite. SDU Tip
Fakiiltesi Derg. 2016;0(0):34-41.

6. Wierzejska R. Tea and healtha review of the current sta-
te of knowledge. Przeglad Epidemiol. 2014;68(3):501-6.

7. Kakuda T, Nozawa A, Sugimoto A, Niino H. Inhibition
by theanine of binding of [3H] AMPA, [3H] Kainate,
and [3H] MDL 105,519 to glutamate receptors. Biosci
Biotechnol Biochem. 2002;66(12):2683-6.



Sénmez ve Hocaoglu

Yesil cay ve mani g

10.

11.

12.

Ozdemir O, Ozdemir PG. Glutamat sistemi ve sizofre-
ni. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Curr Approaches
Psychiatry. 2016;8(4):394-405.

Krankl JT, Gitlin M. Caffeine-induced mania in a pati-
ent with caffeine use disorder: A case report. Am J Ad-
dict. 2015;24(4):289-91.

Hearn JK, Reift T, McBride AB, Kelly MB. Caffeine-in-
duced psychosis and a review of statutory approaches
to involuntary intoxication. ] Am Acad Psychiatry Law.
2020;48(3):376-783.

Wang HR, Woo YS, Bahk WM. Caffeine-induced
psychiatric manifestations: A review. Int Clin Psychop-
harmacol. 2015;30(4):179-82.

Hedges DW, Woon FL, Hoopes SP. Caffeine-induced
psychosis. CNS Spectr. 2009;14(3):127-9.

13.

14.

15.

Ogawa N, Ueki H. Secondary mania caused by caffeine.
Gen Hosp Psychiatry. 2003;25(2):138-9.

Rizkallah E, Bélanger M, Stavro K, Dussault M, Pam-
poulova T, Chiasson JP, et al. Could the use of energy
drinks induce manic or depressive relapse among abs-
tinent substance use disorder patients with comorbid
bipolar spectrum disorder? Bipolar Disord. 2011;13(5-
6):578-80.

Dratcu L, Grandison A, McKay G, Bamidele A, Vasu-
devan V. Clozapine-resistant psychosis, smoking, and
caffeine: Managing the neglected effects of substan-
ces that our patients consume every day. Am J Ther.
2007;14(3):314-8.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2022; Volume 27, Issue 2

226



m Anadolu Klin / Anatol Clin Derleme / Review

Mikrobiyolog géziiyle yenidogan sepsisinin
tanisinda laboratuvarin rolii

The role of the laboratory in the diagnosis of newborn
sepsis through the eyes of a microbiologist

Nazife Akman’,
Oz Pinar Sagiroglu?

Sepsis, yenidogan populasyonunda 6énde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Pediatride mevcut sepsis tanimlari, prematire populasyondaki sepsisi ele alma-
maktadir. Bircok yenidogan arastirma yayinlarinda sepsis tanimi icin kriterler vardir, ancak
bunlar bulyuk 6lctde farklilik gosterir ve tipik olarak mikrobiyolojik kultire yogun bir vurgu
bulunmaktadir. Sepsisin dogru tanimlanmasi ve taranmasi, klinik yonetim, saglik hizmeti tasa-
rimi ve gelecekteki arastirmalar icin dnemlidir. Bu derlemede neonatal sepsisin tanimi, sinifla-
masl, etken bakteriyel patojenleri, antimikrobiyal direnci, epidemiyolojisi, tani yéntemlerinde
kullanilan biyobelirtecler ve guncel bilgiler paylasiimistir.
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Abstract

Sepsis remains the leading cause of morbidity and mortality in the newborn population. Un-
fortunately, current definitions of sepsis in pediatrics do not address sepsis in the premature
population. Many neonatal research publications have criteria for the definition of sepsis, but
they vary widely, and there is typically a heavy emphasis on microbiological culture. Accu-
rate identification and screening of sepsis are essential for clinical management, healthcare
design, and future research. In this review, the definition and classification of neonatal sepsis,
causative bacterial pathogens, antimicrobial resistance, epidemiology, biomarkers used in ORCID
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GIRIS

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda kan kiltiiriin-
de belirli bir enfeksiyon ajaninin saptanmasiyla iliskili
sistemik belirti ve semptomlari igeren klinik bir send-
romdur (1). Dogumdan sonraki goériilme zamanina
gore 2 gruba ayrilir: erken bagslangicli sepsis (EOS) ilk
72 saatlik yasamda yenidoganlardaki sepsisi karsilar-
ken, ge¢ baslangich sepsis (LOS) 72 saatlik yasam son-
rasinda olusan sepsis olarak tanimlanir (2).

Yenidogan sepsisi orta ve disiik gelirli iilkelerde,
bebekler arasinda morbidite ve mortalite nedeni ol-
maya devam etmektedir (3). Ulkemizde LOS insidansi
9%6,4-14,1 iken mortalite oran1 farkli yayinlarda %0-
75 arasinda bildirilmistir (4). Son yillarda yapilan ya-
yinlarda ise mortalite oran1 %30-40’lardan %5-10’lara
inmistir (5).

Kan kiltiriinde etkenin saptanmasi sepsis tanisi
i¢in altin standarttir. Fakat sepsisli hastalarin kan kiil-
tiirlerinde tireme saptanmayabilir veya iiremeler kan
disindaki bolgelerden alinan kiiltiirlerde pozitif olabi-
lir. Bunun yaninda, kan kiiltiiriinde bakteri izolasyonu
asemptomatik bakteriyemiyi veya kontaminasyonu
yansitabilir. Ayrica yenidoganlarda kan almanin zor-
lugu, viicutlarinda bulunan kan rezervinin azlig1 ve
almabilecek kan miktarinin sinirli olmasi kan kiiltiirii-
niin tanidaki duyarhiligini kisitlamaktadir. Yenidogan
sepsisinin tanisinda bagisiklik yanitinin degerlendi-
rilmesine dayanan ek tani testleri gerekmektedir. Bu
amagla yenidogan sepsisi tanist i¢in klinik ve laboratu-
vara dayal1 yardimc1 tan1 yontemleri 6nerilmistir (6).

Rutinde yenidogan sepsisinin tanisinda konvan-
siyonel tani testleri olarak; kiiltiirler, kan sayimlari,
akut faz reaktanlar1 (CRP, fibrinojen, seruloplazmin,
fibronektin, prealbumin, haptoglobin, serum amiloid
A, orosomukoid ve PCT) ve inflamatuar mediator-
ler (IL-6 veya notrofil CD64) kullanilmaktadir (7).
Ayrica, proteomik ve genom bilimi yeni biyobelirte¢
arayigini stirdiirmektedir (8). Nanopartikiille zengin-
lestirilmis dijital plazmonik goriintillemeye dayanan
yeni bir portatif biyosensor ile hizli ve hassas tespitin
yapildig1 rapor edilmistir (9). Dogru biyobelirtecler
tedaviyi kolaylastiracak olup septik olmayan yenido-
ganlarda ampirik antibiyotiklerin asir1 kullanilmasini
onleyecektir. Bu derlemede, yenidogan sepsisinin tani
ve tedavisinde laboratuvarin rolii hakkinda bilgi ver-
mek amaglanmustir.

I
1. ERKEN BASLANGIGLI YENIDOGAN SEPSISI
Erken baslangicli yenidogan sepsisine, anne genital

sisteminde bulunan mikroorganizmalar neden olur.
Enfeksiyon, enfekte olmus bir anneden hematojen,
transplasental yayilma veya servikste artan enfeksi-
yon yoluyla meydana gelebilir. Annenin genitotiriner
yolunu kolonize eden organizmalar, dogum sirasinda
kolonize dogum kanalindan gegerken yenidogan tara-
findan edinilebilir. Erken baglangicl yenidogan sepsisi
ile en sik iligkilendirilen mikroorganizmalar: B Grubu
beta hemolitik Streptokoklar (GBS), Escherichia coli,
Koagiilaz negatif Stafilokoklar, Haemophilus influen-
zae, Listeria monocytogenes seklindedir (10).

1.1. GBS'ye bagl erken baslangigl sepsis

GBS kolonize kadinlardan dogan tiim yenidoganlarin
yaklasik yaris1 dogumda kolonize olur. Intrapartum
antibiyotik proflaksisi almayan, kolonize miadda do-
gan bebeklerin yaklagik %1’ inde EOS gelisir. GBS has-
taligi, ABDde yenidoganlar arasinda 6nde gelen mor-
bidite ve mortalite nedenlerindendir (11).

Dogum oncesi bakimda ge¢ gebelik sirasinda hem
vajinanin hem de rektumun GBS i¢in kiiltiir taramasi,
dogum sirasinda GBS ile kolonize olan kadinlarda, pe-
rinatal yolla bulagsma riskini tespit edebilir (12). Bircok
calisma dogum oncesi kolonizasyon durumunun belir-
lenmesinde prenatal tarama kiltiirlerinin dogrulugu-
nun, kiiltiirlerin zamanlamasina, temizlenen anatomik
bolgelere ve kiiltiirlerin saptanmasinda kullanilan mik-
robiyolojik yontemlere dikkat edilerek artirilabilecegini
bildirmektedir (13). Hem alt vajinaya hem de rektuma
suriilerek (anal sfinkter yoluyla), rahim agzini drnekle-
mek, rektumu siipiirmeden vajinay: 6rneklemekle karsi-
lastirnldiginda izolasyon oranlarimi énemli dl¢iide artirir
(14). Her iki alanin siiriintii 6rneginin alinmasi tavsiye
edilmekte, bu islem sirasinda iki ayr1 siiriintii gubugunun
(swabin) kullanilmas: 6nerilmekte ve her iki swabin tek
bir siv1 kiiltiir ortamma inokulasyonu onerilmektedir,
clinkii izolasyon alani tedavi i¢in énemli degildir ve tek
bir swv1 kiiltiir kullanimi laboratuvar maliyetleri azaltabi-
lir. Vajinal ve rektal swablarin flora bakterilerini tasimasi
muhtemel oldugundan, GBS izolasyonunu en iist diizeye
¢tkarmak ve diger mikroorganizmalarin asir1 {iremesini
onlemek i¢in segici zenginlestirici siv1 besiyerleri kulla-
nilmasi onerilmektedir (15).
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Zenginlestirmeyi takiben, GBS’yi tanimlamak i¢in
geleneksel olarak, koyun kanli agar plakalarinda tire-
yen beta hemoliz yapan kolonilerden CAMP testi (16)
ile tanimlama veya grup B streptokok antiserumlari ile
lateks agliitinasyon kullanilarak serolojik tanimlama
yapilir (17). Cogu zaman, bircok laboratuvar GBSnin
tanimlanmasini hizlandirmak i¢in numuneyi kat: bir
agar ortamina dogrudan inokiile eder; bununla bir-
likte, bu prosediir hi¢bir zaman segici bir siv1 besiye-
rinin yerine kullanilmamalidir, ¢iinkii GBS tastyicisi
olan kadmnlarin %50 kadarinda yanlis negatif kiltiir
sonuglar1 vardir (18). GBSnin beta-hemolitik koloni-
lerinin varliginda renk degisikligine ugrayan kromoje-
nik agarlar ile de tanimlama yapilabilir (18). Pigmentli
zenginlestirme besiyerlerinde oldugu gibi, bu kromo-
jenik agarlar beta-hemolitik GBSnin saptanmasini
kolaylastirabilir, hemolitik olmayan suslarin tespitinde
bu kromojenik besiyerlerinde problem yaganacaktir.
(19).

GBS hastaliginin 6nlenmesinde, hélihazirda do-
gumda hastaneye gelen kadinlarda GBS kolonizasyo-
nunu tespit etmek icin hizli, hassas ve ucuz bir testin
gelistirilmesine agirlik verilmistir. GBS antijeni igin
ticari olarak gelistirilmis bir dizi test denenmis ve
agir GBS vajinal kolonizasyonunun saptanmasi i¢in
bu testlerin yiiksek hassasiyete sahip oldugu kanitlan-
mistir; ancak bu testlerin genel duyarliliklar: segici siv1
kiiltiirtinden ¢ok daha dustiktiir (20). Yenidogan GBS
sepsis vakalarinin yaklasik %15’i annelerde sadece ha-
fif GBS kolonizasyonu oldugundan, immiinoanalizler
su anda klinik olarak yararli olmak i¢in yeterli hassasi-
yete sahip degildir (21).

El-Shahaway ve arkadaglarinin gebe kadinlarda
GBS tagryiciligimin hizli tanimlanmasinda dogrudan
lateks agliitinasyon testi, zenginlestirme sonrasi lateks
agliitinasyon testi ve kromojenik besiyerinde dogru-
dan kiltiirle geleneksel kiiltiir yontemini karsilastir-
mak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, 5 saatlik zenginlestirme
sonrasinda lateks agliitinasyonu ile GBS antijen tespiti,
dogum yapmayan gebe kadinlarda GBS tasiyiciliginin
taranmast igin giivenilir, kolay ve nispeten hizli bir
yontem olarak rapor edilmistir. 18-24 saat zenginles-
tirmeden sonra lateks agliitinasyonu, GBS tastyiciy: ta-
ramak icin standart kiiltiir yontemine alternatif olarak
kullanilabilir (22).
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Perinatal GBS taramas: yapilmadiginda ve intra-
partum antibiyotik profilaksisi uygulanmadiginda,
yenidoganlarda sistemik belirti ve enfeksiyon semp-
tomlar: gelisebilir. GBS i¢in rutin tarama yapilmasina
ve belirgin morbidite ve mortaliteye ragmen erken
baslangicli GBS sepsis vakalar1 goriilmeye devam et-
mektedir. Yenidogan sepsisinin mikrobiyolojik tanisi
geleneksel olarak kan kiiltiirleri ile yapilir ve altin stan-
dart olarak kabul edilir, ancak bu testlerin en 6nemli
dezavantajlar1 diistik duyarlhilik ve raporlama 6ncesi
24-72 saatlik siireye ihtiya¢ duymalaridir. Kan kiiltiir
sistemlerinin teshis yetenekleri, otomatik siirekli kan
kiltiirdi izleme sistemlerinin kullanilmaya baslamasiy-
la son on yilda gelismistir. Bu sistemler ile zamandan
tasarruf edebilmekle birlikte, tanimlama ve antibiyog-
ram i¢in spesifik biyokimyasal veya diger testler icin
alt kilttrlerin yapilmast gereklidir. Nazik mikroor-
ganizmalar, maternal antibiyotik tedavisi ve kiiciik
numune hacimleri yenidogan kan kiiltiirlerinin has-
sasiyetini azaltir. Ayrica, kan kiiltiirlerinin koagiilaz
negatif stafilokoklar (KNS) gibi cilt mikrobiyotalarr ile
kontaminasyonu bir baska sorunudur. Yetersiz rnek
hacmi ¢ocuklarda ve yenidoganlarda sik goriilen bir
sorundur ve kan kiiltiiriintin duyarlilig1 artan kan hac-
mi ile iyilesir (23). Diistik dereceli bakteriyeminin yay-
gin oldugu yenidoganlarda (<4 koloni olusturan birim
/ mL), kan kiiltiirintin kabul edilebilir duyarlilig: ve
Ozgiilligt icin en az 1 mL gereklidir (24)

Kan kiltirt sinirlamalarinin istesinden gelmek
i¢in, yenidogan idrarinda ve kaninda GBS tespitini
hizlandirmak ve spesifik antibiyotik tedavisinin bas-
latilmasini kolaylagtirmak igin hizli analizler gelistiril-
mistir. Bu testler, GBS antijeninin lateks agliitinasyon
ile hizli bir gekilde saptanmasini veya amplifikasyon
teknikleri ile DNA bulmayr igerir. Bir¢ok ¢aligma, ye-
nidoganlarda GBS sepsis tanisinda antijen igin lateks
partikiil agliitinasyon testinin faydasini degerlendir-
mistir (25). Golden ve arkadaslar1 kan o6rneklerin-
de GBS’ye 6zgii ¢fb geni hedef DNA sekansini sapta-
mak icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testini
degerlendirmistir ve testin hem duyarliligini ve 6z-
giilliigiinii %100 olarak saptamustir (26). Bu yontem,
yenidogan kan 6rneklerinde GBS’nin tespiti i¢in hizli,
hassas ve 6zgiildiir ve tan: laboratuvarindaki kullani-
minda umut vaat edicidir (26).
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1.2. Escherichia coli'ye bagh erken baslangigh
yenidogan sepsisi
E. coliile EOS siklikla dogumda ortaya ¢ikar ve menen-
jitli veya menenjitsiz bakteriyemi ile karakterizedir. En-
dotoksemiye bagl septik sok ortaya ¢ikan bir belirti
olabilir. Alternatif olarak, yenidoganlar dogumda veya
yogum bakimdayken kolonize olmus bireyler ile temas
yoluyla E. coli ile kolonize olabilir ve daha sonra enfek-
siyon gelisebilir. Cevresel kaynaklar1 ise havalandirma
sistemleri ve depolama raflar1 olusturmaktadir (27). K1
kapstil, fimbria, hemolizin, lipopolisakkarit, Ibe prote-
inleri, sitotoksik nekrotizan faktor 1 gen kiimesi dahil
olmak tizere bir dizi E.coli virtilans faktori tanimlanmaig
ve yenidogan sepsisine iliskilendirilmistir (27).
Prematiire yenidogan tinitelerinde, son 10 yil i¢in-
de E.coli bliytik 6l¢iide baskin hale gelmis olup ¢ogu E.
coli enfeksiyonuna ampisilin direnci gosteren suslar
neden olmaktadir (28). Schuchat ve arkadaslari, du-
yarli E.coli enfeksiyonlari arasinda o6liim meydana
gelmedigini, ampisiline direngli E.coli enfeksiyonla-
rinin %41'inin 6limcil oldugunu rapor etmistir. Ca-
lismaya gore ampisiline direncli E.coli enfeksiyonu ge-
lisen bebeklerin %91'i pretermdir ve bu bebeklerin
%59’u intrapartum antibiyotik profilaksisi alan anne-
lerden dogmustur. Bu verilere gore GBS profilaksi-
si i¢in penisilin yerine ampisilin kullanimma dikkat
edilmelidir (28). E. coli sepsis’in, ozellikle erken dog-
mus bebeklerde 6nlenmesi halen bir zorluk olmaya
devam etmektedir. E. coli EOS insidansinin arttigina
iligkin verilere ragmen, hamilelik ve dogum sirasinda
onleme veya tarama programlar1 miimkiin degildir. E.
colinin neden oldugu sepsis sadece klinik olarak ve
kan kiiltiirti destegi ile teshis edilebilir (15).

1.3. Haemophilus influenzae'ya bagli erken
baslangigl yenidogan sepsisi

H. influenzae, siddetli invazif hastaliga neden olabi-
len, tiplenebilir veya tiplendirilemeyen, Gram negatif
bir kokobasildir. H. influenzae serotip b (Hib)e kars
rutin asilamadan once kii¢iik ¢ocuklarda bakteriyel
menenjitin en virtilan ve baglica nedeniydi. Ancak
yapilan agilama ¢alismalariyla birlikte yenidoganlarda
invazif tiplendirilemeyen H. influenzae (NTHi) enfek-
siyonu, diinya ¢apinda literatiirde son birka¢ yilda bil-
dirilmeye baglanmistir. Haemophilus tiirleri ile olusan
sepsiste olim orani, 6zellikle gestasyonel yas1 30 haf-

tadan kii¢tik olan prematiire bebeklerde %90 oranin-
da yiiksek gortinmektedir (29). Finlandiyada yapilan
bir ¢aliymada yeni doganlarin invaziv NTHi hastalig
acisindan daha bityiik risk altinda oldugunu ve anne-
lerinden dikey bir bulasma oldugunu bildirilmektedir
(30,31). Haemophilus tiirlerinin kan kiltiriinden izo-
lasyonu tanida kullanilacak ana yontemdir.

1.4. Listeria monocytogenes'a bagh erken
baslangigh yenidogan sepsisi

Listeria monocytogenes iyi bilinen ve iyi ¢aligtimis bir ye-
nidogan patojendir. Hamilelik sirasinda Listeria enfek-
siyonu, genellikle plasenta apsesi ile diisiik, 6lii dogum
veya koryoamniyonit ile sonuglanabilir (15). Gebeligin
besinci ayindan sonra meydana gelen enfeksiyon genel-
likle erken dogumla sonuglanir; vakalarin %70 kadari
35 haftadan daha kisa stirede dogum yapar. Listeria fe-
tiise hematojen yoldan bulasarak siklikla dogumda cid-
di sepsis bulgularina yol acabilir. Yenidogan sepsisine
neden olan diger tim mikroorganizmalarin aksine, Lis-
teria hiicre i¢i bir patojendir ve dncelikle monosit-mak-
rofaj hiicrelerini hedef alir. Bozulmus hiicre aracili ba-
g1siklik durumunda, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek
bu hiicre ici patojen ile yikic1 bir enfeksiyona yatkindir
(15). Rutin tarama amagl stiriintii gubuklarina ek ola-
rak amniyotik sivinin, plasental dokularin, maternal ka-
nin ve vajinal sekresyonlarin, neonatal kanin ve BOS'un
kaltiirti yapilmalidir. Listeria monocytogenes kolonizas-
yonu igin prenatal tarama programlari rutin olarak ya-
pilmamaktadir, ancak siiphe duyulmasi halinde 6neril-
mektedir (15). Bu gibi durumlarda, laboratuvar vajinal
stiriintii kiiltiirlerini 4 °© Cde Triptik Soy Broth besiye-
rinde zenginlestirildikten sonra bir alt kiiltiir gercek-
lestirir. Seroloji, diger Gram-pozitif bakterilerle ¢apraz
reaktivite nedeniyle ¢ok az kullanilir ve kiiltir-pozitif
hastalarda siklikla saptanabilir antikor yoktur (32).

|
2. GEG BASLANGIGLI YENIDOGAN SEPSISi
Geg baslangicli yenidogan sepsisi (LOS), dogum son-

rast nozokomiyal veya gevre ile iliskilidir ve en yiiksek
insidansin yasamin 10. ve 22. giinil arasinda oldugu
bildirilmistir (33).

Geg baslangiclt sepsis ile iligkili faktorler arasinda
disiik dogum agirhig, diisiik gebelik yasi, mekanik
ventilasyon, total parenteral beslenme ve stiresi, daha
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Tablo 1. Neonatal Sepsis: Ozet Tablo (46)*

Yenidogan sepsis

Erken Baglangigh Sepsis

Geg Baslangigli Sepsis

tiirleri
CDDA bebeklerde prevalanst %25-30,
Epidemiyoloji 1000 canli yenidoganda %1,2 geg preterm yenidoganlarda insidansi %6-10
(gebelik yasi, 34-37 hafta)
8 giin ve 14 giin arasindaki CDDA bebeklerde
Oliim orant Zamaninda dogan bebeklerde %3, CDDA bebeklerde % 16. %36
15 giin ve 28 giin arasinda olanlarda %52.
Anneden dikey bulas: maternal perine, maternal hematoj
. B nr.le en dikey bu as_ ma. e{na Perlne ma. ernathema 0).en Enfeksiyon dogumdan sonra edinilir; preterm ve
Patofizyoloji gecis veya koryoamniyonit tizerinde kolonize olan bakterilerden s B ) -
. ¢ok diisitk dogum agirlikli bebeklerde sik goriiliir.
kaynaklanan enfeksiyon.
Maternal faktorler: Erken dogum (<37 hafta), erken veya
uzun s.l"lreli m“er?bran riptiiri, n?aternal peripartum Yenidogan faktorler:
enfeksiyon, diisiik sosyoekonomik durum, anne yast <20 ve> Risk gebelik vasi ve dogum agurlis ile ters
Vi
35 yas, sezaryen, siyah etnik koken, obstetrik daha 6nce GBS 8 yas & eirls
. . . .. orantilidir;
Predispozon enfeksiyonu olan bir bebegi olan uygulamalar. . L . .
N o L B B . Diger risk faktorleri; maternal kortikosteroid
faktorler Yenidogan faktorleri: Dogustan gelen bagisiklik yanitindaki o .
P . . . alimi, uzun siireli hastanede kalig, mekanik
degisiklikler, immiin diizenleyici genlerdeki bozukluklar, K . X . X
. . Lo . B} ... ventilasyon, invaziv prosediirler ve cihaz
prematiirite, dogum agirligi, yenidogan sariligy, erkek cinsiyeti,
. . . implantasyonu
neonatal Apgar skorlamass, 1slak akciger, fetal distres, anemi,
intraventrikiiler kanama, hipotermi ve metabolik bozukluklar.
LOS epizodlarmnin yaklagik %70’i Gram-pozitif
bakterilerden kaynaklanir; KNS,
Streptococcus agalactiae (GBS) ve Escherichia coli en yaygin : .erl e e'n Aynacanis enyaygin
Etken K . . . patojenlerdir.
. . olarak bulunan ajanlardir, ancak tiim mikroorganizmalar K . .
mikroorganizmalar . Gram negatif organizmalar vakalarin %18’inden
sorumlu olabilir.
sorumludur.
Kalan %12’ye mantar organizmalar1 neden olur.
Spesifik degildir: ates, siyanoz, apne, tagikardi, bradikardi, hipotansiyon, sarilik, uyusukluk, sinirlilik, letarji,
Klinik bulgular konviilsiyonlar, istahsizlik, yetersizlik, karinda siskinlik, kusma, ishal, deri lezyonlari, kardiyovaskiiler sistem
tutulumu, septik sok, idrar yolu enfeksiyonlari, osteomiyelit ve derin enfeksiyonlar.
Serum enflamatuar biyobelirtegler (akut faz reaktanlari, enflamatuar sitokinler, kan testlerinde degisiklikler);
Teshi Etken ajanin molekiiler genetik tekniklerle belirlenmesi (hedef DNA / RNA fragmanlarinin amplifikasyonu);
eshis Biyolojik numunelerde (kan, idrar, beyin omurilik sivis1) mikrobiyolojik incelemeler (Kiltiir, mikroskobik
incelemeler vb)
Kontami kaynakl timkiin oldug
35-37. gebelik haftalarinda tiim hamile kadinlara GBS taramasi on amlnasyo.n fiyna fmm mum un © .ugunca
“ . L azaltmak (yenidogan yogun bakim iinitlerinde
Onleme yapilmast ve pozitif test olmasi durumunda dogumdan en az 4 . L . L
B . L o enfeksiyon kontroli, invaziv prosediirleri en aza
saat 6nce intrapartum antibiyotik profilaksisi. L
indirmek).
1. basamak olarak ampirik tedavi: ampisilin ve bir 1. basamak olarak ampirik tedavi: vankomisin ve
Tedavi aminoglikozid 6nerilir. bir aminoglikozid 6nerilir.

Kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik sonuclarina gore antibiyotik tedavisi planlanir

*Cortese vd., 2015 ‘den uyarlanmustir.

CDDA: Cok diisitk dogum agirlikli, GBS: Grup B Streptokok, LOS: Geg baslangicli sepsis, KNS: Koagiilaz negaitf Stafilokok

onceki antimikrobiyal kullanimi, emzirme eksikligi,
yliizeysel enfeksiyonlar (piyoderma vb), invaziv uygu-
lamalar ile cilt biitiinligiiniin bozulmasi ve intravenoz
sivilar veya santral venoz kateter kullanimi bulunur
(34). Bu faktorler, bagigiklik savunmasi daha biiyiik
cocuklara ve yetiskinlere kiyasla zayif olan yenidogan-
larin kan dolagimina mikroorganizmalarin girme san-
sin1 arttirir. Ek olarak, zayif el hijyeni LOS ile iligkilidir
ve el hijyeninin iyilestirilmesi LOSu 6nlemenin bir
yontemi gibi goriinmektedir (35). Ulusal Cocuk Sagli-
g1ve Insani Geligtirme Enstitiisii (NICHD) anketlerin-
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de LOS, diisiik dogum agirlikli bebeklerde EOS’tan 10
kat daha yaygin olarak bulunmus ve kan kiiltiiriinde
kanitlanmis LOS insidansini %21 olarak bildirmis-
tir. Insidansin <25 haftadan kiigiik bebeklerde daha
yiiksek oldugu ve bu bebeklerin %46’sinin LOSdan
muzdarip oldugu bildirilmistir. Geg baslangicli sepsis
gelisen bebeklerde hastanede yatis siiresi onemli 6l¢ii-
de uzar. Ozellikle Gram-negatif mikroorganizmalar
veya mantarlar ile enfekte olmalar1 durumunda, mor-
talite oranlar1 yiikselmektedir (36). Geg¢ baslangich
yenidogan sepsisi ile en sik iligkilendirilen mikroorga-
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Tablo 2. Coklu ilaca Direngli Organizmalar ve Direng Mekanizmalarindan Segilmis Ornekler (48)

Mikroorganizma Direng¢ mekanizmasi
Gram pozitif =~ Metisiline direngli Staphylococcus aureus mecA
Vankomisine direngli Enterococcus spp vanA, vanB
Genigletilmis spektrumlu p-laktamaz tireticileri CTX-M
Genellikle plazmid araciligiyla SHV
SPACE organizmalari (Serratia, Pseudomonas, Proteus, Acinetobacter, Citrobacter, Enterobacter) TEM
kromozomal AmpC tiretimi
Gram negatif NDM
KPC
Karbapenem direngli Enterobacterales
IMP/VIM
OXA-48
Kolistine direngli gram negatifler mcr-1
* vanA ve vanB, vankomisine direngli Staphylococcus aureus suslarinda da tanimlanmustir,
Ramirez vd. 2019 'dan uyarlanmigtir.
Tablo 3. Yenidogan sepsisi i¢in biyobelirtegler ve saglikli ve enfekte yenidoganlarda Cut off degerleri (64)
Biyobelirtegler Normal seviye Hastadaki seviye Referanslar
C reaktif protein (CRP) CRP<10 mg/mL CRP>10 mg/mL 65
Prokalsitonin (PCTs) PCT<1.0 ng/mL PCT> 1.0 ng/mL 66
Serum amiloid A (SAA) 10.2 + 8.3 pg/mL 187.6 + 78.3 ug/mL 67
Lipopolisakkarit baglanma proteini (LPBP) 0.6-17.41 ug/mL 13.0-46.0 1 g/mL 68
Timor nekroz faktor alfa (TNF a) TNF<6 ng/mL TNF> 6 ng/ mL 69
Interldkin 6 IL-6<100 pg/mL IL-6> 100 pg/mL 69
Pentraxin 3 26.82+7.52 g/L 43.06 +3.88 g/L 70
Interlékin 8 IL-8 <60 pg/mL IL-8 >60 pg/ mL 71
Neopterin N<32.2 nmol/L N> 32.2 nmol/L 72

Balayan vd. 2020 'den uyarlanmigtir.

nizmalar arasinda Koagiilaz-Negatif Stafilokoklar, En-
terobacterales ailesi tiyeleri ve Acinetobacter baumannii
tiirleri siklikla kargimiza ¢ikar.

2.1. Kogiilaz-Negatif Stafilokoklar (KNS)'a bagli
ge¢ baslangi¢h yenidogan sepsisi

Koagiilaz-Negatif Stafilokoklar, yenidoganlarda no-
zokomiyal enfeksiyonlarmn en 6nemli etiyolojik ajan-
laridir. KNS’ler, immiinokompetan konakgilarda ¢ok
az patojeniteye sahip yaygin komensal mikroorganiz-
malar olmalarina ragmen, prematiire yenidoganlar
ozellikle bu patojenlerin invazif enfeksiyonlarina daha
duyarhdirlar (21). KNSnin patojenitesindeki ilk adim,
bakterilerin deriye, mukozal yiizeylere veya erken do-
gan bebeklerde yaygin olarak kullanilan intravaskiiler
kateterler ve merkezi sinir sistemi santlar1 gibi kalic1
yapay cihazlara yapismasini icerir. KNS ‘nin yapigma-
s, poli- N- siiksinil glukozaminden olusan kapsiiler
bir polisakkarit adezin ile kolaylastirilir (15). Bir kez

yapisma ve kolonizasyon olusturulduktan sonra, bazi
KNS’ler konak¢1 savunma mekanizmalarindan ve an-
tibiyotik aktivitesinden kagmasmni saglayan ekzopo-
lisakkarit bir biyofilm tiretir. KNS ‘nin biyofilm iret-
me kabiliyeti, erken dogan bebeklerde artan viriilans
ile iliskilendirilmistir (37). S. epidermidis ve Candida
albicansin karigik tiir biyofilmleri, erken dogmus be-
bekler i¢in 6zellikle patojenik olabilir. Bir ¢aligmada S.
epidermidis tarafindan tiretilen biyofilmin flukonazoliin
karisik mantar ve bakteriyel biyofilmlere niifuz etmesi-
ni engelledigi ve C. albicansin Stafilokoklar: vankomisin
etkisinden korudugu gésterilmistir (38). Yenidoganlar-
da baslica enfeksiyonun yapan KNS tiirii, kan dolagimi
enfeksiyonlarinin yaklasik %60- %93’iinii olusturan S.
epidermidis’tir (37). KNS kolonizasyonunun ¢ogunlukla
saglik calisanlarinin elinden nozokomiyal olarak edini-
lir. Damar ici kateterleri olan yenidoganlar (uzun stire
yerinde kalan santral vaskiiler kateterler) KNS bakteri-
yemisi i¢in yiiksek risk altindadir (39).

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2022; Volume 27, Issue 2

232



m Anadolu Klin / Anatol Clin

2.2. Enterobacterales ailesi iiyelerine bagh ge¢
baslangigh sepsis

Enterobacterales ailesinin Gram negatif enterik mikro-
organizmalari, yenidogan bagirsaginin nozokomiyal
sepsise neden olabilen yaygin sakinleridir. E. coli i¢in
tarif edilene benzer sekilde, bu mikroorganizmalar
yenidoganlarda viriilanslarina katkida bulunan bir
kapsiil ve fimbria ile ¢evrilidir. Bu kapsiiler polisak-
karit, bakterileri opsonizasyon, fagositoz ve bakteri-
yolizden koruyan alternatif kompleman sisteminin
aktivasyonunu o6nler (40). Bu mikroorganizmalar ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde hizla yayilmis olup
bu patojenlerin her biriyle salginlarin oldugu literatir-
de bildirilmistir (15). Epidemiyolojik ¢alismalar, kres
salgilarinin gogunun ve hastadan hastaya saglk cali-
sanlarinin ellerinden gecen sinirh sayida klondan kay-
naklandigini gostermistir. Kirlenmis anne siitii veya
anne siitii sagilmast i¢in kullanilan ekipmanlarin her
ikisi de Gram-negatif kolonizasyon ve invaziv hastalik
i¢in kaynaklar olarak ifade edilmistir (41).

Parm ve ve arKlarimin yaptig1 ¢alismada, Gram-
negatiflerce olan LOS’u 6nlemek i¢in bir strateji 6neril-
migstir. Buna gore yenidogan yogun bakim iinitelerinde
Gram-negatif ge¢ baslangicl sepsisin 6ngoriilmesinde
belirli mikroorganizmalar1 (6rn. Klebsiella spp., E.
coli, Stenotrophomonas spp.ve Pseudomonas spp.) tara-
maya yonelik rutin mukozal kiltiirlerin kullanilmasi-
nin enfeksiyon kontrol dnlemlerini gelistirme ve uy-
gun antibiyotik tedavisinin zamaninda baglatilmasini
saglama firsat1 sunabilecegi bildirilmektedir (42).

2.3. Acinetobacter baumannii'ye bagh geg
baslangigh yenidogan sepsisi

Acinetobacter baumannii, yenidogan sepsisine neden
olan mikroorganizmalardan biridir (43). A. bauman-
nii hastane ortaminda tireyebilir ve antimikrobiyallerin
¢oguna direng gelistirme yetenegine sahiptir (44). Kar-
bapenem direngli Acinetobacter tiirleri 6zellikle ve yeni-
doganlarda tedavi i¢in neredeyse hi¢ secenek kalmama-
s1 nedeniyle daha da tehlikelidir. Yenidogan yogun ba-
kim tnitelerinde bu tiir direngli mikroorganizmalarin
yayilmasini 6nlemek i¢in acil adimlar atilmalidir (45).

[
3. YENIDOGAN SEPSIiSINDE ANTIBIYOTIK
DIRENCI

Antibiyotige direngli bakteriler yenidogan yogun ba-
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kim iinitelerinde (YYBU) artan bir sorundur. Etkisiz
ampirik antibiyotik tedavisi, artan morbidite ve mor-
talite riski ile iligkilidir. Coklu ilaca direngli organiz-
malar (CID) enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyul-
madig takdirde yenidoganlarda ciddi enfeksiyonlara
neden olabilir. Bu nedenle, el hijyeni, temas 6nlemleri
ve dekolonizasyon dahil olmak tizere titiz enfeksiyon
onleme ve antibiyotik yonetimi, YYBU'de ilag diren-
cini en aza indirmek icin 6nemli stratejilerdir (47).
Antibiyotiklerin asir1 kullanimi, bakteriler tizerindeki
secici baskiy1 artirmig ve diinya ¢apinda YYBU’lerde
¢oklu ilaca direngli organizmalarin (Tablo 2) hizla
yitkselmesine neden olmustur (48). CID’lerin neden
oldugu sepsisli bebekler, ampirik antibiyotik tedavi
basarisizlig1 yiiziinden, morbidite ve mortalite agisin-
dan yiiksek risk altindadir. Ciinkii bu mikroorganiz-
malarin antibiyotik duyarliliklarinin test sonuglarinin
belirlenmesi ve etkili antibiyotik tedavisinin baslatil-
mast giinler alabilir (49). Bazi CID’ler [6rnegin, meti-
siline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve van-
komisine direngli Enterokoklar (VRE)] tek bir ajana
direngleri i¢in adlandirilmis olsalar da genellikle bir-
ok antibiyotige direnglidirler. Bir GID organizma ile
kan dolasimi enfeksiyonu riski, son 2 yilda logaritmik
olarak artmistir (50). Kres ortamindaki CID enfeksi-
yonlari, daha uzun hastanede kali, artan maliyetler
ve artan mortalite riski ile iligkilidir (51,52). CID’lere
kars1 etkili antimikrobiyal ajanlarin yaygin olarak kul-
lanilamadig gelismekte olan tilkelerde, Asya ve Sahra
alt1 Afrikada yilda 100.000'den fazla neonatal 6liimden
CID’ler sorumludur (53).

Tiirkiye de yapilan ve 14 yili tarayan bir arastirma-
da en yaygn izole edilen tiirler Gram pozitif bakteri-
lerde KNS, Gram negatif bakterilerde Klebsiella pne-
umoniae olarak tespit edilmistir. Yaygin nozokomiyal
patojenler arasinda, ozellikle metisiline direngli KNS
suslarinda ve GSBL pozitif mikroorganizmalarda ar-
tan oran bulunmustur (54).

I
4. YENIDOGAN SEPSISi TANISI

4.1. Kan kiilttrleri

Yukarida belirtildigi gibi, mikroorganizmalarin kandan

izolasyonu yeni dogan bebekte sepsis tanis1 icin kulla-
nilan altin standart yontemdir. Kan kilttirlerinin du-
yarliligini ve ozgilligtinii gelistirmek i¢in bazi 6nemli
noktalara dikkat edilmelidir. Bunlar arasinda kan alma-
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dan once uygun cilt dezenfeksiyonun yapilmasi, 6rne-
¢in dogru zamanda alinmasy, kiltiir bagina uygun kan
hacminin alinmasi ve mevcut bir intravenéz kataterden
almmasi halinde periferik bir 6rnegin ayrica alinmis ol-
masi sayilabilir. Bunlar1 saglamak yenidogan bir bebek-
te her zaman miimkiin olmayabilir (15).

4.1.1. Kan hacmi

Yenidoganlarda sadece kan hacminin kan kiltirii so-
nucu {izerindeki etkisi hakkinda siirh klinik veri var-
dir. Birlesik KralliK'ta, kiiltiir bagina rapor edilen hacim-
ler 0,3 ml ila 0,66 ml arasinda degismekte olup, hepsi de
pediyatrik kan kiiltiirii sige tireticileri tarafindan 6neri-
len 1 mI'lik alt sinirin altindadir (15). Isaacman ve arka-
daglar1 tarafindan yapilan arastirmada kan kiltiiri sise-
lerine konulan kan hacminin arttirilmasinin, pediatrik
hastalarda bakteriyeminin zamaninda tespitini sagladi-
&1 ve hastalar1 ek bir ven ponksiyonunun maliyetinden
ve agrisindan kurtardigs bildirilmistir (55).

4.1.2. Kan killtiirii sayisi

Bir bebegi siipheli yenidogan sepsisi acisindan de-
gerlendirirken alinmasi gereken optimal kan kiltiirii
say1s1 konusunda rehberlik edecek sinirl bilgi bulun-
maktadir (15). Baz1 veriler, yenidogan déneminde,
eger bakteriyemi aralikli ise, diisiik bakteri yogunlugu
varsa, ¢oklu bolge kan kiiltiirlerinin patojen tespitini
iyilestirebilecegini 6nermektedir (56). Yenidoganda
uygulama antibiyotik tedavisine baslamadan once sa-
dece bir kan kiiltiri almak seklindedir (15).

4.1.3. Kan alma zamanlamasi

Cesitli klinik senaryolarda bakteriyeminin periyodikligi-
ne iliskin genis eriskin verilerinin aksine, yenidoganlarda
kan kiiltiirlerinin zamanlamasi hakkinda veri eksikligi
bulunmaktadir. Ne yazik ki, bebek sepsis belirtileri gos-
terdiginde derhal antibiyotik baslama gereksinimi, yeni-
doganlarda anlaml pozitif kan kiiltiirlerinin daha diistik
oranda saptanmasina neden olmaktadir (57). Pratikte,
bakteriyemik epizot i¢in kan kiiltiirine en uygun zaman
“olabildigince erkendir ve tekrarlayan kan kiltiirleri ara-
sindaki aralik 6nemli géritnmemektedir (15).

4.1.4. Pozitif saptama zamani
Yenidogan kan kiiltiirlerinin pozitifliginin (TTP) sii-
resini belirlemek, erken baslangich ve ge¢ baslangich

sepsis ile kanitlanmamis ve kanitlanmis sepsis ara-
sindaki farkliliklar: aragtirmak ve retrospektif verile-
ri kullanarak mikroorganizma tipine goére TTPdeki
farkliliklar1 incelemek i¢in gézlemsel bir ¢alisma ya-
pilmustir. Stipheli sepsis vakalarindan toplam 2916
kan kilttara toplanmis ve bunlarin 437si (%15) pozi-
tif bulunmugtur. Toplam TTP siiresi 21,33 saat olarak
saptanmigstir. Erken baslangicli ve ge¢ baslangicli sep-
siste medyan TTP arasindaki fark 0,83 saattir (22.00
ve 21,17 saat). Gram-negatif mikroorganizmalar i¢gin
ortanca TTP 11,17 saat iken Gram-pozitif mikroorga-
nizmalar i¢in ortanca TTP 23.59 saattir. Kanitlanmis
sepsiste medyan TTP 20,17 saat iken, kanitlanmamuis
sepsiste 29,67 saat olarak saptanmistir. Yenidogan kan
kiiltiirlerinin TTP’si, Gram-negatif mikroorganizma-
lar i¢in 6nemli 6l¢tide daha kisa oldugunu bildirilmis-
tir. Yazarlar, yenidogan kan kiiltiirlerinin toplam in-
kitbasyon siiresinin maksimum 3 giine disiirtilmesini
onermektedir. Gosterilen sonuglara gore, yazarlar, kiil-
tiir 48 saat sonra halen negatifse sadece Gram-pozitif
bakterileri hedeflemek i¢in antimikrobiyal spektrumu
daraltmay1 ve klinik olarak iyi bebeklerde kiiltiir 72
saat sonra halen negatif ise antimikrobiyal tedaviyi
durdurmay: 6nermektedir (58,59).

4.2. Molekiiler yontemler
Enfeksiyonu tespit etmenin yeni yontemleri, enfeksi-
yonlara neden olan bakterilerden ve diger mikroorga-
nizmalardan DNA ya da RNAYy1 tespit etmeye dayanir.
Molekiiler testler 12 saatten daha kisa siirede tamamla-
nabilir ve mikrobiyal kiiltiirlerden daha iyi hassasiyete
sahip olabilir (60). Molekiiler patojen saptama yon-
temleri, patojen DNAnin hibridizasyonuna veya amp-
lifikasyonuna dayanir. Mikrobiyal genomdaki spesifik
hedef bolgeleri ¢ogaltan amplifikasyon yontemleri 6r-
negin, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilarak
neonatal ¢caligmalar yapilmigtir. PCR, tiim bakterilerde
korunan ve hem korunmus hem de degisken bolgeleri
iceren her yerde bulunan bir gen olan 16S ribozomal
riboniikleik asit (rRNA) genini hedefler (60). Korunan
bolgeler, bakteriyel veya fungal enfeksiyonu tanimla-
mak i¢in evrensel primerlerle degisken bolgeler, cinse
veya tiire 6zgli deneylere gore hedeflenir (21).

DNA ekstraksiyonundan sonra, farkli yaklagimlar
kullanilarak bir amplifikasyon adimi gerceklestirile-
bilir: genis aralikli geleneksel PCR ve multipleks PCR
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gibi. Genis aralikli veya evrensel PCR yaklagimi pri-
merler yoluyla panakteriyel 16S rDNA bélgesi hedef-
ler ve bunu sekanslama veya hibridizasyon izlediginde
yararlidir. Multiplex PCR yaklagimy, tek bir PCR reak-
siyonunda ¢oklu hedefler i¢in ¢oklu primer giftlerini
kullanir ve amplikonlar, sekanslama, hibridizasyon
veya daha siklikla floresan problari ile tespit edilebilir
(61).

Oeser ve arkadaslarinin 2020 yilinda konvansiyo-
nel yontemlerle tespit edilemeyen patojenleri belirle-
mek i¢in PCR tabanli yontemleri arastirmaya yonelik
yaptiklari ¢alisgmada, PCR'n kiiltiirde bakteri iremesi
gostermeyen 203 numunenin 91’inde (%45) bakteri
tespit ettigi rapor edilmistir (62).

4.3. Yenidogan sepsis tanisi igin etkili
biyobelirtegler

Biyobelirteg, hastalik tanis1 hakkinda anlaml bilgiler
saglayan Olciilebilir herhangi bir parametre olarak ta-
nimlanmaktadir. Yenidogan sepsisi i¢in ideal bir biyo-
belirteg, kesin enfeksiyonun varligini (veya yoklugu-
nu) erken agamada tanimada yalnizca yiiksek derecede
dogrulamali ve ayni1 zamanda antibiyotik tedavisinin
sliresini yonlendirmek i¢in de yararli olmalidir. Kesin
sepsisi olan yenidoganlarda antibiyotikleri geciktirme
riski goz 6ntine alindiginda kullanilacak olan biyobe-
lirteg, saptamay: birkac saat icinde yapabilmelidir (63).

Ideal tanisal biyobelirteg, yiiksek hassasiyet, &z-
gulliik ve pozitif tahmin degeri gibi ortak 6zellikler
sergilemelidir. Biyobelirte¢ seviyeleri hastaligin sey-
ri sirasinda degisir, bu nedenle hastalig1 erken teshis
etmeye, hastaligin seyrini izlemeye ve hastaligin etkili
tedavisine yardimci olurlar. Bu belirtecler, dogalari,
ozgiinliikleri ve kokenleri agisindan ¢ok ¢esitlidir. Se-
viyeleri, hastaligin ciddiyetinin veya ilerlemesinin gos-
tergesidir (61).

Enfeksiyon sirasinda, inflamatuar yanita neden
olan proteinlerin veya belirli biyobelirteclerin seviye-
sindeki degisiklik, yenidogan sepsisinin dogru teshi-
sini kolaylastirir. Yenidoganlarda enfeksiyonun uygun
nedenini belirlemek i¢in cesitli biyobelirtecler kulla-
nilmaktadir. Bunlar arasinda prokalsitonin (PCT), C
reaktif protein (CRP) ve Serum Amiloid A (SAA) sik-
likla kullanilmaktadir. Saglikli ve enfekte yenidogan-
larda siklikla kullanilan biyobelirteg seviyeleri Tablo
3de listelenmistir (64).
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4.3.1. C-reaktif protein (CRP)

CRP, neonatal sepsisin saptanmasi i¢in laboratuar or-
taminda en yaygin kullanilan biyobelirtectir. CRP, bir
akut faz homopentamer proteinidir ve IgG nin Fc bo-
limiinii tantyan fagositler iizerinde CD32 igin bir li-
ganddir. CRP seviyelerinin, enfeksiyonun baglamasin-
dan sonra degismesi 10 ila 12 saat stirer. CRP, %94,8
ozgulliik ve %67,1 duyarlilik ile 24-48 saat yarilanma
omriine sahiptir (73). Bir biyobelirteg olarak CRP’nin,
enfeksiyon olmayan kosullarda da yiikselmesi, yasa
ozgii gegerli referans degerlerin bulunmamasi ve do-
gum agirhigi ile gebelik yasinin CRP kinetigi iizerinde-
ki etkisi gibi bazi kisitlayiciliklar: vardir (74).

4.3.2. Yiiksek-hassasiyetli CRP (hsCRP)
C-reaktif protein, karacigerde tiretilen ve daha sonra
bir enflamatuar yanit veya doku hasari sirasinda IL-6
tarafindan indiiklendikten sonra plazmaya salgilanan
bir akut faz reaktantidir. Yarilanma omrii 24-48 saat-
tir ve tibbi ortamlarda en sik kullanilan belirteglerden
biridir (75,76). Yiiksek hassasiyetli CRP (hsCRP), ne-
onatal sepsis tanisi i¢in standart CRP ile kargilagtiril-
diginda yiiksek hassasiyetli bir 6l¢iimdiir. Geleneksel
testlere gore daha diisiik bir esik degerine sahiptir,
hsCRP <1 mg / L degeri neonatal enfeksiyon i¢in art-
mus duyarliliga sahiptir (76).

4.3.3. Prokalsitonin (PCT)

Prokalsitonin (PCT), tiroid bezinin parafolikiiler C
hiicreleri tarafindan iretilen ve kalsiyum homeostazi-
n1 korumak i¢in kalsitonine donistiirtilen 116 amino
asitli bir proteindir. Ayn1 zamanda, 24-30 saatlik bir
yarilanma 6mrii ile inflamasyona yanit olarak iiretilen
bir akut faz reaktantidir. Enflamatuar bir reaksiyon s1-
rasinda, prokalsitoninin, kandaki monositler i¢in bir
kemoatraktan gorevi goren tiroid bezi disindaki yer-
lerde iretildigi bulunmustur (77,78). PCT, %88,4 6z-
giilliik ve %94,1 duyarlilik sergiler (64).

4.3.4. Serum amiloid A (SAA)

SAA, karaciger tarafindan sentezlenen Apo-lipoprote-
in kategorisine girer ve SAA seviyeleri IL1, IL6 ve TNF
a tarafindan kontrol edilir (79). SAA, yaralanma veya
enfeksiyona yanit olarak salgilanir. SAA, %95 6zgillitk
ve %82 duyarlilik sergiler (64). SAA seviyeleri, konak-
¢inin beslenme durumuna ve hepatik fonksiyona baglh
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oldugundan, EOS’ta yalnizca gosterge niteliginde 6l-
¢iim olarak kullanilabilir (80). SAA seviyeleri, neona-
tal enfeksiyonlarin erken saptanmasinda daha yiiksek
dogruluga sahiptir ve yenidoganlarda mortalite ile ters
orantilidir (81).

4.3.5. Neopterin

Neopterin, guanozin trifosfatin (GTP) katabolik bir
triintidiir. Hiicresel bagisiklik sistemi aktivasyonu-
nun bir belirteci olarak hizmet eder. Kan gibi viicut
sivilarindaki neopterin konsantrasyonlarinin dl¢timii
serum, beyin omurilik sivis1 veya idrar, hiicresel ba-
gisiklik sisteminin aktivasyonu hakkinda bilgi verir
(82). Yiiksek neopterin seviyeleri ile septisemi arasin-
da yakin bir iliski vardir. Serumdaki yiiksek neopterin
konsantrasyonlarinin bakteri kaynakli enfeksiyonlarin
siddeti i¢in giivenilir bir gosterge oldugu gosterilmistir
(83). Yiiksek neopterin seviyelerinin, akut bakteriyel
enfeksiyon, inflamatuar ve malign hastaliklar dahil ol-
mak tizere gesitli klinik ortamlarda hiicresel bagisiklik
sisteminin aktivasyonundan sorumlu erken spesifik ve
hassas bir belirte¢ oldugu gosterilmistir (84). Neopte-
rin %85 ozgiilliik, %78,09 duyarlilik sergiler (64).

4.3.6. interlokin-6 (IL-6)

Interlokin-6, B hiicreleri, T hiicreleri ve monositler
gibi lenfoid hiicreler tarafindan iretilen 184 amino
asitten olusan bir sitokindir; fibroblastlar, keratinosit-
ler, endotelyal hiicreler, mezansiyal hiicreler ve cesitli
tiimor hiicreleri gibi lenfoid olmayan hiicreler tarafin-
dan iiretilir. Immiin yanitlar1 ve akut faz reaksiyonla-
rini diizenledigi bilinmektedir ve hematopoezde de rol
oynamaktadir (85). Yaklasik bir saatlik ¢ok kisa bir ya-
rilanma Omriine sahiptir ve seviyeleri, antimikrobiyal
tedavinin baglamasini takiben 24 saat i¢inde saptana-
maz hale gelir (86,85). Bu, vakalari erken bir asamada
tespit etmek i¢in kullanilabilir (76). %82,6 6zgiilliik,
%100 duyarlilik sergiler (64). Kullaniminin diger biyo-
belirteglerle birlestirilmesi, neonatal sepsis tanisinda
ve tedaviye yanitin izlenmesinde etkinligini artirabilir.

4.3.7. interlokin-8 (IL-8)

IL-8, notrofillerin aktivasyonu ve kemotaksisinden
sorumludur. Neonatal enfeksiyonun hem tespiti hem
de ciddiyeti i¢in gosterge niteliginde bir dl¢tidiir. IL-8,
9%80-91 duyarlilik ve %6-100 6zgiilliik gosterir. IL-8 ve

CRP kombinasyonu, tanisal duyarlilig1 %91% ve 6zgiil-
lagii %73% yiikseltir (71).

4.3.8. TNF alfa

TNF-alfa, PCT ile benzer tanisal dogruluga sahiptir.
TNF-a, sepsis tanisi i¢in IL6 seviyeleri ile birlikte %60
duyarlilik ve %100 6zgllitk gosterir (64).

4.3.9. Lipopolisakkarit baglayici protein
Lipopolisakkarit baglayici protein (LPB), epitel hiicre-
si (hepatositler ve kas hiicreleri) tarafindan sentezle-
nen bir tiir ¢ézlintir patern tanima molekiliidir (87).
LPB Gram negatif bakteri tiirleri tarafindan tretilen
endotoksinlerle etkilesime girer ve bunlar1 CD14 (pre-
sepsin) bagisiklik hiicrelerine aktarir. LPB seviyeleri
enfeksiyonun 6-8. saatinde yiikselir, %77,8 6zgiilliik ve
%94,1 duyarlilik sergilemektedir (60).

4.3.10. Presepsin

Coziinebilir CD14 alt tipi (sCD14-ST) olarak da bili-
nen presepsin, membranéz CD14 ayrilmas: veya hiic-
re sekresyonu ile iiretilir. Yarilanma 6mrii yaklagik 4-6
saat olan ¢oziiniir CD14’tin 13 kDa N-terminal frag-
manidir (88). Sepsisin baslangicindan sonra dolagim-
da artan seviyeleri sistemik inflamasyonu gosterebilir
(89). Yakin tarihli bir meta-analiz ve sistemik incele-
me, presepsinin tek basina neonatal sepsisin yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliikle teshis edilmesi ve diglanmasi
i¢in kullanilabilecegi sonucuna varmustir. Tedaviye ya-
nit1 izlemek i¢cin CRP ve PCT'den daha iyi performans
gostermigtir (90).

4.3.11. Notrofil jelatinaz ile iligkili lipokalin
(NGAL)

Lipocalin 2 olarak da bilinen nétrofil jelatinaz iliskili
lipokalin, baglangicta bobrek, kemik iligi, rahim, tiikii-
riik bezi, mide, apendiks, kolon, trakea ve yetigkinlerin
akcigerleri gibi gesitli dokularda iiretilen bir onkojen
olarak tanimlanan 24kDA bir proteindir. Ayrica ndtro-
fillerin spesifik graniillerinde bulunur ve inflamasyona
kars1 immiin yanitta yer alir (91). Bébrek tarafindan
hizla dolagimdan atilir ve yar1 6mrii yaklasik 10-20 da-
kikadir. Idrarda artan NGAnin seviyeleri akut bébrek
hasarmin (AKI) bir belirteci olarak giderek daha faz-
la kullanilmaktadir. Ulkemizde, Elmas ve arkadaslari
tarafindan yiriitiilen bir ¢alisma, NGALnin tiibiiler
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disfonksiyonu erken tespit etme yetenegini destekle-
mektedir. NGAL, kritik hastaligi olan erken dogmus
bebeklerde altta yatan AKI'yi ortaya ¢ikarabilir ve er-
ken dogum sonras1 yasamda AKI gelisimini 6ngoren
erken, hassas, invaziv olmayan ve bagimsiz bir biyo-
belirte¢ olarak kullanilabilir (92). NGAL o6l¢timiiniin
neonatal sepsisin tanisi ve izlenmesinde tek bagina ve
diger biyobelirteglerle birlikte etkinligini degerlendir-
mek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

4.3.12. Inter-alfa inhibitor proteinler (lalp)

laIp, insan plazmasinda nispeten yiiksek seviyede bu-
lunan yapisal olarak iliskili bir serin proteaz inhibit6r-
leri grubudur (93). Ialp, timor invazyonu, hiicre dist
matriks konsolidasyonu, inflamasyon ve yara iyiles-
mesi gibi cesitli biyolojik siire¢lerde rol oynar ve en-
feksiyonlarda 6nemli bir antiinflamatuar ve diizenle-
yici rol oynar (94). Dolasimdaki Ialp seviyesi, yetiskin
ve neonatal sepsiste 6nemli 6l¢lide azalmistir ve top-
lam Talp seviyeleri, siddetli sepsisli yetiskin hastalarda
mortalite ile iliskilidir (95). Ialp, sirasiyla < 177 mg /
L hassasiyette neonatal sepsis i¢in giivenilir bir tanisal
gostergedir ve %89,5 duyarliliga ve %99 ve ozgilliige
sahiptir (61).

4.3.13. Mannoz baglayici lektin (MBL)

MBL, ¢esitli mikroorganizmalara baglanarak komple-
man sisteminin lektin yolunu tetikler, dogustan gelen
bagisiklik savunmasinda gérev alan bir plazma prote-
inidir. Bu protein opsonizasyona ve gelismis fagosito-
za yol agar. Dogumdaki diisitk MBL seviyeleri, artmis
EOS riski ile iliskili bulunmustur ve bu enfeksiyon-
larin tanimlanmasinda kullanilabilir (96). En disiik
MBL seviyeleri, ozellikle 6lenler olmak tizere septik
soktaki yenidoganlarda tespit edilmistir. MBL i¢in 0,5
mg / ml sinir degeri neonatal sepsis tanisi igin %96,7
duyarliliga ve %97,1 6zgiilliige sahiptir. MBL seviye-
lerinin stirekli takibi neonatal sepsisin saptanmasinda
daha yararl: olabilir (97).

4.3.14. Visfatin

Bir adipokin olan visfatin, lenfositler tarafindan salgi-
lanan 52 kDa'lik bir sitokin olan pre-B hiicre koloni
gliclendirici faktor (PBEF) olarak bilinir. Ayni zaman-
da, glikoz diisiiriicii ve insiilin taklit eden / hassaslasti-
rict maddeler gibi biyolojik aktiviteye sahiptir. Visfatin,
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inflamasyonun 6nemli bir aracis1 gibi gériindiigiinden
neonatal sepsisin saptanmasinda akut faz reaktanlari
olarak kullanilabilir (98). 10 ng / mL visfatin esik de-
geri, neonatal sepsis tanisi i¢in %92 duyarlilik ve %94
ozgulliik gostermistir (99).

4.3.15. Resistin

Resistin, beyaz yag dokusu tarafindan salgilanan 12.5
kDalik bir polipeptittir. Resistin, inflamasyon ve oto-
immiiniteye neden olabilir (100). 28,1 ng / mL resistin
esik degeri ile yapilan bir bagka ¢aliymada ise EOS tes-
piti i¢in %90 duyarlilik ve %90,1 6zgiillitk gostermistir
(101).

4.3.16. Hiicre yiizeyi antijenleri

Enfeksiyon, nétrofil CD64 (nCD64), CD11b, CD14
ve insan lokosit antijenleri dahil olmak tizere hiicre
ylzeyi reseptorlerinin ve hiicre yiizeyi markerlerinin
yukar: regiilasyonu yoluyla hiicre yiizey antijenlerinin
aktivasyonuna yol agar. Hiicre ytizeyi belirteglerinden,
gama immiinoglobulinin Fc kismina baglanan bir re-
septor olan CD64 (FcyRI), en iyi ¢alisilmis olanidir ve
6nemli umut vaat etmistir. CD64 ekspresyonu, bir en-
feksiyonun baslangicinda hizla yiikselir ve minimum
24 saat boyunca yiiksek kalir ve az miktarda kanda
tespit edilebilir. (102,103). CD64 de dahil olmak tizere
hiicre yiizeyi belirteglerini tanimlamak, icin, genellik-
le maliyetli laboratuvar ekipmanlarinin yani sira tim
merkezlerde bulunmayabilecek yiitksek egitimli labo-
ratuvar personeli gerektiren akis sitometri cihazlarina
ihtiyag¢ vardir. (104).

CD64, solunum sikintist sendromu, yenidoganin
gecici takipnesi veya uzamis membran riiptiirii gibi di-
ger klinik durumlardan etkilenmez, ancak CD64 eks-
presyonu erken dogmus bebeklerde zamaninda dogan
bebeklere gore daha yiiksek olabilir (105,106). Strei-
mish ve ark. 749 bebek arasinda, CD64’tin EOS i¢in
yiiksek duyarlilik ve orta diizeyde 6zgiillik (%100 ve
%68) ve daha diisiik duyarlilik, ancak LOS i¢in daha iyi
ozgiilliik (%75 ve %77) gosterdigini bulmustur (104).

CD11b, adezyon, migrasyon, fagositoz, kemotaksi,
hiicresel aktivasyon ve sitotoksisiteyi kolaylastiran bir
nétrofil hiicre yiizey proteinidir (107,108). Bu integ-
rinin biyobelirte¢ olarak kullanimi, yiizey ekspresyo-
nundaki hizli artisla desteklenir (109). Adib ve ark.
septik bebeklerde (27-38 hafta), CD11bnin diistik du-



Akman ve Sagiroglu

Yenidogan sepsisinin laboratuvar tanisi g

yarlilik (%75) ancak yiiksek 6zgiillik (%100) goster-
digini ve CRP ile birlestirildiginde duyarliligin %100
yiikseldigini bildirmislerdir (110).

I
SONUG
Bu derlemede EOS ve LOS’ta yer alan etken mikroor-

ganizmalar ve laboratuvar tanisinda kullanilacak yon-
temler irdelenmistir. Yenidogan sepsisinin dnlenmesi
i¢in, gebelere vajinorektal kolonizasyon tarama prog-
ramlar1 uygulanabilir. Giiniimiizde kullanilan tarama
programlari, son gebelik haftalarinda GBS kolonizas-
yonunun saptanmasina yoneliktir. Bu yaklagim yeni-
dogan sepsisinde GBS enfeksiyonlarinin azaltilmasina
ve 6nlenmesine olanak saglarken, EOSda yer alan di-
ger patojenlerin saptanmasina yonelik degildir. Tara-
ma programlarmnin diger patojenleri de kapsayarak
genisletilmesi ve sonrasinda tespit edilen mikroorga-
nizmaya yonelik spesifik antibiyotik profilaksisinin
uygulanmasi yenidogan sepsisini azaltmaya katk: sag-
layacaktir. Bu programlarin yaninda, LOS insidansini
azaltmak icin basta el hijyeni olmak {izere enfeksiyon
kontrol énlemlerine uyulmasi 6nemlidir. Ayrica yeni-
dogan sepsisinin mikrobiyolojik tanisinda altin stan-
dart kabul edilen kan kiiltiir yontemlerini optimize
etmek veya kiiltiir ve molekiiler yontemlerin kombine
kullanimlari artirarak ve tanry1 destekleyici duyarlili-
g1 ve Ozgiilligt yiliksek biyobelirteglerin kullanilmasi
yayginlastirmak yenidogan sepsisinin dogru tani ve
tedavisine onemli katki saglayacaktir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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Helsinki Bildirgesi plasebo evrimi ve etik

Placebo evolution and ethics of the Helsinki

Declaration
. Siimeyye Yilmaz Celik’,
Oz Mehmet Karatas'
Helsinki Bildirgesi 1964 yilinda yayimlandiginda insanlar Uzerindeki tibbi ¢alismalar icin he- ' inéna Universitesi, Tip
kimlere bir rehber, yapilan degisiklikler ile tanimlanabilir insana ait materyal ve verileri dahil Fakdltesi, Tip Tarihi ve Etik

olmak tizere insanlar tizerindeki tibbi arastirmalarda hekimlere ve calismalarda yer alan diger Anabilim Dall

katiimcilara yol gosterici olmustur.

ik kez 1996 yilinda Bildirgede gecen plasebo; “kanitlanmis bir tani ve tedavi yénteminin bu-
lunmadigi calismalarda plasebo kullanimi dislanmaz” seklinde yer almistir. Bildirgenin son ha-
linde ise; “kanitlanmis tedavi olsa bile arastirilan yontemin, glvenirliligini etkinligini belirlemek
icin bilimsel ¢alisma yapmanin zorunlu oldugu durumlarda ve kanitlanmis en iyi tedavinin
uygulanmamasinin hastaya ilave ciddi veya geri dontsiz zarar vermeyecedi durumlarda; ka-
nitlanmis en iyi midahaleden daha az etkili bir midahale veya plasebo kullanimi veya mada-
halede bulunmama” seceneklerinin yer aldigini gérmekteyiz.

Klinik arastirmalarin insanlarin sagligi icin yapilmaya calisiimasi elbette énemlidir. Bilimsel bir
gereklilik ve mecburiyet iceriyorsa plasebo kullanimi gibi hassas bir uygulamanin da insan
deneklere zarar vermeyecek sekilde arastirmalarda yer almasi gerekebilir. Ancak, Helsinki Bil-
dirgesinin 2013 yilinda yayimlanan son halinde artan plasebo-kanitlanmis en iyi tedaviyi ver-
me gayretinin icerisinde yodun bir etik problemin oldugunu gérmekteyiz. Bildirgenin tarihsel
strecine bakildiginda ilk yayimlandidi haliyle ginUmuzdeki son versiyonu arasinda plasebo
kullanimiyla ilgili olarak ciddi bir evrim gecirmis oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: etik; Helsinki Bildirgesi; plasebo kullanimi

Abstract

When Helsinki Declaration was published in 1964 It was a guide to only physicians for medical
studies on human, after changes it was been a guide to physicians and the other participants
for medical research on human and identifiable human materiel and data.

Placebo; which was first mentioned in the declaration in 1996, It is taken part as ‘Placebo is
not excluded where no proven diagnosis and treatment methods exist. In the final version of
the declaration we see options that ‘Even if there is a proven intervention,determination of
the reliability and effectiveness of new intervention must be tested, the patients who receive
any intervention less effective than the best proven one, placebo or no intervention will not
be subject to additional risks of serious or irreversible harm as a result of not receiving the
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best proven intervention’ Yazisma yazari/Corresponding author

It is of course important to try to do clinical research for people’s health. If it contains a Mehme" Karatas

scientific necessity, a sensitive application such as placebo use may need to be involved in In6na Universitesi, Tip Fakultesi, Tip Tarihi ve
. . . . Etik Anabilim Dali, Elazi§ Yolu 15. km. 44280,

research in a way that does not harm human subjects. However, in the latest version of the Malatya, Tirkiye

Helsinki Declaration, published in 2013, we see an intense ethical problem in the effort to E-posta: drkaratas@hotmail.com

provide the best placebo-proven treatment. Looking at the historical process of the declara-

tion, it can be said that it has undergone a serious evolution in relation to the use of placebos ORCID

among the last version of the declaration as it was first published. Stmeyye Y. Celik: 0000-0002-6667-2518
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Celik ve Karatas

Helsinki gy

GIRIS

1947 yilinda Tirkiye Tabipler Birliginin de katildig:
27 ilkenin tip dernekleri ile Diinya Tabipler Birligi
(DTB) ilk uluslararasi genel kurulunu yapmustir (1).
Ikinci diinya savasi sirasinda insanlar iizerinde yapilan
Nazi deneyleri, savas sonras1 bu deneyleri yapan Nazi
doktorlarin yargilanmasi ve sonrasinda hazirlanan
Niirnberg Kodunun yetersiz kalmasi Diinya Tabipler
Birliginin (DTB) giindemini olusturmustur. 1964 de
DTB tarafindan Isvigre'nin Helsinki eyaletinde diizen-
lenen 18. genel kurulda insanlar {izerinde yapilacak
klinik arastirmalarin etik standartlarini diizenlemek
tizere Helsinki Bildirgesi yayimlanmigtir.

Haziran 1964’te Helsinkide yapilan 18. DTB Genel
Kurulunda kabul edilmis ve daha sonra tizerinde Ge-
nel Kurullarda degisiklik yapilmuistir:

“29. DTB Genel Kurulu Tokyo Japonya Ekim 19757,

“35. DTB Genel Kurulu Venedik Italya Ekim 1983”,

“41. DTB Genel Kurulu Hong Kong Eyliil 1989,

“48. DTB Genel Kurulu Somerset West Giiney Af-

rika Cumhuriyeti Ekim 19967,

“52. DTB Genel Kurulu Edinburgh Iskogya Ekim

20007,

“53. DTB Genel Kurulu Washington DC ABD

Ekim 2002 (Agiklama notu ekli olarak)”,

“55. DTB Genel Kurulu Tokyo Japonya Ekim 2004

(Ag¢iklama notu ekli olarak)”,

“59. DTB Genel Kurulu Seul Kore Cumhuriyeti

Ekim 2008’

“64. DTB Genel Kurulu Fortaleza Brezilya Ekim

20137 (2).

Bu Bildirge sonrasinda yedi kez revize edilmis iki
kez agiklama notu eklenmis ve 2013 yilindaki son ha-
liyle insan konulu tibbi arastirmalarda etik standart-
lar1 belirleyen uluslararasi bir rehber olma 6zelligini
korumustur. 2016 yilinda DTB yayimladig: ‘Saglik ve-
ritabanlar1 ve biyobankalara iliskin etik ilkeler’ konulu
Taipei Bildirgesinin Helsinki Bildirgesinin tamamla-
yicist oldugunu vurgulamigtir (1-4).

Helsinki Bildirgesinin bu dinamik siireci; bildir-
genin givenilirligi, evrenselligi ve stirekliligini sorgu-
lamay1 agik hale getirmistir. Caliyjmamizda Helsinki
Bildirgesinin degisim stireci incelenerek bildirgenin
plasebo yaklagimi, siire¢ i¢inde konuyla ilgili olarak
bildirgenin hangi yone dogru evrildigi incelenecektir.

Helsinki Bildirgesi'nin Degigimi

1964 yilinda yayimlanan ilk Helsinki Bildirgesi, in-
sanlar iizerindeki tibbi ¢alismalar icin sadece hekim-
lere bir rehber olarak ¢ikmus, yapilan degisiklikler ile
tanimlanabilir insana ait materyal ve datalar1 dahil
olmak tizere insanlar tizerindeki tibbi aragtirmalarda
hekimlere ve ¢alismalarda yer alan diger katilimcilara
bir rehber olarak diizenlendigi belirtilmistir (5).

Ik yayimlandiginda klinik aragtirmalar; tedavi
edici klinik ¢alismalar ve aragtirmaya katilan kisi i¢in
tedavi edici niteligi olmayan bilimsel amagli ¢aligmalar
olarak ikiye ayrilmis, bu ayrim sonraki revizyonlar-
da kaldirilmustir. ilk sekli ile dért baglik (giris, temel
ilkeler, tibbi bakimla birlestirilen klinik arastirmalar,
tedavi edici olmayan klinik arastirmalar) altinda top-
lanmugtir (5).

2013 yilindaki son hali ile daha agiklayict olacak
sekilde 12 baslik altinda tekrar diizenlenmistir. Giris,
genel ilkeler, riskler/yiikler ve yararlar, savunmasiz
gruplar ve kisiler, bilimsel gereklilikler ve arastirma
protokolleri, arastirma etik kurullari, 6zel yasam ve
gizlilik, aydinlatilmis onam, plasebo kullanimi, aras-
tirma sonrasina iligkin hitkiimler, aragtirmalarin kay-
dedilmesi bulgularin yayimlanmasi dagitimi, klinik
uygulamalarda kanitlanmamus girisimlerin kullanimi
seklindedir (6,7).

Ik kez 1996 yilinda rehberde sézii edilen plasebos
“kanitlanmis bir tan1 ve tedavi yonteminin bulunmadi-
¢1 calismalarda plasebo kullanimi diglanmaz” seklinde
yer almistir. Bildirgenin son halinde ise; kanitlanmis
tedavi olsa bile arastirilan yontemin, giivenirliligini
etkinligini belirlemek icin bilimsel ¢aligma yapmanin
zorunlu oldugu durumlarda ve kanitlanmis en iyi te-
davinin uygulanmamasinin hastaya ilave ciddi veya
geri doniisiiz zarar vermeyecegi durumlarda; kanitlan-
mis en iyi miidahaleden daha az etkili bir miidahale
veya plasebo kullanimi veya miidahalede bulunmama
seceneklerinin istismar edilmesinden kaginmak i¢in
azami 0zen gosterilmelidir maddeleri eklenmistir (5-
7).

Bildirgede 2004 yilinda ¢aligmaya katilan goniil-
lillere, arastirma sonucunda faydali olan yontemin ve
diger uygun bakima erisimin saglanmasi1 gerekliligi
belirtilmis, bu madde 2013’te degistirilerek; arastirma-
c1, destekleyici ve ev sahibi {ilke hiikiimeti tarafindan
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¢aligmada faydali oldugu bulunan yéntemin goniillitye
saglanmasi seklinde daraltilmistir (8).

2004 yilinda calisma sonrasi goniilliiniin kanit-
lanmis en iyi tedaviye erisimi ve ¢aligmanin olumlu
sonucundan yararlanma hakk: gayet etik ve anlagilir
sekilde diizenlenmistir. Ancak, 2013 yilinda yukarida
belirtildigi gibi madde daraltilmis ¢alismanin olumlu
sonucundan faydalanma giderleri arastirmaci ve des-
tekleyici yani sira ev sahibi iilke hitkiimetine paylas-
tirllmistir. Bu madde ilag ve tibbi cihaz sanayinin bil-
dirge tizerindeki golgesi gibi degerlendirilmeye agiktir.

Bildirgenin “saptanan risklerin yarardan daha faz-
la oldugu ya da kesin sonuglara iligkin yeterli kanitlar
elde edildigi durumlarda hekim aragtirmayr hemen
sona erdirmelidir” maddesi 2013 yilinda degistirile-
rek; “saptanan risklerin yarardan daha fazla oldugu ya
da kesin sonuglara iliskin kanitlar elde edildigi durum-
larda hekim aragtirmaya devam etmek mi arastirmada
degisiklik yapmak mi yoksa arastirmay1 hemen sona
mu erdirmesi gerektigini degerlendirmelidir’ seklinde
genisletilmistir (8,9).

Helsinki Bildirgesi'nde “Insanlar iizerindeki tibbi
aragtirmalarin baslica amacy; hastaliklarin nedenle-
rini, gelisimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tani
koyucu ve tedavi edici girisimleri (yontem, islem ve
uygulama) gelistirmektir. Kanitlanmis en iyi girisim-
lerin bile yapilacak aragtirmalarla giivenlilik, etkinlik,
verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acgisindan, stirekli
olarak degerlendirilmesi gerekir” (12) denilmektedir
(10-16).

Helsinki Bildirgesi ve plasebo

1996 yilinda plasebo kullanimuyla ilgili ilk ¢ikis olmus-
tur. “Kanitlanmig bir tani ve tedavi ydonteminin bulun-
madig1 ¢calismalarda plasebo kullanimi diglanmaz” (5)
seklinde bir diizenleme yapilmstir.

2008 yilinda “kanitlanmis bir yontemin olmadigt
durumlarda plasebo kullanimi veya miidahalede bulu-
nulmamasi kabul edilebilir veya zorunlu kalindiginda
ve bilimsel olarak gecerli nedenlerden 6tiirti bir mii-
dahalenin etkinligi veya giivenliligini tespit etmek i¢in
plasebo kullaniminin gerekli olmasi ve plasebo alan
veya tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi
veya geri doniisii olmayan zarara ugrama riski olma-
masl, bu secenegin istismar edilmesinden kag¢inmak
i¢in bityiik dikkat sarf edilmelidir” seklinde plasebo
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kullanimina iligkin madde bildirgede yer almistir (8).

2013 yilinda yapilan degisiklikte ise “kanitlanmig
bir yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullani-
mi veya miidahalede bulunulmamasi kabul edilebilir
veya zorunlu kalindiginda ve bilimsel olarak gegerli
nedenlerden otiirii, bir miidahalenin etkililigi veya
glivenliligini tespit edebilmek i¢in kanitlanmis en iyi
mildahaleden daha az etkili bir miidahale veya plasebo
kullaniminin veya miidahalede bulunmamanin gerek-
li olmas1 ve kanitlanmis en iyi miidahaleden daha az
etkili bir miidahale veya plasebo verilen veya miidaha-
lede bulunulmayan hastanin, kanitlanmis en iyi mi-
dahaleyi almamasi nedeniyle ciddi ya da geri doniisti
olmayan zarara ugramasi yoniinde ek bir riske maruz
kalmamasi, bu segenegin istismar edilmesinden kagin-
mak icin biiyiik dikkat sarf edilmelidir” seklinde dii-
zenlenmistir (8).

Plasebonun bildirgede ilk yer aldig1 1996 yilindaki
sekliyle agiklamanin istismara ugrama ihtimali olduk-
¢a diisiik goriinmekte ve daha ¢ok goniilliileri koru-
yucu niteliktedir. Ayni zamanda bilimsel ¢alismalarin
da 6niinii tikamayan bir icerik oldugu gortlmektedir.

2008 yilina gelindiginde plasebo kullanimmin bi-
raz daha oniinii agan bir degisim goriilmektedir. Bi-
limsel olarak gecerli nedenler 6ne siiriilerek ama yine
de temkinli bir agiklama yapilmaktadir.

En son yayimlanan bildirgeye bakildiginda artan
plasebo-kanitlanmis en iyi tedaviyi verme ¢atigmasi-
nin oldukea yogun bir igerigi goriilmektedir. Plasebo
kullaniminin istismar edilme durumu da bu agiklama-
lardan sonra muhakkak bildirgede belirtilmektedir.

Bilimsel arastirmalarda plasebo kullanimi

Plasebo, farmakolojik olarak etkisiz bir ilacin telkine
dayali bir terapoétik etki ortaya ¢ikarma hali olarak ta-
nimlanmaktadir (17). “Klinik arastirmalarda, 6zellik-
leri aragtirilan ilag ya da yonteme aktif ilag ya da aktif
yontem denir. Bunun karsilagtirildigs etkin ya da etkin
olmayan (plasebo) ilacin verildigi gruba “kontrol gru-
bu” denir. Kontrol grubunda karsilastirma iglemi gesit-
li sekillerde yapilabilir. Kontrol grubuna etkin olmayan
ilag verilebilir (plasebo), higbir tedavi verilmeyebilir,
aragtirilan ilacin farkli bir dozu verilebilir, gecerliligi
bilinen aktif/standart tedavi verilebilir. Kontrol grubu-
na eger tedavi verilecekse, sinanan durum igin en ge-
cerli standart tedavi verilmelidir”. Bir klinik ¢calismada,
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kontrol grubunun bilinen bir standart tedavi varken
daha zayif etkili bir tedavi verilmesi etik bir sorunun
oldugunu gosterir (18).

18. yiizyilin sonlarinda, Amerikali Dr. Elisha Per-
kins, elektrofiziksel kuvvet olusturarak bas ve ytizden
iltihab1 ve romatizmay1 attigini iddia ettigi iki metal
gubuk gelistirmistir. Oldukg¢a yaygin kullanilan bu ¢u-
buklarin tedavi edici etkisi ile ilgili siiphe duyan Dr.
John Haygarth 1799 yilinda dig goriiniimii Perkins
gubuklari ile ayn1 ancak ahsaptan yapilmis iki ¢ubuk
hazirlamigtir. Romatizma hastalarinda bu ¢ubuklari
uygulamis ve benzer sonuglar alarak aslinda Perkins’in
gubuklarinin elektrofizyolojik bir kuvvet olusturmadi-
g1 gostererek, ilk plasebo deneyini gerceklestirmistir
(19).

Plasebo tipta 20. ylizyila kadar yaygin sekilde kul-
lanilmustir. Agr1 kesici, immiinosupresyon, Parkinson
hastalig1 ve depresyon tizerinde norobiyolojik etkileri-
nin anlamli sonuglar verdigini gosteren ¢aligmalar ya-
pilmustir (20). Baz1 aragtirmalar, plasebonun tedavide
etkisiz oldugunu bilerek kullanan hastalarin hig teda-
vi verilmeyen hastalara kiyasla daha olumlu sonuglar
verdigini gostermistir (21). Gliniimiizde hala klinik
aragtirmalarda ozellikleri arastirilan ilag ya da yonte-
min etkinligini karsilagtirmak, farkliliklar: belirlemek
tizere kullanimi 6nemli bir yere sahiptir.

]
SONUG

Bilimsel arastirmalarin insanlarin saghg: ve daha iyi

bir yasam kalitesi i¢cin yapilmaya calisilmasi 6nem arz
etmektedir. Elbette bilimsel bir gereklilik ve mecburi-
yet igeriyorsa plasebo kullanimi gibi hassas bir uygu-
lamanin da insan deneklere zarar vermeyecek sekilde
aragtirmalarda yer almasi gerekebilir.

Helsinki Bildirgesinin 2013 yilinda yayimlanan son
halinde artan plasebo-kanitlanmis en iyi tedaviyi ver-
me ¢atigmasinin oldukga yogun bir etik problemi i¢in-
de barmndirdigini séylemek miimkiindiir. Bildirgenin
tarihsel siirecine bakildiginda ilk yayimlandig: haliyle
gliniimiizdeki son versiyonu arasinda bu konuyla ilgili
olarak ciddi bir evrim gegirmis oldugu séylenebilir.

Etik a¢idan bir problem ele alinirken neden sorusu
problemlerin agiklanmasi anlaminda olduk¢a 6nemli-
dir. Plasebo kullaniminin bilimsel aragtirmalarda ne-
den bu kadar 6ne ¢ikarilip 6zellikle insan deneklerin

zarara ugrama ihtimali ve istismarina yol acabilecek
bir diizenlemeye gidildigi aciklanmaya muhtag bir ko-
nudur.

Klinik aragtirmalar tibbin ayrilmaz bir parcasi ko-
numundadir. Ancak, DTB Cenevre Bildirgesi Hekim-
lik andinda yer alan, “hastamin saghigina ve esenligine
her zaman 6ncelik verecegime” ifadesi ile klinik aras-
tirmalari yiirtiten hekimin etik tutumu uyumlu olma-
lidir. Aksi takdirde hazirlanan tim klinik arastirma
protokollerine goére bir tutum, hekimlik uygulamala-
rinda farkli bir yaklagim sergilemek hasta ve insan de-
nek ayrimini getirecektir. Bu durum etigin teorik ka-
liplarda sikigip kaldig: bir hekimlige neden olacaktr.

Cikar Catismasi & Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini ve bu
¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan ederler.

I
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ANADOLU KLINIiGi TIP BILIMLERI DERGISI YAZIM KURALLARI

1. GENEL BILGILER

Dergilerin, uluslararas: standartlar1 géz 6niine alarak, bir

makalenin hazirlanmasi sirasinda uyulmas: gereken ilkele-

ri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari makalelerde
bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadur.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirhig: sira-

sinda uyulmasi gereken, uluslararasi tip dergilerinin de kabul

ettigi ve uyguladigi en 6nemli standartlar su sekildedir:

o Yayimlanmak icin gonderilen ¢alismalarin daha once
baska bir yerde yayimlanmamus veya bagska bir yere ya-
yimlanmak iizere gonderilmemis olmas gerekir.

o Makale daha 6nce yayimlanmigsa ve(ya) alint1 yazi, tablo,
fotograf gibi Ggeler igeriyorsa evvelki yayin hakki sahi-
binden ve(ya) bu 6gelerin telif hakk: sahiplerinden yazili
izin alinmasi ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

o Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi kosuluyla, degerlendirmeye alinir.

o Tirkge yazilarda Tirk Dil Kurumunun giincel ve bilim-
sel sozliiklerinde gegen yazimlar esas alinmalidir. ingiliz-
ce yazilar Amerikan Ingilizcesi ile yazilmalidir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Gonderilen bilimsel yazida, tiim yazarlarin akademik-bilim-
sel olarak dogrudan katkis1 olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar (yazisma yazari), tim
yazarlar adina yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” égesi igeren tiim orijinal aragtirmalarda Helsinki Bil-
dirgesi prensiplerine uygunluk sarttir. Bu tip arastirmalarda
yazarlarin, yazilarinin GEREC VE YONTEMLER béliimiin-
de, aragtirmalari sirasinda bu prensiplere uyduklarini ve ay-
rica kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya katilmig
insanlardan “bilgilendirilmis onam” (informed consent) al-
diklarini belirtmeleri gerekmektedir.

“Hayvan” dgesi igeren orijinal aragtirmalarda ise yazarlar, ya-
zilarinin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde, aragtirmala-
r1 sirasinda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini ve
hayvan etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.
Vaka sunumlarinda sunulan kisi ya da kisilerin kimliginin
agiga ¢ikip ¢ikmadigima bakilmaksizin - “bilgilendirilmis
onam” (informed consent) alinmalidir.

Caligmalart ile ilgili direkt-endirekt bir ticari baglantilart
veya ¢alismalarina maddi destek veren bir destekgileri varsa,
yazarlar bunlari ve bu iligkilerinin dogasini (konstiltan, diger
anlagmalar) Edit6re Sunum sayfasinda belirtmelidirler.
Makalede “etik kurul onay1” alinmast gerekli ise; yazarlar, ya-
zili etik kurul izni / onay1 aldiklarini “Gereg ve Yontemler”
bolimiinde “.......... etik kurulundan ....... tarih ve...... say1
ile etik kurul onay1 alinmigtir” seklinde beyan etmelidir. “S6z-
li etik onay alinmigtir” ifadesi kullanilmamalidur.

4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/
telif haklar1 dergimize aittir. Yazilardaki diigtince ve 6neriler
tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

5. YAZI TURLERINE GORE YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

5.1

Her tiir bilimsel yazi i¢in, Word dosyasi halinde ayr1 ayr1
“Editore Sunum Sayfas1” ve “Kapak Sayfas1” hazirlanmali ve
dergiye basvuru esnasinda ayri birer dosya halinde gonderil-
melidir. Dergimiz Internet sitesinden “Editore Sunum Say-
fas” ve “Kapak Sayfasi’na dair 6rnek sablonlar indirilebilir.
Yazim dili Tiirk¢e olan yazilar igin sadece Tiirkge sablonun,
yazim dili Ingilizce olan yazilar icin ise sadece Ingilizce sablo-
nun doldurulup gonderilmesi yeterlidir.

Her makale igin yazarlar “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
nu, bilimsel yazilarin1 dergiye basvuru esnasinda doldurup
imzalayarak, yazilari ile birlikte dergiye gondermelidirler.
Tiirkge ve Ingilizce form Internet sayfamizdan indirilebilir.
Yazim dili Tiirkge olan yazilar i¢in sadece Tiirkge formun, ya-
zim dili Ingilizce olan yazilar icin ise sadece Ingilizce formun
doldurulup gonderilmesi yeterlidir.

Bilimsel yaz1 kabul edildikten sonra baski éncesi kopyanin
her sayfasinin ve Telif Hakki Devir Formunun tiim yazar-
lar tarafindan 1slak imza ile imzalanmasi ve tiim bu evrakin
BETIM Hasekisultan Mah., Topgu Emin Bey Cikmazi, no. 4,
34096 Istanbul adresine posta yoluyla génderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). Ilk bagvu-
ruda bunlarin elektronik olarak yiiklenmesi yeterlidir.
Dergilere yayimlanmak {izere génderilecek yazilarin tiirleri-
ne gore yazim kurallar1 agagida tanimlanmuistir.

ORIJINAL ARASTIRMA MAKALESI

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmali ve 1,5
aralikly, 12 punto, iki yana yashi ve Times New Roman karak-
teri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bos-
luk birakilmali ve sayfa numaralari sayfanin sag st kdsesine
yerlestirilmelidir.

Kor hakemlik ilkesi geregince, “Editére Sunum Sayfasi” ve
“Kapak Sayfas1” sisteme ayr1 birer dosya halinde yiiklenmeli-
dir. Editore sunum sayfasinda olmasi gereken bilgiler, yazinin
tiirii, daha once bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu ve
varsa ¢aliymay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar
ve bu ozel ve tiizel kisilerin yazarlarla olan iliskileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasinda ise Tiirkge ve Ingilizce olarak alt
alta olacak sekilde yazinin uzun baghg ve 40 karakteri geg-
meyen kisa bagligi, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri
ve dnerilen hakem bilgileri yer alir. Internet sitemizdeki or-
nek sablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasil verilecegine dair
yonlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alinan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazinin ana metninde yer alma-
malidir. GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu ibareler
XXXXXXX seklinde yazilmalidir.

Yaziya ait ana metnin ilk sayfasinda ¢aligmanin uzun baghg:
Tiirkge ve Ingilizce olarak yer almal, baglik bityiik harflerle
yazilmali ve sayfanin geri kalan kismi1 bos birakilmalidir. Bag-
likta kisaltma kullanilmamalidir.

Daha sonra énce “OZ” (galigmanin yazim dili Ingilizce ise
ABSTRACT) boliimii yazilmalidir. Bu bélim en fazla 300
kelimeden olusmalidir. Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir. Bu
sayfa da ayr1 bir sayfa olmali ve anahtar sézciiklerden bagka
yaz1 bolimil igermemelidir.

Yazinin ana metni Tiirkge ise énce ilk sayfaya Tiirkge OZ,
ikinci sayfaya Ingilizce ABSTRACT yazilmalidir. Yazinin ana
metni Ingilizce ise dnce ilk sayfaya Ingilizce ABSTRACT,
ikinci sayfaya Tiirk¢e OZ yazilmalidir.

OZ veya ABSTRACT yapilandirilmis olmalidir. Yapilandiril-
mis OZ (ABSTRACT) béliimiinde
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e “Amag (Aim),

o “Gereg ve Yontemler (Materials and Methods),”
o “Bulgular (Results),

o “Tartisma ve Sonug (Discussion and Conclusion)
olmak iizere dért alt baslik yer almalidir. OZ'de paragraflar
iceriden baglamamalidir.

Tiirkge ve Ingilizce 6zetin sonunda yer alacak olan anahtar
sozciiklerin sayisi en az iki, en fazla alt1 olmalidir. Bunlar bir-
birinden noktali virgiil (;) ile ayrilmali ve alfabetik siraya gore
stralanmalidir. Ornegin: Anahtar Sozciikler: insan denekler;
klinik aragtirmalar; kontrolli deney; randomize kontrollii
deney. Ingilizce anahtar sézciikler Medical Subject Headings
(MeSH) dogrultusunda verilmelidir. Anahtar sozciik segimi
i¢in, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada, ilgili konuya
dair uygun sozciik girilerek anahtar sozciiklere ulagilabilir:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.  Tiirk¢e anahtar
sozciikler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) dogrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

OZ ve ABSTRACT béliimlerinden sonra ana metne yeni bir
sayfada GIRIS boliimii ile baglanmalidir. Yazida GIRIS, GE-
REC VE YONTEMLER, BULGULAR, TARTISMA VE SO-
NUG, gerekli ise TESEKKUR ve KAYNAKLAR ana bolim-
leri yer almalidir. Ana boliimlerin baghg: biiytik harflerle ve
kalin olarak yazilmalidir. Ana bagliklar sola yasli olmalidur.
GIRIS béliimiiniin son paragrafi ¢aligmanin amacini agikla-
malidir.

Kaynaklar, ilgili ciimlenin sonunda parantez i¢inde numara-
larla, metin icinde gegtigi siraya gore verilmelidir. Ornegin;
...... (1). veya ...... (1,2). veya ...... (3-5).

Ana metinde paragraflar Word programinda yer alan cetvel
yardimiyla 1 cm igeriden baglamalidir.

Yazida yer alan tiim alt bagliklarin sadece ilk harfi biiyiik ol-
malidir. Yalnizca alt boliimler igindeki alt boliimlerin (alt-alt
boliimlerin) bagliklar italik yazilmalidir.

GEREC VE YONTEMLER béliimii ile BULGULAR bélii-
miinde verilmesi diisiiniilen Tablo ve Gorsel yazilarmmn ilk
harfi biiyiik olmali ve kalin yazilmalidir. Ornegin Tablo 1.,
Gorsel 1. Tablo yazilari ilgili tablonun {izerinde, gérsel yazi-
lar1 ise ilgili gorselin altinda yer almahdir.

Tablo ve sekiller metin icerisinde nerede gegiyor ise o boliim-
de ilgili ctimlenin sonuna parantez iginde Tablo 1. veya Gor-
sel 1. gibi yazilmaly, ancak ilgili tablo ve gorseller bagliklariyla
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak se-
kilde ayr1 ayr1 verilmelidir. Gorsel ve tablo tizerinde kisaltma
ve/veya sembol kullanilmis ise tablo/gorsel altinda 8 punto ile
yazilarak agiklanmalidir.

Gorseller (6rnegin fotograflar) metne eklenmemeli, ayr1 bir
dosya olarak (goriintii kalitesi 300 dpi olacak sekilde ve .jpeg,
.bmp, .tif vb. formatta) sisteme yiiklenmelidir. Gorsel alt ya-
zilari, son tablonun oldugu sayfadan hemen sonra, ayr1 bir
sayfada sirasiyla, ilk harfleri biiyiik olacak bicimde (Gorsel 1.
Agiklayic1 metin) yazilmahdir.

Daha 6nce basilmig gorsel, tablo ve grafik kullanilmus ise ya-
z1l1 izin alinmali ve bu izin agiklama olarak gorsel, tablo ve
grafik agiklamasinda parantez iginde belirtilmelidir.
Galigmada veri analizi yapilmis ise GEREC VE YONTEM-
LER béliimiiniin son alt baslig1 olarak “Istatistiksel analiz”
bashig1 tanimlanmali ve bu béliimde hangi amag i¢in hangi
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ve ilgili paket program-
lar yazilmalidir.

BULGULAR boliimiinde yontem adlar1 verilmemelidir.

»

o Calismada TESEKKUR béliimii gerekli ise bu boliimde, ¢i-
kar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal
(Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim be-
lirtilmelidir.

o KAYNAKLAR boliimii agagida belirtilen kurallara uygun
olarak yazilmalidir.

5.2. DERLEME TURU YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilar1 i¢in yukarida tanimlanan yazim kural-
lar1 derleme tiirti yazilar igin de gegerlidir. Sadece agagida tanim-
lanan birkag maddede degisiklikler s6z konusudur:

o Derleme tiirii yazilarda ana baglhiklarda degisiklikler yapilabilir.
«  Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 250 kelimeden olugmahdir.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERILERI VE DIGER TURDEN

YAZILAR

Orijinal aragtirma yazilari i¢in yukarida tanimlanan yazim ku-

rallar1 vaka sunumu veya vaka serileri tiiriinde hazirlanan yazilar

i¢in de gecerlidir. Sadece agagida tanimlanan birka¢ maddede de-
gisiklikler s6z konusudur:

o Vaka sunumu tiiriindeki yazilarda ana basliklarda degisiklik-
ler yapilabilir.

« Derleme tiirii yazilarda OZ en fazla 150 kelimeden olugma-
lidur.

o Butiir yazilarda kaynak sayis1 15’i agmamalidir.

Bu {i¢ ana yazi tiirtinden bagka;

« Editoryel Yorum/Tartigma tiiriinde (yayimlanan orijinal
aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari1 diginda ko-
nunun uzmant tarafindan degerlendirilmesi) veya

o Editore Mektup tiiriinde (son bir yil i¢inde dergide yayimla-
nan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe
ve sorularini igeren, en fazla 500 kelimeden olusan yazi tiirii)
yazilar da gonderilebilir. Bu yazilarin hazirlanmasinda da ge-
nel yazim kurallar1 gegerlidir. Bu yazi tiirlerinde,

o Bagslik ve 6zet bolimleri yoktur.

«  Kaynak sayis1 bes ile sinirlidir.

o Say1ve tarih verilerek hangi makaleye atif yapildig: belir-
tilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulun-
malidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)
1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI

o Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi,
kaynaklarin diizgiin yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazim stilinin bir varyant1 kulla-
nilmaktadr.

o Dergiye bagvuru sirasinda kaynaklarin ayrigtirilmasi, atiflar
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayristirmanin saglik-
It bir sekilde yapilabilmesi i¢in kaynaklarin Vancouver kay-
nak yazim stiline gore yazilmas biiyiik 6nem arzetmektedir.
Dergimiz kaynak yazim kurallari, kaynak yazinin tiriine gére
asagida tanimlanmugtir.

Dergi Makaleleri icin Yazim Kurallar

[Her yazar i¢in] yazarin soyadi, yazarin adinin bas harf[ler]i. Ma-
kalenin baghig1 [yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik, geri kalan-
lar 6zel isim degilse kiigiik olarak]. Derginin adi [italik, kisaltilmig
ve her harf 6beginin ilk harfi biiyiik olarak]. Yil;cilt(say1):baglangi¢
sayfa numarasi-bitis sf. no. [miikerrer rakamlar ¢ikarilmis ola-
rak].



ANADOLU KLINIiGi TIP BILIMLERI DERGISI YAZIM KURALLARI

Ornek:

Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with
meta-analist. ] Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220-8.

Kitaplar icin Yazim Kurallari

[Her yazar igin] yazarin soyads, yazarin adinin bas harf{ler]i. Ki-
tabin Ad1 [baglag, soru eki vb. harig, tiim s6zctiklerin ilk harfleri
biiyiik olarak], [varsa] ed. [her edit6r i¢in] editériin soyadi, edi-
tortin adinin bag harf[ler]i, [ya da varsa] ¢ev. ¢evirmenin soyadi,
¢evirmenin adinin bas harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baski degilse
X. edisyon/baski oldugu bilgisi]. Yayinevinin kenti: Yayinevinin
ismi; yayimlanma tarihi:géstermek istenirse kaynak gosterilen

sayfa[lar].

Ornek:
Ankaralt H, Cangiir $, Sungur MA. Formiilsiiz Biyoistatistik. Is-
tanbul: BETIM; 2015.

Beauchamp TL, Childress JE Biyomedikal Etik Prensipleri, cev.
Temel MK, 7. ed. Istanbul: BETIM: 2017:263.

Kitaplar Béliimleri icin Yazim Kurallari

[Her yazar igin] yazarin soyadi, yazarin adinin bas harf[ler]i.
Kitabin béliimiiniin adi [yalnizca ilk kelimenin ilk harfi biiyiik,
geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik olarak]. In: [varsa, her editor
i¢in] editoriin soyads, editoriin adinin bag harf{ler]i, (ed.), [ya da
varsa] ¢evirmenin soyadi, gevirmenin adinin bag harf[ler]i (¢ev.),
Kitabin Adi [tiim esas sozciiklerin ilk harfleri biiyiik olarak], X.
ed. [ilk edisyon/baski degilse X. edisyon/baski oldugu bilgisi].
Yaymevinin kenti: Yaymevinin ismi; yayimlanma tarihi:boliimiin
basladig1-bittigi sayfa.

Ornek:

Beauchamp TL, Childress JE Ozerklige saygi. In: Temel MK
(gev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. Istanbul: BETIM:
2017:153-226.

internet Kaynaklari icin Yazim Kurallar

Internet girisini giren kisinin soyadi, adinin bas harf[ler]i, ya da,
kurumun tam ve agik ad1 (varsa giri tarihi). Giri baghg [6zel isim
olmadigi siirece sadece ilk kelimenin ilk harfi bityiik olarak]. Eri-
sim: adresi (erisildi: son erisildigi tarih).

Ornek:

T.C. Resmi Gazete (29.6.2019). Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Erisim:
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erisil-
di: 12.9.2020).

Tiirk Dil Kurumu. Kesme isareti (). Erisim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erisildi: 8.8.2020).

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans/Doktora Tezleri icin Yazim
Kurallari

Yazarin soyadi, yazarin adinin bag harf[ler]i. Tezin ad1 [kitap ad1
gibi yazilmig sekilde] (yayimlanmamus yiiksek lisans/doktora
tezi). Yitksek6gretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yil [kitap-
larin yayimlandig yer, yayimevi ve tarih bilgileri gibi].

Ornek:

Barig M. Down Sendromu Baglaminda Segici Kiirtaj Hakkindaki
Etik Argiimanlarin Normatif Analizi (yayimlanmamus yiiksek li-
sans tezi). Istanbul: T.C. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiil-
tesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly; 2017.

6. GENEL ACIKLAMALAR

Medical Subject Headings (MeSH) nedir?

o Uluslararas: baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanla-
rinda, makalelerin siniflandirilmasi i¢in kullanilmakta olan,
tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan
ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar séz-
ciiklerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler
dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi

amaglayan, simdilik 186.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve sii-

rekli giincellenen, Tiirkge makalelerin anahtar sozciiklerinin segi-
lebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sozciikler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segil-

melidir?

o MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baghklardan olu-
san, birbiri ile iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlan-
muslardir.

o Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana bagliklar ya-
ninda terimin iliskilendirildigi tim alt baghklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir.

o Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugun-
dan, aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizl bir sekilde miim-
kiin oldugunca gok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMA VE AKRONIMLER

Kisaltilacak sozctigiin ya da sozciik 6beginin ilk gectigi yerde
parantez iginde verilmelidirler. Ayni sézciik(ler) igin tiim metin
boyunca ayni kisaltma/akronim kullanilmalidir. Uluslararas: kul-
lanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” (Scientific Style
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DIiKKAT EDILECEK

NOKTALAR

«  Sorumlu yazar, “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”nu doldu-
rup, ¢alisma ile birlikte dergiye gondermelidir.

»  Yazarlar, makaleyi degerlendirmek {izere potansiyel iki ha-
kemin ismini ve giincel iletisim bilgilerini (e-posta, telefon,
faks) Editore Sunum sayfasinda bildirmelidirler. Bununla
birlikte editorlerin hakemleri bizzat segme hakki mahfuzdur.

«  Gonderiler, yazilar TUBITAK ULAKBIM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yiiklenerek gercek-
lestirilmelidir.

o Gonderi sirasinda Editore Sunum sayfasi, kapak sayfasi, ya-
zinin ana metni, Telif Hakki Devir Formu ve varsa gorseller
ayr1 dosyalar halinde yiiklenmelidir.

Yazarlar Internet sitemizdeki hakem degerlendirme formlari-
n1inceleyerek hakemlerin inceledigi konulara 6zellikle dikkat
ederlerse yazimdaki eksikliklerini hakem siirecinden dénme-
den gidermis olurlar. Yine de hakemler her tiirli elestiriyi
yapma hakkina sahiptir.
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Difteri typlerinin gosterdigi bu Variation Bakte-
riolojik teshis ~noktasindan gok wiihim bir kiymeti
haiz olup Klinik ve Epidemiolojik tetkikata ihtiyae:
vardir. Bu tetkikatin neticesi olarak bu tiplerin tek
bir neviden ayrilip bazan o, ve bazan da bu gekilde
tozahiir ettifine mi Varacagiz ?. Bunu bu tetkiklerin
yapilmasmdan evvel sdylemek selahiyetini haiz de-
giliz.... :
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Cerrahide kan nakli

(Yorulmak bilmez ¢alismast ve bu giinki eserleri

indikasyon ve neticeleri.

Tirk cerrahisinin yiiziinii agartan Prof. Dr. Mim

Kemal Okenin hekimlik hayatinin 25 inci gil dénimini kutlularken sayin arkadasrma daimi
muvaffakiyetler dilerim)

Son senelerin tedavi arsenaline ilave ettigi kan
trasfiizyonu kan gruplariun tayinile daha emin bir
adim atomgtir. Tibbin kan naklinden bagka sahai
tatbika koydugu bir ¢ok serum ve ilfg¢lar varsa da
kan gibi taze ve canh ferment lari havi olmadiklarin-
dan ayni eyl neticeyi veremiyorlar.

Bu makalede kan gruplarmin tayini usullerile
biologique hadiselerden uzun uzadiya bahsetmeyip
daha ziyade kan naklinin cerrahide tatbiki ile elde
edilen neticeleri kayd ile iktifa edececgim.

Kan nakli igin en esash nokta kan gruplarinin
tayinindedir. Bundan bagka kan verenle alanin sihhi
durumlarmi iyice tetkik, bihassa kan verenin miiz-
min (Tiiberkiiloz, malarya, frengi ve saire) ve hat

hastaliklardan salim olmasina dikkat etmek ldzimdir.

Kan alanin sithhat durumu, bilvasita kan nakli ile
her hangi bir hastaligm sirayetine mani olmak miim-
kiin oldugundan, o kadar gayanm ehemmiyet degildir.

Kan nakli igin en elverigli ‘kan vericiler sihhat-
leri yerinde koyliiler, gengler, bilhassa geng kizlarla
consanguin olan akribadir.

Bir kisim insanlarin kan serumunun  diger bir
kisim insanlarin kirmizi kan kiireyvelerini muayyen
kanunlar dahilinde aggliitine ettigini nazari itibara
alan Landsteiner ve Moss insanlarin  kanlarim dort
grupa ayurmiglardir : :

1 inei grup. — Bu gruba mensub insarlarin serumu

Dr. Oper. Hasan Hiisnii Dilgimen

istanbul.

diger gruplardan hi¢ birisinin kirmmz: kan kiireyve-
lerini aggliitine etmez. Fakat kendi kiireyveleri diger
gruplarin serumlarile aggliitine olur. Bu gruba ait
olan insanlar iiniversel alicidirlar yani diger biitiin
gruplardan ve tabiatile kendi grubundan kan alr.
Bu grup yalniz kendi grubuna kan verebilir.

2 inei grup. — Bunlarin serumu I ve I inei

grubun  kirmizi kan kiireyvelerini  aggliitine eder.
Kendi kan kiireyveleri III ve IV iincii grublarin seru-
munda aggliitine olur. Bu gurubun insanlar II ve
IV tincit gurublarin  kanmm alir. I ve II inciye kan
verir. .
III tneli grup — Bu grup insanlarinin serumu
I ve II inei grubun kan kiireyvelerini aggliitine eder.
Kendi kirmizi kan kiireyveleri II ve 1V tincii gru-
bun serumule aggliitine olur. Bu grubun insanlar
I ve IV gruptan kan alir. I ve II iincliye kan
verir.

IV ineli grup — Bu grubun serumu biitiin grub-
larin kirmizi kan kiireyvelerini aggliitine eder. Fakat
kendi kirmizi kau kiireyveleri hi¢ bir grubun seru-
mile aggliitiine olmaz. Bu grubtaki insanlar yalniz
kendi grubundan kan alir. Diger biitiin grublara
kan verir. Bunlar tiniversel vericidirler.

Travsfiizyonda kan grublarinm  tayinine ¢ok
dikkat edildigi ve bir ¢ok vak’alarda ayni . grubtan
trasfiizyon yapildig1 halde son zamanlarda yine baz
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arizalarin husule geldigi goritlmils ve yapilan inccle-
meler neticesinde kan grublarmin yalmz bu dort
grubtan ibaret olmayip daha bir takim Untergrub-
larin da meveut oldugu anlagilmistir. Insan kanmda
Lrythrocytes tipleri ile Hemoglobine nisbeti memle-
ket, rk ve yasayls tarzmna gbre degigtiginden kat'i
bir indice bulunamiyor, buunun da kan vericilerin
seciminde bilylik gli¢liiklere scbebiyet verdigi goriil
mektedir. .

P.Emil Weil ve Maurice Lan kaza
larin alelekser iiniversel grubtan olan bir kanm diger
bir grup kanmna zerkinde tesadiif edildigini ve bu
hadiseyi kan alanin = hematilerine karg: kan verenin
serumunda bulunmas muhtemel bir hususiyete atfe-
diyorlar, bilhassa ¢ok kan kaybeden hastalara trans-
fiizyon yapilmak igin secilecek vericinin, {niversel
grubtan olmayup, kendi grubundan olmasini tavsiye
ediyorlar.

Meslekdaglarimizdan birinin  haremine diniversel
gruba ait birisinden yapilan bir trausflizyon hastada
hemolyse ve nephrite hemorrhagique tevlit ederek
hastayr oliime siiriiklemigtir.

-Kan naklinde esas nokta, yukarida bahsedildigi
gibi, kan alapm serumunun kan verenin kirmz kan
kiireyvelerini hig bir zaman aglutine etmemesinden-
dir. Her ne kadar kan verenin serumu kan alanm
kirmizi kan kiireyvelerini agglitine edcbilecegi ha-
tira gelirse de verenin nakledilen serumu alamn
kani i¢inde kisa bir zamanda eridifinden hastada
hafif titremelerden bagka bir hadise tayin tevlit
etmez. : '

Transtiizyon yapilacak kant igin muhtelif usuller
varsa da biz burada pratik olanindan bahsedecegiz :

Kan alacak olanin veridinden 4—5 eme. kan
ahmp serumu alimmak tizere teressiibe birakilir.
Eger beklemege vakit yoksa kan santrifiige edilerek

serumu ahnir! Bu serumdan lam lizerine alman bir °

damla ya kan verenin parmag ucundan alman kigiik
bir damla kan ilave olunur, lam hafif hareket etti-
rilerek kanla serumun karigmast temin edilir. Gozle
muayenede damlada sincabi reukte bir kiime, mik-
roskopla musyenede de kan kiireyvelerinin birlegerek
bir kiime teskil ettikleri goriliirse aggliitinationun
olduguna delildir, ighu kan o adama verilmez. Eger
gtz ve mikroskopla muayenede damlanm tamamile
miitecanis oldugu goriliirse aggliitination hadisesinin
vukua gelmedigine binaenaleyh bu kanin ‘o adama
nakledilebilecegine hitkmedilir. Bu muamele vis- versa
yapilacak, yani hasatnin kan verenin serumile karigti-
rilarak, aggliitination hadisesinin vuku bulup bulma-
masina gore ayni grubtan olap olmadiklars anlagilir.

Kan transfiizyonunun indikationlarmni eerrahi ve
tibbi olmak tizere iki biiylik gruba - ayrrmak miim-
kiindiir ¢ :

Cerrahi indikationlar: Anemi tevlit eden kana-
malarla choc lardir.

Tibbi indikationlar : Intoxitionlar, infectionlar
ve kanamay: tevlit eden Aafetler,
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Cerrahi indicationlar acil ve anitransfiizyonu ica-
bettirdiginden praticien hekimlerin de bunu yapabil-
meleri 14zimdir.

Kao nakli ya dofrudan dogruya yani kan ve-
renle kan alanm damarlary, muayyen usul ile, yek-
digerile birlegtirilerek yahut da bilvasita yani kan
verenin kam 2 9 —4 % sitrate ‘de soude mahlilit
havi steril bir kaba alindiktan sonra hastanin veri-
dine zerk edilerek yapilir. Bu son usul daha uzun
ve daha yorueu olmakla beraber pratikte tatbiki
daha kolaydar.

Dogrudan dogruya transfiizyon yapmak i¢in usul:

Kan veren ile kan alan ayni yilkseklikte iki
ameliyat masast yahud iki yatakta birisinin bag tarafi
otekinin ayak tarafina gelmek lizere arka iistii yabn-
rilir.Her iki masa veya yatak o vaziyette konur ki kan
verenle kan alamn ketfil adudi mafsallarn zaviyeyi
kaime geklinde ve mirfaklar: gerilioig oldugu balde her
iki mirfak nahiyei kuddamiyeleri ayni hizada bulunwmug
olur, her iki masa veya yatak arasinda bir kiginin
durabilmesine miisaid bir masafe birakilr ve yatak
veya masalar ketif hizasinda yekdigerine, {istiine
yumugak bir ortii konmus 85 cem. genigliginde diz
bir tahta ile rabtedilir. Kan verenle kan alanin
kollar: iinsi kenarlar1 birbirine tatbik etmek lzere
tahta {istiine konur. Kan verenin kolu yukarisindan

- bir lastik drenle sikihir. ve her iki kol eyice dezen-

fekte edildikten sonra kimildamamalar: i¢in de tinsi
kenarlarindan birbirine Mastisolla yapigtirthr. Aletler
sterilise"edilip hazirlandiktan ve her iki kolun lokal
anestesisi (Adrenalinsiz) temin edildikten sonra ve-
ritler meydana ¢ikailir. ve her birinin altindan tiger
iplik gecirilir. Bu ipliklerden kan alanm veridinin
alt tarafina tesadif edenle kan verenin veridinin fisé
tarafindaki dogiimlenir. Kan alammn diigtimlenmiyen
proksimal cihetteki ipligi verit kanmin aksi cerya-
nina mani olmak igin iyiee gekilir. Kan alanin veridi
acilarak proksimal tarafa dogru tranfiizyon aletine

‘merbut olan cam kanill konur ve yine ayni alete

merbut diger kaniil de kan vereni veridine distal
tarafa dogru konur ve her iki kantil nce veritlerin
altindan-geeilrilen orta ipliklerle tesbit edilir.
Transfiizyon aletinin giringast alete tesbit edilir,
pistonu da, eyice kaymak igin 6nce hazirlanmsg ve
kullanilacagl zaman 1s1dilip karigtirilmasy Jazim gelen

. citrate de soudé Iu steril bir merhemle yaglanarak

siwngaya konur. Bunlar tamam olduktan sonra aletin
kan verenin damarindaki kaniille irtibats olan ¢esmesi
agilir, piston gayet yavasg gekilerek sirmga dolduktan
sonra ¢esme kapamir. Bu defa alanin damarmndaki
kaniile merbut ¢esme acilarak piston yavas yavag
itilir ve kan hastanin veridine zerk edilir. Bu
manavra bir kag defa tekrar edilerek hastaya veril-
mesi matlup mikdar kan zerk edilir. Transfiizyon
bittikten sonra aletin her iki gesmesi de kapadilr,
siringa ve kan verenin kolundaki band kaldirilmo.
Kan alanmn presimal cihetteki ve kan verenin distal
cihetteki iplikleri dogiimlenir, veritlerin igine sokul-
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mug olan kantiller, iplikleri kesilerek, ¢ikanlir ve
yara dikilir.

Bu usul ancak asistan ve yardimeist bol olan
hastanelerde tatbik olunabilir.

Bilvasita kan nakli igin gruplar teayyiin ettikten
sopra verenin kamm citrate de soude mablflile
wsladilmig steril alelade bir sirnga ile almarak citrate
de soude mahluliinii havi bir cam kaba bogalttiktan
senra hastaya zerk edilir. Bu gayet simpl ve pratik
usulle 200—250 ¢ m.m. kan. vermekle 8liim halinde
bulunan bir adamin hayatini kurtarmak miimkii olur.

Efer hekim kan grubunu tayin edemez ve has-
tanin hail beklemege miisaid degilse kani yaninda-
kilerden birisinden alarak transflizyonu yapmali.
Consanguin olanlarda kan imtizag kabiliyeti daha
ziyade oldugundan bu gibi vak’alarda kan vereni
hastanin akrabasindan secmek daha muvafik olur.

Transfizyon herhangi bir usulle yapilirsa yapil-
sin kan nakledilirken en =ziyade hastamin halini
‘gz Oniinde bulundurmak lazmdir, efer lLastada
kollaps hali, teneffiiste giiclik, bas donmesi, ve
katani agnlar olursa kan naklini kesip biraz bekle-
meli ve hastanin halini, nabzim ve tenefffiisiinii
kontrol etmelidir. Bu hal gecince bir daha tecriibe
etmeli, hastada bir fenalik goriilmezse muntazaman
kan zerkine devam etmelidir.

- Hastaya verilecek kan mikdart vak’aya gore-

degisir. Bazen 150--200 cem kan vermekle bir
hastay: kurtarmak miimkiin olduga halde diger bir
hastada 300-—400—500 cem ve hatta . daha ziyade
kan nakledilmesine ragmen tam bir netice elde
edilemez ve bunlarda transfiizyonu tekrarlamak ieab
eder.

Travsfitzyon gayet yavag yapimali ve hastaya
transfiizyondan ancak 4—5 saat sonra sulu yiyecek
ler vermelidir. ;

Transfitzgonlarda gérilen fena nelicelerin se-
bebleri; Alat cerrahiyenin tam steril olmamasi,
transfizyon esnasinda kan pihtisinin akciger siari

Kan verenin kaybettigi kanm 1 hatta 1 '/, litre
de olsa; kisa bir zaman zarfinda telafisi wiimkiin
ofur.

Cerrzhi sahada tatbik olunan transfiizyon indi-
kasyonlars anemie aigue yi tevlit eden kanamalarla
choc lardir.

1.— Anemie aigue yi tevlit eden kanamalar da
iki gekil goriilitr : 5

1.— Kanama ya kendi kendine yeya transtiizyonu
miiteakib durur.

2.~ Yapilan tedavi ve transfiizyona raguwen
kanama devam eder (Midii meai karhalar, rahim
igindeki polipier, rahim muhati altindaki myome lar.)

Birineilerde tatbik olunan transfiizyon en son
dakikada bile olsa yine eyi netice verir.

Ikincilerde meséle daha karigiktir. Bunlarda kan
naklinden sonra hastanin yliziindeki hasafet biter,

nabizlar dizelir, bakiglar canlanir, fakat bu hal bir
miiddet sonra yine degisir, nabizlarin tekrar zayifia-
digr, yiiziin tekrar beyazlandigi ve bakislarin tekrar
nursuzlandigt goriillir, bunlarda her halde siryani.
bir kanamanin mevcudiyeti digtiniilerek alelacele
cerrahl miidahale ile ligature yaparak kami dindir-
mek ve tekrar transfiizyonu yapmak icabeder.

2.~ Choc lar.— Bunlarin oniine gegmek igin
transflizyondan pek ¢ok istifade etmek mimkiindiir.
Agir miudahalei cerrahilerde bilbassa iki zamanda
yapilmas: l4zim gelen agir ameliyatlarla, infection
neticesi viicudunun mukavemeti azalmig digkiin
hastalarda cerrahi miidahaleden evvel ve sonra
trapsfiizyon yapmak pek yerinde bir yardim olur.

Choe larda goriilen giryan tazyikinin diigkiiltigiine,
giari eviyedeki kan riikfidetine ve acidose karst
koymak igin en eyi carelerden birisi de kan trans-
fiizyonudur.

Kan nakli ciimlei asabiyei merkeziye ile viicudun
biitlin hiicrelerine besleyici kan1 ve ayni zamanda
miibadele igin ihtiyaglar olan Oxygeni gotlirmek,
acidose’n tadil etmek ve giari eviyede hareketsiz
kalan kan kiitlesini barekete getirmekle choe un iig
mithim processus morbide ine kargt koymug olur.

Transfiizyonun ne vakit yapilmak lzim geldigini
tayin de epice miihiimdir. Esas itibarile tazyiki gir-
yanisi maxima 7. ve minima 4 tin altinda olan
vekayide kan nakli endikedir, fakat bu siryan
tazyikinin digk@ilagiintin her gahista ayni dereceye

. inmesini beklemek icab etmez.

1985 senesinde yalniz kan nakli meselesini mii-
zakere etmek lizere Romada toplanan kongrede
A. Tzanck, vermig oldufu raporda, kan trans:
flizyonu ile, bilhassa kanama ile miiterafik derin
intanlarda, elde edilen parlak neticelerden bahset-
migtir. .

Dogliotti de kan naklinin indicationlarin saydik-
tan sonra igbu usulit tedavinin diathese hemorrha-
gique lerde tatbiki faydalarmi ileri slirmily ve B.
Guisburg un kanamadan miitevellit bir koma
vak’asinda kan npakli ile hastayr olimden kurtardi-
gim zikrederek heroique diye tavsif ettigi bu usuliin
tatbik sahasinin hentiz layik oldugu derecede genig

 olmadiindan esefle bahsetmigtir.

G. Canuyt ve Ch., Wild laryngoloklarin
bu usul ile elde edebilecekleri biiyiik istifadeleri
kaydediyor. K. Erhardt ve H. Winkler

- muhtevi oldugu zengin hormon préhypophysaire den

istifade igin gebe kadinlarin kanlarinin naklini tav-
siye ediyorlar. ’

Dupuy de Frenelle transflizyon yapila-
cak muayyen mikdar kani 300—1000 gr. serum
glikoze ile beraber yapilmasmi tavsiye ediyor.

Metrorrhagie lerden miitevellit anemie lerde kan
naklinin 70 %, — 80 9, eyi neticeler verdigi mem-
nuniyetle kaydediliyor.

Prof. Mim K. Oke metrorrhagie den dolay:
kirmizt kan kiireyveleri bir milyondan agagi diigen
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bir anemie aigue vak’asinda kan nakli ile hastanin
hayatim kurtaroigtir.

1935 senesi Leningrad birinei transfiizyon kong-
resinde J. Dzanelidze hayati tehdit eden bir ¢ok
mithim mide ve isnaager karhalari kanamalarinda
kan nakli ile elde ettifi parlak neticelerden bahs
etmigtir. Prof. Mim K. Oke abondant bir he-
mathemése neticesi oliim derecesine gelen bir doktor
arkadegimizin hayatimi kan naklile kurtarmaga mu-
vaffak olmugtur. ‘

Biitiin diinya tababetinde esaslt bir yer tutan
ve bir gok Avrupa ve Amerikan memleketlerinde

kiymetli bir sahai tatbik bulan kan nakli tedavi
usuliinfin memleketimizde de ayni alaka ile kargilanip
ayni kiymette bir sahai tatbik balmasimi temenni
ederim.
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SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Prof Dr
Ali Ihsan Tasc¢i

Bazen genclerde, daha siklikla da yaslanma ile birlik-
te, erkeklerin bircogunda prostat ve idrar yollari ile ilgili
hastaliklar gorulebilmektedir. Prostat konusunda dog-
ru bilgiye ulasmak isteyenler icin hazirlanmis bu kitap-
ta; prostatin yapisi, fonksiyonlari, hastaliklari, hastalik-
lardan korunma, alternatif ve tamamlayici tip uygula-
malari sade bir dille anlatilmaya calisilmistir.
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TIBBI VE SOSYAL YONLERIYLE

SUNNET
CERRAHISI
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Insanlik tarihi boyunca en ¢ok uygulanan cerrahi islemlerden
olan stinnet (hitan) ile ilgili tibbi ve sosyal alanda bugiine kadar
¢okea tartigmalar yirttalmistir. Bu tartismalarin genellikle
bilimsel veriler zemininde ele alinmamasi ve farkli 6nyargilarin
tesiri altinda kalmasi nedeniyle siinnet cerrahisi ile ilgili net ka-
naatlere ulagmak miimkiin olmamustir.

Elinizdeki kitap siinnetin tibbi, cerrahi ve sosyal yonlerine dair
en giincel tartigmalar1 disiplinler arasi isbirligi ¢ercevesinde
sunmayl amaglamaktadir. Bu ¢alismanin saglik calisanlar,
akademisyenler ve siinnete dair rehberlik arayisinda olan ailel-
er i¢in kaynak kitap olmasini umuyoruz.
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