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Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yayinlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (ingilizce-Tiirkce) 3 ay araliklarla
yilda 4 say1 halinde yayinlanmaktadir. Dergimiz 2018 yil1 itibari ile TUBITAK-ULAKBIM
TR-DIZIN tarafindan indekslenmektedir. Yayinlanan makalelere CrossRef araciligiyla DOI
numarasi verilmektedir. Saglik bilimleri alaninda giincel gelismeler, cerrahi yenilikler ve bilim
diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel ¢alismalarin ulusal ve uluslararasi
literatiirde paylasimini saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve okuyucularin
yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayin kurallarina uygun olarak gonderilen yayinlar,
alaninda uzman en az iki hakem tarafindan orijinal bilgi, fikir, kullanilan yontem ve bilime
katk1 agisindan degerlendirilmektedir. Dergimizin 10 arastirma makalesi, 2 derleme, 1 olgu
sunumu bulunan 9.cilt 4. sayis1 ekte sunulmustur.
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Giris ve Amag: Arastirma, cerrahi kliniginde yatan hastalarn ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku diizenini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Hatay ilinde bulunan bir arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde
ameliyat sonrasi yatan hastalar olusturmaktadir. Basit rastgele drnekleme yontemi ile ameliyat sonras: hastanede en
az 3 giin yatan 210 hasta arastirmaya dahil edildi. Veriler Richards-Campbell Uyku Anketi (RCUA) ve Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) ile toplandi.
Bulgular: Hastalarin yag ortalamalart 50,57 olup, %63,8’i kadindir. Hastalarin %36,2’sine hepatobiliyer sistem
cerrahisi uygulandigi, %81,9’unun cerrahi girisim nedeniyle 3 giindiir hastanede yattig1 ve %83,3’iiniin iki kisilik
odada kaldig1 belirlendi. Hastalarda uyku diizenini en fazla etkileyen faktérlerin odanin fazla 1s1ikli olmasi, oda 1sis1,
odanin kalabalik olmasi ve viicuda takili tibbi cihazlar oldugu tespit edildi. Hastalarin RCUA toplam puan ortalamasi
40,89+14,61 olarak saptandi. UDEEF puanlari ile RCUA uyanik kalma siiresi ve uyku kalitesi puanlari arasinda
negatif yonde iliski belirlendi (r=-0,147, p=0,034).
Sonug: Hastalarin uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu ve uyku durumunu etkileyen faktérlerin artmasinin hastalarin
genel uyku kalitelerini diigiirdiigli sonucuna ulasildi. Cerrahi oncesi uyku kalitesini etkileyen bireysel ve gevresel
degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi ve uyku kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Sonras1 Donem, Cerrahi Girigim, Uyku Kalitesi, Uyku Diizeni.

Abstract
Objective: The aim of the descriptive study is to determine the factors affecting the postoperative sleep quality and
sleep patterns of patients hospitalized in the surgical clinic.
Materials and Methods: The population of the study consisted of patients hospitalized after surgery in the general
surgery clinic of a research hospital in Hatay. With the simple random sampling method, 210 patients who were
hospitalized for at least 3 days after surgery were included. Data were collected with the Richards-Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ) and the Factors Affecting Sleep Pattern (FASP).
Results: The mean age of the patients was 50.57, of which 63.8% were women. It was determined that 36.2% of the
patients underwent hepatobiliary system surgery, 81.9% of them were hospitalized for 3 days due to surgical
intervention, and 83.3% of them stayed in a double room. It was determined that the most common factors affecting
the sleep pattern of the patients were excessive light in the room, room temperature, crowded room and medical
devices attached to the body. The mean RCSQ total score of the patients was determined to be 40.89+14.61. A negative
correlation was found between FASP scores and RCSQ waking time and sleep quality scores (r=-0.147, p=0.034).
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Conclusion: It was concluded that the sleep quality of the patients was moderate and the increase in the factors
affecting the sleep state decreased the overall sleep quality of the patients. It is recommended to determine the
individual and environmental modifiable factors affecting sleep quality before surgery and plan imroving sleep quality

nursing interventions.

Keywords: Postoperative Period, Sleep Quality, Sleep Pattern, Surgical Intervention

1. Giris

Uyku vyasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
gerekli aktif bir yenilenme siirecidir. Uykunun islevsel
anlami tam olarak belirlenemese de uykunun temel
Ozelliginin noronlar arasindaki dogal dengeyi
saglamak oldugu belirtilmektedir [1]. Uyku; fiziksel,
sosyal, entelektiiel ve ruhsal gereksinimleri olan
insanin sagliklt olabilmesi igin dengeli bi¢imde
kargilanmasi gereken temel ihtiyaglarindandir [2].
Uyku insanlarin giinliik faaliyetlerin stirdiiriilmesi i¢in
koruyucu ve yineleyici islevleri ile olduk¢a dnemli bir
gereksinimdir. Kisa ve wuzun doénem uyku
bozukluklarinda, diisiince siirecinde bozulma ve
problem ¢6zme becerilerinde azalma olusmaktadir [3,
4]. Uyku bozukluklari sonucunda kisilerde yorgunluk,
dikkat dagmikligi, agriya karsi duyarliligin artisi,
sinirlilik vb. durumlar gelismektedir [5]. Uyku
siiresinin ~ kisalmas1  ve kalitesinin  bozulmasi,
metabolik ve endokrin degisimlere neden olarak
koroner arter hastaliklari, diyabetes mellitus, obezite
ve hipertansiyon gibi hastaliklarda artisa ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasina neden olabilmektedir [6-8].
Kronik uyku eksikligi; kognitif siireglerde bozulmayla
birlikle emosyonel durumu da olumsuz etkileyerek
depresif ruh haline yol acabilmektedir [4]. Buna ek
olarak uyku sorunu yasayan hastalarda; yara
iyilesmesinde gecikme, anksiyete, agrinin daha fazla
hissedilmesi ve yasamsal aktivitelerinin yerine
getirilmesinde zorluk yasandigi bilinmektedir [3].
Cerrahi hastalar1 genellikle ameliyattan hemen sonra,
Ozellikle de biiyilk ameliyatlarda Onemli uyku
bozukluklar1 yasayabilmektedir. Cerrahi hastalarinda
genellikle siddetli uyku yoksunlugu, uyku boliinmesi
ve ameliyattan sonraki gece boyunca derin uykuda
azalma oldugu belirtilmektedir [9]. Hastalar, uyku
stiresinde azalma, sik uyanma veya uyuyamama, uyku
kalitesinde azalma ve sik sik kabuslar bildirmektedir.
Ameliyat sonrasi bir haftalik dénemde kaliteli uyku
siiresi ile uyku yapist yavas yavas normale
donmektedir [10]. Hastanelerdeki yatan hasta
servislerinin kaliteli gece uykusu i¢in 6zellikle zor
yerler oldugu belirtilmektedir. Dogas1 geregi, cerrahi
yatan hasta servisleri genellikle 70 dB'nin tizerindeki
giiriiltii seviyelerindedir. Cerrahi servislerinde hastaya
yapilan girisim ve miidahale siklig1 fazla oldugundan
151kl bir ortam s6z konusudur [11]. Cerrahi servislerde
tedavi goren hastalarin rutin bakim uygulamalari,
yabanct mekan, hastalik iligkili kaygilar, cerrahiye
iligkin bilinmezlik, ameliyat sonrasi hareketlilikte
kisitlanma gibi sebeplerle uyku kalitesinin azaldigi
belirtilmektedir [12, 13]. Buna ek olarak Ozellikle
yogun bakim initelerinde hemsirelik  bakim
uygulamalarmin hastalarin uyku kalitesini olumsuz
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etkiledigi vurgulanmaktadir [14]. Hastaligin yeni
teshis edilmesi ve hastane ortaminin yeni bir ¢evre
olusu, ev ortamindan ayrilig, tedavi i¢in erkenden
uyandirilmak, erken saatlerde kahvalti yapilmasi,
giiriiltii, kalabalik, agr1 ve odanin havasiz olmasi gibi
durumlarda uyku siirecini olumsuz etkilemektedir [2,
15]. Bunlara ek olarak uyku kalitesi kotiilestikge
hastanede yatig siiresinin arttigi bilinmektedir [16].
Cerrahi hastalarinda hastane ortamina iliskin uyku
kalitesini etkileyen faktorler arasinda en sik; 151k ve
giiriiltii, kalabalik, ev ortamindan ayrilis, yatak ve
yastigin  konforlu olmamasi, gece boyunca
gerceklesen miidahaleler, cerrahi sonrast pozisyon
smirhligy, agrili islemler ve hemgirelik bakim
uygulamalar1 oldugu belirtilmektedir [10, 14, 16]. Bu
kapsamda Onemli bir saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, cerrahi sonrast uyku kalitesi ve etkileyen
faktorleri etkin sekilde belirlemesi ve Onleyici
girigsimleri planlamasi 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmanin amact genel cerrahi kliniginde yatan
hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku
diizenini etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma;
sadece hastane ortamindaki uykusuzluk durumunu
degerlendirmesi, yapilandirilmis bir tasarimda olmast,
uyku  durumunun degerlendirilmesinde  gegerli
giivenilir 6l¢lim araglar1  kullanilmasi, 6rneklem
sayisinin giivenilir diizeyde olmasi, hastanede kalig
stirecinin ~ uyku  kalitesi lizerine etkisini
Onceliklendirmesi  a¢isindan  literatiire  katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirma Tiirii

Aragtirma Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda
Hatay ilinde bulunan bir aragtirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde tanimlayici olarak gerceklestirildi.
2.2 Orneklem Secimi ve Ozellikleri

Arastirmanmn  evrenini genel cerrahi kliniginde
ameliyat sonrast yatan hastalar olustururken,
orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Aragtirmaya 18-75 yas aras1 planli ameliyat
edilen, ameliyat sonrast en az ii¢ giin genel cerrahi
kliniginde yatan, yer ve zaman oryantasyonu olan
hastalar 6rneklem kapsamina dahil edildi. Hastalarin
hastane ortamindaki degiskenlere maruz kalmasi ve
uyku durumu iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
ii¢ glin boyunca hastanede kalma sart1 arandi.

Uyku diizenini etkileyen psikiyatrik-norolojik bir
hastalig1 olan (depresyon, Alzheimer, demans vb.) ve
uykuyu etkileyen herhangi bir ila¢ (hipnotik vb.)
kullanan hastalar, ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelisen ya da tekrar revizyon nedeniyle



ameliyata alman hastalar
alinmadi.

Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme ydntemi
kullanildi. Orneklem sayisim belirlemek amaciyla
G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi
yapildi. Altun ve arkadaglarinin (2017) makalesindeki
degerlendirme sonucunda, a=0,05 diizeyinde %99 gii¢
ile bu diizeyde iliskinin varligin1 gosterebilmek icin
orneklem biiyilikliigiiniin en az 64 olmas1 gerektigi
saptand1 [17]. Veri gilivenligini saglamak amaciyla
arastirmada 210 hastadan veri toplandi.

2.3 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerin toplanmasi sirasinda Richards-
Campbell Uyku Anketi ve Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu kullanildi. Anket verileri hastalardan
yliz yilize goriisme yontemiyle toplandi, anketlerin
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

2.3.1 Uyku diizenini etkileyen etmenler formu
(UDEEF)

Tosunoglu (1997) tarafindan gelistirilen UDEEF
formunda hastanin uykusunu etkileyen faktorler
olarak; 1s1, yatak, ses ve 151k gibi c¢evresel faktorler,
hastanin kaygi seviyesi ve hastaligi {izerine yeterli
derecede bilgilendirilip bilgilendirilmemesi gibi
psikolojik faktorler incelenmektedir [18]. Form 24
maddeden  olugsmakta ve besli likert tipi
dlceklendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan ise 120’dir. Olgekten alinan
puandaki artis, hastanin uyku sorununun arttigini ifade
etmektedir [18, 19]. Olgegin bu arastirmada cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,68 olarak saptandi.

2.3.2 Richards-Campbell uyku anketi (RCUA)

Anket 1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilmis
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Karaman ve
arkadaslar tarafindan 2015 yilinda yapilmistir [16].
Ankette gece uykusunun derinligi, uykuya dalma
stiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma
stiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyi alt
boyutlarin1 kapsayarak uyku kalitesini 6l¢mektedir
[16, 20]. Form toplam 6 maddeden olusmakta ve
analog 0-100 arasinda degisen skala teknigine gore
cizelge  lizerinde  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeye gore olgekten 0-25 arasinda alinan
puan ¢ok kotii uykuyu, 76 ile 100 araligindaki puan ise
¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Puanlamaya esas olarak
5 madde dahil edilitken 6. madde olan giiriltii
degerlendirme dis1 birakilir. Genel anlamda 6l¢ekten
alman puanin artisi, daha iyi uyku kalitesini ifade
etmektedir [16]. Olgcegin bu arastirmadaki cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,87 olarak saptandi.

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R
Core Team, 2013) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel

aragtirma  kapsamina

incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup arast
degerlendirmelerinde Bagimsiz  gruplar t test

kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin
iki grup aras1 degerlendirmelerinde Mann-Whitney U
test, ikiden fazla grup arast degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis ~ test,  anlamlilk  gdzlenmesi
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durumunda anlamliigin  kaynagint  belirlemek
amactyla Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligki diizeyinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

2.5 Aragtirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Mustafa Kemal
Universitesi Tibbi ~ Arastirmalar  Degerlendirme
Kurulundan 2019-17/48 karar numarali etik kurul
onay1 alindi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve
yazili onam alind1.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Uyku kalitesini ve uyku diizenini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi 210 hastanin yaglar1 18 ile 75
arasinda degigmekte olup ortalama 50,57+15,35 yildir.
Hastalarin, %63,8’1 kadin, %80,5’1 evli, %55,7’si ev
hanimi, %65,7’si  ilkégretim mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %32,9’unun kronik hastalig
oldugu, en sik goriilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon (%16,2) ve diyabet (%15,7) oldugu
saptandi (Tablo 1).

Hastalara uygulanan cerrahi tiiriine bakildigindan en
stk hepatobiliyer sistem cerrahisi (%36,2), alt
gastrointestinal sistem cerrahisi (%24,3) ve meme
cerrahisi  (%16,2) oldugu belirlendi. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%81,9) mevcut cerrahi girigim
nedeniyle 3 giindiir, %83,3’linlin iki kisilik odada
yattigi  belirlendi. Hastalarin  %54,8’inin  uyku
aliskanliklarim1  hastanede devam ettirebildikleri
belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin uyku durumunu etkileyen demografik
faktorler degerlendirildiginde; medeni hali bekar
(p=0,044), diyabet (p=0,038) ve kanser tanisi olan
(p=0,045), iki kisilik odada kalanlarin (p=0,025)
UDEEF puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu,
hastanede aligskanliklarina devam ettirebilen hastalarin
ise (p=0,028) UDEEF puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin uyku kalitelerini etkileyen demografik
faktorler degerlendirildiginde; hastalarin yaslari ile
RCUA puanlart arasinda negatif istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki saptandi (r=-0,201).
Hastalarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
(p=0,011), koroner kalp hastalig1 varlig1 (p=0,025),
hipertansiyon (p=0,011), diyabet varlig1 (p=0,008) ve
hastalarin su anki yatis siirelerine gore (p=0,002)
RCUA puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin puanlarimin
hepatobiliyer sistem cerrahisi, meme cerrahisi ve
endokrin sistem cerrahisi uygulanan hastalarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptand: (sirasiyla,
p=0,018, p=0,006, p=0,028) (Tablo 1).

Hastalarin  uyku diizenini etkileyen etmenler
incelendiginde en sik; odanin fazla 151kli olmasi, oda
1s1s1 (¢ok sicak veya soguk), odanin kalabalik olmasi,
odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, agrinin olmasi, viicuda
takili tibbi cihazlar, hastalikla ilgili kaygilarin olmasi
ve g¢evredeki giiriiltiilerin uyku diizenini etkiledigi
tespit edildi (Tablo 2).



Tablo 1. Hasta 6zellikleri ile uyku diizenini etkileyen etmenler ve Richard-campbell uyku anketi arasindaki iligki
(N=210)

Min-Maks

(Orttss) Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Richard-Campbell Uyku Anketi
r p r p
18-75
Yas (50,57+15, -0,060 0,387 -0,201 0,003*
35)
Orttss /
. Test Orttss / Test
N (%) Medl(gg)(Ql, degeri P Median (Q1, Q3) degeri P
Cinsiyet 1,787 0,075 0,759 0,449
Kadin 134 (63,8) 62,99+7,01 41,4614,66
Erkek 76 (36,2) 61,2246,59 39,87+14,56
Medeni durum -2,027 40,044* -1,345 40,180
Evli 169 (80,5) 61,8846,9 402241427
Bekar 41 (19,5) 64,29+6,62 43,63+15,82
Meslek b b
Ev hanimi 117 (55,7) 63 (58, 68) 7,184 0,304 42 (33, 49) 11182 °0,083
Serbest meslek 39 (18,6) 63 (58, 67) 42 (31, 47)
Emekli 25 (11,9) 61 (54, 64) 35 (20, 43)
Memur 11 (5,2) 60 (53, 65) 49 (42, 62)
Ogrenci 8(3,8) 63 (58,5, 65,5) 41,5 (38,5, 43,5)
sci 5(2,4) 66 (65, 69) 46 (33, 49)
Ozel sektor 5(2,4) 62 (58, 64) 18 (13, 51)
Egitim Diizeyi 1,617 b0,656 5,853 b0,119
Okur-yazar degil 27 (12,9) 64 (58, 70) 33 (25, 49)
ilkogretim 138 (65,7) 62 (57, 67) 42 (29, 49)
Ortadgretim 35 (16,7) 64 (57, 67) 46 (37, 54)
Lisans ve stii 10 (4,8) 64 (59, 65) 44 (42,51)
Kronik hastahlk 1,734 20,084 -2,559 80,011*
Evet, Var 69 (32,9) 63,52+7,57 37,25+15,48
Hayir, Yok 141 (67,1) 61,77+6.5 42,67+13,87
Kronik Hastahk*
Eggfa’;fgrl'(a'p 18 (8.6) 62 (58, 67) 0205 0,837 335 (23, 42) 2236 0,025%
Hipertansiyon 34 (16,2) 63,26+7,24 0,846 0,398 35,09+13,43 -2,561 é0,011*
f&ggﬁg} Sistemi 9 (43) 66 (55, 70) 0,915 0,360 37 (31, 49) 0,230 0,818
Diyabetes Mellitiis 33 (15,7) 64,64+7,16 2,093 40,038* 34,73+£10,96 -2,676 40,008*
Kanser 6 (2,9) 70,5 (66, 76) 2,006  ©0,045* 36,5 (29, 53) -0,031 °0,976
Cerrahi Tiirii 10,873 b0,054 21,791 ©0,001*
Hepatobiliyer
sistem cerrahisi 76 (36,2) 63,5 (59, 68) 39 (25, 50)
Alt GIS cerrahisi 51 (24,3) 61 (54, 66) 28 (24, 35)
Meme cerrahisi 34 (16,2) 63 (55, 66) 42,5 (36, 50,5)
Endokrin sistem
cerrahisi 25(11,9) 65 (59, 67) 25 (20, 37)
Obezite cerrahisi 13 (6,2) 65 (63, 74) 45,5 (40, 49)
Ust GiS cerrahisi 9(43) 63 (58, 64) 44 (35, 51)
Odadaki yatak -2,254 40,025* -0,544 40,587
sayisi
Tek kisilik 35 (16,7) 59,97+6,35 39,66+16,36
iki kisilik 175 (83,3) 62,82+6,92 41,13£14,27
Hastanede uyku -2,210 30,028* 4,375 2<0,001*
ahskanhklarim
devam ettirebilme
Evet 115 (54,8) 61,4+7,03 44,73+13,29
Hayir 95 (45,2) 63,49+6,59 36,23+14,84
Yatis giinii sayisi 1,916 b0,384 12,178 £0,002*
3 giin 172(81,9) 63 (57,5, 66,5) 43 (35,5, 50,5)
3-6 giin 35 (16,7) 63 (60, 68) 32 (21, 44)
1 hafta ve iizeri 3(L4) 55 (51, 78) 42 (28, 82)

*= Birden fazla isaretleme yapilmigtir; GIS= Gastrointestinal, r=Pearson korelasyon katsay1s1, *Bagimsiz gruplar t testi, ortalama + standart sapma
seklinde sunulmustur. "Kruskal-Wallis test, medyan (birinci ¢eyreklik (Q1), iigiincii ¢eyreklik (Q3)) seklinde sunulmustur. *Mann-Whitney U test,
medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur. *p<0.05
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Hastalarin uyku kaliteleri degerlendirildiginde; RCUA
uyku derinligi puan ortalamasi 37,48+17,64, uykuya
dalma siiresi puan ortalama 37,50+17,83, uyanma sikligi
puan ortalamasit 46,26+19,70, uyanik kalma siiresi puan
ortalamasi 41,81+16,90, uyku kalitesi puan ortalamasi
41,38+17,33, giriilti  seviyesi puan ortalamasi
41,62+15,80 olarak saptandi. Hastalarin RCUA toplam
puan ortalamas1 40,89+14,61 oldugu belirlendi (Tablo 3).
Hastalarin uyku kaliteleri ile uyku durumunu etkileyen

etmenler degerlendirildiginde; UDEEF puanlar ile
RCUA toplam puanlar1 arasinda negatif istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptand: (r=-
0,147, p=0,034). UDEEF puanlart ile RCUA uyanik
kalma siiresi puanlari arasinda negatif istatistiksel olarak
anlamhi ¢ok zayif diizeyde iliski belirlendi (r=-0,164,
p=0,018). UDEEF puan1 ile RCUA uyku kalitesi puanlar1
arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif
diizeyde ilisgki saptandi (r=-0,175, p=0,011) (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=210)

3 5 - z e

= = 5 = <

= | ~ L o

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yatagin rahatsiz edici olmasi 18 (8,6) 159 (75,7) 8 (3,8) 23 (11) 2(1)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 21 (10) 159 (75,7)  9(4,3) 19 (9) 2(1)
Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi 18 (8,6) 140 (66,7) 24 (11,4) 26 (12,4) 2(1)
Odanin havasiz olmasi 8 (3,8) 100 (47,6) 33(15,7) 68(32,4) 1(0,5)
Odanin fazla 1s1kl1 olmasi 8(3,8) 83 (39,5) 33 (15,7) 85 (40,5) 1(0,5)
Odanin karanlik olmasi 28 (13,3) 126 (60) 41 (19,5) 14 (6,7) 1(0,5)
Oda 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk) 5(2,4) 81 (38,6) 41 (19,5) 82(39) 1(0,5)
Odanin kalabalik olmasi 6 (2,9) 53 (25,2) 31(14,8) 112(53,3) 8(3,8)
Odada yalniz olma 18 (8,6) 83 (39,5) 43 (20,5) 64 (30,5) 2
Yaninda refakat¢i olmasi 33(15,7) 150(71,4) 12(5,7) 15 (7,1) 0 (0)
Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 6 (2,9) 69 (32,9) 54 (25,7) 80 (38,1) 1(0,5)
Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler 13 (6,2) 154 (73,3) 24 (11,4) 18(8,6) 1(0,5)
Agrinin olmasi 0(0) 5(2,4) 11 (5,2) 149 (71) 45 (21,4)
Viicuda takili tibbi cihazlar 1(0,5) 18 (8,6) 16 (7,6) 140 (66,7) 35 (16,7)
Cok ag ya da ¢ok tok olmak 4(1,9) 106 (50,5) 87 (41,4) 10 (4,8) 3(14)
Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 6 (2,9) 80 (38,1) 17 (8,1) 75 (35,7) 32 (15,2)
Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi 40 (19) 142 (67,6) 13 (6,2) 13 (6,2) 2
verilmemesi
Evdekileri ya da islerini diisiinme 62 (29,5) 107 (51) 14 (6,7) 25 (11,9) 2
Kendinizi giiven ya da emniyette hissetmeme 27 (12,9) 144 (68,6) 24 (11,4) 14 (6,7) 1(0,5)
Cevredeki giiriiltiler 21 14 (6,7) 50(23,8) 139(66,2) 5(2,4)
Spor ve egzersizleri uygulayamama 59 (28,1) 135(64,3) 10(4,8) 5(2,4) 1(0,5)
Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli 44 (21) 141 (67,1) 12 (5,7) 13 (6,2) 0 (0)
)[/Ji:[kmuaéncesi aliskanliklarini uygulayamama 51 (24,3) 144 (68,6) 9 (4,3) 6 (2,9) 0 (0)
Hastanenin uyuma ve uyanma saati 34 (16,2) 128 (61) 21 (10) 27 (12,9) 0 (0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 3. Hastalarin Richards-campbell uyku anketine verdikleri yanitlarin dagilinu (N=210)

Min-Maks Medyan Orttss
Uyku derinligi 5-100 35 37,48+17,64
Uykuya dalma siiresi 5-95 35 37,50+17,83
Uyanma sikhg 5-90 45 46,26+19,70
Uyanik kalma siiresi 5-90 425 41,81+16,90
Uyku Kalitesi 5-90 45 41,38+17,33
Giiriiltii seviyesi 5-90 42,50 41,62+15,80
Toplam 8-92 42 40,89+14,61

Tablo 4. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler ve Richards-campbell uyku anketi arasindaki iligki diizeyi

(N=210)
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu
r p
Richards-Campbell Uyku Anketi Toplam -0,147 0,034*
Gece uyku derinligi -0,073 0,290
Gece uykuya dalma siiresi -0,119 0,085
Gece uyanma sikligi -0,076 0,275
Gece uyanik kalma siiresi -0,164 0,018*
Gece uyku kalitesi -0,175 0,011*
Ortamdaki giiriiltii diizeyi -0,096 0,165
Pearson korelasyon analizi *p<0,05
iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug

3.2. Tartisma

Uyku, sagligi korumak, stres ve kaygiy1 gidermek ve
viicudun iyilegsmesine yardimci olmak i¢in gerekli
olan fizyolojik bir durumdur. Uykuyu etkileyen
onemli bir degisken olan yas ile UDEEF puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Cerrahi kliniginde yatan hastalarla yapilan benzer
calismalarda yas faktoriiniin uykuyu etkilemedigi
saptanmistir [19, 21]. Orneklem grubunun belirli yas
araliginda olmasinin bunda etkili oldugu, farkli yas
grubu hastalarla (geriatri, pediatri vb.) planlanan
arastirmalarda yas faktoriiniin 6nemli bir degisken
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  hastalarm  UDEEF  puanlart  ve
cinsiyetleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Onler ve
Yilmaz [19]'1n yaptiklar1 ¢caligmada da benzer sonug
almirken Vicdan [20]’1n yaptig1 ¢alismada erkeklerin
kadinlara oranla uyku diizeninde degisiklikler yasadigi
ve hastane ortamindan olumsuz etkilendikleri
saptanmistir. Medeni durum degerlendirildiginde, bu
aragtirmada bekar hastalarin evlilerden daha fazla
uyku sorunu yasadigi belirlenmistir. Yilmaz ve ark.
[22] tarafinda yapilan ¢alismada da evli ya da birlikte
yasadig1 partneri olan kadinlarin uyku kalitesinin daha
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dogrultusunda evli bireylerin eslerinin hastanede
refakat ettigi ve bu nedenle hastane yatigi sirasinda
daha rahat hissettikleri soylenebilir.

Demografik ozellikler arasindan meslek ve egitim
diizeyinin uykuyu etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan
benzer ¢aligmalarda egitim diizeninin uyku diizenini
etkilemedigi belirtilmektedir [19, 21]. Bu kapsamda
arastirmamiz egitim diizeyi bakimindan literatiirle
uyumludur. Arastirmada kronik hastaligi olanlar
arasinda diyabeti olanlarin diyabet olmayanlara
kiyasla daha fazla uyku sorunu yasadigi goriilmiistiir.
Khandelwal ve arkadaslarinin [23] ¢alismasinda Tip 2
diabetes mellitusun, hastaligin kendisinden veya
iligkili ikincil komplikasyonlardan kaynaklanabilecek
daha yiiksek uyku bozukluklar1 ile iligkili oldugu
gorilmiistiir.

Bu arastirmada hastalarin uyku aliskanliklarini devam
ettirebilme  durumlarma gore UDEEF puanlan
arasinda anlamhi fark saptandi. Cilingir ve
arkadaglarinin [24] yaptiklart ¢aligmada, hastalarin
uyku aligkanliklarinda degisiklik yasadigi, Karagozli
ve arkadaslarmin [25] yapmis oldugu calismada
hastaneye yatan hastalarin biiylk g¢ogunlugunun
hastane ortaminda uyku aligkanhiginda degisim



yasadigl saptanmustir. Bu arastirma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Hastalarin uyku diizenlerinin etkilenme dereceleri
incelendiginde, hastalarin uykusunun en ¢ok “agrinin
olmas1”, “viicuda takili tibbi cihazlar”, “cevredeki
giriiltiler ve “odanin kalabalik olmasindan”
etkilendigi goriilmiistiir. Bu faktorler dolayisiyla uyku

problemini arttirdigit  ve uyku kalitesini de
diigirmektedir. Wesselius ve arkadaglart [26],
hastanede yatan hastalarn daha fazla uyku

boliinmelerinin oldugu, daha erken uyandiklarini ve
evde oldugundan daha kotii uyku kalitesi yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu arastirmada da uykuyu etkileyen
faktorler olarak c¢ogu degistirilebilir gibi gdriinen
cevresel faktorlerdir. Bano ve arkadaslarmin [27]
cerrahi kliniginde yaptig1 c¢alismasinda hastalarin
uykusunun en fazla agri, ¢evredeki giiriiltiiler, hasta
odalarina sik sik girilip ¢ikilmasi ve hasta odalarmin
kalabalik olmasindan etkilendigi saptanmistir. Aksu
ve Erdogan [28]’mn yaptiklari ¢alismada hastalarin

uykusunun en fazla agri, odanin fazla 151kl
olmasmmdan ve odanin 1sisindan  etkilendigi
belirtilmistir. ~ Literatiirde  yapilan  ¢aligmalar

incelendiginde hastalarmn uyku aligkanliklarina gore
elde edilen sonuglarin benzer oldugu saptandi.
Benzerligin demografik 6zelliklere bakilmaksizin
hastalarin hastane ortaminda benzer tepkiler ve/veya
problemlerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinin uyku kalitesi
degerlendirildiginde, uyku kalitesinin yas, cerrahi
tiirii, kronik hastalik (hipertansiyon, diyabet), yatis
stiresi (giin) ve hastanedeki aligkanliklarin devami
faktorleri uyku kalitesini  etkilemektedir. Bu
arastirmadaki hastalarin yags1 arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 belirlenmigtir. Stewart ve Arora [29]’in
aragtirmasina gore yaslt hastalar polifarmasi ve ilag
yan etkileri riski altinda oldugundan, hastaneye
yatirilan yagh yetiskinlerde uyku kaybi daha fazladir.
Benzer sonu¢ Gadie ve arkadaglarinin [30]
calismasinda da alinmistir. Yasin artmasi ile birlikte
kronik hastaliklarin artmasi ve uyku siiresinin
azalmasinda bunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalar arasinda uyku kalitesi en diisiik olan grup
obezite cerrahisi gegiren hastalar olarak saptanmistr.
Yapilan benzer bir ¢calismada obezitesi olan bireyler,
obez olmayanlara gore daha az uyku siiresine ve daha
diisik uyku kalitesine sahiptir [31]. Uyku kalitesi,
yeme bozuklugu psikopatolojisi, psikososyal ve
fiziksel iglevsellik sorunlar ile iligkili oldugundan bu
cerrahi grubun uyku kalitesinin daha kot oldugu
sOylenebilir [32].

Cerrahi hastalarinda uyku diizenini etkileyen faktorler
ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Bu durum
beklenen bir bulgudur. Oyle ki, UDEEF puaninin artigt
uyku problemlerini ve uyku rahatsizhigmm artigini
isaret ederken, uyku kalitesinin azaliyor olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle RCUA toplam puam
azalmaktadir. Bu arastirmada da UDEEF puanlar
artttkca RCUA puanlarinin azaldigi, aradaki iliskiye
bakildiginda UDEEF puanlar1 arttikca hastalarin
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uyanik kalma siirelerinin artti§i uyku kalitesinin
azaldig1 tespit edilmistir. Noroloji servisinde yatan
yetigkin hastalarda uykuyu etkileyen faktorlerden
¢oklu gece uyku bolinmelerinin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir [33]. Aksu ve
Erdogan [28]’1n yaptig1 benzer bir ¢aligmada uyku
durumunu etkileyen faktorlerin artmasmin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

4. Sonug¢

Hastalarin cerrahi kliniklerde uyku durumlarini
etkileyen en 6nemli faktorlerin hastanenin cevresel
ozellikleri ve cerrahi girisim kaynakli oldugu
belirlendi. Hastalarin uyku kalitesinin orta diizeyde ve
uyku durumunu etkileyen faktorlerin artmasimnin
hastalarin genel uyku kalitelerini diisiirdiigii sonucuna

ulagildi.

Hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
uykusuzlugun yonetimine yonelik cerrahi
hemgirelerinin duyarlt olmasit 6nemlidir. Hastane
fiziksel cevresinden  kaynaklanan  faktorlerin

yonetimine yonelik iyilestirmeler yapilmasi (refakatgi
sayisi ve ziyaret siirelerinin kisaltilmasi, giiriiltiiniin en
aza indirilmesi, oda sicakliginin kontrolii vb.), cerrahi
stresin Onlenmesine yonelik ameliyat Oncesi hasta
egitimlerine detayli yer verilmesi, etkin agr
yonetiminin siirdiiriilmesi, hemsirelik uygulamalarin
ve bakim saatlerinin hastalarin uyku diizenlerine gore
organize edilmesi onerilmektedir. Uyku durumunu ve
uyku kalitesini etkileyen bireysel risk faktoriine sahip
hastalar (yasl, kronik hastalifi olan bireyler vb.)
oncesinde belirlenerek uyku hijyenine yonelik egitim
verilmesi uyku diizenleri agisindan 6nemli olabilir.
Gelecek caligmalarda hastanede uzun siire tedavi
edilen hastalarda uzun donem uyku kaliteleri ve
etkileyen faktorlere iligkin kohort calismalari
planlanabilir. Cerrahi hastalarinda uyku sorunlarinin
bakim ¢iktilar1 tizerine (komplikasyon gelisimi,
hastanede kalis siiresi vb.) etkisi degerlendirilebilir.
Genis 6rneklemli, 6zellikli cerrahi tiirlerini kapsayan
ve farkli yas gruplarina sahip hastalarla ¢alisma ¢ok
merkezli olarak yenilenebilir.
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Giris ve Amac: Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde 6nemli bir saglik sorunudur. Ciddi hiperbilirubinemide
yenidogan bebege belirlenen risk faktorlerine gore kan degisimi uygulanir. Bu ¢alismada, yenidogan
hiperbilirubinemisinde kan degisiminin endikasyonlarmm, etkinliginin ve komplikasyonlarinin belirlenmesi
amaclanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2017 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemizde yatan ve yenidogan
hiperbilirubinemisi nedeniyle ¢ift hacimli kan degisimi yapilan 10 bebegin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ki yillik siire¢ icinde kan degisimi yapilan 10 yenidogan bebegin ortalama gebelik yas1 35,7+3,2 hafta,
ortalama dogum agirlig1 2775+809 gramdi. Bebeklerin 371 kiz, 7°si erkekti. Bebeklerin kan degisimi yapildigindaki
ortalama yaslar1 57,1 + 63,2 saatti. Bebeklerin 8’ine 1 kez, bir bebege 2 kez, bir bebege de 3 kez kan degisimi yapildig
goriildii. Calismaya alinan 10 bebegin 2’sinde akut bilirubin ensefalopati bulgulart mevcuttu. Kan degisimi oncesi
serum ortalama total bilirubin degeri 21,3+12,5 mg/dl, kan degisimi sonrasi1 serum ortalama total bilirubin degeri
11,149,3 mg/dl idi. Kan degisim sonrast bebeklerin ortalama serum bilirubin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma mevcuttu (p=0,003). Kan degisim oncesi bes bebege, kan degisim sonrasi ise altt bebege intravendz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulandig1 goriildii. Hiperbilirubinemisi olan on bebegin besine Rh uyusmazligi,
birine ABO uyugmazligy, tigtine G6PD eksikligi, birine de hiperlokositozis nedeniyle kan degisimi uygulandigi ve kan
degisimi sonrasinda on bebegin ikisinin kaybedildigi, besinde trombositopeni, besinde asidoz, dordiinde hiperkalemi,
yedisinde hipokalsemi gelistigi bulundu.

Sonuc: Calismamizda kan degisimine neden olan hiperbilirubineminin en sik nedeni olarak Rh uyusmazligi ve G6PD
eksikligi saptandi. Kan degisim sonrasi hastalarin bilirubin degerlerinde anlamli diigiis saglandi. Kan degisimi ciddi
hiperbilirubinemide etkin bir tedavi yontemidir; ancak kan degisimi sonrasi gelisebilecek komplikasyon agisindan
dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirubinemi, Kan degisimi, Yenidogan.

Abstract

Objective: Hyperbilirubinemia is an important health problem in newborn babies. In severe hyperbilirubinemia,
exchange transfusion is applied to the newborn baby according to the risk factors determined. In this study, it was
aimed to determine the indications, efficacy and complications of exchange transfusion in neonatal
hyperbilirubinemia.

Materials and Methods: The records of 10 infants who were hospitalized in our hospital between April 2017 and
April 2019 and underwent double volume exchange transfusion due to neonatal hyperbilirubinemia were
retrospectively reviewed.
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Results: The mean gestational age of 10 newborns who underwent exchange transfusion in a two-year period was
35.743.2 weeks, and the mean birth weight was 2775+809 grams. 3 of the babies were girls and 7 of them were boys.
The mean age of the babies at the time of exchange transfusion was 57.1 + 63.2 hours. Exchange transfusion was
performed once in eight babies, twice in one baby, and three times in one baby. There were signs of acute bilirubin
encephalopathy in 2 of 10 babies included in the study. The mean serum total bilirubin value before exchange
transfusion was 21.3+£12.5 mg/dl, and the mean serum total bilirubin value after exchange transfusion was 11.1+£9.3
mg/dl. A statistically significant decrease was observed in the mean serum bilirubin value of the babies after exchange
transfusion (p=0.003). Intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment was given to five babies before exchange
transfusion and to six infants after transfusion. Exchange transfusion was performed in five of ten infants with
hyperbilirubinemia due to Rh incompatibility, one due to ABO incompatibility, three due to G6PD deficiency, and
one due to hyperleukocytosis. Two of the ten infants died after exchange transfusion, while thrombocytopenia
developed in five, acidosis in five, hyperkalemia in four, and hypocalcemia in seven.

Conclusion: In our study, Rh incompatibility and G6PD deficiency were found to be the most common causes of
hyperbilirubinemia causing exchange transfusion. A significant decrease was achieved in bilirubin values of the
patients after exchange transfusion. Exchange transfusion is an effective treatment for severe hyperbilirubinemia;
however, care should be taken in terms of complications that may develop after transfusion.

Keywords: Exchange transfusion, Hyperbilirubinemia, Newborn

1. Giris fototerapi tedavisine ragmen bebeklerin postnatal yasi
Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde 6nemli bir ve bilirubin norotoksisitesi  agisindan  tasidigi
saglik sorunudur. Sarilik yenidogan doneminde potansiyel risk faktorlerine gore belirlenen tedavi
genellikle kendiliginden gerileyen bir durum olmakla esiklerine ulagtiginda kan degisimi uygulandigi
birlikte bazi durumlarda ciddi yiiksek diizeylere goriildi. Akut ensefalopati bulgulart olan iki bebek
ulagabilir [1]. Zamaninda tani konup tedavi edilmeyen mevcuttu. Kan degisiminin radiyant 1sitici altinda biri
hiperbilirubinemi ~ yenidogan  bebeklerde  geri kayit tutucu olmak iizere {i¢ hekim tarafindan
doniisimsiiz  beyin hasarma neden olur [2,3]. gerceklestirildigi, bebekler islem boyunca monitorize
Hiperbilirubineminin zamaninda ve dogru sekilde edildigi ve kan degisimi oncesi, islem sirasinda ve
tedavi edilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin sonrasinda yogun fototerapi tedavisine devam edildigi
onlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. goriildii. Kan degisimi yapilan her bebegin aile onam
Hiperbilirubinemi  fototerapi, kan degisimi ve formu mevcuttu. Kan degisimi i¢in 3 bebege gobek
farmokolojik ajanlar yoluyla {i¢ sekilde tedavi ven kateteri, 7 bebege gobek ven ve arter kateteri
edilebilmektedir [4]. Hiperbilirubinemi tedavisinde takildigi goriildii. Kan degisimi igin kullanilan eritrosit
fototerapi en sik ve ilk tercih edilen tedavi yontemidir. siispansiyonu anne ve bebegin kan grubuna gore
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan gestasyonel uygun 1smlanmig, filtrelenmis ve Kkan bankasi
haftas1 > 35 hafta olan yenidoganlar i¢in bebegin saat tarafindan hematokrit diizeyini %50-60’a indirecek
cinsinden yasina ve bilirubin diizeyine dayanan kan sekilde taze donmus plazma ile karigtirilmisti. Kan
degisimi nomogrami olusturulmustur. Serum bilirubin degisimi term bebeklerde 160 ml/kg, preterm
diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda bebeklerde 200 mg/kg olacak sekilde yapilmisti. Kan
intraven6z immiinglobulin (IVIG) tedavisine ragmen degisimi sirasinda her seferde alinip verilen kan
bebegin postnatal yasina ve belirlenmis olan risk miktar1 5 ml/kg idi. Kan degisimi yapilan 10 bebegin
faktorlerine gore kendi risk grubuna ait egriye demografik o6zellikleri, hiperbilirubinemi nedenleri,
ulastiginda kan degisimi uygulanir [5,6]. Kan degisimi kan degisimi Oncesi ve sonrasi laboratuar sonuglari,
umblikal arter ve ven kateterleri araciligi ile bebegin kan degisimi sirast  ve sonrasinda  gelisen
kan hacminin yaklasik iki kati kadar kan hacmi komplikasyonlar1 ayrintili olarak incelendi.
kullanilarak bir iki saat i¢cinde tamamlanir [7]. Kan Bu Caligma icin Manisa Celal Bayar Universitesi
degisimi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek Girigimsel olmayan arastirmalar Etik  Kurul
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Bu Bagkanligindan Etik Kurul Onami  almmistir
calismada, yenidogan hiperbilirubinemisinde kan (09.03.2022 20.478.486/1234).
degisiminin  endikasyonlarinin, etkinliginin  ve
komplikasyonlarinin belirlenmesi amaglanmustir. 3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular
2. Materyal ve Metot Calismaya toplam 10 bebek alindi. Bebeklerin
Nisan 2017 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda Manisa gestasyonel haftast 35,7+ 3,2 (34-38) hafta idi.
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bebeklerin dogum agirligi 2775+809 (2200-3800) g,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve boyu 47,45+1,84 (43-52) cm, bas ¢evresi 34,26+1,64
yenidogan hiperbilirubinemisi nedeniyle ¢ift hacimli (31-38) cm idi. Bebeklerin 7’si (%70) erkek, 3’i
kan degisimi yapilan 10 bebegin kayitlar1 retrospektif (%30) kizd1. Bebeklerin kan degisimi yapildig1 yas

olarak incelendi. Serum bilirubin diizeyi yogun
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57,1+£63,2 (12-144) saat idi. Bebeklerin 8’ine 1 kez, bir
bebege 2 kez, bir bebege de 3 kez kan degisimi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

yapildig1 goriildii. Akut ensefalopati bulgular1 olan iki
bebek mevcuttu (Tablo 1).

Kan degisimi yapilan bebekler

n=10
Cinsiyet
-Kiz 3(%10)
-Erkek 7(%70)
Dogum agirhgi (g) 2775+805 (2200-3800)
Dogum boyu (cm) 47,45+1,84 (43-52)

Dogum bas ¢evresi (cm)

34,26+1,64 cm (31-38)

Dogum sekli
-NspD
-C/S

3 (%10)
7 (%70)

Gestasyonel yas (hafta)

35,7+3,2 (34-38)

Kan degisiminin yapildig1 yas (saat)

57,1463,2 (12-144)

Akut ensefalopati bulgulari olan bebek sayisi (n)

2

Bebeklerin kan degisimi dncesi ortalama serum total
bilirubin degeri 21.3+12.5 mg/dl, kan degisimi sonrast
serum ortalama total bilirubin deger 11.1+£9.3 mg/dl
idi. Kan degisim sonrasi bebeklerin ortalama serum
bilirubin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma mevcuttu (p=0.003). Kan degisimi sonrasi
hemogram ve potasyum degerinde anlamli bir artma,
serum bilirubin, trombosit, albumin, kalsiyum, kan pH
degerinde anlamli bir azalma goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Kan degisimi 6ncesi ve sonrasi laboratuar verilerinin karsilastirilmasi

Kan Degisimi Oncesi Kan Degisimi Sonrasi p
n=10 n=10
Lokosit (mm?) 12100+9948 9084+3038 0,08
(2300-80800) (4560-17500)
Hemoglobin (g/dl) 11,9844 (7,1-15,6) 14,8+2,4 (10,5-16,2) 0,036
Hemotokrit (%0) 36,7+11,8 (23-65) 43,57+7,5 (30-51) 0,093
Trombosit (mm?) 212000+117000 59000+57330 0,002
(155000-418000) (32000-160000)
Total serum bilirubin (g/dl) 21,3+12,5 (12-49,5) 11,1£9,3 (5,4-17) 0,003
Indirekt bilirubin (g/dl) 20,7+12,4 (11,7-48,7) 10,4+9,1 (4,9-15,9) <0,001
Direkt bilirubin (g/dl) 0,54 +0,09 (0,25-0,77) 0,68+0,13 (0,44-1,01) <0,001
Albumin (mg/dl) 3,4+0,4 (2,4-3,8) 2,3+0,4 (1,9-3) <0,001
Bilirubin/Albumin 6,2+3,1 (5-13) 4,8+2,3 (2,8-5,6) <0,001
Kalsiyum (mg/dl) 9,4+0,6 (8,8-10,2) 8,3+1,4 (5,6-8,1) 0,028
Potasyum (mEqg/l) 4,7+0,1 (3,6-5,4) 5,6%1,1 (5,5-6,8) 0,026
pH 7,29+0,05 (7.25-7.40) 7,18 £0,11 (7.05-7.30) 0,003
HCO0s (mmol/1) 22,9425 (18-24) 18,9+4,4 (15,3-22) 0,078
Kan degisim Oncesi bes bebege, kan degisim sonrasi Kan degisimi sonrasinda 10 bebegin 2’sinin
ise alt1 bebege IVIG tedavisi uygulanmigti. Calismaya kaybedildigi goriildii. Kaybedilen iki bebekte akut
alman 10 bebegin 5’1 Rh uyusmazhig, 1’i ABO ensefalopati bulgulart mevcuttu. Kan degisimi

uyusmazligl, 3’u

degisimi yapildig1 bulundu.

glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
(G6PD) eksikligi, 1’1 hiperldkositozis nedeniyle kan

metabolik

hipokalsemi gelistigi goriildi.
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sonrasinda bebeklerin 6’sinda trombositopeni, 5’inde
asidoz, 4’inde hiperkalemi,

7’sinde




3.2.Tartisma

Yenidogan sariligi &nemli bir saglik sorunudur.
Normal fizyolojik bir durum olarak kabul goren;
genellikle gegici ve bebek igin tehlike kaynag
olmayacak diizeylerde kalmasina  ragmen,
yenidoganlarin kiigiik bir bolimiinde geri doniigiimsiiz
ciddi beyin hasar1 i¢in tehdit olusturabilen diizeylere
erisebilir. Zamaninda tan1 konup tedavi edilmeyen
yiiksek bilirubin diizeyleri yenidogan bebeklerde ciddi
beyin hasarina neden olur [8,9]. Yiiksek bilirubin
diizeylerinin zararh olabilecegi bilincinin
yerlesmesinin yanisira fototerapi ve kan degisimi ile
hiperbilirubineminin kontrol altina alinmasi sonucu
bilirubin ensefalopatisi vakalarmin sikligi onemli
oranlarda azalmistir [10,11]. Rh uygunsuzlugu
nedeniyle meydana gelen hiperbilirubinemiyi kontrol
etmek ve kernikterustan korunmak igin uygulanmis
tedavi yontemi olan kan degisimi ilk kez 1951 yilinda
Diamond ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [7].
Kan degisiminde amag kernikterusun engellenmesidir;
bunun disinda kan degisimi maternal antikorlar
dolagimdan uzaklastirilir, hemolizin yol agtig1 anemiyi
diizeltir, tizerine antikor bagl eritrositler ve diger
toksik maddeleri dolasimdan temizler [12].

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan
gestasyonel haftasi > 35 hafta olan yenidogan bebekler
icin bebegin saat cinsinden yasina ve bilirubin
diizeyine dayanan kan degisimi nomogrami
olusturulmustur. Serum bilirubin diizeyi yogun
fototerapi ve gerekli durumlarda 1VIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yasina ve belirlenmis olan
risk faktorlerine gore kendi risk grubuna ait egriye
ulastiginda kan degisimi uygulanir. Bebeklerin
gestasyonel haftasina ve risk faktorlerine gore ait
oldugu egri AAP tarafindan olusturulan gestasyonel
haftas1 > 35 olan hiperbilirubinemili yenidoganlarda
tedavi nomogramiyla aynidir [5]. Kan degisiminde
amag kernikterus gelisimini engellemektir.

Tiker ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastaneye
sarilik nedeniyle yatirilan bebeklerin %12’inde serum
total bilirubin diizeyi >25 mg/dl saptanmis; nedenler
arastirildiginda %20 izoimmiinizasyon, %5 glukoz 6
fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, %7.5 sepsis,
%1.4 hipotiroidi, %65.6 olguda neden belirlenemedigi
bulunmustur ve kernikterus orant %6.5 bildirilmistir
[13]. Katar ve arkadaslarmin ¢alismasinda kan
degisimi yapilan 21 bebek incelendiginde ortalama
serum bilirubin degerlerinin 35 mg/dl oldugu;
%76’sinda klinik ensefalopati bulgularin oldugu
saptanmuistir. Olgularin %38’inde ABO-Rh
uyusmazligi, %19.5’unda  G6PD eksikligi,
%47.6’sinda da neden bulunamadigr bildirilmistir
[14]. Cok merkezli Tiirkiye Yenidogan Sarilig1
verilerinde kan degisimi yapilan 132 bebek
incelendiginde; ortalama serum bilirubin degeri
24,949,1 mg/dL oldugu, %9,8’inde akut bilirubin
ensefalopati bulgulari oldugu belirtilmistir. En sik kan
degisimi nedeni hemolitik sarilik (%63.6) olup, bunu
yetersiz beslenme (%12.9) izlemistir. Hemolitik
sarilik olgular1 arasinda ABO uyusmazligi %44, Rh
uyusmazligt ~ %40,5, G6PD  eksikligi  %4,8
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bulunmustur [15]. Calismamizda kan degisimine
neden olan hiperbilirubineminin en sik nedeni olarak
Rh uyusmazligi ve G6PD eksikligi saptandi. Kan
degisim sonrasi hastalarin bilirubin diizeylerinde
anlmali diisiis mevcuttu. {leri derecede sarilig1 olan ve
akut bilirubin ensefalopatisi bulgulari olan 2 bebege
tekrarlayan  kan  degisimi  yapilmisgt.  Akut
ensefalopatinin  klinik  bulgularindan  retrokollis,
opistotonus ve direngli konviilziyonlar1 olan bu iki
bebek kan degisimi yapildiktan sonra 24 saat icinde
kaybedilmisti.

Yenidogan sariliginda en korkulan komplikasyon
kernikterusdur. Serum bilirubin diizeyi yogun
fototerapi ve gerekli durumlarda IVIG tedavisine
ragmen bebegin postnatal yas1t ve Dbilirubin
norotoksisitesi  agisindan tagidigi potansiyel risk
faktorlerine  gore belirlenen tedavi esiklerine
ulastiginda kan degisimi uygulanir. Kan degisiminin
amaci kernikterus gelisimini engellemektir [5,16].
Kan degisimi bu konuda tecriibeli Kisilerce
yapilmalidir. Bebek iglem boyunca monitorize edilir
ve kan degisimi oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda
yogun fototerapi tedavisine devam edilir. Kan
degisimi sirasinda islemi yapan Kisi disinda kayit
alacak bir Kisi daha bulunmalidir. Alinan ve verilen
kanin miktar1 ve bu siradaki vital bulgular1 ve
uygulanan tedaviler yazilmalhdir [17].
Calismamizdada her kan degisimi biri kayit tutucu
olacak sekilde ii¢ hekim tarafindan gerceklestirilmisti.
Kan degisim ile iliskili komplikasyonlar apne,
bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipokalsemi,
hipoglisemi, hiperglisemi, hiperkalemi
trombositopeni, notropeni, koagulopati, metabolik
asidoz, vaskiiler spazm, tromboz, emboli, beslenme
intoleransi, barsak iskemik hasar, nekrotizan
enterokolit, omfalit, sepsis olarak sayilabilir. Kan
degisimi ile iligklili oliim saglikli bebeklerde %1
goriilirken, hasta bebeklerde %12 oraninda
goriilmektedir [17,18].

Cok merkezli Tiirkiye Yenidogan Sarilig1 verilerinde
kan degisimi yapilan 132 bebegin 15’inde kan
degisimi ile iliskili komplikasyon goriildiigi
saptanmistir. En stk gozlenen komplikasyon
trombositopeni (%40), ikinci en sik komplikasyon
hipokalsemi (%20) olarak bildirilmigtir. Kan degisimi
ile iligkili 6lim bildirilmemistir [15]. Calismamizda
kan degisimi sonrast en sik goriilen komplikasyon
hipokalsemi, ikinci en stk  komplikasyon
trombositopeni idi. Kan degisimi sirasinda bebeklerin
vital bulgularinda degisiklik gozlenmedi. Kan
degisimi sonrasnda iki bebek akut bilirubin
ensefalopati nedeniyle kaybedildi

Sonug olarak kan degisimi, ciddi hiperbilirubinemide
etkin bir tedavi yontemidir; ancak kan degigimi sirasi
ve sonrast gelisebilecek komplikasyon acisindan
dikkatli olunmalidir.
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Giris ve Amac: Sizofreni, glinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri ve gevreleri ile iletisim kurma gibi
becerilere uyum saglamakta ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni hastalarinda sedanter yasam, fiziksel inaktivite
ve kullanilan ilaglar metabolik sendroma yol agarak yagsam siiresinin kisalmasina sebep olmaktadir. Bu ¢aligma ile
sizofreni hastalarindaki fiziksel aktivite siklig1 ve bu durumun yasam kalitesine, pozitif, negatif belirtilerle olan
iliskisine, saglikli kontrol grubuna gore farkliliklarina cevap arama amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontemler: Bu calismada arastirmaci tarafindan katilimcilara sosyodemografik veri formu, uluslararasi
fiziksel aktivite anketi, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi. Ek olarak ¢aligma grubuna pozitif ve negatif sendrom
6lcegi uygulanmistir. Bu dlgeklerin birbiri ile olan iliskileri; ¢alisma ve kontrol grubu ile farkliliklari incelenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin SF-36 yagam kalitesi dlgegi skorlari incelendiginde ¢alisma grubunun skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu gosterilmistir (p<<0,05). Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi ile SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari kargilastirildiginda her iki grupta da SF-36 alt grubu olan
fiziksel fonksiyonun istatiksel anlamli olacak sekilde UFAA alt gruplart ile korele oldugu goriilmektedir. Farkli olarak
calisgma grubunda fiziksel aktif olan kisilerde emosyonel rol giicligii skorlari artisi istatiksel olarak anlamli
goriilmistir (p<0,05).
Sonug¢: Bu caligma ile sizofreni hastalariin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirgin bir sekilde ortaya konulmustur. Calismamizda sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite sikligi ve siiresinin
kontrol grubuna gore oldukc¢a az oldugu goriilmekle birlikte, bu durumun yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtileri ile
de iligkili oldugu saptanmistir. Bunlarla birlikte sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitesi ve bunu etkileyen durumlarla
ilgili daha biiyiik 6rneklemin oldugu ve farkli klinik 6zellikleri karsilastiracak ileriye doniik planlanmis ¢alismalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi, Sizofreni, Yagam kalitesi.

Abstract
Objective: Schizophrenia causes serious problems in adapting to skills such as daily living skills, social relations, and
communication with parents and their environment. Sedentary life, physical inactivity and drugs used in patients with
schizophrenia lead to metabolic syndrome and shorten the life span. In this study, it is aimed to find answers to the
frequency of physical activity in schizophrenia patients and the quality of life of this condition, its relationship with


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

positive and negative symptoms, and its differences compared to the healthy control group.
Materials and Methods: In this study, sociodemographic data form, international physical activity questionnaire,
SF-36 quality of life scale were applied to the participants by the researcher. In addition, positive and negative
syndrome scales were applied to the study group. The relations of these scales with each other; The differences withthe
study and control groups were examined.
Results: When the SF-36 quality of life scale scores of the participants were examined, it was shown that the scores
of the study group were statistically significantly lower than the control group (p<0.05). When the results of the
International Physical Activity Questionnaire and the SF-36 quality of life questionnaire are compared, it is seen that
the physical function, which is the SF-36 subgroup, is statistically significantly correlated with the UFAA subgroups
in both groups. Differently, the increase in emotional role difficulty scores in physically active people in the study
group was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: With this study, it has been clearly demonstrated that the quality of life and physical activity levels of
patients with psychosis are lower. In our study, although the frequency and duration of physical activity in
schizophrenia patients was found to be considerably lower than in the control group, it was found that this situation
was also associated with quality of life and psychiatric symptoms. In addition to these, it is seen that there is a larger
sample about the physical activity of patients with schizophrenia and the conditions affecting it, and there is a need
for prospective studies that will compare different clinical features.

Keywords: Postoperative Period, Sleep Quality, Sleep Pattern, Surgical Intervention

1. Giris hastalarinin medikal tedavisinin yaninda diizenli
Sizofreni, ¢ogunlukla geng yaslarda baslayan, ruhsal fiziksel aktivite ve egzersizin tedavinin bir pargast
durumun neredeyse biitiin alanlarinda belirti ve bulgu olmas1 gerektigi Onerilmistir [4]. Glnimiizde
veren, gidisati hastalarda ve siiregte degisiklik bireylerin fiziksel aktivite konusunda bilgi seviyesinin
gosteren, biiyiik 6l¢iide yeti yitimi ve yikimla giden yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik igin
Oonemli bir halk saghgi sorunudur [1]. Sizofreni, O6neminin yeterince anlagilamamasi ve hareketsiz
giinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri yasam tarzinin benimsenmesi obezite, kalp-damar
ve ¢evreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
saglamakta ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni toplum sagligi sorunlarnin  goriilme  sikligini
hastalarinda pozitif, negatif, biligsel ve duygulanimsal arttirmaktadir  [9]. Yasam kalitesinin  artmasini
belirtiler goriiliir. Genellikle 6miir boyu siirer, yasam saglamak amaciyla insanlarin kendilerini daha iyi
kalitesi ve psikososyal iglevsellikte ciddi sorunlara yol hissetmek, giinliik gorev ve sorumluluklarini yerine
acar. Sizofreni etiyoloji, klinik 6zellikler, gidisat ve getirmek, yaptig1 iglerden hoslanmak, yasamin negatif
sonlanma gibi alanlarda gesitli farkliliklari nedeniyle sartlarina karsi kendini korumak igin uygun beslenme
birden ¢ok tedavi yonteminin bir arada uygulanmasini ve fiziksel aktivite gereklidir [10]. Yasam Xkalitesi
gerektiren bir hastaliktir [2,3]. kavramsal olarak, bir bireyin kendi amaglari,
Gilinlimiize kadar birgok bilim insan1 tarafindan mental beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
saglik ile fiziksel aktivite iligkisi 6nemli bulunmus, sosyokiiltiirel baglamda yasamindaki algisi olarak
bedenin ve beynin bir biitiin olarak kabul edilmesi tanimlanir [11].

gerektigi vurgulanmistir [4]. Fiziksel aktivite, hareket Bu ¢alisma ile sizofreni hastalarindaki fiziksel aktivite
sistemindeki  kaslarin  kasilmasi  ile  enerji sikligi ve bu durumun yasam Xkalitesine, pozitif,
harcanmasina neden olan bedensel hareket olarak negatif belirtilerle olan iliskisine, saglikli kontrol
tanimlanir [5]. Caligmalar fiziksel aktivitenin bedensel grubuna gore farkliliklarina cevap aranmaktadir.
saglhigr korudugu ve iyilestirdigi, yasam Kkalitesini

artirdig1, biligsel fonksiyonlar1 artirdigi ve ruhsal 2. Materyal ve Metot

saghgir koruyup iyilestirdigini gostermektedir [6]. Calismaya Erzincan Binali Yildinm Universitesi
Ayn1 zamanda fiziksel aktivite azlifinin ve sedanter Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yasamin ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili Toplum Ruh Sagligi Merkezi takipli 50 sizofreni
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur [7]. hastasi, benzer yas ve cinsiyetteki 50 saglikli kontrol
Fiziksel aktivite etkinliklerinin bireyin yasaminda yer grubu alimugtr.

bulmast  ruhsal saghgin  korunmasinda ve Caligma grubuna dahil olma kriterleri; ruhsal
iyilestirilmesi etkin bir tedavi yontemi oldugu bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-5(DSM-
litaretiirde  belirtilmistir  [8]. Yapilan hayvan 5) e gore sizofreni tanist almig olmak, 18-65 yas arasi
calismalarinda  fiziksel aktivitenin  ndérogenezi olmak, sizofreninin remisyon déneminde olmasi, hasta
arttirdig1 gosterilmis ve fiziksel aktivite ile birlikte ve vasisinden aydinlatilmis goniilli onam formu
ruhsal hastaliklarin da Onlenebilecegi veya iyilesim almak seklindedir. Calisma grubu diglama kriterleri
saglayacagi ifade edilmistir [4]. Sizofreni hastalarinda ise; mental retardasyon, demans gibi ndrolojik
sedanter yasam ve fiziksel inaktivite, kullanilan ilaglar bozukluklarin olmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlayacak
metabolik sendroma yol acarak yasam siiresinin bedensel hastaliklarin olmasi, Olgekleri
kisalmasina sebep olmaktadir [4]. Sizofreni dolduramayacak kadar agir hastaligi bulunmasi veya
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atak doneminde olmasi olarak belirlenmistir. Kontrol
grubuna dahil olma kriterleri; Gergegi degerlendirme
fonksiyonunun tam olmasi, okur yazar olmasi, 18- 65
yas araliginda olma, aydinlatilmig goniillii onam
formu olmasi; diglama kriterleri ise  biligsel
fonksiyonlar: etkileyecek norolojik hastaligin olmasi,
fiziksel aktiviteyi etkileyecek bedensel rahatsizligin
bulunmasit ve DSM-5’e gore psikiyatrik tani
gruplarina sahip olma olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler
yapilarak toplanmigtir. Calismaya katilan tiim
katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek,
aydinlatilmig onam formu alindi. Calisma igin gerekli
etik kurul izni Binali Yildirim Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurul
Baskanligi’'ndan LUT 06/36 sayisi ile alindu.

Bu c¢alismada arastirmaci tarafindan ¢aligma ve
kontrol grubuna sosyodemografik veri formu,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, SF- 36 yasam
kalitesi 6lcegi uygulandi. Ek olarak ¢aligma grubuna
Pozitif ve Negatif Sendrom dl¢egi uygulanmigtir. Bu
Olceklerin birbiri ile olan iligkileri; ¢alisma ve kontrol
grubu ile farkliliklar1 incelenmistir.

2.1.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi [UFAA]:

Bu c¢alisgmada katilimcilarin  fiziksel — aktivite
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu kullanildi
Uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalart Craig
ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup, Tirkiye’deki
gegcerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk tarafindan
yapilmigtir. Ankette toplamda 7 soru bulunmakta olup,
1. ve 2. sorular siddetli fiziksel aktiviteler, 3. ve 4.
sorular orta diizeyde siddetli aktiviteler, 5. ve 6.
sorular yiirlime ve 7. soru ise oturma ile ilgili bireyin
harcadigi zamana iliskin durumlar1 sorgulamaktadir.
Fiziksel aktivitelere gore enerji tiiketimlerinin
hesaplanmasinda her bir aktivitenin haftalik siiresi
[dakika] ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi igin
olusturulan MET enerji degerleri carpilmistir. Boylece
her bir katilimei igin siddetli, orta, ylirlime, oturma ve
toplam fiziksel aktivitelerine iligkin enerji tiikketimleri
MET-dk/Hafta biriminde elde edilmistir [12].

2.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi [SF-36]:

Yasam kalitesi dlcekleri icinde jenerik dlciit 6zelligine
sahip ve genel yasam kalitesi ol¢eklerinden biri olan
SF-36’nin  orijinal anketi Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilmistir [13]. Bu 6l¢ek, belli bir yas
ve hastalik grubuna odaklanmaksizin sagligin fiziksel,
sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam
kalitesini degerlendirir [13]. SF-36’nin Tirkge
versiyonu i¢in giivenirlik ve gegerlilik g¢aligmalart
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmstir [14]. Olgek; 36
maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun Ol¢iimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon [10 madde],
sosyal fonksiyon [2 madde], fiziksel sorunlara bagh
rol kisithiliklar1 [4 madde], emosyonel sorunlara bagh
rol kisithiliklar1 [3 madde], mental saglik [5 madde],
enerji/vitalite [4 madde], agr1 [2 madde] ve saghgmn

genel algilanmast [5 madde]’dir. Olgegin alt
gruplarmim degerlendirme metodu Tablo 1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. SF36 Yasam Kalitesi Anketi Alt Grup
Degerlendirme Metodu [15]

Alt Olcekler Diisiik Puan Yiiksek
Puan
Fiziksel Tiim fiziksel Tiim fiziksel
Fonksiyon (PF) | etkinlikleri etkinlikleri
yerine herhangi bir
getirmede kasithilik
kisithilik olmaksizin
yerine
getirebilme
Fiziksel Rol Fiziksel Iste veya
Giicliigii (RP) sorunlara bagli | diger giinliik
giinlik etkinliklerde
aktivitelerde sorun
kisitlama olmamasi
yasanmasi
Sosyal Fiziksel ve Kesinti
islevsellik (Sf) emosyonel olmaksizin
sorunlara bagli | olagan
olagan toplumsal
toplumsal etkinlikleri
etkinliklerde yiiriitme
asir1 ve sik
kesinti olmasi
Agr1 (BP) Asirt siddetli Agn
ve kisitlayict olmamasi ya
agri da agriya
bagh
kisitlilik
olmamasi
Mental Saghk Stirekli Stiirekli
(MH) sinirlilik, sakin, mutlu
endige veya ve rahat
depresyon hissetme
duygulari
Emosyonel Rol Emosyonel Sorun
Giicliigii (RE) sorunlarin olmamasi
sonucu iste
veya diger
giinliik
etkinliklerde
sorunlar
olmast
Canhlik/Vitalite | Stirekli yorgun | Siirekli canli
(VT) ve bitkin ve enerjik
hissetme hissetme
Genel Saghk Sagligiin Sagligimin
(GH) koti olduguna | mitkemmel
ve giderek olduguna
kotiilesecegine | inanma
inanma

2.3.Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi [PANSS]:

Otuz maddelik ve yedi puanli yar1 yapilandirilmis bir
goriisme Olgegidir [16]. Otuz psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif belirtiler alt dlcegine, yedisi negatif
belirtiler alt 6lgegine ve on altis1 genel psikopatoloji
alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve



gegerlik calismasi Kostakoglu ve ark. tarafindan
yapilmustir [17].

2.4 Istatistiksel Analiz

Arastirma, %10 hata payt ve %95 giiven araliginda
orneklem biiytikligi 59 kisi olarak hesaplanmustir.
Calismada elde edilecek veriler “SPSS Statistics 217
[Statistical Package for Social Science] programi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak frekans, yilizde degerler, ortanca
[ceyrekler arasi agiklik], ortalama ve standart sapma
degerleri  belirlenmistir.  Normal  dagilimlarin
saptanmasi icin Skewnes ve Kurtosis
degerlendirmeleri yapilmistir. Karsilastirmalar icin
normal dagilima uyan sayisal degiskenler i¢in Student
t-Test ve ANOVA, normal dagilima uymayan sayisal

Tablo 2. Yas ve Cinsiyet Olarak Karsilagtirma

degiskenler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki karsilagtirmalar ki-
kare testi ile yapilmistir. Sayisal verileri etkileyen
degiskenlerin belirlenmesinde kargilagtirmali
korelasyon analizleri [Pearson, Spearman] yapilmustir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Caligmamizda TRSM grubunda 16’s1 (%27,1) kadin
59 katilimet, kontrol grubunda ise 29’u (%48,3) kadin
60 katilimci vardir. Yas, cinsiyet ve Beden Kitle
Indeksi dagilimlar1 Tablo 2’de ayrmtili olarak
verilmistir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) % Sayi (n) %
Kadin 16 27.1 29 48.3
Erkek 43 72.9 31 51.7
Ortalama * Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P
Yas Yas
Kadin 47,0+£12,0 43,1+ 13,9 0,352
Erkek 41,0+ 10,7 434+13,5 0,387
BKi BKI
Kadin 292+7,0 25,0+59 0,042*
Erkek 26,9 £3,7 26,7+29 0,739
BKI: Beden kitle indeksi

Katilimcilardan ¢alisma grubunun %381°i, kontrol
grubunun ise %91,7’si sehirde yasamaktadir. Calisma
grubunun %66,1°’1 bekar, kontrol grubunun %70’si
evlidir. Kontrol grubunun %71,7’si ¢alistyorken,
calisma grubunun %13,6’s1 calismaktadir.
Katilimeilarin -~ sosyodemografik verileri ayrmtili
olarak Tablo 3‘te gosterilmistir.

Katilimeilarin SF-36 yasam kalitesi lgegi skorlari
incelendiginde ¢aligma grubunun skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli bir sekilde
diisiik oldugu ve biiyiikk diizeyde etki degeri oldugu
goriilmektedir.  Ayrintili  olarak  tablo  4’te
gosterilmigtir.  Katilmeilarin - UFAA  alt  grup
dagilimlar1 tablo 5’te gosterilmistir. Calisma
grubunun  %50,8’inin  kontrol = grubunun ise
%16,7’sinin inaktif grubunda oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunun %30’unun ¢ok aktif oldugu
goriilmiis olup bu oran c¢alisma grubunda %5,1°de
kalmaktadir.

UFAA ile SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglari
karsilastirildiginda  her 2 grupta da fiziksel
fonksiyonun istatiksel anlamli olacak sekilde UFAA
alt gruplar ile korele oldugu goriilmektedir. Farkl
olarak ¢aligma grubunda fiziksel aktif olan kisilerde
emosyonel rol giicliigii skorlar artist istatiksel olarak
goriilmiistiir. Kontrol grubunda da benzer sonuglar
goriilse de istatiksel anlamli gorilmemistir. Ayrica
kontrol grubunda fiziksel aktivite arttik¢a fiziksel rol
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glcligli ve genel saglik algisi skorlamasi artisi ile
istatiksel anlamlilik goriilmiistiir. Ayrintili olarak
Tablo 6°da gosterilmistir.

PANSS ile SF36 yagam kalitesi dlgegi korelasyonu
ayrintili olarak Tablo 7’de gosterilmistir. PANSS
negatif belirtiler puanlamasi ile SF-36 fiziksel rol
giicliigi arasinda istatiksel olarak ters korelasyon
goriilmiistiir. Negatif belirtileri yiiksek olan kisiler
ginlik yasamda fiziksel olarak daha ¢ok
etkilenmektedir. Pozitif belirtileri, gene psikopatoloji
ve toplam PANSS skorlar1 yiiksek olan kisilerde
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, sosyal
iglevsellik  istatiksel —olarak ters  korelasyon
goriilmiistiir. Ayrica genel psikopatoloji ve toplam
PANSS skorlari yiiksek olan kisilerde emosyonel rol
giicliigii istatiksel olarak ters korelasyon goriilmiistiir.
Katilmecilardan ilk  kez psikiyatrik  tedaviye
baslanilma yas1 ileri olan kisilerde fiziksel
fonksiyonlarin ve sosyal islevselligin ters korele
oldugu istatiksel olarak gosterilmistir. Ayrica hastalik
stiresi ile fiziksel rol giigliigii skorlari ters korele olarak
istatiksel anlamlidir.

Hastalik siiresi artis1; negatif belirti ve toplam PANNS
skorlar1 artisinin korelasyonu ile istatiksel anlamli
bulunmustur. 11k tedavi yasmin yiiksek olmasi ise
pozitif belirti ve genel psikopatoloji skorlar1 artisinin
korelasyonu istatiksel anlamli bulunmustur. Ayrintili
olarak Tablo 8’de gosterilmistir.



Tablo 3. Sosyodemografik Veriler

Calisma Grubu (n:59) Kontrol Grubu (n:60)

Say1 [n] | % Say1 [n] | %
Yasamilan Yer
Sehir 49 83,1 55 91,7
ilge 5 8,5 1 1,7
Koy 5 8,5 4 6,7
Medeni Durum
Evli 12 20,3 42 70
Bekar 39 66,1 14 23,3
Bosanmig 5 8,5 2 3.3
Dul 3 51 2 3,3
Cocuk
Var 19 32,2 39 65
Yok 40 67,8 21 35
Egitim Durumu
Yok 5 8,5 2 3,3
Tlkokul 23 39 9 15
Ortaokul 9 15,3 2 3,3
Lise 14 23,7 9 15
Universite 8 13,6 38 63,3
Calisabilirlik
Calistyor 8 13,6 43 71,7
Emekli 6 10,2 10 16,7
Issiz 16 27,1 7 11,6
Calisamiyor [hastalik 29 49,2 * *
nedenli]
Ahskanhklar
Sigara 34 57,6 12 20
Alkol 1 1,7 5 8,3
Psikoaktif Madde 0 0 0 0
Yok 24 40,7 43 71,7
Bilinen Tibbi Hastalik
Yok 39 66,1 47 78,3
Var 20 33,9 13 21,7
Siirekli Tibbi ila¢ Kullanim
Yok 34 57,6 48 80
Var 25 42,4 12 20
Soygecmiste Psikiyatrik Hastalik
Yok 31 52,5 60 100
Var 28 47,5 0 0

Tablo 4. Gruplarin SF-36 yagam kalitesi Anketi Grup Dagilimlari

Calisma Kontrol p r
Fiziksel 68,1+ 30,3 80,1 + 25,0 0,020* -0.21
Fonksiyon
Fiziksel Rol 42,8 + 46,6 68,3 +£40,8 0,002* -0.27
Giicliigii
Agri 74,6 £ 31,6 72,9 + 24,0 0,744 0.03
Genel Saghik 46,4 +22.9 61,2+21,8 0,000* | -0.31
Algisi
Vitalite/ 46,2 +£22,2 57,0+ 17,0 0,004* -0.26
Canhihk
Sosyal 54,6 +£28.9 75,0+ 21,5 0,00* -0.37
islevsellik
Emosyonel Rol 39,5+ 45,6 71,6 £ 38,2 0,00* -0.35
Giigliigii
Mental Saghk 58,5+21,6 64,4+ 154 0,092* | -0.15
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Tablo 5. Gruplarin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Grup Dagilimlari

Calisma Kontrol
Kadin (n, %) Erkek (n, %) | Toplam (n, %) | Kadin(n,%) | Erkek(n, %) | Toplam (n, %)
Inaktif 10 (%62,5) 20 (9%46,7) 30 (%50,8) 7 (%24,1) 3 (9%9,7) 10 (%16,7)
Minimal Aktif 6 (%37,5) 20 (9%46,7) 26 (%44,1) 14 (%48,3) 18 (58,1) 32 (%53,3)
Cok aktif 0 3 (%7) 3 (%5,1) 8 (%27,6) 10 (%32,3) 18 (%30)
Toplam 16 (%100) 43 (%100) 59 (%100) 29 (%100) 31 (%100) 60 (%100)

Tablo 6. UFAA ile SF-36 yasam kalitesi anketi kargilastirmasi

CALISMA GRUBU
Inaktif (n:30) Minimal Aktif (n:26) Cok Aktif (n:3) p
Fiziksel Fonksiyon 58,8 +32,5 75,7+£255 95,0+ 8,6 0,03*
Fiziksel Rol Giicliigii 32,5+43,1 51,9 +48.4 66,6 + 57,7 0,20
Agn 69,8 +£30,9 77,2+ 33,1 100,0 £ 0,0 0,25
Genel Saghk Algisi 44,8 +20,9 46,7 £25,2 60,3 +24,6 0,54
Vitalite/ Canlhihik 44,6 + 46,3 46,3 + 25,0 61,6 +57 0,45
Sosyal islevsellik 52,5 £25,7 55,2 £33,0 70,8 + 26,0 0,58
Emosyonel Rol 29,9 £ 43,1 43,5+ 459 100,0 £ 0,0 0,031*
Giicliigii
Mental Saghk 55,2+21,0 61,5+225 66,6 +22.7 0,45
KONTROL GRUBU
Inaktif (n:10) Minimal Aktif (n:32) Cok Aktif (n:18) p
Fiziksel Fonksiyon 51,0+ 32,7 87,9+15.2 82,5+ 23,7 0,00*
Fiziksel Rol Giicliigii 35,0+45,9 75,0 35,9 75,0 + 39,2 0,016*
Agn 56,5+ 75,6 75,6 £22.9 77,2 £22.7 0,057
Genel Saghk Algisi 45,1 £ 25,7 63,3 +19,6 66,6 £20,2 0,03*
Vitalite/ Canhihik 47,0 + 15,8 57,5+ 17,5 61,6 15,2 0,088
Sosyal Islevsellik 61,2+223 76,5 +21,2 79,8 19,7 0,075
Emosyonel Rol 49,9+ 423 70,8 £ 37,6 85,1 £32,7 0,062
Giigliigii
Mental Saghk 58,4+ 15,6 66,1 +134 64,8 + 18,4 0,39
UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Katilmecilardan  ilk  kez psikiyatrik tedaviye belirti ve toplam PANNS  skorlari artiginin
baglanilma yas1 ileri olan kisilerde fiziksel korelasyonu ile istatiksel anlamli bulunmustur. Ilk

fonksiyonlarin ve sosyal islevselligin negatif korele
oldugu istatiksel olarak gosterilmistir. Ayrica hastalik
stiresi ile fiziksel rol gligliigii skorlar1 ters korele olarak
istatiksel anlamlidir. Hastalik siiresi artisi; negatif

461

tedavi yasinin yiiksek olmasti ise pozitif belirti ve genel
psikopatoloji skorlar1 artisinin korelasyonu istatiksel
anlamli bulunmustur. Ayrintilhi olarak Tablo 8’de
gosterilmigtir.



Tablo 7. PANSS ile SF-36 Korelasyon

Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler Genel PANSS Toplam
Psikopatoloji
Fiziksel Fonksiyon | r:-0,297 r:-0,172 r:-0,432 r:-0,38
p:0,023* p: 0,192 p:0,001* p:0,003*
Fiziksel Rol r:-0,373 r:-0,36 r:-0,60 r:-0,54
Giicliigii p:0,004* p: 0,005* p:0,00* p:0,00*
Agn r:0,080 r:0,057 r:0,169 r:0,136
p:0,54 p:0,666 p:0,20 p: 0,306
Genel Saghk Algis1 | r: -0,149 r: -0,051 r:-0,22 r:-0,184
p: 0,26 p: 0,70 p: 0,091 p: 0,163
Vitalite/ Canhihk r:-0,229 r:-0,029 r:-0,234 r:-0,209
p:0,081 p:0,825 p:0,075 p: 0,112
Sosyal islevsellik r: -0,359 r: -0,192 r: -0,465 r: -0,423
p: 0,005* p: 0,146 p: 0,00* p: 0,001*
Emosyonel Rol r:-0,151 r: -0,209 r: -0,436 r: -0,348
Giicliigii p: 0,255 p: 0,112 p: 0,001* p: 0,007*
Mental Saghk r:-0,155 r:-0,076 r:-0,206 r:-0,184
p: 0,243 p: 0,56 p: 0,117 p: 0,163
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
Tablo 8. Ilk tedavi yasi, hastalik siiresi ve hastane 4. Sonug
yatig sayisinin  SF36 yasam Kkalitesi Olcegi ile Bu c¢alismada sizofreni  hastalarmin  yasam
korelasyonu kalitelerinin daha diisik oldugu ve fiziksel
Hastahk | Ik Hastane aktivitelerin daha az oldugu belirgin bir sekilde ortaya
Siiresi Tedavi Yatis konulmustur. Literatiir incelendiginde bu durumun
Yasi Sayisi birgok calismada da gosterildigi ve ¢alismamiz ile
Fiziksel r-0,220 | r:-0,276 | r:0,013 korele oldugu saptanmustir [18-20].
Fonksiyon p: 0,095 p: 0,034% | p: 0,923 Calismamizda TRSM’e kayith sizofreni tanili kadin
hastalarin kadin kontrol grubuna gore beden kitle
Fiziksel Rol 0345 |r 0254 1 -0.083 indekslerinin  anlamli  olarak  yiiksek oldugu
Giicliigii 0:0,007% | p:0,052 p: 0,538 Saptal"lml$tl}‘. 'Yapllar'l aragtirmalarda ' toplumun
- geneline gore sizofreni hastalarinda obezite ve asirt
Agn r--0,109 | r:-0,067 | r:0,030 kilolu olma oranlarimin daha yiiksek oldugu
p:0,410 p:0,612 p: 0,825 belirlenmistir. Bu durumun kadin hastalarda daha
Genel Saghk | r:-0,095 | r:-0,023 | r:-0,150 belirgin  oldugu gozlenmistir. Aym zamanda
Algisi p: 0,472 | p:0,863 | p: 0,265 antipsikotik ila¢g kullanan sizofreni hastalarinda
Vitalite/ r: 0,03 r: 0,004 r: -0,104 obezite orant %40-60 arasinda iken, genel
Canlihk p: 0,821 | p: 0,975 | p: 0,441 popiilasyonda bu oran %30 civarmmda oldugu
Sosyal r:-0,144 | r:-0,327 | r:0,94 gosterilmig olup caligmamizin verileri ile korele
islevsellik p: 0,277 p: 0,011* | p: 0,488 oldugu gozlenmistir [18]. Sizofrenide kilo artig1 basta
antipsikotik ilaglar olmak iizere, hastalarm tedavi
Emosyonel r-0,238 | r.-0,228 | r: 0,066 ozelliklerine ve yasam sartlarina da bagli olarak ortaya
Rol Giicliigii | p: 0,070 p:0,082 p: 0,627 Q1kabilmek'tedir. Ha§tgned§ yatis sliresinin uzun ve 51'l§
Mental 0057 | r-0133 |r -0.046 01@351, ﬁ21{<s.e':l akt}V1te1er1 azaltarak h“arcarvlar.lve':ne‘rp
Saghk D: 0,67 p:0317 | p:0,735 miktarini dusurebl'llr. Cahs?ngmlzc.la. gOSteI‘l}dlgl gibi
— bu hastalarin fiziksel aktivitelerinin azligi da bu
Poz_ltl_f r:0,129 r:0,274* r-0,117 durumu arttirmaktadir. Hastanin pozitif ve negatif
Belirtiler p:0,331 p:0,035 p:0,387 belirtilere bagli olarak yeme davranisi iizerindeki
[PANSS] kontrolii azalabilir. Ayrica ekonomik yetersizlikler
Negatif r: 0,366 r-0,116 | r:0,135 nedeniyle hastalarda kot yeme aligkanliklar
Belirtiler p:0,004* | p:0,382 p: 0,317 gelisebilir [18].
[PANSS] Calisma grubumuzdaki katilimeilarin ¢ogunlugunu
Genel r.: 0,212 r: 0,256 r:0,094 bekarlar olustururken, kontrol grubumuzda evli
Psikopatoloji | p:0,107 p:0,050* | p: 0,486 olanlarin  oram1  daha  yiliksek  bulunmustur.
[PANSS] Caligmalarda da benzer sekilde bekarlik durumunun
PANSS r: 0,258 r: 0,195 r:0,125 sizofreni hastalarinda yiiksek oranda oldugu, en sik
Toplam p: 0,048* | p:0,139 | p:0,355 goriilen medeni durumun ise hi¢ evlenmemis olma
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi durumunun yani sira boganmig olma ve ayr1 yasama

durumunun da sik goriildiigii gosterilmigtir [21]. Aym



zamanda kontrol grubumuzda ¢alisan bireyler
cogunluktayken, c¢aligma grubunda c¢aligma orant
oldukg¢a azdir. Sizofreni hastalig1 erken yaslarda
baslayan kisilerde yeti yitimine neden olan ve kisilerde
biligsel semptomlarla giden bir hastaliktir. Kisilerin
pozitif semptomlar sebebiyle de siirekli dikkatleri
dagilabilmektedir. Bu hastalar dikkatlerini belirli bir
konu tizerinde toplamakta zorlanmaktadirlar [19].
Ayn1 zamanda sizofreni damgalanma orani en yiiksek
hastaliktir. Biitiin bunlar nedeniyle sizofreni tanili
hastalarin ¢alisma oranlari oldukga disiiktir [22]. Bu
durum da ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir.
Yasam kalitesi; kisilerin amaglari, beklentileri, yasam
standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasadiklar
deger sistemleri ve Kkiiltir baglammda yasam
konumlarmi algilama olarak tanimlanabilir. Sizofreni
hastalarinda tedavi hedeflerinden biri de yasam
kalitesinin  artirllmasidir  [20]. Bu  hastalikta
retardasyon ve taskinlik, biligsel yetilerde bozulmalar,
stk alevlenmeler ve cevresel ve sosyal etkenler; is,
kisilerarast iligkiler ve 6zbakim gibi alanlarinda agikca
bozulmalara neden olmaktadir. Bu bozulmalar ise
hastanin toplumsal ve sosyal rollerini
gerceklestirmesini ya da toplumsal ve yasamsal
gereksinimlerinin karsilanmasini engelleyerek yasam
kalitesinde ciddi sekilde diismeye neden olmaktadir
[23]. Aragtirmamizda Orneklem grubunun SF-36
yasam kalitesi skorlari, kontrol grubuna gdre anlamh
sekilde hemen hemen her alt grubunda da diisiik
cikmistir. Sizofreni hastalarinin yasam kalitesi ile ilgili
caligmamizla benzer sonuglarm gosterildigi ¢alismalar
mevcuttur [24].

Calisma grubunun fiziksel aktivitesinin kontrol
grubuna gore daha disik oldugu c¢alismamizda
gosterilmigtir. Literatiire baktigimizda Brown ve
arkadaglarinin saglikli kisilerle sizofreni hastalariin
yasam sekillerini karsilastirdiklar aragtirmada, erkek
sizofreni hastalarinin  %36’sinin, kadin sizofreni
hastalarinin %32’sinin hi¢ egzersiz yapmadiklarini
saptamiglardir [25]. Yapilan bagka bir ¢aligmada 130
sizofreni tanili hastanin beden kitle indeksi [BKI]
saglikli  kisilerle karsilastirilmig, ‘gegen hafta
icerisinde orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma’
sikliginin  sizofreni hastalarinda saglikli kontrolle
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugunu saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi igin Onermis
oldugu ‘haftada 150 dk. orta yogunlukta fiziksel
aktivite’ Onerilerini sizofreni hastalarinin sadece
%25,7’sinin  karsiladigi gorilmektedir [26]. Aym
caligmaya gore sizofreni hastalarinin %75’ inden
fazlasimin siddetli fiziksel aktivitede bulunmadigi,
%40’1indan fazlasinin ise orta diizeyde dahi fiziksel
aktivitede bulunmadigi rapor edilmistir [26].
Lindamer ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada
sizofreni hastalarinin %30’u diizenli olarak aktif
olarak  smiflandirilirken,  psikiyatrik  hastaligi
olmayanlarin %62’sinin diizenli olarak aktif oldugu
bildirmiglerdir [27]. Sizofreni hastalarmm genel
niifusa kiyasla daha sedanter oldugu bildirilmistir [28].
Calismamizda sizofreni hastalarinin  %94,9’unun
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UFAA smiflamasinin
oldugunun  bulunmast
gostermektedir.
Calismamizda; g¢alisma grubundaki katilimcilardan
fiziksel olarak inaktif olan kisilerde, emosyonel
duruma bagl is ve giinliik yasamda sorun yasama
olasiliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
UFAA testi gruplar ile korelasyon gostermektedir.
Ulger ve arkadaslarmin bu konuda yaptigi bir
calismada da fiziksel aktivite ile emosyonel durumlar
arasinda benzer sonuglar verdigi gosterilmistir [29].
Sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitelerinin ve
sosyallesmelerinin saglanmasinda TRSM’ler 6nemli
bir yere sahiptir. Ancak TRSM’ler fiziksel aktiviteye
olan ve yasam kalitesine olan etkinligi ile ilgili daha
¢ok caligma gerekmektedir.

Calismamizda sizofreni hastalarinin PANSS ile SF36
yasam kalitesi Olgegi skorlar1 karsilastiriimisgtir.
PANSS alt gruplarinin tiimiiniin, SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt grubu fiziksel rol giigliigii skorlar1 ile
istatiksel anlamli olacak sekilde ters korele oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum sizofreni hastalarinin, hastalik
skorlart arttikca hastaliklarina bagh is ve giinliik
yasamda fiziksel olarak sorun yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir. Literatiire
baktigimizda  ¢aligmamizla  benzer  sonuglar
goriilmiigtiir [30]. Ayrica pozitif belirtiler, genel
psikopatoloji puanlari ve PANSS toplam puanlarinin
sosyal islevsellik ve fiziksel fonksiyon skorlari ile ters
korele oldugu saptanmistir. Bu hastalarin psikiyatrik
hastaliklarinin siddetine bagh olarak fiziksel olarak
inaktif ve sosyal izolasyon olma risklerinin daha
ylksek oldugu gorilmektedir. Ek olarak genel
psikopatoloji ve PANSS toplam puanlar1 emosyonel
rol gilicligli skorlar1 ile ters korele oldugu
goriilmektedir. Bu iki PANSS alt gruplarimin
kullanilmast; hastaliklarinin emosyonel durumlarina
etkilerine bagl olarak is ve giinlik yasamda sorun
yasama olasiliklarin1 gésterme agisindan 6nemlidir.
2015 yilinda Tirkiye’de yapilan bir c¢aligmada,
calismamizla uyumlu sekilde negatif ve pozitif belirti
diizeyiyle yagam kalitesi arasinda iligki gosterilmistir
[31].

Caligmamizda hastalik siiresin artmasi ile negatif
belirti ve PANNS toplam skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmisken, yasam kalitesi fiziksel rol
giicliigii skorlar1 negatif korelasyon saptanmistir. Bu
sonuglar sizofreni hastalarinin, hastalik siiresi arttikca
hastaliga bagli giinliik yasamda fiziksel sorunlarin
yasanma  durumunun  daha ¢ok  oldugunu
gostermektedir. 2002 ve 2017°de yapilan iki ¢alismada
da hastalik siiresinin artmasi ile negatif belirtilerin 6n
plana ¢iktig1 saptanmis olup, c¢aligmamizla benzer
ozellik gostermistir [32,33]. Hastalik siiresinin arttikca
yasam kalitesinin azaldigin1 gdsteren ¢alismalar
literatiirde mevcuttur ve c¢alismamizin bulgular ile
benzerdir [34].

[Ik tedavi yasi; SF-36 yasam Kkalitesi olgegi alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ile
negatif korelasyon  gosterirken; PANNS alt
gruplarindan pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji

inaktif ve minimal aktif
literatiir ile  benzerlik



skorlart ile pozitif korelasyon gostermistir. Bu da ilk

tedavi yast arttikca, fiziksel etkinlik kisitlanip,
toplumsal etkinliklerdeki kisitlanma ve aksama
artmakta oldugunu diisiindiirmektedir.  Yapilan

caligmalar tedaviye ge¢ baslamanin kotii prognoz
gostergesi oldugunu, tedavinin gecikmesi ile yasam
kalitesinin azaldigini ve bu durumun sizofrenide
yasam  kalitesi  belirleyicilerinden  oldugunu
gostermistir [35]. Bazi aragtirmalarda ilk tedavi yast
ile PANNS pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji
Olcek puanlarinin anlamli farklilik gostermedigini
saptanmigtir  [33]. Bazilarinda ise c¢aligmamizla
uyumlu bulgular gosterilmistir [32]. Ancak bu
durumlar hastalarin ¢esitli nedenlerle ge¢ tant almasi
ya da hastaligin geg yasta baslamasi ile iliskili olabilir.
Bu durum c¢alismamizin kisithiliklar1  arasinda
sayilabilir. Bu gibi nedenlerin arastirilmasi agisindan
birgok caligma yapilmasi gerekmektedir.
Calismamizda sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite
siklig1 ve siiresinin kontrol grubuna gore oldukca az
oldugu goriilmekle birlikte, bu durumun yasam
kalitesi ve psikiyatrik belirtileri ile de iliskili oldugu
saptanmistir. Calismamizda drneklemin kiigiik olmasi
ve sadece TRSM’e kayitlt hasta grubundan olusmast,
calismamizin kisitliliklarindan sayilabilir. Bunlarla
birlikte sizofreni hastalarinin fiziksel aktivitesi ve
bunu etkileyen durumlarla ilgili daha biyik
orneklemin oldugu ve farkli klinik &zellikleri
karsilagtiracak ileriye doniik planlanmig calismalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

5. TesekKkiir ve Bilgilendirme
Bu makalede herhangi
bildirilmemistir.
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Giris ve Amac¢: Calisma Tip 1 diyabetli diyetisyenleri ortoreksiya nervoza (ON) ve yeme tutumlar1 agisindan
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmaya 37 Tip 1 diyabetli diyetisyen (erkek: %18,9, kadin: %81,1),
kontrol grubu olarak 41 Tip 1 diyabet tanis1 olmayan diyetisyen (erkek: %19,5, kadin: %80,5) olmak tizere toplam 78
goniillii dahil edilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Katilmcilara Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11), Yeme Tutum Testi (YTT-40),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ-Kisa Form) ve sosyodemografik bilgileri sorgulayan anket
formu uygulanmustir.
Bulgular: Calismadaki Tip 1 diyabetli diyetisyenlerin ORTO-11 test puan ortalamalar1 27,11+4,19 olup %21,6’sinin
ON egilimi gosterdigi, kontrol grubunun ise ORTO-11 test puan ortalamalart 27,12+5,01 olup %24,4’i ON egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. YTT-40 test puan ortalamalar1 Tip 1 diyabetli diyetisyenlerde 12,89+6,05 olup %97,3
oraninda yeme davranig bozuklugu agisindan diisiik riskli grupta yer aldiklari bulunmustur. Kontrol grubunda ise
YTT-40 test puan ortalamalar1 11,46+5,19 olup tamaminin yeme davranis bozukluklari agisindan diisiik riskli grupta
yer aldig1 bulunmustur. ORTO-11, YTT-40 puan ortalamalar ve fiziksel aktivite (MET) skorlar1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) agisindan Tip 1
diyabetli diyetisyenler Tip 1 diyabetli olmayan diyetisyenlere gore yiiksek oranda normal sinifta yer almistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi, BKI sinifi ve vitamin
mineral takviyesi kullanimi ile ON egilimli olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Tiim
katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi, BKI smifi ve vitamin mineral kullanim1 parametrelerinin ON egiliminde olma
durumu ile iligkisi Tip 1 diyabetli olup olmamalarina gore farklilik gostermemistir (p>0,05).
Sonug: Tip 1 diyabet tanis1 olan diyetisyenlerin BKI’lerinin Tip 1 diyabet tanis1 olmayan diyetisyenlere gére daha
yiiksek oranda normal sinifta oldugu, diyetisyenlerin Tip 1 diyabet tanis1 almis olup olmamalarmm ORTO-11, YTT-
40 ve IPAQ sonuglart iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyetisyen, Ortoreksiya Nervoza, Tip 1 Diyabet, Yeme Tutumu.

Abstract
Objective: The aim of this study is to explore the orthorexia nervosa and eating attitudes of dieticians with the type 1
diabetes. The study included 78 volunteer dieticians in total, 37 of the dieticians with the type 1 diabetes (18.9% males,
81.1% females) and 41 of the dieticians without the type 1 diabetes (19.5% males, 80.5% females).
Materials and Methods: The ORTO11, the Eating Attitude Test EAT-40, the International Physical Activity
questionnaire short form (IPAQ short), Sociodemographic Information Short Survey Form were administered to the
participants.


about:blank

Results: The study found out that the ORTO-11 test point average of the dieticians with the type 1 diabetes was
27.11+4.19 and 21.6% had a orthorexic tendency, while the ORTO-11 test point average of the dieticians without the
type 1 diabetes was 27.1245.01 and 24.4% had a orthorexic tendency. As the study pointed out that the Eating Attitude
Test-40 point average of the dieticians with the type 1 diabetes was 12.89+6.05 and 97.3% were in the low-risk group
eating disorder, the Eating Attitude Test-40 point average of the dieticians without the type 1 diabetes was 11.46+5.19
and all of them were in the low-risk group eating disorder. It wasn’t found a significant statistical difference between
two groups in terms of the ORTO-11, the EAT-40, and the Physical Activity Scores (p>0.05). The study indicated
that the dieticians with the type 1 diabetes were at the high rate of normal category regarding body-mass index when
compared to the dieticians without the type 1 diabetes. This difference was regarded as a significant difference (p
<0.05). The physical activity level, the category of body-mass index, the usage of vitamins and minerals, and the
gender of the dieticians did not effect the circumstance of being orthorexic. Parameters such as the physical activity
level, the category of body-mass index, the usage of vitamins and minerals, and the gender of the dieticians did not
have an impact on being orthorexic whether they had the type 1 diabetes.

Conclusion: The study showed that the body-mass index of the dieticians with the type 1 diabetes was at the high rate
of normal category when compared to the dieticians without the type 1 diabetes and whether they were diagnosed
with type 1 diabetes did not statistically have an impact on the results of the ORTO-11, EAT-40, and the IPAQ-Short

Form.

Keywords: Dietitian, Eating Attitude, Orthorexia Nervosa, Type-1 Diabetes.

1. Giris

Saglikli beslenme bulasict olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde birinci basamak 6nlemler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle prediyabet, Tip 1
diabetes mellitus (Tip 1 DM), Tip 2 diabetes mellitus
(Tip 2 DM) ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
gibi hastaliklarda saglikli bir diyet uygulamak hastalik
yonetimi agisindan olduk¢a onem tagimaktadir [1].
Tip 1 DM’li bireylerle yapilan kohort bir ¢alismada
yeme bozuklugu (ED) tanisi alma riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir [2]. DM ve ED tanis1 bir arada
bulunan bireylerle yapilan bir ¢alismada ise %93,8
oraninda ED tanisinnn DM’den sonra alindigi
goriilmiistiir [3]. Bu durum DM’nin ED’ye egilimi
arttirdigimi diisiindiirmektedir. Yeme bozuklugu olan
DM hastalarinin tedavileri zorlagmakta, metabolik
kontrolleri bozulmakta, tedavi edilmeyen yeme
bozukluklar kisa vadede akut komplikasyonlara, uzun
vadede ise kronik komplikasyonlara yol agmaktadir
[4].

Ortoreksiya nervoza (ON), tanimlanmamis beslenme
ve yeme bozukluklart grubuna ait atipik bir yeme
bozuklugudur [5]. Saglikli beslenme yoniindeki
takintilar olarak kabul edilen ON, bireyin yagantisina
miidahalede bulunan dogal besin tiiketme takintisi
olarak  tanimlanmaktadir.  Ortorektik  kisilerin
beslenme aligkanliklarinda meydana gelen bu
takintilarin, ne kadar yemek tiiketilecegi ile ilgili degil
ne kalitede yemek tiiketilecegi ile ilgili oldugu ifade
edilmektedir [6]. Ortoreksiya nervozanin etiyolojisi
ve DM’ye ek olarak ON tanisi almis hastalarin
ozellikleriyle ilgili caligmalar hala sinirh olsa da DM'li
hastalarin  siklikla. ON  egilimleri sergiledigi
bildirilmektedir [7]. Bu ¢alismada Tip 1 DM tanisi
olan diyetisyenlerin ON ve yeme tutumlar1 yoniiyle
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.Materyal ve Metot

Bu arastirmada nicel arastirma modellerinden tarama
modeli kullanilmigtir. Amacina goére tanimlayict
(betimsel), aragtirmanin kapsadigi zamana gore ise
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kesitsel tipte bir arastirmadir. Degiskenler, ¢caligmanin
orneklemi (Tip 1 DM’li diyetisyenler) ve kontrol
grubu (Tip 1 DM tanist olmayan diyetisyenler)
seklinde ayrilarak incelenmistir.

Arastirmanmn  Yeri, Zamanm1 ve Orneklem Secimi:
Calismanm duyurusu 2020 yili Aralik aymin 1.
haftasindan itibaren takipgileri diyetisyenlerden
olusan, takip¢i sayist 3500 ve iizeri olan bes farkli
sosyal medya grubunda ve sadece Tip 1 DM’li
diyetisyenlerin iiye olduklar1 kapali ve 6zel bir sosyal
medya grubunda 4 hafta siiresince 3 giin arayla
yapilmistir. Bu gruplar iizerinden ulasilan ve géniilli
olan diyetisyenler ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler
01.12.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda dijital
ortamda toplanmustir.

Dabhil etme kriterleri: Gonillii olmak, tiniversitelerin
saglik bilimleri fakiiltesi ya da yiiksekokullarindan
“diyetisyen” unvani ile mezun olmus olmak, Tip | DM
tanist almig (kontrol grubunda herhangi bir hastalik
tanist almamis) olmak, Tiirkiye’de yasamak, 22-65
yas arasinda olmak ve temel bilisim becerilerine sahip
olmak olarak belirlenmistir.

Dahil etmeme kriterleri: Gebe ve/veya emzikli olmak,
colyak, karaciger yetmezligi, ilseratif kolit,
hipertansiyon vb. 06zel diyet yapmay1 gerektiren
DM’den bagka bir hastalig1 olmak.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin elde
edilmesi amaciyla c¢aliymada anket teknigi
uygulanmistir.  Katilimeilara  uygulanan  anket
elektronik ortamda dijital formlar araciligi ile
gonderilmigtir.  Bireylerin  antropometrik  verileri
katilimcilarin beyanina  gore  belirlenmistir.
Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zellikleri, yasam
tarzi ve bazi beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri
sorgulayan anket formu, Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(ORTO-11), Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ-SF)
uygulanmigtr. Katilimeilarin BKI’lerinin
degerlendirilmesinde ~ Diinya  Saglk  Orgiitii
(DSO)’niin  obezite smiflamas1 referans araliklari
kullanilmastir [8].



Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Yeme Tutum Testi
(YTT-40) Garner ve Garfinkel [9] tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi, gecerlik
ve giivenirlik analizleri ise Savasir ve Erol [9]
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlik (giivenirlik) katsayis1 0,70 olarak bulunmustur
[11]. YTT-40, 40 sorudan olusmaktadir. Olgegi
olusturan sorularin cevaplarmin puanlanmasinda
“Daima”, “Cok sik”, “Sik sik”, “Bazen”, “Nadiren”,
“Hicbir zaman™dan olusan 6’1 Likert tipi
kullanilmistir. Olgek maddelerinden 1, 18, 19, 23, 27,
39’un puanlanmasinda; bazen 1 puan, nadiren 2 puan
ve hi¢bir zaman 3 puan ve diger secenekler 0 puan,
diger maddeler i¢in ise; daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan
ve sik sik 1 puan ve diger segenekler 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin her bir maddesinden alinan
puanlar toplanarak o6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Ayrica, toplam puan olarak “>30” puan
alan kisiler “yeme davranisi bozukluguna yatkin”
olarak tanimlanmaktadir [12].

Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11): ON Olgegi
ilk olarak Donini ve arkadaglart [13] tarafindan
bireylerin ON diizeylerinin belirlenmesi amactyla
Orto 15 adiyla gelistirilmis bir olgektir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi Arusoglu ve arkadaslart [14]
tarafindan yapilmigtir. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayis1 0,62 olarak belirlenmistir. Olgekte
yer alan sorularin cevaplari, “her zaman”, “sik sik”,
“bazen” ve “higbir zaman” seklinde 4 seceneklidir.
Her madde en ¢ok 1, 2, 3 veya 4 puan olarak
puanlanmustir [13]. Olgegin Tiirkceye uyarlanmis hali
olan ORTO-11"de ise sadece 3, 4, 5,6, 7, 8, 10, 11, 12,
13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Bu
maddelerden sadece 8. madde ters yoOnde
puanlanmugtir [14]. Arusoglu ve arkadaslarinin [14]
calismalarinda  belirttigi  yontem  kullanilarak,
calismada ON’nin tespitinde kullanilacak kesim
noktast %25°lik dilime gore alinip 24 puan olarak
belirlenmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(IPAQ-Kisa Form): Bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan Uluslararast
Fiziksel Aktivite Anketinin (International Physical
Activity Questionnaire/IPAQ) formunun Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
Saglam ve arkadaslari [15] tarafindan yapilmistir.
IPAQ olgeginin iki farkli tiirli bulunmaktadir. Bu
caligmada 7 sorudan olusan IPAQ-Kisa formu
kullanilmastir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences Version 22) istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Veriler yiizdelik, sayi,
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan normallik analizleri
sonucu siirekli degiskenlere ait verilerin gruplar
arasinda normal dagilmadig1 saptanmistir ve iki grup
arasindaki karsilagtirma analizleri i¢in Mann Whitney
U testi kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar arasinda
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kategorik degigkenler i¢in yapilan karsilagtirma
analizinde Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-kare testi
kullanmilmistir. Bu ¢aligmada istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak  yapilmig olup tim  katilimcilardan
“Bilgilendirilmis olur” alinmistir. Bu c¢alisma igin
Izmir Demokrasi Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 18.12.2019 tarih,
2019/05-05 sayili karar ile onay alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Arasgtirmaya katilmak i¢in 38 Tip 1 DM’li, 46 Tip 1
DM’li olmayan toplam 84 diyetisyen goniilld
olmustur. Tip 1 DM tanisi olan goniillillerden 1 kisi
hipertansiyon tanili, kontrol grubunda ise 1 kisi
tilseratif kolit tanili, 4 kisi ise gebe oldugu igin
arastirmaya dahil edilmemistir. Toplamda 37 Tip 1
DM’li, 41 Tip 1 DM tanisi olmayan 78 diyetisyen ile
arastirma  gerceklestirilmigtir.  Tip 1 DM’li
diyetisyenlerin (n=37) yas ortalamas1 26,41+5,16
kontrol grubunun (n=41) yas ortalamast ise
26,71£4,94 yildir. Yas ortalamast acgisindan her iki
grup benzerdir (p:0,568). Katilimcilarin BKI, diger
sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme
aliskanlarina iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Calismada yer alan  goniillillerin =~ %80,76s1
kadinlardan  olusmaktadir.  Diyetisyenlerin  ve
beslenme ve diyetetik bolimii  Ggrencilerinin

incelendigi caligmalarda da katilimecilarinin  %95-
%97,5 oranlarinda kadin olduklar1 goriilmektedir
[16,17]. Calisma katilimcilarin yiiksek oranda kadin
olmasi yoniiyle literatiirdeki diyetisyenlerle yapilmis
olan diger ¢aligmalarla benzer 6zellik gostermektedir.
Calismadaki Tip 1 DM’li diyetisyenler kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda normal BKI
grubundadir (p: 0,001). Diger 6zellikler agisindan her
iki grup benzerdir.

Tiim katilimcilarin ORTO-11 6lgek puan ortalamast
27,1244,61°dir. Bu ortalama kontrol grubunda
27,1245,01, Tip 1 DM’li diyetisyenlerde
27,1144,19°dur. Calismada %25°lik degere karsilik
ORTO kesim noktast 24 olarak belirlenmis ve
degerlendirme bu degere gore yapilmistir. Caligmaya
katilan tiim diyetisyenlerin YTT-40 o6lg¢ek puan
ortalamas1 12,14+5,62°dir. Bu ortalama kontrol
grubunda 11,46+5,19, Tip 1 DM’li diyetisyenlerde ise
12,89+6,05’tir. Yeme tutumu ve ON egilimi agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 2).

Katilimcilar Tip 1 DM tanist ve ON egilimi varligina
gore gruplandirildiginda BKI, fiziksel aktivite durumu
ve vitamin-mineral destegi kullanimi agisindan
gruplar arasinda anlamli  bir fark (p>0,05)
bulunmamustir (Tablo 3).



Tablo 1. Katilimcilarin BK1, diger sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi ve beslenme aliskanlar

Degiskenler Kontrol grubu Tipl DM’li p
Diyetisyenler
n (41) % n (37) %
Erkek 33 80,5 30 81,1
Cinsiyet Kadin 8 19,5 7 18,9
Toplam 41 100,0 37 100,0 0,947
Zayif 8 19,5 1 2,7
BKi Normal 24 58,5 35 94,6
Hafif Kilolu 9 22 1 2,7 0,001*
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evli 6 14,6 6 16,2
Medeni Hal Bekar 35 85,4 31 83,8 0,847
Toplam 41 100,0 37 100,0
Lisans 24 58,5 27 73,0
Egitim Yiiksek Lisans 13 31,7 9 24,3 0,341
Doktora 4 9,8 1 2,7
Toplam 41 100,0 37 100,0
Issiz 21 51,2 19 51,4
Kamu Kurumu 13 31,7 5 13,5
. Ogrenci 4 9,8 5 13,5
Is Durumu isveren 2 4,9 7 18,9 0,099
Diger 1 2,4 - -
Hag firmasi - - 1 2,7
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 11 26,8 15 40,5
Alkol Kullanim Bazen 5 12,2 1 2,7 0,202
Hayir 25 61,0 21 56,8
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 5 12,2 5 13,5
Sigara Kullanimi Bazen 5 12,2 1 2,7
Hayir 31 75,6 29 78,4 0,237
Biraktim - - 2 5,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 33 80,5 22 59,5
Ara Ogiin Tiiketimi Bazen 7 17,1 13 35,1 0,097
Hayir 1 2,4 2 5,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Evet 20 48,8 12 32,4
Vitamin Mineral Kullanimi Bazen 4 9,7 6 16,2 0,293
Hayir 17 415 19 51,4
Toplam 41 100,0 37 100,0
Her sabah 36 87,8 31 83,8
Ara sira 4 9,8 5 13,5
Kahvalti Yapma Durumu Hig - - 1 2,7 0,721
Yalniz haftasonu | 1 2,4 - -
Toplam 41 100,0 37 100,0
Sedanter 17 41,5 24 64,9
Fiziksel Aktivite Durumu Orta Aktif 22 53,7 13 35,1 0,053
(IPAQ-MET) Cok Aktif 2 4,8 - -
Toplam 41 100,0 37 100,0
3.2.Tartisma
Saglikli bireylerde nispeten daha hafif sonuglar ortaya hastalarda, DM’li olmayan kisilere goére yeme

¢ikaran hatali beslenme aligkanliklari, DM’li bir
hastada zayif glisemik kontrol, dehidrasyon,
yorgunluk, kas kaybi, enfeksiyon gelisim risklerinin
artmast gibi ciddi durumlara varabilen sorunlar
dogurabilmektedir. Yapilan ¢alismalar DM’1i
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bozukluklarina daha sik rastlandigimi gostermektedir.
Yeme bozukluklar1 erken fark edilmezse ve tedavi
edilmezse, ortaya ¢ikan zayif metabolik kontrol DM
ile iligkili vaskiiler komplikasyonlarin ilerlemesine
sebep olabilmektedir [18]



Tablo 2. ON egilimi ve Yeme Tutumu testi risk durumu

Kontrol grubu Tipl DM’ li Diyetisyenler p
n (41) % n (37) %
Var 10 24,4 8 21,6
ON Egilimi Yok 31 75,6 29 78,4 0,772
Toplam 41 100,0 37 100,0

Tablo 3. Tipl DM tanis1 ve ON

egilimi varhigma gore BKI, fiziksel aktivite durumu ve vitamin-mineral destegi

kullanimi1
Kontrol Grubu n=41 Tip 1 DM’li Diyetisyenler n=37
ON egilimi ON egilimi ON egilimi ON egilimi p
var yok var yok
n % n % n % n %
Zayif 3 30,0 5 16,1 1 12,5 - - 0,444
BKI Normal 5 | 500 | 19 613 | 7 | 875 28 96,6 | 1,000
Hafif Kilolu 2 20,0 7 22,6 - - 1 34 1,000
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0
Fiziksel Sedanter 4 40,0 13 419 6 75,0 18 62,1 1,00
Aktivite Orta Aktif 6 | 600 | 16 516 | 2 | 250 11 37.9 | 0418
Durumu
Cok Aktif - - 2 6,5 - - - - -
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0
Vitamin Evet 3 30,0 17 548 | 2 25,0 10 34,5 1,000
Mineral Hayir 2 | 200 2 6,5 2 | 250 4 13,8 1,000
Kullanimi
Bazen 5 50,0 12 387 | 4| 500 15 51,7 0,706
Toplam 10 | 100,0 | 31 1000 | 8 | 100,0 29 100,0

Yeme bozukluklari, ON ve obsesif kompulsif
bozukluklar ¢ok sayida farkli hastalik ve yas
gruplarinda ¢aligilmisgtir. DM’ lilerde (6zellikle Tip 1
DM) ON, obsesif kompulsif bozukluklar ve yeme
bozukluklariyla ilgili yapilmis c¢alismalar sinirlidir
[19]. Beslenme ve Diyetetik boliimiinden mezun olan
diyetisyenler, 06grencilik yillarinda ON egilimi
gosterebilmektedir. ~ Beslenme  ve  Diyetetik
ogrencilerinin ON egilimlerinin incelendigi farkli
calismalarda 6grencilerin %64,7-%72,2 gibi yiiksek
oranlarda ON egilimi gosterdigi belirtilmektedir
[20,21]. Brezilya’da diyetisyenlerin ON durumlarinin
incelendigi bir ¢caligmaya 392 diyetisyen katilmis ve
ortorektik Ozellik gosterenlerin orant %81,9 olarak
bulunmustur [22]. Avusturya’da yasayan kadin
diyetisyenler lizerinde yapilan bir caligmada ortorektik
olanlarmm oran1 %12,8 olarak bulunmustur [23].
Tiirkiye’de diyetisyenlerin ON acisindan
degerlendirildigi c¢aligmalarda ise bu oranlar %27,4
[24] ve %64 [25] olarak bildirilmistir. Mevcut
caligmada ise Tip 1 DM’li olmayan diyetisyenlerin
%24,4’inde ON egilimi oldugu belirlenmistir.
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DM’li hastalarin ortorektik egilimlerinin incelendigi
bir ¢alisgmada DM’lilerde %32,8 oraninda ON egilimi
goriildigi  belirlenmistir  [26]. Bu ¢aligmada
diyetisyenlerde Tip 1 DM’li olmanin ON ile iliskisi
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir (p>0,05). Bosi ve arkadaglarinin [27]
tip fakiiltesi mezunlarini inceledigi calismada BKI ile
ON egilimi arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamistir. Yine yapilan farkli ¢aligmalarda
ortorektik egilimin BKi degerlerine goére farklilik
olusturmadig bildirilmektedir [13, 24, 28]. Mevcut
caligma bu yoniiyle literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gostermektedir.

Yeme tutumu acisindan saglik  yiiksekokulu
Ogrencilerinin, diyetisyenlerin ve hekim adaylarinin
incelendigi calismalarda sirastyla %86, %88, %90,6
oranlarinda yeme davranisi bozuklugu agisindan
diisik riskli veya risksiz grupta yer aldiklar
belirtilmektedir [25, 29, 30] Bu ¢aligmada da yeme
tutum testi risk sonucu tim katilimcilarda %98,7
oraninda yeme davranisi bozuklugu agisindan diisiik
riskli olarak belirlenmistir.



Diyetisyenlerde ve saglik c¢alisanlarinda fiziksel
aktivite yapmama oranlarinin  yiiksek oldugu
gosterilmistir [25, 31, 32]. Garipoglu ve arkadaglarinin
[33] Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde
yaptig1 bir c¢alismada ON egilimi yiiksek olan
Ogrencilerin anlamli bir gekilde daha fazla fiziksel
aktivite yaptiklari belirtilmistir. Bu ¢alismada da tiim
katilimcilarin %52,6°s1 sedanter olarak belirlenmistir.
Ayrica kontrol grubu Tip 1 DM’li olmayan
diyetisyenlerin fiziksel aktivite diizeylerinin Tip 1
DM’li diyetisyenler grubuna gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bag’in [25] calismasinda diyetisyenlerde vitamin-
mineral kullanimi ile ON iliskisine bakilmis ancak ON
egiliminde olup olmamanin  vitamin-mineral
kullanimidan bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢alismada ise vitamin mineral kullanimi ile ON
egilimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

4.Sonug

Sonug olarak Tip 1 DM tanisi olan diyetisyenlerin Tip
1 DM tanist olmayan diyetisyenlere gore daha yiiksek
oranda saglikli viicut agirligina sahip oldugu, katilimet
diyetisyenlerin Tip 1 DM tanist almigs olup
olmamalarinin ORTO-11, YTT-40 ve fiziksel aktivite
durumlart {izerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Calismada incelenen
Ortoreksiya Nervoza’nin resmi bir tani siniflamasinda
yer almasi ve resmi tani kriterlerinin belirlenmesinden
sonra, 6zel beslenme plani gerektiren Tip 1 DM tanisi
almis diyetisyenlerin ON agisindan degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

5. TesekKkiir ve Bilgilendirme

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazi igin gergek,
potansiyel veya algilanan ¢ikar ¢atigmast olmadigini
beyan etmislerdir. Calisma i¢in herhangi bir destek
alinmamustir.
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Giris ve Amag: Literatiirde yer alan birgok ¢aligmaya ragmen sol ana koroner arterde kritik darlik saptanan hastalarin
tedavisinde kesin olarak varilan bir karar bulunmamaktadir. Merkezimizde sonbes yil igerisinde sol ana koroner arter
stent implantasyonu yapilan hastalari retrospektif olarak tarayarak koroner arter bypass greft uygulanan hastalar ile
kiyaslayip kendi merkezimizin sonuglarini paylagsmayi hedefledik.
Gereg¢ ve Yontemler: Koroner arter hastalign siiphesiyle cesitli testler sonucunda invaziv koroner anjiyografi
uygulanip sol ana koroner arter kritik darligi nedeniyle stent implantasyonu (31 hasta) ve ana koroner darligiya da
tic damar hastaliz1 nedeniyle bypass karar1 verilen (34 hasta) hastalar calismaya dahil edildi. Oliim, inme, miyokart
enfarktiisii, tekrarlayan revaskiilarizasyon agisindan hastalar kiyasland.
Bulgular: Perkutan koroner girisim grubunda ortalama yas 68,77+11,46, koroner arter bypass greft grubunda ise
72,8248,81 olarak izlenmisken p degeri 0,110 olarak saptanmistir. iki grubun demografik verileri benzer olup
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir. iki grup arasinda kalsiyum kanal blokérii (p 0.049) ve klopidogrel (p
0.001) kullanimi agisindan istatistiki anlamli fark saptanmustir. Gruplar arasinda inme (P 0,981), tekrarlayan
revaskiilarizasyon ihtiyaci (0,614), 6liim (P 0,21) ve miyokart enfarktiisii (0,071) agisindan istatistiki acidan anlamli
bir fark gézlenmemistir.
Sonug: Sol ana koroner arter lezyonu olan hastalarda perkutan koroner girisim ve koroner arter bypass greft
uygulanmasinda inme, tekrarlan revaskiilarizasyon,6liim ve miyokart enfarktiisii agisindan fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: CABG, Mortalite, PCI.

Abstract

Objective: Despite many studies in the literature, there is no definite decision in the treatment of the patients who
diagnosed critical stenosis in the left main coronary artery. We aimed to retrospectively scan the patients who
underwent left main coronary artery stent implantation in our center in the last five years, compare them with the
patients who underwent coronary artery bypass graft, and share the results of our own center.

Materials and Methods: Patients with suspected coronary artery disease who underwent invasive coronary
angiography as a result of various tests and underwent stent implantation due to left main coronary artery critical
stenosis (31 patients) and coronary artery bypass graft, due to left main coronary stenosis or three-vessel disease (34


about:blank
about:blank
about:blank

patients) were included in the study. Patients were compared in terms of death, stroke, myocardial infarction, and

revascularization.

Results: While the mean age was 68.77+11.46 years in the percutaneous coronary intervention group and 72.82+8.81
years in the coronary artery bypass graft group (p 0.110). Demographic data of the two groups were similar and no
significant difference was found between the groups. A statistically significant difference was found between the two
groups in terms of use calcium channel blockers (p 0.049) and clopidogrel (p 0.001). No statistically significant
difference was observed between the groups in terms of stroke (P 0.981), need for revascularization (0.614), death (P

0.21), and myocardial infarction (0.071).

Conclusion: There is no difference in the application of percutaneous coronary intervention and coronary artery
bypass graft in patients with left main coronary artery lesions in terms of stroke, revascularization, death and
myocardial infarction. Further studies with larger cohorts are needed for validation.

Key words: CABG, Mortality, PCI.

1. Giris

Koroner arter hastalif1 tiim diinyada en onde gelen
6lim nedenidir [1]. 1980 yilinda yapilan bir ¢aligma
neticesinde koroner arter bypass greft (CABG)
operasyonun {i¢ damar ve ana koroner arter (LMA)
lezyonlarinda medikal tedaviye istiin oldugunun
kanitlanmigtir. Ardindan tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmaya baglanmistir [2]. Perkutan koroner
girisim (PCI) ve balon anjiyoplastinin kesfi
neticesinde CABG operasyon sayisi azalmistir. Fakat
iic damar ve LMA lezyonlarinda CABG uzun siire
iistiinliiglinii korumusken stent teknolojisinde stirekli
meydana gelen gelismeler ile birlikte hasta igin en
uygun tedavinin hangisi olacagi sorular1 akla gelmeye
baglamistir. Bu konuda yapilan bircok randomize
kontrollii ¢alismada CABG ve PCI kiyaslanmistir.
Bazi ¢alismalarda aralarinda 5 yillik takip neticesinde
tim nedenlere bagli 6lim oranlarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir [3].

Gilincel tedavi kilavuzlarinda, ¢esitli ¢aligmalar
neticesinde ortaya ¢ikan skorlamalara dayanarak hasta
hakkinda  karar  vermenin  dogru  olacagi

vurgulanmaktadir. Ancak 6zellikle LMA lezyonlart
icin ise hasta bazli karar verilmesi gerektigi
vurgulanarak nihai kararin “’Kalp Takimi’’ tarafindan
verilmesi dnerilmektedir.

Literatiirde yer alan bir¢ok c¢alismaya ragmen LMA’
da kritik darlik saptanan hastalarin tedavisinde kesin
olarak varilan bir karar bulunmamaktadir. Bizde
merkezimizde son bes yil igerisinde LMA stent
implantasyonu yapilan hastalar1 retrospektif olarak
tarayarak CABG uygulanan hastalar ile kiyaslayip
kendi  merkezimizin  sonuglarin1  paylagmayi
hedefledik.

2. Materyal ve Metod

Calismaya merkezimin girisimsel olmayan bilimsel
caligmalar etik kurul onaymin alimmasini takiben
gecmige doniik 5 yil icerisinde koroner arter hastaligi
stiphesiyle ¢esitli testler sonucunda invaziv koroner
anjiyografi uygulanip LMA kritik darli1 nedeniyle
stent implantasyonu ve ana koroner darlig1 nedeniyle
ya da ii¢ damar hastaligi nedeniyle bypass karari
verilen hastalar dahil edildi. Hastalara ya da
yakinlarina hastane sisteminde  kayitli olan telefon
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numaralarindan ulasip 5 yil igerisinde 6liim, inme,
miyokart enfarktiisii, iskemi neticesinde tekrarlayan
stent uygulamast yapilip yapilmadigr  klinik
vizitlerinde ya da telefon {izerinden sorgulanarak kayit
edildi. Kendisine ya da yakinina ulasilamayip major
advers kardiyak olay agisindan sorgulanamayan
hastalar c¢alismanin diginda tutuldu. Calismamiz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan klinik caligmalar etik kurulu tarafinca
17.03.2021 tarihli 16933 sayili karar ile onaylanmistir.
Temel demografik Ozellikler, operasyon Oncesi
kullanilan medikal tedavi, anjiyografik 6zellikler kayit
altina alindi. Hastalarin Syntax skoru anjiyografik
ozellikleri g6z Oniine alinarak hesaplandi. Ofis
Olclimlerinde ikiden fazla 6l¢limde sistolik kan basinci
>140/90 tizerinde olan ya da antihipertansif tedavi
altinda olan hastalarda hipertansiyon dykiisii mevcut
olarak smiflandirildi. Diyabetik hastalar kan sekeri
>126 mg/dl olan hastalar ya da antidiyabetik tedavi
altinda olan hastalar olarak tanimlandi. Hiperlipidemi
Oykisii ise diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL)> 160 mg/dl ya da total kolesteroliin >240 mg/dl
olmasi ya da trigliserit seviyesi> 200 mg/dl olmasi ya
da yiiksek dansiteli lipoporetein kolesteroliin
(HDL)<40 olmasi ya da lipit diisiiriici ilag tedavisi
almasi olarak tanimlandi.

2.1 Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanild1. Degiskenler
ortalama+standart sapma, yiizde ve frekans degerleri
kullanilarak ifade edildi. Degiskenler normallik,
varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin  kontroli
yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi)
degerlendirildi. Veri analizi yapilirken, iki grup
karsilastirmasi i¢in Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t
test), Onsartlar saglamadiginda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20’den kiiciik oldugu durumlarda bu frekanslarin
analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon
Yontemi” ile degerlendirme yapildi. Siirekli iki
degisken arasindaki iligki “’Pearson Korelasyon
Katsayis1’” ile parametrik test On sartlarini
saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon



Katsayis1 ile degerlendirildi. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edildi.
Kiimiilatif siirvey analizleri Kaplan-Meier ydntemi
araciligtyla gergeklestirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
Calismaya PCI grubunda 31, CABG grubunda 34

Caligsma Oncesi yapilan gii¢c analizinde, %80 gii¢ i¢in
0=0.05 ve 0.8 etki biiyiikligiine karsilik gruplarda
olmas1 gereken asgari olgu sayist 29 olarak
belirlenmistir.

istatistiki anlamli bir fark bulunmamaktadir. PCI
grubunda ortalama yas 68,77+11,46, CABG grubunda
ise 72,82+8,81 olup pdegeri 0,110 ile yas agisindan
iki grup arasindan anlamli fark saptanmamistir.

olmak tizere toplam 65 hasta dahil edilmistir. Her iki ljaStaIara. .alt demografik  veriler - Tablo  1’de
. Ozetlenmistir.
grup arasinda kadim ve erkek cinsiyet acisindan
Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler.
Total P
PCI CABG
Erkek 22 (%45,8) 26 (54,2%) 48(100,0%)
Cinsiyet Kadm 9 (52,9%) 8(47,1%) | 17 (100,0%) 0,614
Yas 68,77+11,46 72,82+8,81 0,110
Yok N 14 (51,9%) 13 (48,1%) | 27 (100,0%)
DM 0,571
Var N 17 (44,7%) 21 (55,3%) | 38 (100,0%)
Yok N 4(36,4%) 7(63,6%) 11 (100,0%)
HT 0,409
Var N 27 (50,0%) 27 (50,0%) | 54 (100,0%)
Yok N 24 (49,0%) 25 (51,0%) | 49 (100,0%)
Sigara Var N 7 (43.8%) 9(56,3%) | 16 (100,0%) 0,716
Yok N 27 (50,0%) 27 (50,0%) | 54 (100,0%)
HL 0,409
Var N 4(36,4%) 7(63,6%) 11 (100,0%)
DM: diyabetus mellitus, HT: hipertansiyon, HL: hiperlipidemi
Hastalar kullandiklar: ilaglar yénﬁnden de aglslndan istatistiki anlamli  fark saptanmlstlr.

sorgulanmustir. Iki grup arasinda kalsiyum kanal
blokori (p 0.049) ve klopidogrel (p 0.001) kullanimi

Hastalarin kullandigi ilaglar Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2 Hastalarin kullandiklari ilaglar. ASA: asetilsalisilik asit KKB: Kalsiyum kanal blokdrii.

Total P
PCI CABG
Yok | N 6(46,2%) 7(53,8%) 13 (100,0%)
Asa Var | N 25 (48,1%) | 27 (51,9%) 52 (100,0%) 0,901
Yok | N 9(23,7%) 29 (76,3%) 38 (100,0%)
Klopidogrel va | N | 22(8L5%) | 5(18.5%) 27 (100,0%) 0,001
yok | N 5(41,7%) 7(58,3%) 12 (100,0%)
Betablokor var N 26 (49,1%) | 27 (50,9%) 53 (100,0%) 0,643
yok | N 6(31,6%) 13 (68,4%) 19 (100,0%)
Statin var N 25 (54,3%) 21 (45,7%) 46 (100,0%) 0,095
yok | N 31(50,8%) | 30 (49,2%) 61 (100,0%)
KKB var N 0(0,0%) 4(100,0%) 4(100,0%) 0,049*

Gruplar inme, tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci,
olim ve miyokart enfarktiisii agisindan birbiri ile
kiyaslanmistir ve istatistiki agidan anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Bu kiyaslamaya ait veriler Tablo 3’te
gosterilmistir. Takip siiresi ortanca degerinin 30 ay
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saptandigi 1., 3. ve 5. yillar i¢in hastane dis1 kiimiilatif
sagkalim hizlar1 sirasiyla %84.4, %76.8 ve %56.7
bulunmustur. PCI ve CABG gruplart arasinda
beklenen sagkalim agisindan istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamistir (p 0.765) (Grafik 1).



e—

Cuss Swrvival

A
-]

Takip Shresi [Ay)

Survival Function

Survival Fursion
£ debacd 2

Cuirm Survival

Survival Functions
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Tablo 3. Gruplarin inme, 6liim, tekrarlayan revaskiilarizasyon ve miyokart enfarktiisii agisindan kiyaslamasina

Total P
PCI CABG
yok n 29 (49,2%) | 30 (50,8%) | 59 (100,0%)
inme var n 1(50,0%) 1(50,0%) | 2(100,0%) 0,981
yok n 22 (55,0%) | 18 (45,0%) | 40 (100,0%)
Oliim var n 8(38,1%) | 13(61,9%) | 21 (100,0%) 0,21
yok n 27 (48,2%) | 29 (51,8%) | 56 (100,0%)
Tekrarlayan var n 3(60,0%) 2(40,0%) | 5(100,0%) 0,614
Revaskiilarizasyon
yok 27 (46,6%) | 31(53,4%) | 58 (100,0%)
Miyokart enfarktiisii var n 3(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0,071

Gruplarin rutin olarak bakilan tam kan sayimi ve istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir (p 0,040). Bu

Syntax skorlar1 birbirleri ile kiyaslandigina CABG
grubunda operasyon oncesi trombosit miktarinin PCI
grubuna gore daha disiik oldugu izlenmistir. Bu fark

kiyaslamaya ait veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Tam kan sayim1 ve Syntax skoru agisindan gruplarin birbiri ile kiyaslamasina ait veriler.

PCI CABG
P
n=31 n=34

Hemoglobin 11,97+1,95 12,34+1,94 0,450
Hemotokrit 35,95+6,4 38,3+5,57 0,120
Lokosit 9,06+2,56 11,73£18,53 0,430
Monosit 0,65+0,21 0,64+0,29 0,910
Lenfosit 1,87+0,91 2,61+2.82 0,170
Trombosit 266,77+95,82 223,32+77,88 0,040*
Eosmofil 0,22+0,14 0,16+0,12 0,080
Basofil 0,04+0,04 0,04+0,03 0,730
Syntax skoru 24,52+8,92 26,47+7,31 0,340
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3.2.Tartisma

Merkezimizde LMA ve 3 damar hastaligi ile CABG ve
PCI uygulanan hastalar retrospektif olarak 5 yillik
sliregte taranmis ve iki grup arasinda inme (p 0,981),
olim (p 0,21), tekrarlayan revaskiilarizasyon (p
0,614), miyokart enfarktiisi (p 0,071) oranlarn
arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptanmamustir.
CABG uygulanan hastalarin trombosit sayilari, PCI
grubuna gore daha diisiik saptanmustir (p 0,040). Her
iki grup arasinda da klopidogrel kullanimi agisindan
istatistiki agidan anlamli fark saptanmigtir (p0,001).
Koroner stent teknolojisinde meydana gelen
yenilikler, yeni teknikler, farmakoterapide meydana
gelen degisiklikler neticesinde PCI sonrasi akut
tromboz ve restenoz oranlarinda diigiis yasanmaya
baglanmistir  [4,5]. Zaman igerinde CABG
uygulamalar1 da duragan kalmayip intraoperatif
kullanilan greftlerin degismesi, internal mammarian
arter kullanim1, operasyon sonrasi etkin farmakoterapi
kullanimut ile bu hasta grubunda da mortalite oraninda
azalma gerceklemistir [6,7]. Giincel tedavi kilavuzlar
diyabetik ve ¢ok damar hastalarina oncelikli olarak
CABG uygulanmasini 6nermektedir. Ayrica kompleks
koroner arter lezyonu olan ve yliksek Syntax (Synergy
between PCI with Taxus andCardiac Surgery) skoruna
sahip hastalar ile tam revaskiilarizasyon sansi olan
hastalara da CABG onerilmektedir [8,9]. Ancak yasli,
kirilgan, komorbiditesi olan hastalarda CABG &ncesi
artmis inme oranlari ve introperatif mortalite
nedeniyle CABG uygulanmadan o6nce dikkatli
olunmasinda fayda vardir [8].

Son yillarda girisimsel kardiyologlarin en ¢ok ilgisini
¢eken ve merak konusu haline gelen sorulardan biri
hangi hastaya PCl hangi hastaya CABG
uygulanmalidir? 2009 yilinda 10 randomize kontrollii
calismadan toplamda 7812 hastanin dahil edildigi bir
meta analiz yaymlanmistir. Bu c¢alismada 5 yilin
sonunda CABG grubunda tiim nedenlere bagli 6liim
orant %8,4 iken PCI grubunda bu oran %10,0
saptanmustir (p 0,12) [10]. Diyabetik hastalarin alt
grup analizini de igeren LM lezyonu olan hastalarda
yapilan baska bir ¢alismada, 3 y1lin sonunda CABG ve
PCI uygulanan hastalarda 6lim, inme, miyokard

enfarktiis  oranlar1  karsilagtinnlmigtir.  Calisma
neticesinde diyabetik ve diyabetik olmayangrupta bu
oranlar agisindan istatistiki anlamli bir fark

izlenmemistir [11]. izole LM lezyonu olan hastalarda
yapilan bir bagka ¢aligma olan EXCEL (Evaluation of
XIENCE Versus Coronary Artery BypassSurgery for
Effectiveness of Left Main Revascularization)
caligmasinda 3 yilin sonunda major advers
kardiyovaskiiler olaylar agisindan CABG ve PCI
grubu arasinda istatistiki anlamli fark izlenmemistir
[12]. Bagka bir ¢alisma olan PRECOMBAT
caligmasinda ise PCI ve CABG uygulanan hastalar 5
yillik periyotta incelenmistir. Iki grup arasindan &liim,
inme, tekrarlayan revaskiilarizasyon ve miyokardiyal
enfarktlis oranlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli
bir fark saptanmamistir [13]. 11 farkli ¢aligmanin
verileri neticesinde hazirlanan baska bir meta analizde
ise toplamda 11518 hastanin verileri incelenmistir.
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Ortalama Syntax skoru 26 olarak hesaplanan bu
hastalarda 5 yilinsonunda tiim nedenlere bagli 6liim
PCI grubunda %11,2, CABG grubunda ise %9,2
olarak saptanmigtir. Bu fark istatistiki olarak anlaml
olup CABG uygulanan hastalarda 5 yilin sonunda
mortalite  oranlarinin  daha diisiik izlendigini
belirtmiglerdir [14]. Yapilan alt grup analizinde izole
LMA lezyonu olan hastalar incelendiginde ise diyabet
ve Syntax skorundan bagimsiz olarak gruplar arasinda
mortalite agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
Tim bu calismalarin sonuglar1 bizim elde ettigimiz
sonuglar ile ortiismektedir.

Bir baska randomize kontrollii ¢aligma ise Syntax
calismasidir. Syntax skorunun hesaplanmasinda etkili
olan diyabet ve hipertansiyon varlig1 6zellikle orta yas
grubunda skoru >33 yaparak karar1t CABG lehine
degistirdigini belirten yaymlar mevcuttur [15]. Syntax
calismasinin izole LM darligi olan ve Syntax skoru
<33 olan hastalarda yapilan alt grup analizine
bakildiginda ise 5 yillik takip neticesinde 6lim ve
miyokardiyal enfarktiis oranlari arasinda CABG ve
PCI grubunda anlamli bir fark saptanmamustir [16]. Bu
bulgular bizim ¢aligmamizla ortiismekle birlikte bahsi
gecen caligmada 5 yilimsonunda PCI grubunda inme
oranin daha fazla gorilmesi c¢alismamiz ile
celismektedir.

Cok damar hastalarinda ikinci jenerasyon ilag kaplh
stentlerin  kullanmildig1 bir ¢alismada da CABG
uygulanan hastalarda tiim nedenlere bagh 6liim, SVO,
tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci ve
miyokardiyal enfarktiis daha az goriilmistir. Bu
calismada hastalar tam revaskiilarizasyon oranlari
acisindan kiyaslandiginda CABG grubunda PCI
grubuna kiyasla anlamli  bir fark oldugu
gozlenmektedir [17]. Farkli bir prospektif ¢caligmada,
6 aylik takip neticesinde PCI grubunda tekrarlayan
revaskiilarizasyon ihtiyaci, miyokardiyal enfarktiis ve
6liim oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Caligsma takip
stiresinin bizim ¢alismamiza kiyasla daha kisa olmasi
nedeniyle bizim bulgularimiz ile ¢elismis olabilecegi
diistinilmuigtiir [18]. 1900 hastanin dahil edildigi bu
konuda yapilan en genis caligmalardan biri olan
FREEDOM c¢alismasinda CABG, ilag kapli stentler ile
yapilan PCI’ya iistiin olarak bulunmustur [19]. izole
LM hastaligt bulunan hastalarda yapilan NOBLE
caligmasinda, 5 yillik takip neticesinde 6liim oranlar
PCI ve CABG grubunda benzer olmasina karsin, PCI
grubunda inme, miyokardiyal enfarktiis ve tekrarlayan
revaskiilarizasyon oranlar1 CABG grubuna goére daha
fazla saptanmistir. Ancak bu ¢aligmada hastalarin
smiflandirilmasinda Syntax skorunun kullanilmamasi
bizim ¢alismamiz ile hasta popiilasyonu agisindan
karsilagtirma imkanini ortadan kaldirmaktadir [20].
Tiim bu ¢aligmalarin neticeleri bizim bulgularimiz ile
celismektedir. Bu durum, ortalama Syntax skorunun
PCI grubunda 24.52, CABG grubunda 26.47 olmas1 ve
hastalarimizin  diger ¢aligmalara kiyasla daha az
kompleks lezyonlara sahip olmasi ile agiklanabilir.
Caligmamizda gruplar arasi klopidogrel kullaniminda
istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur (p
0,001). PCI grubunda klopidogrel kullanimi %81,5



oranindadir. “’Kalp Takimi’’ karar1 neticesinde LM
planli PCI yapilmasindan dolay1 hastalara iglem &ncesi
klopidogrel baglanmasinin bu neticeye yol agtig
kanaatindeyiz. Ayrica post operatif kanama
oranlarimin azaltilmasi amagli stabil koroner arter
hastaligi olan hastalarda planli cerrahi Oncesi
klopidogrelin kesilmesi de bu farkin olugsmasina neden
olmus olabilir.

Birlesik devletler, Kanada ve Avrupa kaynakli veriler
revaskiilarizasyon oranlarinda PCI lehine artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum PCI
endikasyonlarinin genisletilmesine baglanabilir [21].
Ancak iilkeler arasinda oran bakimimndan hala farklilik
mevcuttur. PCI/CABG oram1 en disiik olarak
Meksika’da (0.67) saptanirken en yiiksek ise
Ispanya’da oraninda saptannustir [21]. Hasta iginen
uygun revaskiilarizasyon yonteminin se¢ilmesi multi
faktoryel bir konudur. Cerrahin ve girisimsel
kardiyologun tecriibesi, hali hazirda elde bulunan tibbi
ekipmanlar, hastanin tercihi en Onemli unsurlari
olusturmaktadir. Hasta adma en dogru kararin
verilmesi amaciyla giincel kilavuzlar smif 1 Coneri
diizeyiyle nihai kararm “’Kalp Takimi’’ tarafindan
verilmesi gerektigini Onermektedir [21]. Bizim
hastalarimizda PCI ve CABG kararnn girigsimsel
kardiyologlar ile kalp damar cerrahlarindan olusan
“Kalp Takim1”’ tarafindan verilmistir. Iki grup
arasinda Oliim, inme, miyokardiyal enfarktiis ve
tekrarlayan revaskiilarizasyon oranlar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmamis olmasinin, alaninda
tecriibeli hekimlerin ortak goriisi ile
revaskiilarizasyon uygulanmasinin onemini bir kez
daha ortaya koydugu kanaatindeyiz.

4. Sonug

Secilmig hastalarda hekimin tecriibesi yeterli ise kalp
takimi goriisii esliginde PCI, LMA kritik lezyonu olan
hastalarda en az CABG kadar etkili bir yontemdir.
Calismamizda iki yontemin birbirine &liim, inme,
miyokart enfarktiisii ve tekrarlayan revaskiilarizasyon
oranlart agisindan {istinliigli saptanmamistir. Bu
konuda daha biiyiik hasta popiilasyonlar1 ile daha uzun
takip stireli randomize galigmalara ve meta analizlere
ihtiya¢ oldugu muhakkaktir.
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Giris ve Amag: Bu ¢alismada hipertansif (HT) hastalarda Telmisartan tedavisinin alt1 aylik donemde dinlenim ve
egzersiz esnasinda fonksiyonel ve yapisal kardiyak degisime etkisini konvansiyonel ekokardiyografi (EKO) ve doku
Doppler ultason (US) kullanarak incelemeyi amagladik.
Gerec ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 51.9+8.54 olan esansiyel HT tanili 26 hasta (16 kadin, 10 erkek)
alindi. Hastalara Telmisartan 80 mg/giin tedavisi verildi. Tedavi 6ncesinde ve 6 aylik izlemin ardindan arteriyel kan
basinct dlgiimleri ile dinlenim ve stres (bisiklet ergometrisi) esnasinda konvansiyonel EKO ve doku Doppler US
kayitlar alindi.
Bulgular: Hastalarin ortalama kan basinci 109,8+4,6 mmHg’den 92,2+6,4 mmHg’ye geriledi (p<0.05). Telmisartan
tedavisi sonrasinda dinlenim ve stres esnasinda da doku Doppler ile dlgiilen diyastolik fonksiyon belirteglerinde ve
miyokard performans indeks (MPI) degerlerinde telmisartan tedavisiyle anlamli diizelme oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug: Telmisartan monoterapisi esansiyel HT tanili hastalarda kan basinci kontroliinii saglamakta, sol ventrikiil
hipertrofisini, dinlenme ve egzersiz sirasindaki kardiyak fonksiyonlar1 ve yapisal degisikliklerde anlamli diizelme
saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Angiotensin reseptor blokeri, Doku Doppler goriintiileme, Hipertansiyon.

Abstract
Objective: The current study aims to examine the effect of Telmisartan treatment on functional and structural cardiac
change at rest and during exercise in hypertensive (HT) patients using conventional echocardiography (ECHO) and
tissue Doppler ultrasound (US).
Materials and Methods: A total of 26 patients (16 female, 10 male with a mean age of 51.948.54) with a diagnosis
of essential HT were included in the study. Arterial blood pressure measurements, conventional ECHO and tissue
Doppler US recordings during rest and stress (cycling ergometry) periods were taken before the treatment and after 6
months of follow-up.
Results: The mean blood pressure of the patients decreased from 109.8+4.6 mmHg to 92.2+6.4 mmHg (p<0.05).
After telmisartan treatment, it was determined that there was a significant improvement in diastolic function and
myocardial performance index (MPI) values measured by tissue Doppler during rest and stress with telmisartan
treatment (p<0.05).
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Conclusion: Telmisartan monotherapy provides blood pressure control in patients with essential HT and enables
significant improvements in left ventricular hypertrophy, cardiac functions at rest and during exercise, and structural

changes.

Keywords: Angiotensin receptor blocker, Hypertension, Tissue Doppler imaging.

1. Giris

Hipertansiyon (HT), diinyada ve iilkemizde siklikla
giderek artan ve yarattigi komplikasyonlar nedeniyle
toplum saglhigini tehdit eden olduke¢a 6nemli bir kronik
hastaliktir. Antihipertansif ilaglarin yaygin kullanimi
nedeniyle, kiiresel ortalama kan basinct (BP) son kirk
yilda sabit kalmistir veya biraz diismiistiir. Buna
karsilik, ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde
hipertansiyon prevalanst  artmistir.  Yetigkinler
arasinda hipertansiyon prevalansi, diigiik ve orta gelirli
iilkelerde (%31,5; 1,04 milyar kisi) yiiksek gelirli
tilkelere gore (%28,5; 349 milyon kisi) daha yiiksektir
[1]. DiOyette yliksek miktarda sodyum alimi, yetersiz
miktarda potasyum alimi, obezite, alkol tiiketimi,
diyabetes mellitus (DM), sedanter yasam, sagliksiz
beslenme ve genetik 6zellikler gibi hipertansiyon i¢in
risk  faktorlerinin  diizeylerindeki  farkliliklar,
hipertansiyon prevalansindaki bolgesel heterojeniteyi
kismen aciklayabilir. Artan prevalansa ragmen,
hipertansiyon farkindaligi, tedavisi ve KB kontrolii
oranlari halen istenen oranlara ulasmamigtir [2].

HT iliskili kalp hastaligi, kardiyovaskiiler sistemdeki
anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin bir sonucudur
ve sol ventrikiil hipertrofisi (LVH), sol atriyal
genisleme, sol ventrikiil diyastolik islev bozuklugu,
hafif veya belirgin sistolik islev bozuklugu ve
nérohumonal hiperaktivite ile karakterizedir. Bunlarin
hepsi atriyal fibrilasyon veya ¢arpinti, kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi ve ani kardiyak 6liime zemin
hazirlayan faktorlerdir [3].

HT’nin 6nlenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisine iliskin olarak, Ortak Ulusal Komite'nin
Yedinci Raporu (JNC8- The Joint National Committee
8), hipertansiyonu sistolik kan basinci belli 6zel
gruplar disinda SKB> 140 mmHg ve/veya DKB> 90
mmHg olarak tanimlamigtir. Bu degerler aym
zamanda JNC7'den sonra bildirilen ESC ve JNC8
giincel kilavuzlarinda da hipertansiyon tani esik
degerleri olarak kabul edilmistir [4,5].

Konvansiyonel ekokardiyografi (EKO) ile hesaplanan
ejeksiyon fraksiyonu (EF), subklinik sol ventrikiil
(LV) sistolik disfonksiyonunu degerlendirmek igin
yeterince duyarli degildir. Doku Doppler goriintiileme
(TDI), ag1 bagimlilig1 ve tahmininin tek boyutlu yapisi
dahil olmak iizere bir¢ok sinirlamaya sahiptir. 2-D
speckle-tracking ekokardiyografi (2D-STE) bu
siirlamalarin - bazilarmin istesinden gelmek igin
kullanilmaktadir. Sonomikrometri ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ile karsilastirmali
calismalarda dogrulugu ve klinik kullanilabilirligi
gosterilmistir [6].

Doppler EKO ile erken donemde saptanan diyastolik
disfonksiyon, asemptomatik hastalarda bile kalp
yetmezligi gelisimi ve tiim nedenlere bagli mortalite
i¢in bagimsiz bir risk faktoriidir [5]. On yildan fazla
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bir siire once tanimlanan miyokardiyal performans
indeksi (MPI) veya Tei indeksi, ¢esitli kalp hastaliklari
icin bir prognoz ve progresyon belirteci olarak
tanimlanmagtir [7]. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin
cogunda, kombine sistolik ve diyastolik disfonksiyonu
olan hastalarda MPI kullanilmustr.

Biz bu calismamizda literatiirden yola g¢ikarak
anjiyotensin II reseptdr blokeri (ARB) olan
telmisartan tedavisi alan HT tanili hastalarda dinlenim
ve egzersiz esnasinda konvansiyonel EKO ve doku
Doppler US yontemleri kullanilarak miyokard doku
hiz1 analizi ile miyokardiyal sirkiiler ve longitudinal
fonksiyon  tespiti,  miyokardiyal  performans
indeksindeki 6 aylik tedavi sonrasi degisiklikleri
degerlendirmeyi amagladik.

2. Materyal ve Metot

2.1 Calisma dizayni: Calismaya Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi’ne bagvuran ve esansiyel HT tanisi konulan
(JNC-8 kriterlerine gore) ve 18 yas tistii 26 hasta alind1
[4,5]. Hastalarin tedavi baglangicinda (0. giin) ve
tedavinin altinc1 ayinda klinik ve ekokardiyografik
karsilastirildi.

Tiim hastalarin detayl fizik muayenesi yapildi. Kan
basinci standardize bir sfingomanometre ile dl¢iildii ve
sirtiistii pozisyonda istirahatte 12 derivasyonlu bir
EKG kaydedildi. EKG, Minnesota kodlarina gore
degerlendirildi. Kan sekeri ve kolesterol dl¢iimii i¢in
aglik ven6z kan ornekleri kullanildi. EKG ve Eforlu
EKG testi sonrasinda galigsmaya uygun olan hastalarin
dinlenim ile stres esnasinda (bisiklet ergometrisi)
konvansiyonel EKO ve doku Doppler US kayitlar
alindi. HT tanist konulan tiim hastalara birinci
basamak tedavisi olarak ARB (Telmisartan 80
mg/giin) verilerek ayaktan diizenli HT takibine alindi
ve 6 ay boyunca takip edilerek TA 6l¢lim sonuglari,
kombinasyon ihtiyaci, yan etki ve ilag uyumu
acisindan degerlendirildi. Bu siiregte TA regiilasyon
durumu, kombinasyon ihtiyaci, yan etki ve gelisen
komplikasyonlarin not edilmesi planlandi.

2.1.1 Dislama kriterleri: Yapisal kardiyak hastalik
tanist (konjenital kalp hastaliklari,
kardiyomiyopatiler), duvar hareket bozuklugu, pozitif
eforlu EKG testi, geg¢irilmis miyokard enfarktiisii
Oykiisii, atrial fibrilasyonu, herhangi bir derecede
mitral kapak veya aort kapagi darligi, ikinci dereceden
daha fazla mitral ve aort yetersizligi, leaflet
hareketlerini kisitlayan kalsifikasyon varligi, daha
onceden LVH tanisi, LV sistolik disfonksiyonu,
kontrolsiiz diabet, anemi, kronik bdbrek yetmezligi,
tiroid fonksiyon bozuklugu, inflamatuvar romatizmal
hastaliklar, gegirilmis kardiyak cerrahi, kollajen doku
hastalig1, depo hastaliklar1 tanisi, ekokardiyografik



degerlendirmeyi engelleyen ortopedik problem olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

2.1.2 Etik Kurul Onay:: Her bir denegin, hastanemizin
etik komitesi tarafindan onayli yazili izinleri alinip
calisma hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmustir.

2.2 Konvansiyonel Ekokardiyografi:
Ekokardiyografik incelemeler 2.5 MHz, Vivid 7
Dijital ultrason cihazi (GE Vingmed Ultrasound AS,
Horten, Norway) kullanilarak 2 boyutlu, M-mod, doku
Doppler ekokardiyografik parametreler elde edildi.
Sol ventrikiil (LV) ejeksiyon fraksiyonu (LVEF),
duvar hareket skor indeksi temelinde iki bagimsiz
operator tarafindan yapilan veri toplama ve ortalama
degerler, LAB arasti ve gozlemciler arasi
degiskenlikten kaginmak igin birlikte yorumlandi.
EKG kayitlann ile birlikte LV  boyutlari,
interventrikiiler septum (IVS) ve LV arka duvar
Ol¢timleri mitral yaprak uclarindan uzun eksenin M-
mod ile dik kesilmesiyle elde edilmis, SV miyokard
kitlesi Devereux ve ark. [8] tarafindan tanimlanan
sekilde hesaplandi. Sol ventrikiil kitle indeksi (LVMI),
anatomik kiitlenin viicut yiizey alanina boliinmesiyle
hesapland1 ve LV hipertrofisi, LVMI >95 g/m? olarak
tanimland1 [9]. Goreceli duvar kalinhigina ve LV
hipertrofisi varligina gore hastalar asagidaki alt
gruplara ayrildi: "Normal Geometri", "Esmerkezli
Remodelling”, "Eksantrik Hipertrofi" ve "Konsantrik
Hipertrofi".

Tepe mitral akis hizlari, Doppler kullanilarak
kaydedildi ve tepe doku hizlari, her ikisi de apikal dort
bosluk goriiniimiinde renkli doku 2D Doppler
goriintiileme kullanilarak izlendi. Doku hizlar1 alti
mitral aniiler bolgeden 6lgiildii ve ortalamasi alindi.
LV miyokardiyal komponenti, iki, ii¢ ve dort bosluklu
apikal goriiniimlerden elde edildi. Kullanilan yontem
daha onceki ¢aligmalarda ayrintili olarak agiklanmistir
[10].

Tiim olgtimler >3 ardigik kalp dongiisiinde yapildi ve
son analizler i¢in ortalama degerler kullanildi
Doppler'den tiiretilen trans mitral hiz ve doku
Doppler'den tiiretilen mitral aniiler hizlar, apikal dort
oda goriintiisiinden elde edildi. Erken diyastolik dalga
hiz1 (E), geg diyastolik atriyal kasilma dalga hiz1 (A)
ve E-dalgas1 yavaglama siiresi, Doppler kaydi
kullanilarak ~ 6l¢iildii.  Trikiispid kapaga farkli
pencerelerde (apikal dort bosluk, parasternal sag
ventrikiil igeri akim goriiniimii ve parasternal kisa
eksen gorlinlimii) Doppler uygulandi. E/e0 ve E/A
oranlart  hesaplandi ve hastalara  Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi (ASE) 2016 kilavuzuna
dayali olarak bir diyastolik disfonksiyon derecesi
verildi [11].

2.3 MPI hesaplanmasi: Konvansiyonel MPI, Tei ve
ark. tarafindan tarif edildigi gibi Doppler (PWD-MPI)
ile Ol¢lilmiistir [12]. Mitral akisin kesilmesinden
baslamasimna kadar gecen “a” araligi, izovoliimik
kasilma stiresinin (ICT), ejeksiyon siiresinin (ET) ve
izovoliimetrik gevseme siiresinin (IVRT) toplamina
kargilik gelir. Aralik "b", LV ¢ikis yolu hizinin
baslangicindan kesilmesine kadar olciilen ET'ye
karsilik gelir. MPI (a-b)/b olarak hesaplandi.
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Kaydedilen es zamanli EKG trase ile dolayli olarak
izole ICT ve IVRT degerleri belirlendi. IVRT, “d”
araligmin (EKG R dalgasi tepe noktasi ile LV ¢ikis
yolu hizinin kesilmesi arasindaki siire) “c” araligindan
(EKG R dalgas1 tepe noktasi ile mitral akig hizinin
baslangici arasindaki siire) ¢ikarilarak 6l¢iildii

2.4 Stress Ekokardiyografi: Stres esnasinda (bisiklet
ergometrisiy LV  ve  kapak  fonksiyonlari
degerlendirilirken parasternal uzun ve kisa eksen,
apikal dort bosluk, apikal bes bosluk ve apikal iki
bosluk goriintiileri kullanildi. Hastalara dinlenim
halinde ve bisiklet egzersizi esnasinda EKO
parametrelerinin 6l¢limii kayit edilmis egzersiz testi
ikiger dakikalik intervallere boliindii. EKG ve tansiyon
monitorizasyonu yapilarak kan basinci, dinlenim ve
testin  her dakikasinda Ol¢iildii, submaksimal
egzersizde hastalar kalp hiz1 100/dk ulagincaya kadar
EKO verileri ile degerlendirildi.

2.5 Calismada sonlanim noktasi: Birincil sonlanim
noktas1 TA regiilasyonunun telmisartan ile saglanmasi
olarak planlandi. ikincil sonlanim noktasi ise LV
sistolik ve diyastolik fonksiyonunda 24. haftaya kadar
izlenen degisim olarak alindi. Mitral kapak E/A > 0.8,
mitral kapak E tepe/mitral kapak Em (E/e') <10 i¢in
hastalarin normal diyastolik fonksiyon gosterdigi
kabul edildi. Ekokardiyografik parametrelerin
degerlendirilmesi i¢in ayrintili protokol daha &nceki
caligmalarda agiklanmigtir [13].

2.6 Istatistiksel ~Analiz: Elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 11.0 programiyla
yapildi. Calisma verilerinin tanimlayici istatistiksel
sonuglar, ortalama =+ standart sapma olarak ifade
edildi. Istatistiksel testlerden elde edilen sonuglarda,
%095 giivenlik araligr ile p degerinin 0,05 (%5)’in
altinda olmasi1 anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismamiza yas ortalamast 51.9+£8.54 olan 26 hasta
(16 kadimn, 10 erkek) alindi. Tedavi 6ncesi ortalama
sistolik kan basinct (MSBP) 147,88+8,38 mmHg,
ortalama diyastolik kan basincit 90,77+3,92 mmHg ve
ortalama kalp hiz1 75,8149,34 /dk saptandi. Hastalarin
6 aylik Telmisartan tedavisi sonrasinda yapilan
tekrarli Olglimleri sirasiyla 123,274£9,26 mmHg,
76,73+5,82 mmHg, 80,85+11,20 /dk saptandi
(p<0.05). Hastalarin ortalama kan basinglar1 (MAP)
ise 109,8+4,6 mmHg’dan 92,2+6,4 mmHg’a geriledi.
Hastalara uygulanan 6 aylik telmisartan tedavisi
sonras1 egzersize baslamadan hemen Once alinan
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerindeki
azalma istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

3.1.1 Ekokardiyografik Parametler: Hastalarin
ortalama EF ve FS ol¢iimleri sirasiyla %70,04+6,05,
%39,81+4,83 saptandi. Septum ve posterior duvar
Olgtimleri telmisartan tedavisi Oncesi sirasiyla
1,10+£0,16 cm, 1,01+£0,13 cm iken tedavi sonrasinda
sirastyla  0,95+0,11 cm, 0,92+0,10 cm saptandi
(p<0.05). Hesaplanan sol ventrikiil kitle, sol ventrikiil



kitle indeksi

ve relatif duvar kalinliklarindaki
tedaviyle olan degigsim Tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi ekokardiyografik bulgulari

Tedavi
Tedavi Oncesi Sonrasi 0
(Ort£SS.) (Ort£SS.)
SVK (g)
212.514£27.62 174.10+£29.94
Erkek 0.026
164.52+25.1 145.48+21.1
Kadin 645 518 548 0 0.034
SVKI (g/m?)
104.89+12.10 85.66+11.85
Erkek 0.039
.09+16.61 41£11.02
Kadm 88.09+16.6 77 0 0.045
Mitral E
0.61£0.13 0.62+0.08
(cm/sn) 0.828
Mitral A
.76+0.1 .69+0.11
(cm/sn) 0.76+0.13 0.69+0 0.041
.31+50. S8+£35.
EDEC 260.31+£50.72 206.58+35.15 0.017
RDK 0.42+0.07 0.39+0.06 0.043

Tedavi 6ncesi mitral E dalgast 0,61+0,13 cm/s, mitral
A dalgast 0,76+£0,13 cm/s ve EDEC degeri
260,31+£50,72 olan hastalarin telmisartan tedavisi
sonrast Ol¢limler ise sirasiyla 0,62+0,08 cm/s,
0,69+0,11 cm/s, 206,58+35,15 saptandi. Mitral kapak
iizerinden Olgiilen A dalgasit velositesi ve E
deselerasyon zamanindaki azalma istatiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Hesaplanan MPI degerleri ise
tedavi Oncesi ve sonasinda sirastyla 0,55+0,14 ve
0,41+0,08 (%25,4 azalma) saptand1 (p<0.05) (Tablo
1).

3.1.2 Doku Doppler Ekokardiyografik Parametreler:
Telmisartan tedavisi sonrast S dalga velositesindeki
artis, A dalga velositesindeki azalma, izovoliimetrik
kontraksiyon zamani ve izovoliimetrik relaksasyon
zamaninda anlamli azalma saglandi (p<0.05) (Tablo
2).

3.1.3 Stres Egzersiz Sonrast Olgiimler: 6 aylik
telmisartan tedavisi sonrast lateral bolge S ve E
dalgalar1  velositesindeki  artis,  izovoliimetrik
kontraksiyon zamani ve izovoliimetrik relaksasyon
zamanindaki azalmalar istatiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). A dalga velositesindeki ve kontraksiyon
zamanindaki degisimlerde ise anlamli farklilik
bulunmadi. Telmisartan tedavisi sonrasi septal ve
lateral bolgeden 6l¢iilen MPI degerlerindeki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Tedavisi sonrast egzersiz esnasinda  dlgiilen
izovoliimetrik kontraksiyon zamani ve izovoliimetrik
relaksasyon zamanindaki azalmalar istatiksel olarak
anlamlrydi (p<0.05). Bununla birlikte stress egzersizi
sirasinda Olgiilen S, E ve A dalga velositesindeki ve
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Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi istirahat

doku doppler bulgulari.
Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi p
(Ort+SS.) (Ort+SS.)
Septal
Sm 0.07+0.008 0.08+0.010 0.046
Em 0.07+0.016 0.07+0.018 0.831
Am 0.10+0.014 0.09+0.014 0.044
IVKZ 62.69+15.76 50.54+11.20  0.027
Kz 88.09+16.61 283.88+31.31 0.01
IVGZ 100.46+16.43  78.81+16.78  0.023
MPI 0.57+0.11 0.45£0.09  0.045
Lateral
Sm 0.08+0.015 0.09+0.020 0.046
Em 0.09+0.028 0.11+0.029 0.032
Am 0.11+0.026 0.11+0.029 0.633
IVKZ 67.58+17.93 50.62+10.73  0.036
Kz 284.62+28.02 286.88+35.40 0.914
IVGZ 78.69+15.48 59.38+16.99  0.028
MPi 0.51£0.09 0.37£0.06 0.03

kontraksiyon zamanindaki degisimler istatiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Telmisartan tedavisi sonrasi egzersiz esnasinda lateral
bolgeden alinan S ve E dalga velositesindeki artiglar
ile izovoliimetrik kontraksiyon zamani, kontraksiyon
zamani ve izovoliimetrik relaksasyon zamanindaki
MPI degerlerindeki bu degisimler istatiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi egzersiz

doku doppler bulgulari.
'[edavi Tedavi
Oncesi Sonrasi p
(Ort£SS.) (Ort=£SS.)
Septal
Sm 0.09+0.013 0.09+0.012 0.678
Em 0.11£0.026 0.12+0.025 0.714
Am 0.09+0.025 0.08+0.023 0.636
iVKzZ  43.62£1232  39.04+9.16  0.021
264.194+21.5 264.58+20.7
Kz 6 9 0.896
ivGz  61.73+14.55 47.50+10.14 0.034
MPi 0.39+0.07 0.32+0.05 0.037
Lateral
Sm 0.10+£0.017 0.12+0.016 0.035
Em 0.14+0.028 0.16+0.031 0.03
Am 0.10+0.020 0.11+0.026 0.752
iVKZ  49.88+13.36 38.77+8.0 0.025
268.92+28.1
Kz 68 95 8 255.77+23 .4 0.041
iVvGz  54.62+13.57  40.77+9.74  0.039
MPi 0.38+0.08 0.30+0.04 0.027




3.2 Tartisma

HT tedavisinde onemli bir ilag olan ARB blokeri
Telmisartan kan basincint istikrarli sekilde diizeltmeye
yardimer olur iken LVH’yi de geriletmektedir.
Calismamizda telmisartanla tedavi edilen HT
hastalarinda hastalarirmizda LVH ve diyastolik
fonksiyonlarinda diizelme istirahatte ve stres sonrasi
miyokardiyal fonksiyonlar {izerine de gosterildi.
Hipertansiyonda LVH’a bagli diyastolik disfonksiyon
gelistigi ve sistolik tepe velositesi (Sm) degerlerinde
digiiklik  tespit edildigi  bilinmektedir  [14].
Calismamizda telmisartan tedavisi ile hipertansif
hastalarda gozlenen azalmis Sm degerlerinde ve
diyastolik fonksiyonlarinda diizelme saptadik.
HT’nun neden oldugu hedef organ hasari toplumda en
onemli saglik sorunlarindandir. AT-II reseptorleri
kardiyomiyozitler, kardiyak fibroblastlar ve koroner
arterler iginde karakterizedir. AT-II"nin vaskiiler diiz
kas hiicrelerini ve miyosit hiicrelerinde hipertrofiye
neden oldugu, aldesteronun ise kollagen iceriginde
artisa ve miyokart fibrozisi gelisimini artirdiy,
sonugta sol ventrikiill disfonksiyonu gelisiminde
onemli rol oynadigt bilinmektedir. Bu etkilerini
yliksek oranda ATl reseptorleri ile meydana
getirmektedir. HT, artmig AT-II diizeyi ile iliskili olup
afterloadda artisa ek olarak LVH’da progresyona
neden olmaktadir. KAH ve LVH’inde egzersiz
esnasinda LV dolum basincinin arttig1 gosterilmistir
ve her iki durum siddetli LV disfonksiyonla iliskilidir
[15].

HT’nun tedavisinin toplum saglig1 agisindan hedefi,
kardiyovaskiiler ve renal nedenlere bagli morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir ve antihipertansif tedavi ile
kan basmeci diisiiriildiigiinde LVH ve KVH 6nemli
Ol¢iide engellenebilmektedir [16]. Klinik ¢alismalarda
antihipertansif tedavi, inme, MI ve kalp yetersizligi
insidansinda sirasiyla %35-40, %20-25, %50’nin
lizerinde azalmayla iligkili bulunmustur. Framingham
Kalp Calismasinin 2604 bireyinin 4 yillik takibinde
yapilan bir analizde, zaman iginde LV geometrik
paternindeki dinamik degisikliklerin toplumda yaygin
oldugunu ileri siiriildii. Normal geometriye sahip
kisilerin %19.45'inde konsantrik remodelling ve
%12'sinde LVH gelistigi saptandi. Ayrica, LVH'li
hastalar vakalarin %41.85'inde normal yapisina
gerilerken, %43.9'unda bir dereceye kadar LVH ile
kalmigtir. Daha yiiksek KB, daha yiiksek BMI, daha
biliyiik yas ve erkek cinsiyet, LV geometrisindeki
olumsuz bir degisikligin ana klinik Ongordiiriiciisii
olarak bulundu [17]. Hipertansif hastalarla ACE
inhibitorleri ile tedavinin LVH, plazma ANP
seviyelerini, sol atrial volimiinde anlamli azalma
sagladigi  ve sol ventrikil dolus Doppler
parametrelerini diizelttigi bilinmektedir [18,19]. 109
tedavi c¢alismasimin  meta analizinde hipertansif
hastalarda sol ventrikiil kitlesinin gerilemesinde ACE
inhibitorlerinin B-blokerler, kalsiyum antagonistleri ve
ditiretiklerden daha etkili oldugu gosterilmistir [20].
Gilinlimiizde farkli kullanim oranlar1 olmakla birlikte
bildigimiz sekiz ARB vardir: azilsartan, kandesartan,
eprosartan,  irbesartan, losartan,  olmesartan,

484

telmisartan ve valsartan. Molekiiler farkliliklar
nedeniyle bu ajanlar, klinik etkinligi etkilemesi
muhtemel olan farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerinde o6nemli farkliliklar gdsterir. Bu
farkliliklar lipofilisite, dagilim hacmi, biyoyararlanim,
biyotransformasyon, plazma yar1 Omril, reseptor
afinitesi ve eliminasyon ile ilgilidir [21]. ARB'lerin en
lipofilik olani olarak telmisartanin diger ARB'lerle
karsilastirildiginda uzun siireli antihipertansif etkileri,
muhtemelen bu ajanin yaklagik 24 saatlik en uzun
plazma eliminasyon yar1 Omriine ve ayrica ATl
reseptoriine en yiiksek afiniteye sahip olmasina
baglidir. Telmisartan ayrica doku/organ
penetrasyonunu kolaylagtiran en yiiksek dagilim
hacmine sahiptir. Ayrica, peroksizom proliferatoriiniin
aktive ettigi reseptdr-gammanin kismi bir agonisti
olarak telmisartan, hipertansiyonun yani sira insiilin
direnci ve glukoz intoleransi olan hastalarda avantajlar
sunabilir. Telmisartanin bu benzersiz 6zellikleri, uzun
stireli tansiyon kontrolii ve kardiyovaskiiler koruma
gibi bir dizi klinik avantajla kendini gosterir [18].
Calismamizda bu nedenle telmisartan altin standart bir
tedavi secenegi olarak degerlendirdik ve tercih ettik.
Wienen ve ark’lar1 [22] telmisartanin; sistolik kan
basincinda 13.3 mmHg, diyastolik kan basincinda 9.8
mmHg’lik  azalma sagladigmi  bildirmislerdir.
Calismamizda telmisartan alan hastalarimizda, sistolik
kan basmecinda 24,61 mmHg (%16,6), diyastolik kan
basincinda 14,03 mmHg (%]15,4), ortalama kan
basincinda ise, 17,56 mmHg (%15,9)’lik bir azalma
izledik.

LVH, HT’lu hastalarda 6nemli bir durumdur. KAH’1
da iceren non-fatal kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde anlamli mortalite artigt
ile iliskilidir. ARB’lerin LVH’ni gerilettigi, kan
basmct  diisiirlicii  etkisinden bagimsiz  olarak
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitede azalmayla
iligkili oldugu bildirilmistir. Hipertansif hastalarda
ARB’lerin kullanimi ile AT-II reseptorlerin blokaji
saglanarak miyokardiyal doku tizerindeki yararli
etkileri ekokardiyografide doku Doppleri ile objektif
sekilde gosterilmektedir. Esansiyel HT lu hastalarda
kandesartan ile yapilan kisa siireli tedavi ile sol
ventrikiil kitlesinde gerileme oldugu gozlenmistir
[18].

AT-I’nin sempatik sinir sistemini aktive ederek
katekolamin salinimini arttirdigi bilinmektedir. HT
hastalarinda viicut ve renal norepinefrin seviyelerinde
artis oldugu, kardiyak norepinefrin seviyesinin sol
ventrikiil kitle indeksi ile pozitif korele oldugu
goriilmiistiir [23]. ARB’ler ile AT-IT AT1 reseptorleri
bloke edildiginde norepinefrin ve epinefrin
salmmminda azalma olmaktadir. Bununla birlikte
telmisartan 80 mg/ HCTZ 12.5 mg kombinasyon
tedavisinin nifedipin GITS 60 mg tedavisine gore
sempatik aktivasyon olmaksizin kan basinci kontrolii
sagladigi gosterilmistir [24]. Nifedipinin egzersiz
esnasinda kalp hizin1 anlamli olarak azalttigi fakat
kardiyak outputta hem dinlenim hem de egzersiz
esnasinda hafif artig yaptig1 gézlenmistir.



Calismamizda da bu bilgilere paralel sekilde ATII
inhibitérii olan telmisartanin anlamli olarak sol
ventrikiilin kitlesini gerilettigi, dinlenim ve egzersiz
esnasinda sistolik kan basincindaki disiisiin daha
anlamli  oldugu gorilmistir. Ayrica egzersiz
esnasinda kalp hizi ve kardiyak outputta degisiklik
yapmadigi ve egzersiz esnasinda plazma norepinefrin
salgisint anlamli olarak baskiladig1 bilinmektedir.
Telmisartanin, LVH’1 gerilettigi  bilinmektedir.
Galzerano ve ark. [25] telmisartan ve karvedilolii
benzer oranda kan basinct diigmesi saglamasina
ragmen telmisartan, karvedilolden daha etkin SVH’1
gerilettigini, LVMI daha fazla gerileme sagladigini
bildirmislerdir. Calismamizda oOnceki c¢aligmalarla
uyumlu  olarak telmisartanla tedavi edilen
hastalarimizda LVH ve diyastolik fonksiyonlarinda
diizelme sadece istirahatte degil stres sonrasi
miyokardiyal fonksiyonlar {izerine de gosterilmistir.
Hipertansiyonda LVH’a bagli diyastolik disfonksiyon
gelistigi ve Sm degerlerinde diigiikliik tespit edildigi
bilinmektedir [14]. Calismamizda telmisartan tedavisi
ile hipertansif hastalarda gozlenen azalmig Sm
degerlerinde ve diyastolik fonksiyonlarinda diizelme
tespit ettik.

Bununla birlikte o6ksiiriik, anjiyoddem, ortostatik
hipotansiyon, diyare, uykusuzluk, kramp, dokiintii,
anksiyete, iire ve kreatinin yiikselmesi gibi yan etkileri
telmisartanin beklenen olast yan etkileridir. Biz
¢alismamizda telmisartan kullanan hastalarimizda yan
etki izlemedik.

4. Sonuc¢

HT tanili hastalarda 6 aylik telmisartan tedavisi
sonrasinda  ortalama  arteryel kan  basmcim
dengelemeye ek olarak prognoz iizerine bagimsiz bir
parametre oldugu bilinen LVH’inda gerileme ve
miyokardiyal fonksiyonlar {izerindeki olumlu etkileri
istirahate ve stres sonrasi da gosterilmistir. Bu konuda
daha farkli yas ve ozelliklere sahip genis gruplardan
gelen verilere ihtiyag vardir.

Kisithhiklar:

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Calismanin
dogasi geregi yeni tani almis ve dahil edilme kriterleri
nedeni ile az sayida hasta c¢alismamiza uygun
ozelliklere sahipti. Bu nedenle drneklem boyutumuz
buldugumuz énemli klinik bulgulart genellemek icin
yeterli diizeye ulasamadi. Bununla birlikte hastalarin
HT tan1 ve tedavileri siirecinde tansiyon olgiimlerine
ek olarak telmisartan tedavisinin kardiyak yapi ve
fonksiyonu tiizerindeki etkilerinin de yorumlanmasi
bakimindan o6nemli bir 06zellige sahip oldugunu
diisiinmekteyiz.

Referanslar

1.Mills, K.T, Stefanescu, A, He, J, The global epidemiology of
hypertension, Nature Reviews Nephrology, 2020, 16(4), 223-37.

2.Poulter, N.R, Borghi, C, Parati, G, et al., Medication adherence in
hypertension, Journal of Hypertension, 2020, 38(4), 579-87.

3.0kwuosa, T.M, Soliman, E.Z, Lopez, F, Williams, K.A, Alonso,
A, Ferdinand, K.C, Left ventricular hypertrophy and
cardiovascular disease risk prediction and reclassification in
blacks and whites: The Atherosclerosis Risk in Communities
Study, American Heart Journal, 2015, 169(1), 155-161.

485

4.Williams, B, Mancia, G, Spiering, W, et al., 2018 ESC/ESH
Guidelines for the management of arterial hypertension, Journal
of Hypertension, 2018, 36(10), 1953-2041.
5.James, P.A, Oparil, S, Carter, B.L, et al., 2014 Evidence-Based
Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults,
JAMA, 2014, 311(5), 507.
6.Marwick, T.H, Gillebert, T.C, Aurigemma, G, et al,
Recommendations on the Use of Echocardiography in Adult
Hypertension: A Report from the European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) and the American Society of
Echocardiography (ASE), Journal of the American Society of
Echocardiography, 2015, 28(7), 727-54.
7.Niemann, M, Breunig, F, Beer, M, et al., Tei Index in Fabry
Disease, Journal of the American Society of Echocardiography,
2011, 24(9), 1026-32.
8.Devereux, R.B, Alonso, D.R, Lutas, EM, et al,
Echocardiographic assessment of left ventricular hypertrophy:
Comparison to necropsy findings, American Journal of
Cardiology,, 1986, 57(6), 450-8.
9.Lang, R.M, Badano, L.P, Mor-Avi, V, et al., Recommendations
for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography in
Adults:  An Update from the American Society of
Echocardiography and the European Association  of
Cardiovascular Imaging, Journal of the American Society of
Echocardiography, 2015, 28(1), 1-39.
Biering-Serensen, T, Biering-Serensen, S.R, Olsen, F.J, et al.,
Global Longitudinal Strain by Echocardiography Predicts Long-
Term Risk of Cardiovascular Morbidity and Mortality in a Low-
Risk General Population, Circulation: Cardiovascular Imaging,
2017, 10(3).
Nagueh, S.F, Smiseth, O.A, Appleton, C.P, et al,
Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular
Diastolic Function by Echocardiography: An Update from the
American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging, Journal of the American
Society of Echocardiography, 2016, 29(4), 277-314.
Tei, C, Ling, L.H, Hodge, D.O, et al., New index of combined
systolic and diastolic myocardial performance: a simple and
reproducible measure of cardiac function--a study in normals and
dilated cardiomyopathy, Journal of Cardiology, 1995, 26(6),
357-66.
Gali¢, N, Hinderliter, A.L, Torbicki, A, et al., Effects of the oral
endothelin-receptorantagonist bosentan on echocardiographicand
doppler measures in patients with pulmonary arterial
hypertension, Journal of the American College of Cardiology,
2003, 41(8), 1380-6.
Bach, D.S, Armstrong, W.F, Donovan, C.L, Muller, D.W.M,
Quantitative Doppler tissue imaging for assessment of regional
myocardial velocities during transient ischemia and reperfusion,
American Heart Journal, 1996, 132(4),721-5.
Elton, T.S, Martin, M.M, Angiotensin Il Type 1 Receptor Gene
Regulation, Hypertension, 2007, 49(5), 953-61.
1zzo, J.L, Levy, D, Black, H.0.R, Importance of Systolic Blood
Pressure in Older Americans, Hypertension, 2000, 35(5):1021-4.
Lieb, W, Gona, P, Larson, M.G, et al., The Natural History of Left
Ventricular Geometry in the Community, JACC Cardiovascular
Imaging, 2014, 7(9), 870-8.
Mizuguchi, Y, Oishi, Y, Miyoshi, H, luchi, A, Nagase, N, Oki, T,
Beneficial effects of telmisartan on left ventricular structure and
function in patients with hypertension determined by two-
dimensional strain imaging, Journal of Hypertension, 2009,
27(9), 1892-9.
Futai, R, Ito, T, Kawanishi, Y, Terasaki, F, Kitaura, Y,
Olmesartan ameliorates myocardial function independent of
blood pressure control in patients with mild-to-moderate
hypertension, Heart Vessels, 2009, 24(4), 294-300.
Dahlof, B, Pennert, K, Hansson, L, Reversal of Left Ventricular
Hypertrophy in Hypertensive Patients, American Journal of
Hypertension, 1992, 5(2), 95-110.
Burnier, M, Telmisartan: A Different Angiotensin Il Receptor
Blocker Protecting a Different Population? Journal of
International Medical Research, 2009, 37(6), 1662-79.
Wienen, W, Entzeroth, M, Meel, J.C.A, et al., A Review on
Telmisartan: A Novel, Long-Acting Angiotensin Il-Receptor
Antagonist, Cardiovascular Drug Reviews, 2006, 18(2), 127-54.
Krum, H, Lambert, E, Windebank, E, Campbell, D.J, Esler, M,
Effect of angiotensin 11 receptor blockade on autonomic nervous

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.



system function in patients with essential hypertension, American
Journal of Physiology: Heart and Circulatory Physiology, 2006,
290(4), H1706-12.

24. Fogari, R, Preti, P, Zoppi, A, et al, Effect of
Telmisartan/Hydrochlorothiazide Combination Versus
Nifedipine GITS on Ambulatory Blood Pressure and Sympathetic
Activation, American Journal of Hypertension, 2005, 18(5), 577—
83.

25. Galzerano, D, New standards in hypertension and cardiovascular
risk management: focus on telmisartan, Vascular Health Risk
Management, 2010, 113.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu Creative
Commons Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararas1 Lisansi
ile lisanslanmustir.

486



MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiTUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2022, 9(4): 487-491.

Tek Merkez, iki Farkl Beta Talasemili Cocuk Hasta Grubunda Beta
Talasemi Mutasyonlarimin Cesitliligi

Single Center, Two Different Pediatric Patients with Beta Thalassemia
and Diversity of Beta Thalassemia Mutations

Ayse Ozkan'*, Ozge Ozalp?, Banu Ince?, Bilge Sarikepe Aygiin?, Ozlem Anlas?.

lS]?»U Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi Adana, Turkey
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi, Adana, Turkey

e-mail: drayseozkan79@yahoo.com.tr, 0zgeyuregir@gmail.com, banuince_@hotmail.com,
bsarikepe@gmail.com, dr.ozlemanlas@gmail.com
ORCID: 0000-0003-1181-8169
ORCID: 0000-0002-7343-3064
ORCID: 0000-0003-4024-6438
ORCID: 0000-0003-3358-042X
ORCID: 0000-0002-2861-1693
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ayse Ozkan

Gonderim Tarihi / Received:23.02.2022
Kabul Tarihi / Accepted: 28.12.2022
DOI: 10.34087/cbusbed.1078007
Oz
Giris ve Amag: Adana, talasemi kusaginda yer alan ve talasemi agisindan yiiksek frekansa sahip bir sehirdir.
Suriye’den iilkemize olan gdgiin yogun bir kismi Adana sehrine olmaktadir ve bunun sonucunda farkl: tipte talasemi
mutasyonlar1 goriilmeye baslanmistir. Bu ¢aligmada, merkezimizde takip ve tedavi edilen beta talasemi major tanilt
Tiirkiyeli ve Suriye’den gelen hastalarin beta globin gen mutasyon sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec ve Yontemler: Calisgmaya XXXX Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
kliniginde Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda beta talasemi major tanist ile takip ve tedavi edilen Tiirkiyeli
ve Suriye’den gelen miilteci hastalar alindi. Hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi ve demografik,
klinik bilgileri ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi. Hastalarin beta talasemi gen mutasyon analizleri, hastanemiz
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde DNA dizi analizi yontemi kullanilarak yapilmisti.
Bulgular: 49 Tiirkiyeli, 46 Suriye’den gelen miilteci beta talasemi major tanilt 95 ¢ocuk hasta caligmaya alindi.
Yapilan molekiiler analizler sonucunda, 24 farkli beta talasemi mutasyonu saptandi. Tiirk hasta grubunda IVS-1-110
(G>A) en sik saptanan mutasyon oldu (%49). Digerleri sirasiyla IVS-1-6 (T>C) (%6,1), kodon 39 (C>T) (%4,1), IVS-
11-745 (C>T) (%4,1) idi. Miilteci hasta grubunda kodon 39 (C>T) en sik saptanan mutasyon oldu (% 20). Diger sik
goriilen mutasyonlar sirastyla IVS-1-110 (G>A) (%17,8), IVS-11-745 (C>T) (%13,3), IVS-11-1 (G>A) (%13,3), IVS-
I-1 (G>A) (%8,9), kodon 15 (TGG>TAG) (%6,7) idi.
Sonug: Talasemi tastyiciliginin sik gozlendigi bolgemizde 6zellikle gogmen niifusun artmasiyla toplumda goriilen
mutasyon ¢esitleri de degismistir. Hastalarin molekiiler tanilarinin yapilarak var olan mutasyonlariin saptanmasi,
ailelere dogum Oncesi tan1 segenekleri sunulmasina ve hastaligin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi, Cocuk, Mutasyon, Miilteci.

Abstract
Objective: Adana is a city located in the thalassemia belt and has a high frequency in terms of thalassemia. An intense
part of the migration from Syria to our country is in Adana, and as a result, different types of thalassemia mutations
have begun to be seen. In this study, it was aimed to evaluate the beta globin gene mutation results of Turkish and
Syrian patients with beta thalassemia major who were followed up and treated in our center.
Materials and Methods: Turkish and Syrian patients who were followed up and treated with the diagnosis of beta
thalassemia major in XXXX City Training and Research Hospital, Pediatric Hematology and Oncology clinic between
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June 2018 and June 2019 were included in the study. The files of the patients were reviewed retrospectively, and their
demographic, clinical information and laboratory results were evaluated. Beta thalassemia gene mutation analyzes of
the patients were performed by using DNA sequence analysis method at the Genetic Diseases Evaluation Center of

our hospital.

Results: 49 Turkish, 46 Syrian, 95 pediatric patients with beta thalassemia major were included in the study. As a
result of molecular analyzes, 24 different beta thalassemia mutations were detected. IVS-1-110 (G>A) was the most
common mutation in the Turkish patient group (49%). Others were 1VS-1-6 (T>C) (6.1%), codon 39 (C>T) (4.1%),
IVS-11-745 (C>T) (4.1%), respectively. Codon 39 (C>T) was the most common mutation in the Syrian patient group
(20%). Other common mutations were 1VS-1-110 (G>A) (17.8%), 1VS-1I1-745 (C>T) (13.3%), IVS-II-1 (G>A)
(13.3%), IVS-I-1 (G>A) (8.9%), codon 15 (TGG>TAG) (6.7%).

Conclusion: In our region, where thalassemia carriers are frequently observed, the mutation types seen in the society
have also changed, especially with the increase in the immigrant population. Determining the existing mutations by
making the molecular diagnosis of the patients will contribute to the provision of prenatal diagnosis options to the

families and to the prevention of the emergence of the disease.

Keywords: Beta thalassemia, Child, Mutation, Refugee.

1. Giris

Beta talasemi diinyada en sik goriilen kalitsal genetik
kan hastaligidir. Beta globin (HBB-Hemoglobin Beta
Lokusu) genindeki mutasyonlarin neden oldugu
otozomal resesif kalitimli bir hastaliktir. Akdeniz
tilkelerinde genel tasiyicilik sikligi %2 ile %25
arasinda yiiksek bir prevelansa sahiptir [1]. Bolgeden
bolgeye degisen %2,1 ila %10 tastyicilik prevelansi
ile bu hastalik, Tirkiye’de Snemli bir halk sagligi
sorunudur [2].

Mart 2011’de baglayan i¢ savas nedeniyle,
milyonlarca miilteci, cogunlukla komsu iilkelere gog
etmistir. Saglhk Bakanligit Halk Sagligi Genel
Midiirliigi  Gegici Koruma Saglik Hizmetleri
Tiirkiye raporuna gore 2019 yilinda yaklasik 3,6
milyon gégmen gegici koruma altindadir [3]. Tiirkiye
Cumbhuriyeti  tarafindan  ilkemizdeki  Suriyeli
goecmenlere gecici koruma statiisii  verilmistir.
Boylece Tirkiye’de tiim kayith miiltecilere licretsiz
saglik hizmeti sunulmaktadir.

Adana, talasemi kusaginda yer alan ve talasemi
acisindan yiiksek frekansa sahip bir sehirdir. Ayrica
Suriye’den iilkemize olan gog¢iin yogun bir kismi
Adana  sehrine  olmaktadir. Son  yillarda,
merkezimizde talasemi major tanili go¢gmen hasta
sayisinin ¢ok arttigimi fark ettik. Bu nedenle bu
caligmada, merkezimizde takip ve tedavi edilen beta
talasemi major tanili Tirkiyeli ve Suriye’den gelen
miilteci hastalarin dosya kayitlari retrospektif olarak
incelendi ve hastalarin beta globin gen mutasyon
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

2.1. Calisma Dizayni

Calismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
kliniginde Haziran 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda beta talasemi major tanisi ile takip edilen ve
diizenli kan transfizyonu verilen Tirkiyeli ve
Suriye’den gelen miilteci hastalar alindi. Hastalarin
dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi ve
demografik, klinik bilgileri ve laboratuvar sonuglari
degerlendirildi. Dosya bilgilerinde eksiklik olan
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hastalar ¢alisma dis1 birakild1 Hastalarin beta talasemi
gen mutasyon analizleri hastanemiz biinyesindeki
Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezinde
incelenmisti.  Hastalara  ait  periferik  kan
orneklerinden genomik DNA izolasyonu yapildi.
Elde edilen DNA o6rnekleri GML SeqFinder HBB
DNA Dizi Analizi kiti ile Applied Biosystems 3500
Genetic Analyzer (Japonya) cihazinda yiiriitiilerek
beta talasemi tiim gen dizi analizi gergeklestirildi.
SeqScape Software 3 analiz programi kullanilarak
varyantlar degerlendirildi. Genetik tani oncesi tiim
hastalarin  yasal wvasilerinden sozlii ve yazili
bilgilendirilmig onam alindi. Suriyeli hastalarin yasal
vasilerinden yeminli tercliman huzurunda yazili
onam  alindi.  Yerel etik kurul onay1
alind1.(27.01.2022 98/1757)

2.2 Istatistiksel Analiz

Kategorik oOlciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal
Olgimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum- maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik oOlgiimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.
Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadig1 Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Sayisal 6l¢iimlerin karsilagtirilmasinda varsayimlarin
saglanmast durumunda bagimsiz gruplarda T testi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0,05 olarak alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

49 Turkiyeli (%51,6), 46 (%48,4) Suriyeli beta
talasemi major tanili 95 ¢ocuk hasta ¢alismaya alind1.
Tirkiyeli talasemi major tanili hastalarin ortalama
takip siiresi 83,24+65,43 ay, Suriyeli hastalarin
hastanemizdeki ortalama takip stiresi 18,78+15,99 ay
idi. Hastalarin ortalama yas1 110,0 ay ve ortanca yasi
102,0 ay (9-276) idi.



Hastalarin anne baba arasindaki akrabalik durumu
degerlendirildiginde; Turkiyeli hasta grubunda 17
hastada (%34,7), Suriyeli hasta grubunda 22 hastada
(%49) anne baba arasinda akrabalik mevcut idi.
Tirkiyeli hasta grubunda 49 hastanin 11’inin (%22,4)
1 kardesi talasemi major tanili iken, Suriyeli hasta
grubunda 46 hastanin 20’sinin (%43,5) 1 kardesi,
9’unun (%19,6) 2 kardesi, 1’inin (%2,2) 3 kardesi
talasemi major tanili idi.

Yapilan molekiiler analizler sonucunda,
hastalarimizda 24 farkli beta talasemi mutasyonu
saptandi. Tirkiyeli hasta grubunda 1VS-1-110 (G>A)
en sik saptanan mutasyon oldu (%49). Digerleri
sirastyla IVS-1-6 (T>C) (%6,1), IVS-I-6 (T>C)
(%6,1), kodon 39 (C>T) (%4,1), IVS-11-745 (C>T)
(%4,1) idi. Suriyeli hasta grubunda kodon 39 (C>T)
en sik saptanan mutasyon oldu (%20). Diger sik
goriilen diger mutasyonlar sirastyla IVS-1-110 (G>A)
(%17,8), IVS-11-745 (C>T) (9%13,3), IVS-II-1 (G>A)
(%13,3), IVS-I-1 (G>A) (%8,9), kodon 15
(TGG>TAG) (%6,7) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin beta talasemi mutasyon sonuglari

Mutasyon Tiirkiyeli Suriyeli TM

™ hastalar
hastalar n, n, (%)

(%)

1VS-1-110 (G>A) 24 (%49) 8 (%17,8)

Kodon 39 (C>T) 2 (%4,1) 9 (%20)

IVS-11-745 2 (%4,1) 6 (%13,3)

(C>T)

IVS-11-1 (G>A) 1 (%2) 6 (%13,3)

1IVS-1-1 (G>A) 1 (%2) 4 (%8,9)

Kodon 15 0 (%0) 3 (%6,7)

(TGG>TAG)

1VS-1-6 (T>C) 3 (%6,1) 3 (%6,7)

1VS-11-848 0 (%0) 2 (%4,4)

(C>A)

Digerleri 16 (%32,6) 4 (%8,9)

Toplam 49 (9%100) 45 (%100)

TM: Talasemi major

Hastalarin baz1 klinik ve laboratuvar sonuglar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Her iki hasta grubunda ALT ve
ferritin degerleri arasinda anlamli fark bulundu
(swrastyla p=0,002 ve p=0,001).

3.2. Tartisma

Beta talasemi, hem etkilenen aileler hem de toplum
i¢in ciddi bir tibbi, sosyal ve ekonomik sorundur.
Diinyada her gecen giin farkli talasemi mutasyonlari
tanimlanmaktadir. Tirkiye’de ise su ana kadar
40’dan fazla talasemi mutasyonu tanimlanmustir [4].
Mutasyonlarin sikligi, bdlgeden bolgeye degisiklik
gosterdiginden  talasemi  mutasyon  haritasi
olusturmak i¢in farkl bolgelerde kapsamli galigmalar
yiiriitilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglari

Tiirkiyeli TM| Suriyeli TM p
hastalar n=49 hastalar n=45
Tan1 yasi, ay
ort+SD 10,2 £ 8,0 10,4+4,3 0,900
Transfiizyon
siiresi, ay 107,3+84,5 90,5+66,2 | 0,479
ort+SD
Takip siiresi, ay 83,2+65,4 18,8+16.0 | 0,001
IALT 32,9+26,1 65,4+63,2 | 0,007
Ferritin 1250+739 2767+2179 | 0,002

TM: talasemi major, ALT: alanin aminotransferaz,
ort£SD: ortalamazstandart sapma.

Tiirkiye’de

2002
Hemoglobinopati

yilindan
Tarama

itibaren

Ulusal

Programi

uygulanmaktadir. Bu program dahilinde ilk olarak,
Trakya, Marmara, Ege, Akdeniz ve Giineydogu
bolgelerinde bulunan otuz ii¢ ilde evlilik 6ncesi
talasemi testleri zorunlu ve licretsiz olarak yapilmaya
baslanmigtir. 2002 yilinda 272 olan talasemili ve
hemoglobinopatili yenidogan sayist 2013 yilinda
25’¢ dismiistiir. Sonug olarak, egitim ve Onleyici
caligmalar ile Tirkiye’deki yeni vakalar %90
oraninda azalmigtir [5]. Sonrasinda bu program, 2013
yilina kadar Saglik Bakanlig1 tarafindan 41 ilde basari
ile ylritilmistir [6,7]. 1 Kasim 2018 tarihinden
itibaren ise ‘Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama
Programi1’ adi altinda tiim {ilkeyi kapsayan, 81 ilde
Hemoglobinopati Kontrol Program1 uygulanmaktadir
[8].

2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yasayan
Suriyeden gelen miilteci giftlerden 276.158 bebek
diinyaya gelmistir [9]. Bu ciftler, 2002 yilinda
iilkemizde uygulanan evlilik 6ncesi hemoglobinopati
tarama programina dahil edilmemistir. Erdem ve ark.
tarafindan 18  pediatrik  hematoloji/onkoloji
merkezinden 235 miilteci aileden 318 beta talasemi
hastasinin dahil edildigi bir ¢alisma yiiriitillmiistiir.
Bu c¢alismaya dahil edilen hastalarin biiyiik
cogunlugu (%86,8°1) Siiriyeli miilteci idi. Miilteci
ailelerden dogan 318 ¢ocuktan 72’sinin (%22,6) go¢
sonrasi Tiirkiye’de dogmus olmasi, hemoglobinopati
riski tagtyan miilteci giftlerin de taranmasi gerektigini
gostermigtir [10].

Calismamizda Suriye’den gelen miilteci hasta
grubunda akraba evliligi oranmi, Turkiyeli hasta
grubuna gore ¢ok daha yliksek idi (sirasiyla %49 ve
% 34,7). Yine Suriyeli hasta grubunda 46 hastanin
20’sinin (% 43,5) 1 kardesi, 9’unun (% 19,6) 2
kardesi, 1’inin (% 2,2) 3 kardesi talasemi major tanili
iken Tirkiyeli hasta grubunda 9 hastanin 11’inin (%
22,4) 1 kardesi talasemi major tanili idi. Suriyeli
aileler iginde daha fazla talasemi major tanili hasta
saptandi. Erdem ve ark. nin yaptigi ¢aligmada miilteci



ailelerdeki akraba evliligi oran1 bizim calismamiza
gore daha yiiksek idi (%63,8, 150/235). Toplamda
235 ailenin 150’sinde (%63,8) akraba evliligi
saptandi. Ailelerin ortanca bir (aralik, 1-4) talasemi
tanili ¢ocugu vardi. Bu calismada otuzyedi aile
(%15,7) talasemiden 6len en az bir gocugu (ortanca 1,
aralik, 1-6) oldugunu belirtti. 116 aile (%49) dogum
Oncesi tant ve talasemik dogumlarin dnlenmesi ile
ilgili bilgilerinin oldugunu beyan etmisti [10]. Bizim
calismamizda da Suriyeli hasta grubunda daha fazla
talasemi tanili kardesin olmasi bize talasemi tanili
dogumlarin Onlenmesi i¢in, bu gd¢men niifusta
talasemi riski tasiyan ailelerin belirlenmesinin, evlilik
Oncesi tarama ve dogum Oncesi tan1 gibi stratejilere
onlarin da dahil edilmesinin 6nemini gostermektedir.
IVS-I1-110 (G>A) mutasyonu, Tiirkiye’de en fazla
goriilen mutasyondur [4]. Tirkiye’de 0Ozellikle
Cukurova bolgesinde yiiksek siklikta ve cesitlilikte
beta talasemi mutasyonlar1 goriillmektedir. Cukurova
bolgesi cografi konumu, tarihi ve aldig1 go¢ nedeniyle
talasemi acisindan yiiksek risk altindadir. Adana’daki
merkezimize, Suriye’ye sinir komsusu olan Hatay ve
Sanlmurfa illerinden de ¢ok sayida beta talasemi major
tanil1 hasta bagvurmaktadir. Yeni basvuran bu
hastalar ile talasemi mutasyonlarinin zaman iginde
degistigini gozlemledik. Giiveng ve arkadaslarinin
Adana’da yaptigi ¢alismada [VS-1-110 (G>A)
%35,14 ile en fazla goriillen mutasyon olmustur. Bunu
kodon 8 (-AA) (%9,5), IVS-I-1(G>A) (%8,7), IVS-I1-
6 (T>C) (%6,67) takip etmisticr [11]. Bizim
caligmamizda da benzer sonuglar mevcuttur ancak bu
caligmada ikinci siklikta goriilen kodon 8 (-AA)
mutasyonu ¢alismamizda 1 olgu disinda saptanmadi.
Calismamizda, Suriyeli hasta grubunda ise kodon 39
(C>T) en sik saptanan mutasyon iken (%20) I1VS-I-
110 (G>A) mutasyonu ikinci sirada gorilmiistiir.
Murad ve ark. nin Suriye’de yaptig1 bir ¢aligmada
beta talasemiden sorumlu 38 beta globin gen
mutasyonunun varligmi ortaya konulmustur ve
iilkenin farkli bélgelerinden farkli sonuglar alinmistir.
IVS-1-110 (G>A) (%22,2), IVS-I-1 (G>A) (%17,8),
kodon 39 (C>T) (%8,2), IVS-1I-1 (G>A) (%7,6),
IVS-1-6 (T>C) (%7,1), kodon 8 (-AA) (%6), kodon 5
(-CT) (%5,6) ve IVS-I-5 (G>C) (%4,1) en fazla
goriilen mutasyonlar olmustur. Kiy1 bolgesinde diger
bolgelere gore daha yiiksek frekansta mutasyonlar
saptanmistir  (%37,9). Suriye genelinde ii¢lincii
siklikta goriilen kodon 39 (C>T) mutasyonu
kuzeydogu bolgesinde (%34,8) sik goriiliirken
kuzeybat1 bolgesinde (%2,5) daha az goriilmektedir
[12]. Calismamizda Suriyeli hasta grubunda,
geldikleri sehir sorgulandiginda ise hastalarin
cogunlugunun Hama ve Humus gibi kiy1 bolgesine
yakin sehirlerden geldigi goriildii.

Gilines ve ark. nin Sanlwrfa’da 35’1 Tirk, 1571
Suriyeli toplam 50 eriskin beta talasemi major tanili
hasta katilimi ile yaptig1 giincel bir ¢caligmada, Tiirk
hastalarda en stk mutasyon %28,8 ile IVS-1-110
(G>A), %15,5 ile 1VS-1-6 (T>C) olarak bulundu.
Diger yaygin mutasyonlar, %11,1 siklikta IVS-I-1
(G>A) ve kodon 39 (C>T) idi. Bu dort mutasyon,
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Tiirk kohortundaki tiim mutasyonlarin %65,5'ni
olusturuyordu ve bizim ¢alismamizdaki goriilen
mutasyonlar ile benzer oranlarda idi. Suriyeli miilteci
hastalarda ise bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, en
stk goriilen mutasyonlar her biri %15,7 siklikta
goriilen IVS-I1-1 (G>A), IVS-1I-1 (G>A), IVS-I-5
(G>C) ve kodon 5 (-CT) idi. Bu mutasyonlar, Suriyeli
hastalardaki ~ tim  mutasyonlarin = %62,8'ini
olusturmakta idi [13].

Caligmamizda her iki hasta grubunda ALT ve ferritin
degerleri arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla p=
0,007 ve p= 0,002). Ancak bu sonuglar ile hastalarin
talasemi mutasyon sonuglari arasindaki iligki
gosterilemedi. Suriyeli hasta grubunda ALT ve
ferritin degerlerinin yiiksek olmasi, bu hastalarda
demir selasyon tedavisinin yetersiz kullanimina bagl
olabilir diye diisliniiyoruz.

4. Sonug

Talasemi tasiyiciliginin sik gozlendigi bolgemizde
ozellikle gdcmen niifusun artmasiyla toplumda
goriilen mutasyon cesitleri de degismistir. Go¢gmen
niifusun da dahil edildigi tiim hastalarin molekiiler
tanilarmin  yapilarak var olan mutasyonlarinin
Saptanmasi, risk tasiyan ailelere dogum Oncesi tant

secenekleri sunulmasina ve hastaligin ortaya
¢tkmasinin dnlenmesine katki saglayacaktir.
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Oz
Giris ve Amag: Saglik sektdrii hem emek hem de teknoloji yogun bir sektor olarak goriilmektedir. Ozellikle teknolojik
gelismelere bagli olarak saglik harcamalarinda biiyiik artiglar yasanmaktadir. Saglik harcamalar: iizerinde baski
olusturan teknolojik cihazlar tiim diinyay1 etkilerken, teknoloji yonetimlerini kiiresel bir endise ve uzun vadeli bir
sorun haline getiriyor. Bu ¢aligma, Tirkiye'de 81 il arasinda tibbi cihaz kullanim etkinligini karsilagtirmay1
amaglamaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci, tibbi cihaz kullanimi agisindan verimli ve verimsiz illeri yansitarak
ulusal bir ¢ergeve belirlemek ve buna gore ¢esitli 6nerilerde bulunmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Calisma iki asamal analizden olusmaktadir. Ik olarak Veri Zarflama Analizi (DEA) ve
ardindan Siradan En Kiigiik Kareler (OLS) analizi yapilmistir. DEA ile tibbi cihaz kullaniminda verimli ve verimsiz
iller belirlenirken, illerin verimliligini etkileyen faktorler OLS ile belirlenmistir.
Bulgular: Toplam 81 ilden 22'si verimli, 59'u verimsiz bulunmustur. Regresyon modeline gére biiyiiksehir olma
durumu, {iniversite mezun orani ve kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila degiskenlerinin verimlilik skoru {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamazken (p>0.05); hekim sayis1 ve yasl bagimlilik oraninin verimlilik skoru
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Sonuc: Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarin saglik politikasi yapicilarina ve planlayicilarina yol gosterici bilgiler
saglayacag: diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans goriintilleme, Tibbi goriintiileme cihazlari, Tirk
Saglik Sistemi, Verimlilik.

Abstract
Objective: The healthcare sector is observed to be both labor and technology concentrated. Particularly based on the
technological developments, there is a major increase in health expenditures. Technological devices, which make
pressure on health expenditures, affect the whole world while making technology management become a global
concern and a long-term problem. This study aims to compare the efficiency of medical device use among 81
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provinces in Turkey. The main objective of this study is to determine a national framework by reflecting the efficient
and inefficient provinces in terms of medical device use and to make various recommendations accordingly.

Materials and Methods: The study is comprised of a two-stage analysis. Firstly, the Data Envelopment Analysis
(DEA) and then the Ordinary Least Squares (OLS) were utilized respectively. The efficient and inefficient provinces
regarding medical device use were identified through DEA while the factors affecting the efficiency of provinces

through OLS.

Results: 22 provinces were found as efficient and 59 as inefficient among 81 provinces in total. According to the
regression model, there is not any statistically significant effect of the variables such as metropolitan, rate of university
graduates, gross domestic product per capita on the efficiency score (p>0.05); the number of physicians and old-age
dependency rate has a statistically significant effect on the efficiency score (p<0.05).

Conclusion: This study is considered to provide guiding information to health policy makers and planners through its

results.

Keywords: Computed tomography, Diagnostic imaging technology, Efficiency, Magnetic resonance imaging,

Turkish health system.

1. Introduction

In the previous years, there were very limited facilities
for the provision of effective healthcare services for
patients. However, the efficiency of healthcare
services is recently improved with the development of
various health technologies such as effective diagnosis
devices (i.e., radiography, computerized tomography),
effective medication (i.e., antibiotics), and other
interventions [1]. The use of health technologies is
crucial in the prevention, diagnosis, and treatment of
disease as well as the rehabilitation of patients [2].
While health technologies are defined as the
implementation of organized knowledge and skills in
the way of developed devices, vaccines, medications,
procedures, and systems [3]; the medical device is
defined as an object, device, apparatus or machine
used to identify, measure, correct or modify the nature
and structure of the body for the purposes of
prevention, diagnosis, treatment of disease or some
other health purposes, and that cannot provide their
main functions through pharmacological,
immunological or metabolic effects when used on
human [1]. Recently, there is rapid development in
health technologies. Altman and Blendon [4]
considered the development of health technologies as
the offender behind the increase in health expenditures
and noted that since there is an interest in media
towards developing health technologies (i.e. CT) and
the public perception of health technology is changing,
the health expenditures show a tendency to increase.
The rapidly increasing healthcare services costs had
become a significant matter in question in many
countries in the 1980s and early 1990s. Such costs
impose a threat particularly in the United States of
America to providing better quality services to wider
population groups. The aging of the population and
associated chronic diseases and the occurrence of
disabilities can be listed among the reasons for the
increase in costs. Additionally, the use of more
resources in healthcare services in addition to the
momentum of technological developments and the
correlation between technology and resource
consumption are also given as reasons too [5]. Since it
is not possible to restrict general expenditures for
healthcare services and to balance existing resources
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and technological developments, health policies with
regard to the assessment of health technology should
be established accordingly. The new and multi-
disciplinary domain called health technology
assessment provides help to policy makers regarding
the medical, economic, social, and ethical effects
arising in the use and generalization of health
technologies [1]. Technological developments,
changing disease patterns, aging and demands of
healthcare services users cause increases in health
expenditures. Such factors that make pressure on
health expenditures affect the whole world while
making technology management a global concern and
long-term problem [1].

Considering the rapid increase in health expenditures,
one of the factors affecting such expenditures is the
investment in and use of medical devices. Therefore,
the efficiency and effectiveness of medical devices
used in the healthcare system become subject matter.
A number of individuals and institutions show an
effort to promote much rational use of limited
resources through the assessment of health technology
[1]. Additionally, there is an increasing interest in
assessing the efficiency of health technologies and
medical devices and presenting the research results to
decision makers for rational decision making. The
comparative efficiency research are a significant effort
to prevent increasing health expenditures and improve
the health results of the population, yet it is observed
that the efficiency comparison of medical devices is
not that cared about and there is not sufficient number
of research in that field. The comparative efficiency
research on medical devices and interest regarding the
prioritisation of the results of such research would
encourage the demand for up-to-date data, and hence
it would be possible to obtain better research results
[6]. Within this framework, this study aims to compare
the medical device efficiency in 81 provinces in
Turkey.

2. Materials and Methods

This study aims to compare the medical device
efficiency in 81 provinces in Turkey, which would
reflect the provinces with medical device efficiency
and inefficiency, and to determine national framework



and to make recommendations accordingly (Table 1).
The study is comprised of two stages where firstly
Data Envelopment Analysis (DEA) and then Ordinary
Least Squares (OLS) regression are utilized The input
variables in DEA are MRG device, BT device, USG
device, Doppler USG device and Echo devices per
100,000 people in the provinces while the output

Table 1. Distribution of variables (81 provinces in Turkey)

variables are the number of imaging with MRG device
per 1000 examinations, the number of imaging with
BT device per 1000 examinations, the number of
imaging with USG device per 1000 examinations, the
number of imaging with Doppler USG device per 1000
examinations and the number of imaging with Echo
device per 1000 examinations.

Variables Mean Sd.
Input Variables
Number of MRG Device (per 100,000 people) 0.46 0.24
Number of BT Device (per 100,000 people) 0.81 0.34
Number of USG Device (per 100,000 people) 3.96 1.69
Number of Doppler USG Device (per 100,000 people) 3.85 2.04
Number of Echo Device (per 100,000 people) 1.63 0.61
Output Variables
Number of Imaging with MRG Device per 1000 Examinations 22.49 6.06
Number of Imaging with BT Device per 1000 Examinations 31.14 7.57
Number of Imaging with USG Device per 1000 Examinations 60.16 27.27
Number of Imaging with Doppler USG Device per 1000 Examinations 27.28 17.63
Number of Imaging with Echo Device per 1000 Examinations 15.48 4.34
Independent Variables
Rate of University Graduates 15 Years and Older (%) 12.94 2.52
Gross Domestic Product per capita ($) 9101.64 3381.80
Number of physicians (per 100,000 people) 57.00 12.80
Old age dependency rate (65+ years) 14.55 4.97
. Number %

Number of metropolitans

30 0.37

Following the DEA analysis, OLS regression model is
created with independent variables as rate of
university graduates (%), GDP per capita (PPP, 3),
number of physicians per 100,000 persons, old age
dependency rate (population rate over the age of 65)
and metropolitan status of the province, and dependent
variable as the efficiency score generated with DEA
(Table 2).

The following section provides information about
DEA and OLS regression, both of which are the main
methods of study.

DEA is a non-parametric mathematical analysis based
on linear programming where decision-making units
(DMU) found as efficient as a result of analysis get a
value of 1 and inefficient DMUs get a value of less
than 1. DEA was firstly developed by Charnes et.al [7]
who were influenced by Farrell [8], under constant
returns-to-scale (CRS). Pursuant to this model, it is
considered that where a decision-making unit
proportionately increases its inputs, the level of
increase in its outputs would be the same. Afterward,
Banker et.al [9] developed the variable returns-to-
scale (VRS) model showing that the increase in
outputs might be more than the increase in the inputs
(i.e., increasing returns to scale) or less than the
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increase in the inputs (decreasing returns to scale).
CRS model shows total efficiency with pure technical
efficiency due to administrative performance together
with the scale efficiency due to the size of related
DMU. On the other hand, VRS model shows pure
technical efficiency without the size component, i.e.,
scale efficiency.

The efficiency scores are affected by which methods
are adopted in DEA as either CRS or VRS. Another
factor affecting the efficiency scores of DMUs is
whether DEA is input or o8utput oriented. Pursuant to
such orientation, the criteria to be considered efficient
or inefficient are as follows [10]:

a) Where it is possible to increase output for a
decision-making unit without increasing any input and
decreasing any output, then that decision-making unit
is not efficient (output-oriented).

b) Where it is possible to decrease an input for
a decision-making unit without increasing any input
and decreasing any output, then that decision-making
unit is not efficient (Input-oriented).



Table 2. Efficiency Scores by Provinces

Provinces CRS Provinces CRS
Adana 1,00 Kahramanmaras 1,00
Adiyaman 0,68 Karabiik 0,54
Afyonkarahisar 0,94 Karaman 0,79
Agrt 0,91 Kars 0,57
Aksaray 1,00 Kastamonu 0,97
Amasya 1,00 Kayseri 1,00
Ankara 0,60 Kilis 0,72
Antalya 1,00 Kirikkale 0,79
Ardahan 0,60 Kirklareli 0,72
Artvin 0,49 Kirsehir 0,59
Aydin 0,68 Kocaeli 1,00
Balikesir 0,60 Konya 0,79
Bartin 0,96 Kiitahya 0,89
Batman 0,99 Malatya 1,00
Bayburt 1,00 Manisa 0,86
Bilecik 0,65 Mardin 1,00
Bingdl 0,89 Mersin 0,92
Bitlis 0,96 Mugla 0,78
Bolu 0,43 Mus 0,99
Burdur 0,43 Nevsehir 0,68
Bursa 0,96 Nigde 0,93
Canakkale 0,73 Ordu 0,61
Cankir 1,00 Osmaniye 1,00
Corum 0,68 Rize 1,00
Denizli 1,00 Sakarya 0,75
Diyarbakir 1,00 Samsun 0,68
Diizce 1,00 Sanliurfa 1,00
Edirne 0,82 Siirt 0,44
Elaz1g 1,00 Sinop 0,69
Erzincan 0,68 Sirnak 0,70
Erzurum 0,44 Sivas 0,79
Eskisehir 0,83 Tekirdag 0,95
Gaziantep 1,00 Tokat 0,96
Giresun 0,70 Trabzon 0,70
Giimiishane 0,97 Tunceli 0,48
Hakkari 1,00 Usak 1,00
Hatay 0,81 Van 0,93
Igdir 1,00 Yalova 0,85
Isparta 0,99 Yozgat 0,32
Istanbul 1,00 Zonguldak 0,66
[zmir 0,65 Average Efficiency Score 0,82
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CRS with the input-oriented model is selected for this
study. The reason for having this study as input-
oriented is that DEA studies conducted in the domain
of healthcare services are mainly input-oriented since
the managerial control in healthcare services is on the
inputs rather than outputs [11-13].

The reason for choosing CRS model in this study is the
aim of comparing the provinces compared based on
technology use in healthcare services, in consideration
of pure technical efficiencies arising from managerial
performance together with their sizes.

The mathematical presentation of input-oriented CRS
model under DEA is given as follows [7]:

ZIS'=1 uTyTO

m

Maximize 6, =
i=1 Vi Xio

s
Zrzl uryrj <1

m s

subject to
i=1 Vi Xij

U, v; =0

jrefers to DMUs compared with each other (1,2, ......,n);

u, and v;refer to the weights applied to the outputs and inputs, respectively;

¥rj and x;; refer to the selected outputs and inputs, respectively;

O, refers to the ef ficiency scores of DMUs.

For this study, OLS is utilized as the second-stage
analysis with the aim of reflecting the factors that
influence DEA, which is the health technology use
efficiencies of provinces. Under the OLS regression, it
is required that the independent variable should not
bear any measurement error while dependent variables
should have a constant analytic effect. This situation,
which is known as the constant variance assumption is
crucial with regard to the reliability of OLS regression
[14]. In the OLS regression technique, it is also crucial
that residuals show normal distribution without any
multicollinearity and autocorrelation problems. The
test conducted showed that the model established
within the scope of this study does not have related

problems. Such results are given under the results
section.

3. Results and Discussion

3.1.Results

Table 1 shows the mean and standard deviation values
of input and outputs used in DEA and of independent
variables used in regression analysis.

Pursuant to Table 1, the average number of MRG
devices per 100,000 people is 0.46 (+0.24), 0.81
(£0.34) for BT devices, 3.96 (£1.69) for USG devices,
3.85 (£2.09) for Doppler USG device and 1.63 (£0.61)
for Echo device. Considering the output variables, the
average number of imaging per 1000 examinations
with MRG device is 22.49 (+6.06), 31.14 (+7.57) with
BT device, 60.16 (£27.27) with USG device, 27.28
(£17.63) with Doppler USG device, and 15.48 (+4.34)
with Echo device. Finally, the independent variables
indicate that the average rate of university graduates is
12.94%; the average gross domestic product per capita
is 9101.62; the average number of physicians per
100,000 people is 57 and the average rate of old-age
dependency is 14.55. Where the number of 81
provinces evaluated in terms of metropolitan status,
37% of provinces were found as metropolitan. Table 2
presents the results of the CRS analysis that was
conducted to reflect the medical device efficiency of
provinces. Pursuant to the analysis, the provinces
found as efficient are given in dark color on the table.
Therefore, 22 of provinces were found as efficient and
59 as inefficient among 81 provinces in total. The
efficient provinces are Adana, Aksaray, Amasya,
Bayburt, Cankiri, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Elaz1g,
Gaziantep, Hakkari, Igdir, Istanbul, Kahramanmaras,
Kayseri, Kocaeli, Malatya, Mardin, Osmaniye,
Sanlrfa, Rize and Usak. Additionally, the mean
efficiency score for 81 provinces is generated within
the scope of analysis while the mean rate for general
efficiency is 0.82. The general inefficiency rate for 59
provinces is 0.75. Finally, the province with the lowest
inefficiency rate is found in Yozgat with 0.32.

Table 3 represents the correlation coefficients between
independent variables used in the regression analysis
conducted within the scope of research.

Table 3. Correlation Coefficient Between Independent Variables

Rate of
Status of University Gross. Numt_)e_r of Old-age
. . Graduates Domestic physician
Variables Metropolita Dependency
n for 15 Years | Product per | (per 100,000 Rate (+65)
and Above Capita ($) people)
(%)

Status of Metropolitan 1
Rate of University Graduates 0.959" 1
for 15 Years and Above (%) '
Gross Domestic Product per * .
Capita ($) 0.272 0.702 1
Number of physicians (per i . .
100,000 people) 0.119 0.448 0.356 1
Old-age Dependency Rate (+65) -0.352™ 0.316™ 0.281" 0.465™ 1

*p<0.05; **p<0.01
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Pursuant to the relevant correlation coefficients, the
correlation coefficients between the variables are
found as between -0.119 and 0.702. Hence, the highest
correlation efficiency (r=0.702) was generated
between the rate of university graduates and gross
domestic product per capita, yet such a correlation
coefficient is within the acceptable limits. Therefore,
it is concluded that the correlation coefficients are not
high; hence all variables used in the research are
eligible for analysis. Before the test results regarding
the sufficiency of the model established under the
study. Therefore, Jargue-Bera test is used to analyze
whether residuals show normal distribution and the

result indicated that they have normal distribution
(p=0.61).

Breusch-Godfrey Test (Prob. Chi-Square=0.60) was
conducted to reflect that there is not any
autocorrelation between the residuals. The residuals
were also evaluated whether they have any
heteroscedasticity problem and the results showed that
they do not have such problem. Finally, the model
pattern is evaluated with Ramsey Reset Test and the
result indicated that the model pattern is established
correctly (p=0.11).

Table 4 shows the results of OLS regression on the five
variables considered to affect the medical device
efficiency of provinces.

Table 4. OLS Regression Analysis Results on the Factors Affecting the Efficiency Scores

Variable Coefficient Standard Error t-Statistic Prob. Col_lln.earlty
Statistics VIF
Constant 1.317 0.089 1.472 0.00 -
Status of Metropolitan -0.075 0.041 -0.894 0.37 1.337
Rate of University Graduates
for 15 Years and Above (%) -0.006 0.000 -0.784 0.44 1.277
Gross Domestic Product per 0.082 0.000 1.654 0.10 1.436
Capita ($)
Number of physicians (per
100,000 people) 0.362 0.002 5.241 0.00 1.318
Old-age Dependency Rate (+65) 0.009 0.004 1.972 0.05 1.453
S.E. of regression 0.15 R-squared (R?) 0.37
Sum squared residue 1.75 Adjusted R-squared 0.33
Log likelihood 40.37 Mean dependent var. 0.82
F-statistic 8.89 S.D. dependent var. 0.19
Prob.(F-statistic) 0.00 Durbin-Watson (d) 2.09

Therefore, the established model is observed as
significant in general (F=8.89; p<0.001). Additionally,
Durbin-Watson coefficient showing whether there is
auto-correlation in the model is found as 2.09, which
reflects no autocorrelation between the variables.
Where Durbin-Watson (d) value and R? value are
compared; the model can be considered as having no
spurious regression with d>R?. In consideration of the
coefficient of determination (R?), the five variables
under the model explain 37% of medical device
efficiencies in provinces.

According to the regression model, there is not any
statistically significant effect of the variables as the
status of metropolitan, rate of university graduates and
gross domestic product per capita on the efficiency
score (p>0.05); the number of physicians and old-age
dependency rate has statistically significant effect on
the efficiency score (p<0.05).
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Based on the Beta coefficients (0.362), the effect of
number of physicians has higher effect on the
efficiency score than other variables under the model.
Considering the in-depth analysis regarding the effects
of independent variables found as significant under the
model, the variables of number of physicians and old-
age dependency rate have positive effects on the
efficiency. Hence, the efficiency score of provinces
increases in direct proportion to the number of
physicians and old-age dependency rate.

3.2.Discussion

Recently, it is a known fact that the major
developments particularly in the medical devices used
for imaging purposes (e.g., MRG and BT) provided
significant benefits in the diagnosis and treatment of
diseases [15, 16]. The use of such technologies in the
provision of healthcare services increased through



their advantages as they do not require any
interference from the patient and the results can be
generated together with advanced health technologies
(e.g., PACS) [17-23]. However, other than the benefits
of medical devices, they are also deemed responsible
for most of the increase in the cost incurred in
healthcare services [24-27]. This brings up the issue of
whether the existing medical devices are used
efficiently, and what other health policies might be
developed to improve efficiency.

Within such perspective, this study aims to identify the
efficiency levels of medical devices (MRG, BT, USG,
Doppler USG, Echo) in Turkey as one of the countries
with average level of advanced medical devices yet
with the high level of use [28], and to present the
factors affecting the efficiency. The result of the
analysis conducted for such purpose, only 22
provinces were found as efficient while 59 are
inefficient among 81 provinces. The efficiency score
is found as 0.82 in general and 0.75 for the inefficient
provinces. Such inefficiency can be explained by the
fact that majority of inefficient provinces are in rural
regions and people living in rural areas tend to use
such services less than people in the urban regions [29-
31]. The study by Cinaroglu and Baser [32] conducted
to analyze the distribution of medical devices in public
hospitals of Turkey showed that the provinces are
grouped as urban and rural, and regarding the number
of devices, there is a difference against the provinces
in the rural regions. Also, Songur and Top [33] found
that there were inequities in medical devices according
to regions in Turkey. The study by Ozcan and Legg
[34] regarding the efficiencies of radiology clinics in
America reflected that the units providing advanced
radiology services have an efficiency level of 0.615 in
general while such value is 0.418 for inefficient units.
According to the study by Keshtkaran et.al [35] on the
efficiencies of radiology units in the public hospitals
of Iran, the general efficiency level is 0.880.

Within the scope of the study, out of the independent
variables used to identify the efficiency levels of
medical devices, the number of physicians (per
100,000 people) and old-age dependency rate (+65)
have significant effect (p<0.05) while the status of
metropolitan, number of graduates aged 15 and above,
and gross domestic product per capita have not any
significant effect (p>0.05). Among the variables of
number of physicians and old-age dependency, the
number of physicians have higher effect on the
efficiency level (B=0.362) and both number of
physicians and old-age dependency rate have positive
effect on the efficiency level; in other words, the
efficiency level increases as the rates of number of
physicians and old-age dependency increase. Since the
number of imaging per examination is used as output
variable under the study, the increase in efficiency
levels has a direct proportion with the increase in
medical device use.

The effect caused by the increase in the number of
physicians on the efficiency level can be explained by
the wide use of medical devices with imaging purpose
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by physicians in the diagnosis and treatment of
diseases due to giving faster results and consequently
contributing to earlier diagnosis as well as being a
barrier before wrong diagnosis [26, 36-41]. Moreover,
the such circumstance can also be explained by the fact
that in Turkey there must be a justification on the
discharge  report and  examination  result
documentation for the reimbursement of medical
devices used for imaging purposes, and the use of such
medical devices must be invoiced together with the
report of radiology specialist doctor. Regarding the
old-age dependency rate (65+), which is another factor
affecting the efficiency of medical devices, the
literature indicates that the use of medical devices used
for imaging purposes increase with the aging of
population, and elderly individuals tend to use such
services at a relatively higher level [19, 22, 42-45].
Pursuant to the study of Hu [46] conducted to identify
the factors affecting the efficiency and use of medical
devices used for imaging purposes, the age of the
patient was found as an important factor respectively.

4. Conclusion

Finally, this study identified the efficiency levels of
medical devices used in Turkey and analyzed the
factors affecting efficiency. Within this perspective,
the number of medical devices was used as an input
variable and number of imaging per examination as
output variable to identify the efficiency levels, and
the majority of provinces (about 73%) were found as
inefficient in using medical devices. Therefore, the
study recommends the review of health policies in the
assignment of medical devices and improvement of
regulating activities that increase efficiency. In
consideration with the factors affecting efficiency, the
number of physicians and old-age dependency rate
was found as the variables that positively affect
efficiency. Such variables can be considered as
increasing the use of medical devices since the
numbers of imaging per examination were used as
output variables. At this point, it is important to ensure
the unnecessary use of medical devices. It should be
also considered that the results generated through this
study might be different when the study is repeated
with different input, output and independent variables.
The variables regarding the radiology personnel and
costs, which might affect the efficiency of medical
devices, could not be used under this study due to the
data constraints, which can be considered as the
limitation on this research. Therefore, it is
recommended to take into consideration such
variables in future studies for efficiency calculations
with other variables that might affect the efficiency of
medical devices. However, this study becomes more
important since the rate of medical device use in
Turkey is higher than other countries with similar
development level, and the number of studies
concerning the efficiency of medical devices in
Turkey is very few in number. This study is considered
to provide guiding information to health policy makers
and planners through its results.
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Giris ve Amagc: Klinik karar verme, hemsireler tarafindan problem ¢6zme yaklasimi olarak benimsenen hemsirelik
stirecinin ve hasta bakim planinin énemli bir pargasidir. Bu ¢aligmada, pediatri hemsireligi dersinde vaka temelli
Ogrenme yontemlerinin, 6grencilerin klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyetesine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
Gerec ve Yontemler: Bu caligma iki gruplu yar1 deneysel olarak tasarlanmigtir. Birinci grup vaka temelli 6grenme
grubu (n=38) iken, ikinci grup vaka temelli 6grenmeye ek olarak simiilasyon (n=47) grubu olarak tasarlanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin ders 6ncesinde yas, cinsiyet, gelir diizeyi, ikamet ettikleri bolge, meslege yonelik algilari,
teorik bilgileri pratikte kullanabilmeleri yoniinden, klinik karar vermede 6zgiiven ve anksiyete toplam ve alt dlgek
puan diizeyleri benzerdi (p>0.05). Her grubun son test Ozgiiven puan ortalamalarinda artis, anksiyete puan
ortalamalarinda azalma oldugu belirlendi (p<0.05). Son test puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla  birlikte vaka temelli 6grenme/simiilasyon  grubunun Ozgliven puan ortalamalar
(6zgiiven:115.74+20.08, kaygi: 59.59+22.96) daha yiiksek, anksiyete puan ortalamalar1 daha diisiiktii (p>0.05).
Sonuc: Vaka temelli 6grenme ve vaka temelli 6grenme/simiilasyon gibi aktif katilimli zenginlestirilmis dgretim
yontemlerinin pediatri hemsireligi 6grencilerinin 6zgiivenlerini artirmada ve kaygilarini azaltmada etkili oldugu
belirlenmis ve bu konu {izerine daha fazla arastirma yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Klinik karar verme, Ozgiiven, Pediatri hemsireligi, Simiilasyon, Vaka temelli
O0grenme.

Abstract

Objective: Clinical decision making is an essential part of nursing process and patient care plan adopted by nurses as
a problem solving approach. This study aimed to evaluate the effect of case-based learning methods on self-confidence
and anxiety of the students in clinical decision-making process in pediatric nursing lecture.
Materials and Methods: This study was designed as quasi-experimental with two groups. While the first group was
a case-based learning group (n=38), the second group was designed as simulation group in addition to case-based
learning(n=47).

Results: There was a similarity between the groups in the mean age, gender, income level of the students, area of
residence, perception of the profession, their ability to use theoretical knowledge in practice, self-confidence in clinical
decision-making before the lecture, anxiety total score, and the mean subscale scores (p>0.05). It was identified that
there was an increase in the post-test mean scores of self-confidence for each group, and a decrease in the mean anxiety
scores (p<0.05). Although there was no significant difference between the groups in the post-test mean scores, it was



found that the mean scores of self-confidence of the case-based

learning/simulation group (self-

confidence:115.74420.08, anxiety: 59.59+22.96) were higher, and the mean scores of anxiety were lower (p>0.05).
Conclusion: Enriched teaching methods with active participation such as case-based learning and case-based
learning/simulation was determined to be effective on boosting self-confidence and reducing anxiety of pediatric
nursing students and it was suggested that more studies would be done on the topic.

Key Words: Anxiety, Case-based learning, Clinical decision making, Pediatric nursing, Self-confidence, Simulation.

1. Introduction

Decision making is a mental process starting with the
perception of a situation as a problem by any individual
and choosing a behaviour-oriented action among one or
more options to achieve a desired goal [1]. As a process,
decision making consists of several stages. These stages
are identifying a situation/problem requiring decision
making, determining and evaluating the options, and
choosing the best option. After implementing the
decision in the most appropriate way, it should be
monitored whether the decision chosen solves the
problem and gives the expected results. When there are
significant differences between the actual and the
expected results, the decision should be revised or
changed again [1,2]. Clinical decision making is an
essential part of nursing process and patient care plan
adopted by nurses as a problem solving approach. The
nursing process is a systematic approach consisting of
stages such as determining the care needs/problems of
healthy/sick individual and family, planning and
implementing necessary nursing interventions, and
evaluating the result [3]. Clinical decision making
involved in all stages of the nursing process is a basic
skill that should be developed in all healthcare
professionals and nurses. The reason is that nurses make
very critical and important decisions in clinics [4,5].
Nurses are the healthcare professionals evaluating the
data on the changes in a patient’s condition, setting
priorities, and taking responsibility with patient
himself/herself and family to make the most appropriate
clinical care decision. These decisions directly affect the
outcomes of patient care and patient safety [6,7]. The
World Health Organization (WHO) recommends the
development of clinical decision making, problem
solving, and critical thinking at nursing schools as the
gold standard in professional nursing education [8].
Clinical decision making is one of the skills that should
be acquired by the students in nursing education;
therefore, it is necessary to determine decision-making
perceptions, self-confidence and anxiety of nursing
students, improve and evaluate decision-making skills of
these students [9,10]. In a study analyzing the clinical
decision making levels of nursing students, it is
recommended that decision making be investigated in
terms of variables such as clinical learning environment
[11]. However, today, conditions such as cost, patient
safety, ethics, and legal sanctions etc. have limited the
acquisition of many skills on real patients in health
education. For the last 20 years, the use of simulation
with many advantages in education has become very
common as a solution. In our country, the use of
simulation in nursing education is becoming important to

ensure patient safety due to the increase in the number of
students and the limited number of lecturers/trainers.
Therefore, an environment, which contributes to
vocational education in a safe and controlled manner,
should be created through clinical simulation enabling
situations similar to real world cases, together with
appropriate curriculum and laboratory practices [12]. The
simulation also needs to be used and evaluated as an
alternative teaching method to traditional basic skills
teaching. Simulation-based teaching is recommended as
especially high-risk, difficult and critical cases can be
replicated in accordance with the clinical environment
and it offers easy, accessible and repeatable learning
opportunities [13,14]. Neonatal and pediatric intensive
care clinics are the settings in the field of pediatric
nursing where there is a high level of workload and
frequent follow-up of critical cases can be performed and
which are yet known to be with high-risk due to
nosocomial infections. Therefore, a limited number of
nursing students can practice in these clinics; many
students do not have the opportunity to implement the
nursing care plan and to make infant/child observation,
and thus clinical experience, which is one of the essential
conditions of clinical decision making, remains poorly
gained [15].

Peer interaction and case-based learning (CBL), where
clinical experiences are shared, are active and effective
teaching techniques which develop critical thinking and
problem solving skills focusing on a particular subject or
problem by using real world scenarios [16]. Moreover,
CBL provides students better opportunities to develop
patient assessment skills and to gain nursing care
experience [17]. When these benefits are taken into
consideration, CBL has been widely adopted in many
countries to improve critical thinking skills of students in
nursing education [18,19]. When a case based on real-life
experiences is presented to students, it allows them to
analyse the causes and think critically about alternative
action processes after putting themselves in decision-
making role while identifying the problem they face in
the case. Therefore, while giving case-based education a
lecturer can use various approaches such as case
seminars, role play and performing simulated patient
care, and s/he can enrich the educational environment
with active participation aspect [20]. Today, new
developments in education; consider individuals as
people who create, construct and actively participate in
the learning process, rather than those passively acquire
knowledge, skill and values. In this regard, teaching
methods in which an individual can actively participate
should be employed in health education [21,22]. Creative
drama method, which has attracted much attention in
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education in recent years, is an educational method that
activates the individual, enables him/her to learn by
doing-living it, brings real life situations to the
educational environment, transforms the acquired
knowledge into a new state. It includes enjoyable
processes and is based on improvisation and gamification
[23,24]. In the literature, creative drama in education is
an effective method in cognitive, affective, and social
learning. According to the results of the studies
conducted, it was concluded that there was a positive
change in knowledge, attitude, and behaviours with the
use of creative drama in education [25,26]. Therefore,
this study aimed to evaluate the effect of two case-based
learning methods (CBL and CBL/S) on self-confidence
and anxiety of the students in clinical decision-making
process in nursing process of babies/children with high-
risk of pediatric nursing lecture.

Research Questions

1. Does CBL have a positive effect on pediatric nursing
students' self-confidence and anxiety in the clinical
decision-making process?

2. Does CBL/S learning have a positive effect on
pediatric nursing students' self-confidence and anxiety in
the clinical decision-making process?

3. Is there a significant difference between CBL and
CBL/S on anxiety and self-confidence in the clinical
decision-making process of pediatric nursing students?

2. Materials and Mehods

2.1. Design

This study was designed as quasi-experimental pre-test
and post-test study with two groups to evaluate the effect
of two learning methods, CBL and CBL/S, on self-
confidence and anxiety of the students in clinical
decision-making process in the follow-up and care
training of babies / children with high-risk in pediatric
nursing lecture.

CBL/S Group
Spring Semester (n=47)

CBL Group

Fall Semester (n=38)

l l

Pre-test: [ntroductory information form and
NASC-CDM®

Pre-test: Introductory information form and

NASC-CDM®

Case-based leaming Case-based leaming with simulation

Post-test: NASC-CDM® (after 3.5 months) Post-test: NASC-CDM® (after 3.5 months)

Figure 1. Flowchart of study

2.2. Subjects

The study was conducted in the Nursing Department of
Faculty of Health Sciences of Tokat Gaziosmapasa
University. No sample selection was made and all the
population (students who will attend the pediatric nursing
lecture for the first time in 2018-2019 fall and spring
terms, N=85) was included in the study. The study was
conducted with fall term students (n=38) for the CBL
learning group and spring term students (n=47) for the
CBL/S learning group. The education period in the
Nursing Department is 8 semesters (4 years). This study
was conducted with 3rd grade students (5. and 6.
semester). One student was excluded from the study, as
that student took the lecture for the second time, and four
students were excluded due to absence.

2.3. Ethical considerations

The study was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. All the
participants were informed about the nature of the study,
and written and verbal consents were obtained from the
students and the institution where the study would be
conducted. The study protocol was approved by the
Ethics Committee of Tokat Gaziosmapasa University
(N0:83116987-405, 28.08.2018). The names of the
students were not stated on the scale forms. They were
described on the forms by coding the names instead.
Furthermore, the permission to use the self-confidence
and anxiety scale (NASC-CDM) in this study was
obtained from White (2014), who developed the scale,
and from Bektas et al, (2017) who conducted the validity
and reliability study of the scale in our country [2,27].
The lectures given to the CBL/S learning group students
were also provided to the CBL group students at the end
of the study.

2.4. Study tools

The data was collected using introductory information
form and NASC-CDM scale.

Introductory information form: The form consists of
information about the age, gender, marital status, and
income level of the students, area of residence with their
family, educational background, professional status as a
nurse, socio-demographic characteristics related to
income status, and area of residence, perception of the
profession, their ability to use theoretical knowledge in
practice.

The Nursing Anxiety and Self-confidence with Clinical
Decision-Making Scale (NASC-CDM): This scale,
which aims to measure the perceptions of nurses about
self-confidence and anxiety levels in clinical decision
making process, was developed by White (2014) in
America to be used for nursing students [2]. The validity
and reliability study of the scale was conducted by Bektas
etal. (2017) [27]. Cronbach alpha coefficients of .97, .96,
.89 and .91 were established for self-confidence and
anxiety sub-dimensions, respectively. These values were
found to be .97, .95, .91, and .90 in the anxiety section
and its subscales. In this study, pre-test and post-test
Cronbach alpha coefficients of .94 and .95, and .95 and
.97 were found in the self-confidence and anxiety sub-
dimension of the scale, respectively. The scale was a 6-
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point Likert-type scale consisting of 27 questions
(sample question; I am .... self-confident and .... anxious
in my ability to implement the ‘best’ priority decision
option for the client’s problem). The evaluation of the
scale was performed based on each subscale score. Self-
confidence and anxiety were the only subscales of the
scale, and these subscales included three sub-dimensions;
“1-Using resources to collect information and listening
carefully 2-Using information to see the big picture 3-
Knowing and acting”. The lowest score in the self-
confidence and anxiety sections was 27, the highest score
was 162, and there was no cut-off value. High scores
indicate high level of self-confidence and anxiety, while
low scores indicate low level of those. The scale takes
approximately 10 to 15 minutes to complete. The scale is
responded by the students themselves.
2.5. Teaching organization and content of course
Introductory information form and NASC-CDM scale
(pre-test) were applied to both learning groups at the
beginning of the process (at the beginning of the
semester).
CBL and CBL/S groups: In this study, the subjects of
pediatric nursing lecture curriculum in both learning
groups (fall and spring terms) were delivered by lecturers
through in-class presentation (power point), Questions
and Answers (Q&A) session, videos, baby/child models,
and demonstrations with active student participation.
After all the curriculum subjects were lectured (20 hours
weekly/6 weeks), clinical practice was introduced in the
hospital (16 hours weekly/8 weeks). Thus, both groups
performed clinical practice for the same period of time
and thus psychomotor, cognitive and affective learning
was targeted. The students prepared nursing care plans
on the cases they observed in the pediatric and neonatal
clinics. They made presentations (power point) of 12

Table 1. Learning Objectives by Groups

basic pediatric cases they observed (child with
hydrocephalus, child with Type 1 diabetes, premature
babies, etc.) in parallel with their clinical practice (4
hours weekly/6 weeks). These presentations included
follow-up results such as the characteristics, physical
evaluation, vital and laboratory findings of the case, drug
and fluid treatment, nursing diagnoses grouped according
to functional health patterns, and targeting, planning,
implementation and evaluation of each nursing
diagnosis. Presentations were prepared and made by a
group of 3-4 students in each group. The case
presentations were prepared under the supervision of the
responsible lecturers. Thus, cognitive and affective
learning was targeted in both groups (Table 1) [21,22].
At the end of the term (post-test), NASC-CDM scale was
applied to all students of both learning groups (See:
Research Application Scheme).

CBLY/S group: The lectures were given using simulation
(S) in the CBL/S group. The content of the lecture were
as follows; The students presented their cases and the
nursing care practices (feeding, care, physical
examination, vital follow-up, medication, etc.) that they
carried out in the hospital, accompanied by the
nurse/lecturer, in a laboratory setting with role play.
These applications were the end results of a group of 3-4
students in each group participating in the practices of
their own cases (4 hours weekly/6 weeks). Simulation
applications were conducted by checking the conformity
of the interventions performed in a laboratory setting to
the procedure steps according to the checklists. Thus, in
addition to cognitive and affective learning, psychomotor
learning was also targeted for the CBL/S group (Table 1)
[21,22].

Learning methods and times

Learning Objectives by Groups

CBL Group

CBL/S Group

Presentation of curriculum topics: 20 hours
weekly/6 weeks

Cognitive and affective learning

Cognitive and affective learning

Clinical Practice:

16 hours weekly/8 weeks learning

Psychomotor, cognitive and affective

Psychomotor, cognitive and affective learning

Presentation of Case-Based course: 4 hours
weekly/6 weeks

Unit and Cases

Newborn Intensive Care Unit (NICU)
-Prematiire baby

-Low birth weight baby

Psychomotor Learning

- Psychomotor learning such as feeding, physical
examination, vital follow-up, pain, glaskow coma
scale etc. scoring, medication, phototherapy,
baby/child  holistic nursing care in an
NICU/PICU/Pediatric Clinic.

-Babies with hydrocephalus

-Babies with with cleft palate and lip
Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
-Child with pneumonia and down syndrome
-Child with cerebral palsy

-Child with Status Epilepsy

-Baby with spinal muscular atrophy
Pediatric Clinic

-Child with Type 1 diabetes

-Child with asthma

-Child with acute diarrhea

-Child having appendectomy surgery

diagnosis.

Cognitive Learning
- Cognitive learning about the causes of this cases, incidence, diagnosis, treatment and

nursing care, complications, protection.
-Cognitive learning about data collecting, nursing diagnoses grouped according to functional
health patterns, and targeting, planning, implementation and evaluation of each nursing

Affective Learning
-Basic affective learning processes such as empathy, holistic approach, self-confidence,
listening carefully, communication about the care of patient babies/childs and family process.
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2.6. Statistical analyses

The data were evaluated using the SPSS (v.24.0)
software with normal distribution test, Cronbach alpha,
percentile, chi-square, unpaired t test and, paired t test. A
p value of < 0.05 was considered statistically significant.

3.Results and Discussion

3.1.Results

The mean age of the students included in the study was
20.85+0.84; a total of 80% of those were girls, 83.52%

were living in the city, 84.7% had a moderate level of
income. Of the students in the study, 65.8% had a
positive perception of nursing profession. A total of 67%
of the students stated that they used theoretical
knowledge in practice. As is seen in Table 1, there is no
significant difference between the groups in the mean
age, gender, level of income, area of residence,
perception of nursing profession, and the ability to use
theoretical knowledge in practice (p>0.05) (Table 2).

Table 2. Comparison of Demographic Characteristics of Groups

The Group of CBL The Group of CBL/S Test p
(n1=38) (n,=47)
Mean+SD Mean£SD
Age 20.73+0.89 20.95+0.80 1.197 .235
Gender n % n %
Female 31 81.6 37 78.7 107 743
Male 7 184 10 21.3
Income
Low 0 0 1 21 1.621 445
Medium 34 89.5 38 80.9
High 4 10.5 8 17.0
Region
Rural 8 211 6 12.8 533 465
Urban 30 78.9 41 87.2
Perception of nursing profession
Positive 26 68.4 30 63.8
Negative 1 2.6 5 10.6 2.066  .356
Partially negative 11 28.9 12 255
Using theoretical knowledge in practice
Yes 24 63.2 33 70.2
Unstable 13 34.2 13 217 473 789
No 1 2.6 1 2.1

Both groups were similar in terms of the mean total score
and subscale score of the students of self-confidence and
anxiety in clinical decision making before the lecture
(p>0.05). The mean total scores of self-confidence
increased and the total score of anxiety statistically
decreased in both groups after the lecture (p<0.05). It was
found that the increase in the mean scores of self-
confidence and the decrease in the mean total scores of
anxiety in the CBL/S training group were higher
compared to the other group; however, there was no
statistically significant difference between the groups
(p>0.05) (Table 3).

3.2. Discussion

Clinical decision making involved in all stages of the
nursing process is a basic skill that should be developed
in all healthcare professionals and nurses [4,5]. The
present study enabled the presentation of the real-life
cases, which they learned by experience in pediatrics
clinics through case-based learning designed in both
groups, together with the nursing process. Thus, it is
aimed that other students learn about the cases that each
student cannot follow in clinical practice. The self-
confidence and anxiety level of the students in clinical
decision-making in the nursing process was evaluated by
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a pre-test and post-test quasi-experimental design with
two groups using NASC-CDM scale, which covers the 3
sub-dimensions of the nursing process (1-Using
resources to collect information and listening carefully 2-
Using information to see the big picture 3-Knowing and
acting). The study results showed that it had a positive
effect for students in both education groups on self-
confidence and anxiety in clinical decision making. As
nurses gain experience, they gain self-confidence, and
thus feel more competent. Therefore, it is important to
improve the self-confidence of nursing students in
clinical decision making [28]. It is reported that it has a
positive effect on clinical decision making as the level of
anxiety of the nursing students decreases and their
negative feelings about themselves are relieved with self-
confidence gained. It is stated that low self-confidence
and high anxiety block clinical decision making process
and create emotional obstacle [2,12]. In this study, the
level of anxiety decreased (pretest: 69.44, posttest:
63.02), while the level of self-confidence increased in the
CBL group at the end of the education (pre-test: 105.92,
post-test 115.21). In CBL/S group, similarly and more
optimistically to the other group, the level of self-
confidence increased (pre-test:104.87, post-test:115.74),



and the level of anxiety decreased at the end of the study  within both groups was a result supporting the situation
(pre-test:67.29, post-test:59.59). A statistical increase in  (Table 3).
self-confidence and a decrease in anxiety of the students

Table 3. The Nursing Anxiety and Self-confidence with Clinical Decision-Making Scale and Subscale Score

Averages of the Groups

The Group of CBL The Group of CBL/S
(n1=38) (n2=47)
Subscales and measurement times Meanz SD Meanz SD t p1
Self-confidence
Using resources  to collect
information and listening carefully
Pretest 52.84+10.56 52.89+9.19 .024
.981
Posttest 56.94+9.27 57.00+£10.87 .024
.981
Using information to see the big
picture
Pretest 27.63+4.99 26.65+5.00 .891
375
Posttest 30.05+4.51 29.51+4.75 534
594
Knowing and acting
Pretest 25.44+5.65 25.31+5.02 111
912
Posttest 28.21+£5.40 29.23+5.43 .866
.389
Total Score
Pretest 105.92+19.97 104.87+17.84 .255
.799
Posttest 115.21+18.10 115.74420.08 127
Test t=4.036 p,=0.001 t=3.422 p,=0.001 .899
Anxiety
Using resources to collect
information and listening carefully
Pretest 31.97+11.23 30.80+9.46 519
.605
Posttest 28.28+11.46 27.00+£11.64 963
611
Using information to see the big
picture
Pretest 18.26+5.31 17.25+£5.12 671
.378
Posttest 16.84+5.61 15.91+£6.27 .709
480
Knowing and acting
Pretest 19.21+6.23 19.23+4.68 .053
.984
Posttest 17.89+6.71 16.68+6.09 576
.385
Total Score
Pretest 69.44+21.67 67.29+18.00 499
.619
Posttest 63.02+22.81 59.59+22.96 .687
Test t=2.745 p,=0.009 t=2.272 p,=0.028 494

Data are shown as mean+standard deviation. p;:Between-subjects comparison, p,:Within-subjects comparison.
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Similarly, in the studies conducted by Bektas and
Yardimci evaluating the effect of web-based education in
pediatric nursing, it was determined that the level of self-
confidence in clinical decision-making of the students
increased (pre-test: 111.90, post-test: 137.30) and the
level of anxiety decreased (pre-test: 72.69, post-
test:59.81) [29]. While giving case-based education, the
lecturer can use various approaches such as case
seminars, role playing, and simulated patient care, and
s/he can enrich the lecture with active participation [20].
In this study, the students received education in two
groups defined as CBL and CBL/S, and the content was
enriched to make the students participate actively,
especially in the CBL/S group. The students in CBL/S
group were offered a more active, original and enriched
content through both role play and simulation. In this
study, psychomotor learning was also targeted in addition
to the cognitive and affective learning of the students in
the CBL/S group (Table 1).

Thus, it was aimed to increase self-confidence and
decrease anxiety in clinical decision making and this was
evaluated with the NASC-CDM scale. At the end of the
term, all participants of this group gave qualitatively
positive feedback to the course. After the education, the
mean scores of self-confidence of the CBL/S group were
higher and the mean anxiety scores were lower compared
to the other group, although there was no significant
difference between the groups. There was no significant
difference between the groups. This may be related to
that the number of students in the CBL/S group (n=47)
was higher than the other group (n=38), and this was a
limitation of the study. It is known that an increase in the
number of students in the educational environment will
adversely affect learning [22,30]. Furthermore, there are
some points neglected, although there are many positive
aspects of education with simulation. There is no strong
evidence indicating that it improves the competence and
self-confidence of the students, despite especially the
benefits of simulations with high validity levels. It was
stated that the competence and self-confidence of the
students gained through education with simulation would
not be the same or would be different from that they could
feel when they encountered a real life situation in the
clinic [31]. Moreover, it was reported that simulation was
widely used in creating a learning environment,
contributed to the knowledge, skills and self-confidence
of students, but there was a gap in adapting these gains
into the clinical environment [32]. Furthermore, the
studies in the literature on learning psychology showed
that a certain time was required for the changes in target
in a learner. In some studies, it was notified that it was
necessary to constantly focus on these attitudes over the
years. It is reported that basic attitudes cannot be changed
to a great extent with one month, two, three or four
months of education, in general. Similarly, the realization
of other behavioural changes such as thinking and
working ways, basic habits and practices, and interests
requires plenty of time and experience [33]. The study
results suggest that either there is a gap in in adapting
these gains into the clinical environment, more

significant difference and change require a long time and
especially clinical experience. Therefore, further long-
term studies on the subject are needed [34].

In the literature, there is a limited number of studies on
CBL's self-confidence and anxiety in clinical decision
making in pediatric nursing. Studies on case-based
learning showed that it had an effect on developing the
critical thinking skills of nursing students [30,35]. In a
study, it was identified that problem-based learning
(PBL), combined with simulation, had positive effects on
the critical thinking of nursing students [36]. Nursing is
an applied profession that requires the combination of
theoretical content with skills in practice. It is necessary
that nursing education have an integrated approach, and
nursing lecturere direct their attention on not only the
knowledge but also having students understand their
minds, bodies, and feelings, reinforce their self-
confidence, identify their anxiety, and provide
approaches to reduce it [37,38,39]. The positive impact
of PBL and a combined learning method in a similar
study suggests that it can be an effective approach in
pediatric nursing practice [40].

3.3. Limitations

The study was conducted within the scope of pediatric
nursing lecture; therefore, inequality between the CBL
and CBL/S groups in the numbers of the students, a short
period (3.5 months) between the pre-test and post-test
measurements were the limitations of the study.
Furthermore, it can be generalized only to this group of
students as the study included only the students of the
Nursing Department of the Faculty where the study was
conducted.

4. Conclusion

Enriched teaching methods with active participation such
as case-based education and case-based/simulated
education are effective on increasing the level of self-
confidence and reducing anxiety in clinical decision
making process of pediatric nursing students, and further
studies are required on the subject. Therefore studies
designed with different groups are needed on this subject.
Thus, this research can be a starting point for different
and experimental study plans that affect nursing students'
self-confidence and anxiety levels in clinical decision
making.
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Giris ve Amag: Yapay zeka son zamanlarda saglik bilimleri dahil pek ¢ok alanda arastirilmaktadir. Ancak literatiirde
yapay zekanin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin diisiincelerinin degerlendirildigi bir caligmaya
rastlanmamigstir. Bu arasgtirmada yapay zekanm saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik idarecilerinin
distincelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Aragtirmada nitel aragtirma yonteminden faydalanildi ve veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
elde edildi. Aragtirmanin katilimcilari il saglik merkezinde en az 10 yildir ¢alisan 12 saglik profesyonelinden
olugsmaktaydi. Katilimeilar amagl 6rnekleme modeli ile belirlendi. Katilimcilara yapay zekanin saglikta kullanimina
iliskin diisiincelerin tespitine yonelik agik uglu sorular yoneltildi. Calisma igin toplam 156 kodlama belirlendi.
Kodlama 3 ana tema ve 28 alt temadan olusmaktadir. Veriler NVivo 11 nitel veri analiz programi ile analiz edildi.
Bulgular: Yapay zekanm ana avantajlart i yiikiinii azaltmasi, siiregleri hizlandirmasi ve zaman ekonomisi
saglamasidir. Diger avantajlari; tibbi hatalar ve malpraktis davalarinin azalmasidir. Yapay zekanin dezavantajlar
olarak diisiiniilen parametreler; siire¢ sonucunda medikal issizligin artmasi, yapay zekanin duygudan yoksun olmasi,
tibbi hatalarda sorumlunun belirsizligi, maliyet gerektirmesi ve etik problemlerdir.
Sonug: Saglikta yapay zeka avantajlari ve dezavantajlari olan kompleks bir siire¢ olarak diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma
ile tiim bu parametrelere agiklik getirilmeye calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Nitel yontem, Saglik profesyoneli, Yapay zeka.

Abstract

Objective: Atrtificial intelligence has recently been investigated about in many fields, including health sciences.
However, there are limited studies about artificial intelligence in the literature. In this study, it is aimed to evaluate
the thoughts of health administrators about the use of artificial intelligence in the field of health.

Materials and Methods: Qualitative research method was used in the study and the data were obtained by face-to-
face interview technique. The participants of the research consist of 12 health professionals who have been working
in the health directorate center for at least 10 years. Participants were determined by purposive sampling model. Open-
ended questions were asked to the participants to determine their thoughts about the use of artificial intelligence in
health. A total of 156 coding was determined for study. Coding includes 3 main-themes and 28 sub-themes. Data were
analyzed with the NVivo 11 qualitative analysis program.

Results: The main advantages of artificial intelligence are that it reduces the workload, speeds up processes and
provides time economy. Other advantages; reduction in medical errors and malpractice cases. Parameters considered
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as disadvantages of artificial intelligence; increasing in medical unemployment as a result process, the lack of emotion
of artificial intelligence, uncertainty of the responsible person in medical errors, the need for cost and ethical problems.
Conclusion: Artificial intelligence in health is considered as a complex process with advantages and disadvantages.

In this study, all these parameters were tried to be clarified.

Keywords: Artificial intelligence, Health professional, Qualitative method

1. Giris

aglik kurumlari, pek ¢ok meslek mensubunun birlikte
calistigi ve isbirliginin hakim oldugu multidisipliner
yapilaridir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik
hizmetlerinde de teknolojinin 6nemli yer edinmeye
bagladig1 goriilmektedir. Endiistrinin gegirdigi evrelerle
birlikte glinlimiizde endiistri 4.0’dan bahsedilmektedir.
Bununla birlikte ortaya ¢ikan toplum 5.0’da bu degisimi
anlamak  i¢in  kullanmilmaktadir ~ [1].  Endiistri
devrimlerindeki gelismelere paralel olarak saglikta
doniisiim siireci de benzer siireci takip etmekte ve bu
durum giliniimiizde saglik 4.0 olarak ifade edilmektedir
[2]. Dolayistyla saglik kurumlarindaki dijital doniisiimii
anlamak icin Oncelikle endiistrinin gecirdigi evreler
hakkinda bilgi sahibi olmanm 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Birinci sanayi devriminde yani
endiistri 1.0°da, su ve buhar giicii kullanimi ile mekanik
iiretim tesisleri kurulmaya baslanmustir [3]. Ikinci sanayi
devriminde yani endiistri 2.0’da, elektrik enerjisinin
kullanimi1 ve bu enerjinin montaj hattina yonlendirilmesi
dikkat ¢ekmektedir [4]. Uciincii sanayi devriminde yani
endiistri 3.0’da iiretimde programlanabilir makinelerin
kullanilmaya baslanmistir ve bilgisayar ile internet
kullanimi yaygmlasmistir [5]. Son olarak dordiinci
sanayi devrimi olarak da adlandirilan endiistri 4.0’da ise
hizla gelisen teknoloji olanaklart ile birlikte beklentilerin
en yiiksek diizeyde karsilanmasini amaglamaktadir [6].
Bu gelismelere bagli olarak giiniimiizde hem hastay1 hem
de hekimi bilgilendirecek teknolojiler ile saglik hizmeti
sunan saglik 4.0 donemi gelisme gostermeye baslamigtir
[7]. Saglik 4.0 ile saglik hizmetlerinde sanallastirma,
kisisellestirme ve teknolojinin  etkisiyle saglik
endiistrisinde iyilegsme gibi konulara dnem verilmektedir
[8].

Giiniimiizde artan niifus, salginlar, kronik hastaliklar gibi
dikkat ¢eken pek ¢ok durumdan dolay1 saglik hizmetleri
yeni yollar aramaktadir. Dijitallesmenin etkisi ile birlikte
bu yollardan bir tanesinin yapay zekd uygulamalar
oldugu disiiniilmektedir [9].

Yapay zekd; diisinme, karar verme, konusma, gorsel
alg1, yorumlama gibi insana 6zgii olarak degerlendirilen
ozelliklerin robot, bilgisayar gibi sistemlere programlar
araciligiyla aktarilmasi olarak belirtilmektedir [10,11].
Her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de yapay
zeka uygular1 her gecen giin daha ¢ok konusulmakta ve
tartistlmaktadir [12]. Yapay zekanmn, saglik alaninda
idari ve klinik amagclar i¢in kullanildig1 goriilmektedir.
Idari  amagla  kullanominda;  saghk  yonetimi,
dokiimantasyon ydnetimi, hastane kapasitesinin verimli
kullanimi, hatalarin ve usulsiizliikklerin azaltilmasi,
maliyet ve kalite yonetimi gibi durumlar sayilabilir [13].
Klinik amach kullaniminda ise erken tami ve acil
miidahale, test sonug¢ takibi ve erken miidahale,
goriintiileme analiz araglari, yapay zeka destekli robotik

ameliyat, kisiye 6zel tedavi, tedavi sonrast klinik karar
destegi, ila¢ tedavi takibi ve ilag gelistirme, dmriin son
evresinde hastaya bakim gibi durumlar tizerinde
durulmaktadir [12,13,14].

Yapay zekanin saglik alaninda kullanilmaya baslanmasi
ile baz1 avantaj ve dezavantajlarla karsilagilacag:
belirtilmektedir. Oncelikle yapay zekanin insanlarin
anlama ve anlasilma beklentilerini karsilamayacagi
diisiincesi bulunmaktadir [15]. Ancak yapay zekanin
saglik alan1 i¢in kullanilmasi ile insandan kaynaklanan
hatalarin  engellenecegi disiiniilmektedir [16]. Bu
avantajlara ragmen saglik profesyonelleri birgok
nedenden dolay1 yapay zekaya karsi kaygi duymaktadir
[13]. Tim diinyada artig gdsteren yaslt niifus nedeniyle
birgok {ilke, saglikla ilgili yapay zeka teknolojilerine
onem vererek bu alana yatirim yapmaktadir [17].
Mevcut ¢caligmada her kurumda hizla artis gosteren yapay
zek@nin saglik alaninda kullanilmasi ile ilgili saglik

idarecilerinin diisiincelerinin tespit edilmesi
amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirmada nitel aragtrma  yOnteminden

yararlanilmigtir. Nitel arastirma, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya
konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi aragtirmadir
[18]. Nitel yontemin tercih edilmesinin nedenleri
arasinda, arastirma konusunun uzman goriislerinin
degerlendirilmesi seklinde tasarlanmig olmasi ve bu
konuda heniiz nicel bir 6l¢iim aracinin bulunmamasi yer
almaktadir. Bu durumunun sebebi ise yapay zekanin
glinimiizde halen gelisimini siirdiiren bir konu olmasidir.
Aragtirmanin etik izni Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2022/ 284 karar numarasi ile verilmistir. Arastirma
stiresince bilimsel bir yontem izlenmis olup etik ilkelere
uygun hareket edilmistir.

2.1 Katilimcilar

Aragtirmanin katilimeilari il saglik miidiirligiinde saglik
idaresi ¢alisanlarindan olugmaktadir. Tiim katilimeilar en
az 10 yildir bu kurumda c¢alismaktadir. Katilimcilarin
belirlenmesinde amagli 6rnekleme tiirlerinden biri olan
Olciit ornekleme yonteminden faydalanilmistir. Burada
temel anlay1s aragtirmaci tarafindan 6nceden belirlenmis
bir dizi Olgiiti  karsilayan durumlar {izerinde
calisilmasidir [18].

2.2 Verilerin Toplanmast

Aragtirma verileri yiliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmigtir. Katilimeilara bilgilendirilmis onam formu
sunularak goriisme hakkinda bilgi verilmistir. Goériismeyi

kabul eden katilimcilar ile planlanan siirede
katilimeilarin -~ kendilerini rahat hissettigi ortamda
goriismeler gergeklestirilmistir. Gorligmelerin
arastirmanin  amacina uygun olmasi i¢in yari
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yapilandirilmig goriisme formundan yararlanilmistir. Bu
goriisme tiirli 6nceden belirlenmis bir dizi sorularin
sorulmasint ve 06zel bazi konulara deginilmesini
icermektedir [19]. Caligmadaki yapay zeka hakkinda
degerlendirilen parametreler Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Goriisme esnasinda ses kaydi yapilmasina onay veren
katilimcilarin ~ sesi  kaydedilmig, onay vermeyen
katilimcilarin sézleri not edilmistir. Veri doygunluguna
erigilinceye kadar veri toplanmaya devam edilmistir.
Toplam 12 katilimer ile goriisme gergeklestirilmistir.
Sonrasinda veri toplama islemi sonlandirtlmistir.

Katilimeilar ile goriigmelerin her biri ortalama yarim saat
stirmistiir. Arastirma metninde goriigmecilerin kendi
isimlerine yer verilmemigtir. Katilimeilar K1, K2,..
seklinde belirtilmistir. Verilerin analizinde olgu bilim
(fenomenoloji) deseninden yararlanilmistir. Olgu bilim
deseninde bir fenomeni biitiin yonleriyle deneyimlemis
bir grup birey ile ¢alisarak bu fenomeni arastirma esas
almmaktadir. Bu yilizden biyiikligi 3-4 kisi ile 10-15
kisi arasinda degisen heterojen bir grup belirlenmektedir
[20].

Tablo 1. Caligmadaki yapay zeka hakkinda degerlendirilen parametreler

-Canlilarin  zekasinin  ve becerilerinin

taklidi

-Koruyucu saglik hizmeti
-Tedavi edici saglik hizmeti
-Teknoloji-makine
-Saglik gelistirilmesi hizmetler
-Salgin hastaliklar

-T1bbi hatalar

-T1bbi hata riski

-Mesuliyet

-Saglik hizmetleri yonetimi
-Idari hizmetler

-Saglik insan giicii

-Saglik ekonomisi

-Ulke saglik ekonomisi

-Hastane ekonomisi

1. Yapay zekd tamimlamalari 2. Yapay zekdnn saghk hizmetlerine etkileri 3. Saghkta yapay zekanin
degerlendirilmesi
-Analiz ve yorum yetenegi -Saglik hizmeti sunumu -Avantajlari

-Is yiikiiniin azalmas1

-T1bbi hatalarin azalmasi

-Zaman, ekonomi ve emek tasarrufu
-Dezavantajlar1

-Issizlik

-Holistik ve insancil yaklasamama

-Saglik insan giiciiniin tembellesmesi

2.3 Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 dinlenerek
yaziya aktarilmigtir. Gériisme metinleri NVivo 11 Nitel
veri analiz programi araciligt ile analiz edilmistir.
Metinler iizerinde kodlamalar yapilarak temalar
olusturulmus ve bulgular kisminda sunulmustur. Nitel
aragtirmalarda  kodlamanin amact verilerin  ayni
kategorideki unsurlar arasinda kargilagtirilmasinin
kolaylastirilmas: ve teorik kavramlar olusturmaya
yardim eden kategorilere gore diizenlenmesidir [21].
Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin kodlanmasi
sonucunda saglikta yapay zeka i¢in toplam 156 kodlama
gergeklestirilmistir. Bu kodlar 3 ana tema ve bunlarin alt
temalarindan olusturulmustur. Ana temalar “yapay zeka
tanimlamalar1”, “yapay zekanm saglik hizmetlerine
etkileri” ve “saglikta yapay zekanin degerlendirilmesi”
seklindedir. Bu ana temalar alt temalara ayrilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Calismaya 12 katillmer dahil olmustur. Calismadaki
katilmecilarin 7 (%58.3) si kadmn, 5 (%41,7)i erkektir.

Tiim katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2
de 6zetlenmistir.

3.1.1 Yapay Zeka Tanimlamalar

Yapay zekd tamimlamalari temasi 3 alt temaya
ayrilmistir. Bunlardan birincisi analiz ve yorum
yetenegidir. Bu alt temada yer alan katilimci ifadelerine
gore yapay zeka analiz ve yorum yapma yetenegi, aklin
bigimlendirilmesi ve karar verme becerisidir. Alt temada
yer alan ornek katilimer ifadeleri soyledir: “Yapay
zekanin aklin kendisini bigimsellestirilerek bir makineye
aktarilmasi oldugunu diistiniiyorum” (K10).
“...teknolojik iiriinler ve sistemlerle iist diizey analiz
teknigi olarak tanimlayabilirim” (K6). “Yapay zeka
hayattaki belli kodlar1 yiikleyerek bilgilerle yorum
yapmasint  saglamaktir”  (K8). “Yapay  zeka,
bilgisayarlarin ve bilgisayar kontrollii robotlarin
genellikle karar verme yetisine sahip canlilarin yaptig
isleri yapabilme becerisidir...”. (K4).

Ikincisi canlilarin zekdsinin ve becerilerinin
taklididir. Canlilarin zekasinin ve becerilerinin taklidi alt
temasinda yer alan haliyle yapay zeka, insan gibi
diisiinebilen teknoloji ya da insan zekasim taklit eden
makina seklinde tanimlanmistir.
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Tablo 2. Caligmadaki katilimcilara dair sosyodemografik bilgileri, 6grenim ve mesleki durumlar

Katihmcilar | Cinsiyet Yas Medeni durum Ogrenim durumu Meslek

K1 Kadin 36 Evli Lisans Hemsgire

K2 Kadin 34 Evli Lisans Ebe

K3 Kadin 47 Evli Lisans Ebe

K4 Erkek 38 Evli Lisans Bilgisayar Miihendisi
K5 Kadin 43 Bekar Lisans Ebe

K6 Kadin 44 Bekar Lisans Hemgire

K7 Erkek 31 Evli Lisans Hemsire

K8 Kadin 38 Evli Lisans Hekim

K9 Erkek 59 Evli Lisans Hekim

K10 Erkek 38 Evli Lisans Hekim

K11 Kadin 32 Evli Lisans Tibbi Sekreter

K12 Erkek 47 Evli Yiiksek Lisans Laboratuvar Teknisyeni

Bu alt temada yer alan ornek katilimci ifadeleri su
sekildedir: “Gorevleri yerine getirmek i¢in insan zekasini
taklit eden topladig: bilgilerle kendisini kademeli olarak
gelistirebilen sistemlerdir” (K3). “Yapay zeka terimi
genellikle insanlarin, insan zihni ile, iliskilendirdigi
O0grenme ve problem ¢ozme gibi biligsel islevleri taklit
eden makinelerdir” (K7). “Insan zekisi ya da hayvan
zek@sinin makineler tarafindan taklit edildigi zeka
tiriidiir...” (K12). “Teknolojik makinelerin biligsel ve
fiziksel olarak sahada hizmet verme giici olarak
tanimlayabilirim” (K1).

Ucgiinciisii teknoloji-makine alt temasidir.
Katilimcilardan bazilart yapay zekayr teknoloji ya da
makine olarak tanimlamigslardir. Bu alt temada goriis
bildiren katilimecr ifadeleri goyledir: ... insan giicii
gerektirmeyen teknoloji olarak tamimlayabilirim”
(K2).“Yapay zeka, insanlarin hayatlarini kolaylastirmak
icin trettikleri teknolojidir” (K5). “...yapay zeka,
makineler tarafindan gosterilen zekadir diyebilirim”
(K11).

3.1.2 Yapay Zekdanin Saghk Hizmetlerine Etkileri

Ana temalarin ikincisi olarak yapay zekanin saglik
hizmetlerine etkileri temasi iki alt temaya ayrilmistir.
3.1.2.1 Saglhik hizmeti sunumu
Saglik hizmeti sunumu temasi
hizmeti”, “tedavi edici

“koruyucu saglik
saglik hizmeti”, “saglik
gelistirilmesi hizmetleri”, “salgin hastaliklar” ve “tibbi
hatalar” alt temalarina ayrilmastir.
Koruyucu saglik hizmeti alt temasinda; yapay zekanin
koruyucu saglik hizmetlerine etkileri incelenmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu yapay zekanin koruyucu saglik
hizmetlerine yararli olacagini ve koruyucu saglik
hizmetlerin yiiriitilmesinde kolaylik saglayacagini ifade
etmistir. Ozellikle hastaliklarm erken teshisinde ve
bunlara yonelik o6nlem alinmasinda yapay zekanimn
olumlu katki saglayacagi diigiiniilmiistiir. Ayrica salgin
hastaliklardan korunma ve kontrol Onlemlerinde de
yapay zekadan faydalanildigi belirtilmistir. Bu konuda
ornek katilimc1 ifadeleri su sekildedir. “Yapay zeka
algoritmalar1, hastaligin Onlenmesi ve teshisi igin
elektronik saglik kayitlar1 aracilifiyla biiyiik miktarda
veri analiz etmek i¢in de kullanilabilir” (K10). “Saglik

hizmetleri  sunumunu  birgok  alanda  olumlu
etkileyecegini  distiniiyorum...  Koruyucu  saglik
hizmetleri agisindan bakildiginda ¢ocukluk ¢ag:

ortalamalari, yaygin ¢ocuk hastaliklari, yaslilarimizin
kronik hastaliklarinin takibi, erken tanilarinin konulmasi
gibi konularda ¢ok etkin olabilecegi aciktir” (K9).
“Koruyucu saglik hizmetleri agisindan o6zellikle ¢ok
faydali oluyor. Ciinkii bir uyari, bir hatirlatma anlaminda
gerceklesiyor. Ornegin; Asi takibi, kisilerin kilo 6l¢iimi,
kan tahlilleri takiplerinin yapilmast hem hasta yiikiinii
hem ¢alisan yiikiinii hafifletecektir” (K8). “...6ldiirtict
etkisi olan agir hastaliklarin Onceden tespit edilip
olumsuz birgok  sonucun Oniine geger diye
diisiiniiyorum” (K6).

Tedavi edici saglik hizmeti alt temasinda; yapay
zekanin tedavi edici saglk hizmetlerine etkileri
incelenmistir. Katilimcilar Oncelikle yapay zekanm
tedavi edici saglik hizmetlerinde kullanildigini
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu yapay zekanin
tedavi edici saglik hizmetlerinde kullanilmasinin
avantajlarma deginmistir. Bu konuda katilimcilar yapay
zekénin tedavi siirecini kisaltacagini, kisiye 6zel tedavi
plan1 uygulanabilecegini, yapay zeka ile hastaliklara
kars1 bireysel savunma mekanizmasi gelistirilebilecegini,
giyilebilir teknolojiler sayesinde kronik hastaliklarin
stirekli takip edilebildigini ve tedavide akilli ilaglarin
kullan1ldigin1 belirtmistir. Ote yandan bazi katilimcilar
yapay zekanin tedavide olumsuz yonlerini ifade etmistir.
Saglik personellerini tembellestirecegi, insan iliskilerini
azalttig1 ve sagligin her zaman insan kontroliinde olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu alt temada yer alan katilime1
ifadeleri soyledir. “....Cerrahi robot Da Vinci robotunu
ornek verebilirim” (K12). “...tant siiregleri, tedavi
protokolii ve ilag gelistirme kisiye 6zel tip, hasta izleme
ve bakim gibi uygulamalar i¢in yapay zeka programlari
uygulanmaktadir” (K10). “... insan giicii azaldigindan
tedavi siirecini hizlandiracagimi diigtiniiyorum” (K10).
“Tedavi edici saglik hizmetleri acgisindan bakildiginda
girilen veriler vasitastyla olusturulan algoritmalar, tedavi
onerilerinde bulunabilecektir” (K9). “Yapay zekaya
yiiklenen verilere gore kisiler yapay zekadan yanlis
etkilenip gereksiz yere saglik hizmet sunumunda sartlari
zorlayabilirler” (K8). “...¢ipler sayesinde erken tami
sayesinde tedavi siireci daha da kolaylasacaktir. Tedavi
edici saglik hizmetinde, insan hatasini sifira indiriyor.
Saglikta kullanmilan OED  (Otomatik  Elektronik
Defibrilator) hastaya takilan bantlar sayesinde elektronik
soku kendisi veriyor. Kanser hastalari i¢in akilli ilaglar
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kullaniliyor. Ornegin, mikro robotlar sayesinde kanser
hastalarinda olusan hastalikli  hiicrelerde harekete
gecerek bir savunma mekanizmasi olusturacak. Oregin,
COVID-19 bizi ele gegirdigi an i¢imizdeki mikro robot
bize zarar vermeden COVID-19’u taniyacak ve onlara
kargt savunma mekanizmasini olusturacak” (K7).
“...insan kontroliinde olmak sartiyla pansuman,
enjeksiyon uygulanmasinda hem calisan icin hem de
hasta i¢in daha kontrollii bir tedavi siireci olabilir. ...
sagligin her zaman insan kontroliinde olmasi gerektigini
diistiniiyorum. Ultrason, rontgen gibi insan sagligin
riske atacak durumlarda kullanilmamalidir” (K6).
“...tedavi etme agamasinda katkilar1 olacaktir ama yapay
zekada duygu yok. Biz hastalar1 sadece tedavi etmiyoruz
ayni1 zamanda duygularini da paylasiyoruz....hastayla bir
empati halinde olamayacagindan ilgi, alaka anlaminda
bir 6nem vermeyecek bu da hastanin aldig1 tedaviden
tatmin  olmamasi  sonucunu  doguracaktir  diye
distiniiyorum” (K5). “...Mesela laboratuvar bulgulari,
MR, tomografi gibi sonugta bizim goremedigimizi
goriiyorlar bu da erken taninin kisa siirede konulmasi
demektir, kanserde akilli ilaglar1 &rnek verebilirim.
Ornegin; hastanin birden ¢ok ilag kullanmas1 yerine bir
tane akilli ilag ile ayni islevi gormesidir... Holter cihazini
ornek verebilirim. Bu cihaz, kalp ritimlerindeki
bozuklugu 6lgen bir cihazdir ve 24 saat boyunca takili
kalarak hastanin tansiyon ve kalp ritimlerini takip eder.
Bir bagka 6rnek verecek olursam, giyilebilir seker takip
cihazini 6rnek verebilirim...” (K2).

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri alt temasinda; yapay
zek@nin sagligin gelistirilmesi hizmetlerine etkileri ele
almmustir. Katilmeilarin geneli yapay zekanin saglik
hizmetlerinin  gelistirilmesine ~ katki  saglayacagi
diistincesindedir. Bu alt temadaki ifadelere gore yapay
zeka insaniistii zekasi sayesinde verileri analiz edebilir ve
bu sayede gelecek tahminleri yiiriitiilebilir. Bu konudaki
ornek katilimer ifadeleri soyledir: “...insanlar unutabilir
ama yapay zekanin veri tabaninda daha fazla bilgi
mevcut oldugu igin sagligin gelistirilmesinde katki
saglar” (K11). “...gerek hastaliklarin erken teshis ve
tedavisi, sunulan hizmetlerde insan hatalarimi azaltma,
maliyetleri diigiirme, kalite standartlarmin artirtlmasi
acisindan ¢ok faydali olacagini diisiiniiyorum” (K9).
“Sagligin gelistirilmesi agisindan ise olumlu olacagini
diistiniyorum. Ancak bir¢cok kisinin bir araya gelip
olusturacag1 fikirleri yapay zekdnin tek basina
yonlendirebilecegini  tahmin  etmekteyim”  (KS8).
“...0regin, COVID-19 salgim1 ¢iktiktan sonra asilar
nasil yapiyorlar? DNA’nin sentezi ile yapryorlar.
DNA’ya kars1 anti DNA ¢aligsmalar1 yapiyorlar. Bunu da
bilgisayar ortammda yazilimla deneme yanilma
yontemleri kullaniyorlar, iste bu silireci yapay zeka
hizlandirir. Kisacasi analiz-sentez iglemlerini hizlandirir”
(K7). “Ar-ge olarak diisiiniirsek olumlu katkilari
olacaktir ...” (K95).

Salgin hastaliklar alt temasinda; katilimcilarin pek ¢ogu
yapay zekanin salgin hastaliklarla bas etmede
kullanildigini  ve gecekte de kullanilabilecegini
belirtmistir. Bu konuda katilimcilar oncelikle yakin
gecmiste yasanmig olan COVID-19 salgmini 6rnek

vermistir. Katilimcilarin geneli yapay zekanin salgin
hastaliklar1 6nceden tahmin etme, korunma ve kontrol
acisindan faydali oldugu goriisiindedir. Yalniz bir
katilimer salginin yayilmasi sebebiyle yapay zekanmn
salginlarda faydali olmadigin1 belirtmistir. Bu alt temada
ele alan katilimcilarin 6zgiin ifadelerine su sekildedir.
“... COVID-19 testi agamasinda insan yerine bir robotun
kisiye PCR testi yapmasi durumunda kullanildiginda
hem virlisiin yayilmasmi Onleyecegini hem de daha
tedbirli olacagimi disiiniiyorum” (K11). “COVID-19
salgin1 ¢ikmadan Once koronaviriis tehlikesinden
herkesten 6nce Kanadal bir start-up olan Bluedot isimli
kisinin virlistin  geleceginden haberdar oldugunu
duymustum. ...Giiney Kore’de bir uygulama ile mesela
ben viriis oldum diyelim benim tanimadigim bir kisiyle
ayni ortamda bulundugumda uygulama o kisiyi tespit
edip karantinaya aliyor. Bu uygulamalar salgmn
hastaliklarin kontroliinde ¢ok etkili olacaktir” (K10). ...
pandemi siirecinden sonra saglikta yapay zeka
calismalar1 hizlandi. Ozellikle tan1 koyma siirecinde
etkili olabilecegine dair yaymlar mevcut. Onleyici
tedbirlerin erken alinmasinda da faydali olabilecegini
diistiniyorum” (K9). “Yapay zekalarin duygusu, empati
yetenegi olmadig1 icin kontrol asamasinda daha cebirsel
distiniip olusabilecek riskler i¢in ¢ok kolay analizler
yaparak tedavi asamasinda kolaylik saglar” (K6).
“COVID-19 pandemisi ortaya ¢iktiktan sonra WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) yapay zekanin viriisiin yol acti1
kaosu yonetmek igin Onemli bir teknoloji olduguna
dikkat ¢ekmigtir. Pandemi siiresince bolgesel karantina,
bolgeye ve niifus dagilimina gore ilag-as1 planlamasi gibi
pandemi ydnetim siireglerinin olusturulmasinda yapay
zeka kullanilmistir. Ayrica BT goriintiilerinin yapay zeka
ile analizi saglanarak hastaligin teshisinde ve seyri
hakkinda bilgi edinmede yardimci olan sistemler
gelistirilmistir. asmin  geligtirilmesi,  viriis
mutasyonlarmin izlenmesi ve tespiti gibi Onemli
asamalarda da yapay zeka kullanimi olmustur” (K4). ...
hem objektif rakamlara ulagsmamizda kolaylik sagladi
hem de salginla miicadelede gozden kacan vaka ve
temaslt sayisin1 minimuma indirdi” (K1). “Bence salgin
hastalikta yapay zek@nin higbir etkisinin olmadigimni
diistiniiyorum. Eger olsaydi salgin bu kadar yayilmazdi”
(K2).

Tibbi hatalar alt temasinda; katilimci ifadeleri ile yapay
zekanin saglk hizmetleri sunumunda tibbi hatalar
acisindan nasil etkiledigine yer verilmistir. “Tibbi hata
riski” ve “mesuliyet” alt temalar1 ile iki baglikta
degerlendirilmistir.

Katilimeilarin ¢ogu saglikta yapay zeka ile tibbi hata
riskinin azalacagini ifade etmistir. Bu diisiincede olan

katilmcilardan bazilar1  yapay zekénin duygusal
olmamalar1 sebebiyle hata orani az olacagm
vurgulamistir.  Yapay  zekdnin  tibbi  hatalan

artirabilecegini belirten katilimcilar da mevcuttur. Bu
katilimeilar hatalarin daha gok sistemsel ya da teknik
acidan gerceklesebilecegi diisiincesindedir. Bu alt
temada yer verilen ornek katilimer ifadeleri soyledir:
“Insan kaynakli hatalarin yapay zekdda minimuma
inecegini diisliniiyorum” (K11). “... tabiki de tibbi hata
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yapma riski vardir. Robotlar akilli teknolojilerdir ama
bilingli degildirler” (K10). “Saglkta kullanilan yapay
zekd uygulamalart saglik profesyonelleri tarafindan
olusturulan algoritmalar {izerinde yiiridiigiinden halen
insan hatasma agiktir...” (K9). “Belli ham bilgilere
verilerek yapay zeka olusturuldugu i¢in yapay zekanin
biiyiik oranda hata yapacagmi diigiinmiiyorum” (K8).
“Yapay zeka insana kiryasla elbette daha az hata
yapacaktir fakat hata yapma riskini de azimsayamayiz”
(K6).  “.biliyorsunuz ki malpraktis dedigimiz yani
doktor hatasi olarak adlandirdigimiz bir¢ok olay var. Bu
durumun Oniine yapay zeka ile gecilebilir. Bir hastaya
tan1 koyarken en hizli analizle en dogru sonuca
ulagilabilir bu da yanlig tedavi oniine gecer... Duygu
olmadig1 igin yapay zekada hata yapma riski diiser”(K5).
“Yapay zekada duygusallik olmadig1 i¢in hata yapma
riski diiser. Fakat bir robotik cihazda sistemsel bir
aksaklik yasanip fark edilmediginde hata yapma riski
artar bu da ciddi sonuglara sebep olabilir” (K3).
“...yapay zekdnin doktor hatalarint azaltacagini
diistinliyorum... Bence yapay zekanin da hata yapma
riski az da olsa vardir...” (K2). “Yapay zekanin
minimum hizmet verdigi alanlarda ¢alisgtim. Siireg
igerisinde kullanimi ¢ok da efektif olmamakla beraber
giivenilirligi son derece yiiksek... fakat hata oranim
arttiracagini diisiinityorum” (K1).

Bu alt temada goriis bildiren katilimcilara gore yapay
zekanin tibbi hata yapma durumunda mesuliyetin kime
ya da Kimlere yiiklenecegi belirsizdir. Bir katilimci
ifadesine gore ise saglikta yapay zekad icin hukuki
diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Bu alt temadaki katilimer
ifadeleri soyledir: “...mesuliyet konusu bir makineye
yiliklenemeyecegi icin sistem tamamu ile yapay zekaya
birakilamaz... Ornegin bir robot yanls damar1 kestiginde
kime hesap soracagiz? ...” (K12). “Diyelim ki makine
bozuldu, hata verdi igin hukuki boyutunu ne yapacagiz?
Nasil ki suan bir ugak teknik ariza yasadi, bozuldu kaza
yapti. O zaman ne oluyor? Nasil ki bu durumlarda hemen
ilgili teknik personel, ariza ekibi olsun yerine geliyor
sorunun tiretimden mi, ihmalkarliktan m1, bakimsizliktan
m1 olusuyor bunun tespiti yapiliyor, ayni sekilde bu
durum yapay zekd icinde gecerli olacaktir diye
distiniiyorum” (K7). “Herhangi bir aksaklik, bozukluk
durumunun fark edilemeyecegi durumlar da yasanabilir.
O yiizden her zaman insan kontroliine ihtiyacimiz var,
kendimizi yapay zekélara emanet edemeyiz” (K6).
3.1.2.2 Saghk hizmetleri yonetimi

“Saglik hizmetleri yonetimi” alt temas1 “yapay zekanin
saglik hizmetlerine etkileri” ana temasi altinda yer alan
ikinci temadir. Bu alt tema altinda ise “idari hizmetler”,
“saglik insan giici” ve “saglik ekonomisi” alt temalari
bulunmaktadir. Tlgili alt temalara asagida basliklar
halinde yer verilmistir.

Idari hizmetler alt temasinda; yapay zekianin saglik
hizmetleri yonetiminde idari hizmetlere etkilerine yer
verilmistir. Bu temada yer alan katilimer ifadelerine gore
yapay zeka idari hizmetlere hiz ve kolaylik saglar. insan
kaynagi, malzeme yonetimi ve takibi, finans, kalite ve
denetim gibi idari konularda yapay zekéanin etkili olacag:
diigiiniilmektedir. Ayrica katilmecilar tarafindan is

ylkiiniin azalarak insana olan ihtiyacin azalacag: ifade
edilmistir. Bu alt temada yer alan o6rnek katilimer
ifadeleri su sekildedir. “Insan planlamasi kaynak plan
gibi konularda daha efektif bir yonetim saglayarak
tasarruf ve hiz getirebilir® (K12). “Idari birim ve
hizmetlerde saglik yoneticilerinin islerini
iyilestirilmesine yardimci teknolojiler gelistirilmektedir.
Yapay zekanin kullanim1 heniiz yeni oldugu i¢in verilerin
gizliligi, islerin otomasyonu gibi konularda etik kaygi
olusturabilir” (K10). “Yapay zeka... ozellikle personel
yonetimi, maliyet yonetimi, kalite yonetimi konularinda
olacak faydalari, saglik kurumlarinin yonetimini olumlu
yonde etkileyecektir” (K9).“Kontrol edilmesi daha kolay
olur, sistem daha da basitlesir karmasik yapidan
kurtulabiliriz... isleri kolaylastirir, is yikiiniin
hafiflemesi de insanlari tembellige siiriikleyecektir bu
durumu da olumsuz buluyorum” (K6). “Isleri
kolaylastirir, pratik ¢6ziimler {iretebilir, idari isleri
rahatlatir...igler hizlanir memnuniyet de artmis olur”
(K5). “Yapay zeka destekli karar destek sistemlerinin
kullamimi ile personellerin i yiikii analizleri
yapilabilmekte ve birimler arast ig ve personel planlamasi
bu analizlere dayanilarak ayarlanabilmektedir. Bu
analizler birimler arasi ig dengesini saglayarak bazi
birimler igin ig giicii kaybinin oniine gececek bazi
birimler i¢in ise is yiikiinii hafifletecektir” (K4). “Yapay
zeka, insan giicline duyulan ihtiyaci azaltir. Bu da idari
birim ve hizmetlerde is ylikiini azaltir” (K2).

Saglik insan giicii alt temasinda; yapay zekanm saghk
insan giiciinii nasil etkiledigine iligkin katilimer goriisleri
incelenmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu yapay zeka ile
saglik insan giiciine duyulan ihtiyacin azalacagini, saglik
personellerinin i ylikiiniin azalacagini ve ihmal,
unutkanlik gibi duygusal durumlar sonucu olugabilecek
olumsuz durumlarin ortadan kalkacagini belirtmistir.
Ayrica katilimcilar tarafindan yapay zeka ile is yiiki
analizleri yapilabilecegi, teknik personele ihtiyacin
artacagint ve yeni i alanlarmin ortaya ¢ikacagi
belirtilmistir. Katilimeilarin genelinin saglikta yapay
zeka icin katki saglayici, faydali ve gelistirici ifadeler
kullandiklar1 gériilmektedir. Baz1 katilimeilar tarafindan
yapay zekanin duygudan yoksun olmasi agisindan
olumsuz bir yonii bulundugu belirtilmistir. Ayrica yapay
zekanin saglik personellerini tembellige sevk edebilecegi
de katilimcilarin bazilari tarafindan ifade edilmistir. Bu
alt temaya iliskin 6rnek katilimcer goriisleri su sekildedir:
“Yapay zeka saglik profesyonellerinin is yiikiini
hafifletmekle beraber daha az kisi ile is yiiriitmeyi
saglayacagindan ig giicii kaybini da beraberinde getirir.
Tiirkiye Ozelinde diistindiigtimiizde saglik
profesyonelleri icin is kaybi riski  olacagini
diistintiyorum” (K9). “Saglikta insan giiciiniin daha etkin
kullanilmasini saglayacaktir. Beden giicii yerine beyin
giicii kullanilarak daha hizli daha dogru sonuglar
alinmas1 saglanacaktir. ...Insan giicii kaybinin olacagini
sanmiyorum sonugta yapay zekalari yapacak kisi de
insan olacaktir, bunun bakimi, teknik arizalari i¢inde
insan gereklidir bu sebeple yeni istihdam alam
olusacaktir” (K8). “Yapay =zekd, is yikiiniin
hafifletilmesi bizler i¢in isin kolayina kagmaya,
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tembellestirmeye itecektir diye diisiiniiyorum” (K6). “Is
yiikiimiizii azaltir. Getir gotiir islerini yapsa ya da ilag
hazirlama yapabilse hem daha kolay ve hizli hizmet
vermis oluruz hem de bizler de daha az yipraniriz.
Psikolojik olarak da iyi hissederiz, verimli saglik hizmeti
sunabiliriz” (K5).

Saglik ekonomisi alt temasinda; yapay zekanin saglik
ekonomisine etkilerine iliskin goriisler ele alinmistir.
“Saglik ekonomisi” alt temas1 “lilke saglik ekonomisi” ve
“hastane ekonomisi” olarak iki alt temaya ayrilmistir.
Ulke saghk ekonomisi alt temasinda; katilimcilarin
yapay zekanin iilke ekonomisini nasil etkileyecegine
iligkin goriisleri incelenmistir. Katilimcilarin bazilar
yapay zekanin kisa vadede maliyetli ancak uzun vadede
avantajli olabilecegini belirtmistir. Katilimcilardan
birkag1 yapay zekanin malpraktisin dniine gececegini ve
bu sayede maliyetlerin diisecegini ifade etmistir. Bazi
katilimeilar ise gereksiz tedavi ve gereksiz ilag
kullanimimi azaltacagi igin sosyal giivenlik kurumu
maliyetini diisiirecegine deginmistir. Bu alt temaya
iligkin katilimcilarin ~ 6zgiin  ifadelerinden bazilar
sOyledir: “...Hem iilke ve hem hastane agisindan zaman
ve ara¢ tasarrufu saglayabilir” (K12). “...yapay zeka
cihazlarinda ilk zamanlar fazla maliyet olabilir fakat bu
durum sonradan olumlu sonuglanabilir” (K10). “Bir
yapay zekanin iilke agisindan maliyetini diisiiniiyorum
da, yiikli bir miktar gerekir ee tabi is bununla da bitmiyor
bakimlari, arizali olmasi durumunda ayrilan yiikli bir
biitge de olmasi gerekir” (K6). “Yapay zekanin koruyucu
saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda kullanilmasi hastalik oranini ve tedavilerde
olusacak gereksiz ilag-malzeme kullanimini
diistireceginden iilke ekonomisinde sagliga ayrilacak
harcama tutarimi diisiirecektir” (K4). “..., yapay zekanin
doktor hatalarin1 azaltacagmi diisliniiyorum. Doktor
hatalarinin azalmasi demek sosyal giivenlik kurumuna
yiiklenilen maddiyatin azalmasi1 demektir. Yani ne kadar
az hata o kadar az maliyet” (K2).

Hastane ekonomisi alt temasinda; katilimecilar tarafindan
yapay zekanm hastane agisindan ekonomik tasarruf
saglayacagi belirtilmistir. Hastane is ve islemlerinde
yararlanilan yapay zekanin gereksiz malzeme kullanimu,
miikerrer tetkik ve zaman agisindan maliyetleri
diistirecegi disiiniilmektedir. Bu alt temaya iligkin
katilimcilarin 6zgiin ifadelerinden bazilart su sekildedir:
“...ilkenin gelisimine katki saglayacagini hastane
acisindan ise yapay zekanin insanlar gibi temel
ihtiyaclart  olmadigr igin (yemek vs) maliyeti
diisiirecektir, kisacast daha ekonomiktir” (K11).
“Hastaneler maliyet tasarrufunu artirmak icin Al
yazilimlarina ihtiya¢ duymaktadirlar” (K10). “Hastane
acisindan fazla tetkik yapilmasini engelleyecektir.
Miikerrer tetkiklere engel olacaktir” (K8). “...mesai
kaybini azaltir. Bu nasil olur? Ornegin, personeller hasta
olabilir etken maddeden ama yapay zeka da boyle bir
ihtimal yok. Bu yiizden isin bu kismi1 avantajli olur” (K7).
“...daha cok hastaya bakmamiz konusunda avantajli
olur. Isler kisa siirede hallolur. Hastanenin doner
sermayesine olumlu katkisi olur, sonugta ne kadar hizli
sirkiilasyon o kadar ¢ok getiri demektir” (K6).

3.1.3 Saghkta Yapay Zekanin Degerlendirilmesi

Bu ana tema “avantajlar1” ve “dezavantajlar1” olarak iki
alt temaya ayrilmistir

Saglikta yapay zekdnin “avantajlar1” alt temast “is
yiikiiniin azalmas1”, “tibbi hatalarin azalmasi1” ve
“zaman-ekonomi-emek  tasarrufu” alt temalarina
ayrilmigtir.

Saglikta yapay zekanin avantajlarindan biri olarak “is
ylkiiniin azalmas1” temasinda degerlendirilen katilimci
ifadelerine goére yapay zekad saglik personellerinin is
ylkiinii azaltarak kolaylik saglar. Bu alt temaya iliskin
katilimer goriisleri  goyledir: “Bizim {izerimizden is
yiikiinii alir” (K12). “Is yiikiinii azaltir insanlara kolaylik
saglar” (K11). “Is yiikiinii biiyiik oranda azaltir” (K10).
“Is yiikiimiizii azaltir. Getir gétiir islerini yapsa ya da ilag
hazirlama yapabilse hem daha kolay ve hizli hizmet
vermis oluruz hem de bizler de daha az yipraniriz.
Psikolojik olarak da iyi hissederiz, verimli saglik hizmeti
sunabiliriz” (K5). “Yapay zeka, insan giicline duyulan
ihtiyac1 azaltir. Bu da idari birim ve hizmetlerde is
yiikiinii azaltir” (K2). “Is yiikiinii azaltacaktir...Saglik
profesyonellerinin is yiikiiniin azalmasi...”(K1).

T1bbi hatalarin azalmasina dair katilimer goriisleri bu alt
temada degerlendirilmistir. Bu temada tibbi hatalarin
azalmasi yapay zekanin bir avantaji olarak ele alinmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu yapay zeka ile tibbi hatalarin
azalacagi hatta sifira inebilecegi diisiincesindedir.
Asagida bu temaya iliskin katilimcr goriislerine yer
verilmistir: “Insan kaynakli hatalarin yapay zekada
Minimuma inecegini diisiiniyorum” (K11). “Hatalarin
azaltilmasina ve daha yiiksek dogruluga ulasmada etkili
olacaktir. Ornegin; yorgun bir doktor yanhs karar
vermeye egilimlidir. Al algoritmalart doktorlarin saglik
risklerini degerlendirmesine yardimei olabilir... Yapay
zekd daha hizli ve kesin kararlarin verilmesinde etkili
olacaktir yani hem riski azaltir hem de zamandan tasarruf
etmis olur” (K10). “Insan hatalar1 azalir” (K9). “Yapay
zekanin minimum hizmet verdigi alanlarda g¢alistim.
Siire¢ igerisinde kullanimi ¢ok da efektif olmamakla
beraber giivenilirligi son derece yiiksek... Medikal hata
oranlarmin sifira inmesi... Gozden kagma ya da
unutulma riskinin minimum diizeyde kalmas1” (K1).
Zaman, ekonomi ve emek tasarrufu yapay zekanin
avantajlarindan biridir. Burada yer alan katilimel
ifadelerine gore yapay zeka saglkta is ve islemleri
hizlandirarak kolaylik saglamasi agisindan emek ve
zaman tasarrufu saglar. Maliyeti yiiksek islemlerin de
yapay zekd sayesinde daha az maliyetli oldugu
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu alt temaya
iligkin 6rnek katilimci goriisleri soyledir: “Zamandan
tasarruf saglar. Emek isteyen, maliyetli ve zaman alan
igleri otomatiklestirerek daha kolay, maliyetsiz ve kisa
stirede yapilabilir hale getirir. Arsivlemede fiziksel alan
sikintis1 yaratmadan depolama avantaji saglar” (K11). ...
Arsiv  hizmetlerini  kolaylagtirtr.  Tami  siireglerini
hizlandirir. Ulke ve hastane acisindan maliyetleri diisiiriir
(K9). “...zaman agisindan ve verilerin dogru analiz
edilmesinden dolayr avantajli  buluyorum” (K8).
“...kronik hastalarin takibini kolaylastirir ayn1 sekilde
salgin hastaliklar icinde bu durum gerceklesir. Kanser
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gibi mortalitesi yiiksek hastaliklarin erken tani ile
onlenmesi saglanir. Toplumsal yaralanmalarda, afetlerde
hastaya ulagim ve miidahalenin kolaylagmasini saglar.
Bazi enkazlara girmek zor oluyor o yiizden enkaz
alanlarina riskli yerlerine robot sokulabilir” (K7).
“Ciplenme ile ilgili ara ara konusulan seyler var. Yani
viicudumuza giren ¢ip bizimle ilgili degerleri
Olcebilecek. Neyimiz var, bize ne olmus tanty
koyabilecek. Bu agidan bakarsak avantajli olabilir” (K5).
“...yapilacak olan islem siireli kisalacaktir. Boylelikle
doktorlar hastalara daha fazla vakit aywrabilir. Hizli
analizler yapabilmesi ag¢isindan memnuniyeti artirir.
Sirkiilasyonu artirir bu sebeple daha cok hasta bakilir”
(K4).

Saglikta yapay zekanin “dezavantajlar1” alt temast
“igsizlik”, holistik ve insancil yaklagamama”, “saglik

insan  giliciiniin  tembellesmesi”, “tibbi  hatalarin
sorumlulugu”, “maliyet” ve “etik” alt temalarina
ayrilmistir.

“Igsizlik” yapay zekdnm dezavantajlarindan biridir.
Katilimer ifadelerine gore yapay zeka saglik sektoriinde
insan giiciine olan ihtiyaci azaltarak igsizlige yol acabilir.
Bu temada ele alinan katilimer ifadeleri asagidaki gibidir.
“Insanlarn makinelerle yer degistirmesi issizlige yol
acabilir. (K10). “Yapay zeka saglik profesyonellerinin is
yiikiini  hafifletmekle beraber daha az kisi ile is
ylirlitmeyi  saglayacagindan is giici kaybim1 da
beraberinde getirir...” (K9). “Yapay zekanin
kullanimmin artmasi ig giicii ihtiyacinin azalmasi ile
istihdamin diigmesine neden olacaktir” (K4). “Bence
yapay zeka igsizligi artirabilir” (K2). “Sektorde egitimli
ve vasifll insani yonii yiiksek kisiler a¢isindan da biiyiik
oranda i kaybi sikintisiyla illa karsilagilacaktir. Bu
saglik sektorii agisindan biiyiik kayiptir” (K1).

Katilimeilar tarafindan dezavantaj olarak yapay zekanin
holistik ve insancil yaklagmamasina deginilmistir.
Katilimcilarin bu temada ele alinan goriislerine gore
saglik hizmetinin duygusal bir yonii de bulunmaktadir.
Bu noktada yapay zekanin duygulari bulunmamasindan
dolay1 hastalara insancil sekilde yaklasamayacagi
belirtilmistir. Ayrica yapay zekdnin hasta insanlarin
bedenini biitiin (holistik) sekilde ele alamayacagi
belirtilmistir. Bu temaya iliskin katilimcilarin 6zgiin
ifadelerine yer verilmistir:  “Hasta ve yakinlarina
duyguyla yaklagilamayacaktir” (K11). “Duygular1 yoktur
ve insanlar gibi empati yapamazlar’ (K10). “Klasik
muayene ve tedavi yontemlerinden doktorlar: ve hastalari
uzaklastirabilir” (K9). “...sunulan veriler {izerinden isler
yapildigt icin kisilerin ya da saglik profesyonellerinin ya
da teknik elemanlarin hicbir katkis1 olmamasidan dolay1
da yorumlanmada eksiklikler igerebilir” (K8). “...yapay
zekada duygu yok. Biz hastalar1 sadece tedavi etmiyoruz
ayn1 zamanda duygularini da paylasiyoruz. Bu sebeple
olursa hastayla bir empati halinde olamayacagindan ilgi,
alaka anlamimda bir 6nem vermeyecek bu da hastanin
aldig1 tedaviden tatmin olmamasi sonucunu doguracaktir
diye diigiiniiyorum” (K5). “Sosyal degiskenleri gézden
kacirmaktadir” (K4). “Saglik hizmetleri medikal
tedavinin yani sira psikolojik ve empati yeteneginin de
iist diizeyde olmasi gerektigi diistiniiliirse yapay zekanin

¢ok da anlamli olmadigini diisiiniiyorum... Cok boyutlu
diigiinme yeteneklerine sahip olmadiklarmi taleplere
insani agidan bakamayacaklarini diigiindiigiim i¢in yapay
zekanin saglik hizmetleri alaninda hem sahada hem idari
birimde gorev almasini uygun bulmuyorum... Hasta ve
yakinlarina hicbir zaman holistik yaklasamayacaktir”
(K21).

“Saglik insan giiclinliin tembellesmesi” alt temasinda
degerlendirilen katilimci ifadelerine gore yapay zeka
saglik personellerini tembellesmeye itebilir. Bu temada
yer alan bazi katilimci ifadeleri soyledir: “Acikgasi hic
avantajli oldugunu diistinmiiyorum. Evet, olumlu yanlari
olabilir ama yapay zeka kisith bir alanda kullanilmali.
Yapay zekayi, hayatimizin kontrol etme noktasina
varacaksa ben kimse tarafindan kontrol edilmek
istemiyorum. Ayrica hayatimiza yerlestirme insanlari
miskinlestirecek, tembellestirme noktasina getirecektir
diye distiniyorum” (K5). “yapay zekanin insanin
yapacagt isleri istlenmesi insanlarda tembellesmeyi
arttirrr” (K3). “...bu tiir ilaglar saglik calisanlarina
kolaylik saglayarak is yiikiiniin hafiflemesini saglar
ancak bunun yaninda insana duyulan ihtiya¢ azalmaya
baglar bu da insan1 tembellestirir diye diisiinliyorum”
(K2).

“Tibbi hatalarin sorumlulugu” alt temasinda incelenen
katilimct ifadelerine gore yapay zekanin tibbi hata
yapmasi durumunda sorumlulugun kime ya da kimlere
yiikleneceginin belirsizligi bir dezavantajdir. Yapay zeka
icin hukuki bir alt yapt olusturulmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu konudaki katilimc1 goriisleri soyledir:
“Veri seti yeterli sayida ornek icermiyorsa yaniltict
sonuglar verebilir. Sorumluluk ve etik agisindan risk
teskil etmektedir. Ornegin bir hata oldugunda bunun
sorumlulugunun bir robota nasil yiiklenecegi etik
acisindan sikintili olabilir. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte insanlarda sorumsuzluk ve rahatlik meydana
getirebilir” (K11). “Duygu olmadig: igin yapay zekada
hata yapma riski diiger. Ama sunu da diisiiniiyorum ya
bozulursa ve kimse bunu fark edemezse o zaman ne
olacak? Bu yiizden robotlarin ayr bir hukuk sisteminde
degerlendirilmesi gerekir, etik boyutunu diisiinecek
olursak su an i¢in giiven vermiyor bence (K5).”

Yapay zekanin “dezavantajlar1” alt temasinda yer alan alt
temalardan bir de maliyettir. Burada yapay zekanin
maliyetli olmas1 bir dezavantaj olarak ele alinmistir. Bu
konuda katilimer ifadeleri soyledir: “Cihazlarin
kurulumu, onarim ve bakiminda biiyiikk maliyetler
getirebilir” (K10). “...maliyetli olur. Ik kurum maliyetli
olacaktir bu isin dezavantaji olur” (K7). “Bir yapay
zekanin iilke agisindan maliyetini diisliniiyorum da yiikli
bir miktar gerekir ee tabi is bununla da bitmiyor
bakimlari, arizali olmasi durumunda ayrilan yiikli bir
biitce de olmas1 gerekir...” (K6).

“Etik” alt temasinda yapay zekanmn etik agidan
dezavantajli olabilecegine iliskin katilimer goriislerine
yer verilmistir. Kisisel saglik verilerinin gizliligi ve
giivenligi konusunda risk olabilecegi, ayrica yapay zeka
sisteminin ¢Okmesi ile saglik hizmetinin sikintiya
girebilecegi belirtilmistir. Bu konuda katilimer ifadeleri
su seckildedir: “Kisisel verilerin bagkalarinin eline
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geemesi konusunda riskli olabilir” (K9). “Siber saldir
sonucu sistemin ¢okmesi zor duruma sokar” (K7).

3.2. Tartisma

Yapay zeka son zamanlarda Tiirkiye’de ve diinyada
iizerinde 6nemle durulan konulardan bir tanesi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Her alanda yasanan dijital
degisim ve doniisiim saglik kurumlari agisindan da biiyiik
onem gostermektedir. Literatiirdeki yapay zeka ile ilgili
calismalar incelendiginde bu konuda sinirhi ¢alismaya
rastlanmaktadir. Bu durum caligmanin dnemini ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada yapay zekanmn saglikta
kullanimi saglik profesyonellerinin bakis agistyla
degerlendirilmektedir. Cesitli uzmanlik alanina sahip 12
saglik profesyoneli ile yapay zeka hakkinda goriismeler
sonucu elde edilen veriler incelenmistir. Verilerin
bulguya doniistiiriilme agamasinda goériisme metinleri
lizerinde toplam 156 kodlama yapilmistir. Bu kodlar 3
ana tema ve 28 alt temada birlestirilmistir. Caligmanin
ana temalarm1 ‘“yapay zekd tanimlamalar”, “yapay
zek@nin saglik hizmetlerine etkileri” ve “saglikta yapay
zeké@nin degerlendirilmesi” basliklar1 olugturmustur.
Literatiirdeki calismalar incelendiginde, Tredinnick
(2017) tarafindan yapilan arastirmada yapay zekanin
ontimiizdeki yillarda bir¢cok profesyonel meslek {izerinde
etkili olacagi 6zellikle de tip ve hukuk alanini daha ¢ok
etkileyecegi belirtilmektedir [22]. Demirhan, Kili¢ ve
Giiler (2010) tarafindan tip alanindaki farkli yapay zeka
yontemleri incelenmistir ve bu ydntemleri kullanan
onemli klinik caligma uygulamalar1 degerlendirilmistir
[23]. Theophilus ve Jung (2021) tarafindan yapilan
derlemede kolorektal cerrahide hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirilmesinde yapay zekanin potansiyel
kullanimini, giincel  sorunlari, sinirlamalart  ve
gelecekteki gelismeleri incelenmistir. Benzer ¢alismalara
da arastirma bulgulari ile birlikte isaret edilmektedir [24].
Oncelikle yapay zeka; diisiinme, karar verme, konusma,
gorsel algi, yorumlama gibi insana 6zgii 6zelliklerin
robot, bilgisayar gibi sistemlere aktarilmasi olarak
degerlendirilmektedir [10,11]. Caligma sonucunda da
benzer sekilde saglik profesyonellerinin yapay zekayi,
canlilarin zekasinin ve becerilerinin taklidi ve teknoloji-
makine olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Yapay
zekanin saglik hizmetlerine etkilerinin neler oldugu ya da
olacaginin degerlendirildigi temada sonuglarin saghk
hizmetleri sunumuna ve saglik hizmetleri yonetimine
olmak iizere ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Yapay
zekanin saglik hizmetleri sunumuna etkileri; koruyucu
saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti, saglik
gelistirilmesi hizmetleri, salgin hastaliklar ve tibbi
hatalar seklinde degerlendirilmistir.

Aragtirma bulgularina goére yapay zeka koruyucu saglik
hizmetlerini olumlu yonde etkilemektedir. Hastaliklarin
erken teshisinde ve dnlem alinmasinda hiz ve kolaylik
saglamaktadir. Tedavi edici hizmetlerde ise yapay zeka
tedavi siiresinin kisalmasi, kisiye ozel tedavi plam
olusturulmasi, kronik hastalik takibi ve kontroliiniin
kolaylagmasi ile akilli ilaglarin kullanilmasi konusunda
o6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica yapay zekanin analiz,
sentez ve yorum yetenegi sayesinde hastaliklarin analiz
edilerek gelecege yonelik tahminlerde bulunulmasi ile

sagligin gelistirilmesi hizmetlerini destekleyici yonii 6n
plana ¢ikmaktadir. Yapay zeka ile arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin sagligin gelistirilmesi hizmetlerine katki
saglayacag diigiiniilmektedir.

Bu caligmanin  katilimcilarint  olusturan  saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugu yapay zekanin salgin
hastaliklar1 tahmin ve kontrol etme ile salgmn
hastaliklardan korunma agisindan faydali oldugu
kanaatindedir. Calismaya dahil olan bazi saglik
profesyonelleri ise yakin gecmiste tiim diinyada
yasanmis olan COVID-19 salgimminda ciddi kayiplar
verilmesi sebebiyle yapay zekdnin salgin hastaliklarda
basarili olmadig1 goriistindedir.

Akalm ve Veranyurt (2021) tarafindan yapilan
arastirmada artan saglik hizmetleri talebi ve sinirli saglik
insan gilicline dikkat c¢ekilmektedir [12]. Saglik
maliyetlerinin ~ azaltilmasi,  yasam  Kkalitelerinin
arttirilmasi, yerinde ve zamaninda saglik hizmetleri
saglanmasi agisindan zeka teknolojisinin gerekliligine
dikkat cekilmistir. Bu arastirmada ise yapay zekanin
saglik hizmetleri yonetimine etkileri idari hizmetler,
saglik insan gilici ve saglik ekonomisi olarak
incelenmistir. Oncelikle yapay zekanin saglik idaresine
hiz ve kolaylik saglayacag: diigiiniilmektedir. Malzeme
ve kaynak planlama ve yoOnetme, finansal konularda
planlama ve takip, insan kaynagi planlama, yénetme ve
is yukd analizlerinin yapilmas: ile kalite ve denetim
noktasinda yapay zekanin etkili olacag: ifade edilebilir.
Ayrica yapay zeka ile saglik profesyonellerinin is
yiikiiniin hafiflemesi ile birlikte saglikta insan giiciine
olan ihtiyacin azalacag1 sdylenebilir. Ote yandan yapay
zekénin is yiikii analizleri yapmasi ile saglikta is ve insan
giicli planlamalarinin yapilabilecegi belirtilmistir. Yapay
zekdya iliskin bulgulardan bir digeri teknik personele
olan ihtiyacin artacagi ve bu sayede yeni is alanlarinin
ortaya ¢ikabilecegidir. Arastirmaya dahil olan baz1 saglik
profesyonelleri tarafindan ise yapay zekanin saglik
personellerini tembellestirecegi ve yapay zekanin insani
duygulardan yoksun olmasi agisindan saglik insan giicli
tarafindan verilen hizmetin yerini tutamayacagi ifade
edilmistir.

Giivercin (2020) tarafindan yapilan aragtirmada, yapay
zeka kullanimi ile daha diisik hata olacag
belirtilmektedir [25]. Buna benzer olarak ¢alisma
sonucunda ulasilan bilgilerden biri de yapay zeka ile tibbi
hatalarin azalacagi diisiincesidir. insana gore daha
sistematik ve programli ¢alisan yapay zeka ile insanlarin
duygulari, unutkanliklar1 ya da ihmalleri sonucu olusan
tibbi hatalarin ortadan kalkacagi diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceye katilmayan bazi saglik profesyonelleri ise
yapay zekdnin tibbi hata yapmast durumunda
sorumlulugun kime yikleneceginin belirsiz olduguna
deginmistir. Bu sebeple saglikta yapay zekanmn
degerlendirilmesine iliskin hukuki bir zemine ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Giivercin (2020) tarafindan yapilan arastirmada yapay
zekénin tani, tedavi ve bakim hizmetlerinde yiiksek
verimlilik, etkililik, hizlilik ile hekimlere ve hastalara
biiyiik  yararlar saglama potansiyelinin  oldugu
belirtilmektedir [25]. Dolayisiyla maliyeti azaltma,
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yasam kalitesini artirma gibi sonuglarinin olacagi
distiniilmektedir. Cilhoroz ve Isik (2021) tarafindan
yapilan arastirmada yapay zekd kullanimi ile saglik
hizmetlerinde maliyetlerde ve yogunlukta azalma, teshis
ve tedavide daha dogru sonuglar beklenmektedir [26].
Benzer sekilde ¢alisma sonucunda yapay zekanin saglik
ckonomisi acisindan da g¢esitli etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Oncelikle yapay zekanin kisa vadede
maliyetli ancak uzun vadede avantajli bir yatirim oldugu
diisiiniilmektedir. Genel olarak hem {iilke hem de hastane
yoniiyle yapay zekd ekonomik acidan avantajli
goriilmektedir. Yapay zeka ile tibbi uygulama hatalarinin
azalmasi ve malpraktis davalarinin azalmasi iilke saglik
ckonomisi ag¢isindan olumludur. Ayrica saglikta yapay
zeka ile gereksiz malzeme ve ilag kullanimi ile miikerrer
tetkik ve tahlillerin azalacagi tahmin edilmektedir. Bu
durumda 6zelde hastane, genelde iilke saglik
harcamalarinin azalmasi ydnilyle yapay zekanin saglik
ekonomisine faydali yonde etki edecegi sdylenebilir.

Saglikta yapay zekanin degerlendirilmesi temasinda ise
avantajlar ve dezavantajlar ele alinmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore yapay zekanin saglik profesyonellerinin
i yiikii ve tibbi hatalar1 azaltmasi ile zaman, maddiyat ve
emek acisindan tasarruf saglamasi avantaj olarak
gbriismiistiir. Ote yandan yapay zekdnin bazi olumsuz
yonleri oldugu bulunmustur. Bunlardan ilki saglikta
insan giiciine olan ihtiyacin azalmasi ile issizligin
artmasidir. Ikincisi ise yapay zekanin insani duygulardan

yoksun olmasi sebebiyle hasta bireyleri holistik
(biitlinciil) olarak degerlendirememesi ve insancil
duygularla yaklasamamasidir. Saglhik ve hastalik

durumlart duygudan arindirilmis olarak diigiiniilemez.
Tedavi siirecinde hasta bireyler bakima, duygusal
yaklagilmaya ve duygusal destege de ihtiyag¢ duyabilirler.
Dezavantaj olarak ele alinan konulardan bir digeri yapay
zek@nin saglik insan giiciinii tembellige itebilecek
olmasidir. Ayrica saglikta kullanilan yapay zekanin tibbi
uygulama hatalari oldugunda sorumlulugun kime
yiikleneceginin belirsizligi bir dezavantajdir. Son olarak
yapay zekanm yiiksek maliyet gerektirmesi ve saglik
verilerinin ~ gilivenligi  konusunda etik  problem
olusturmasi olumsuz yonler olarak ifade edilebilir. Bu
sonuglara benzer olarak Castagno ve Khalifa (2020)
tarafindan yapilan aragtirmada yapay zekanin klinik
uygulamada ¢ok  fazla  kullanilmasinin  olasi
sonuglarindan endige duyuldugu belirtilmektedir [27].
Bu endiselerin arasinda mahremiyet sorunu ve isini
kaybetme korkusu bulunmaktadir. Giivercin (2020)
tarafindan yapilan caligmaya gore hasta giivenligi,
ozerkligi ve gizliligi, hekim-hasta iliskisinin insani
boyuttan uzaklagmasi gibi riskler bulunmaktadir [25].
Filiz, Giizel ve Sengiil (2021) tarafindan yapilan
arastirmada da saglik profesyonellerinin yapay zeka
kaygt durumlar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda
saglik profesyonellerinin yapay zeka kaygi durumlarinin
da orta diizeyde oldugu sonucu elde edilmistir [28].

Son olarak yapilan literatiir incelemesinde Ocal ve ark.,
(2020) tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinin yapay zeka
hakkindaki  diisiincelerini  inceleyen  galismaya
rastlanmustir. Calisma  sonucunda  dgrencilerin

cogunlugunun yapay zekay: duymasina ragmen yarisina
yakininin yapay zekanin uygulanmasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin  yapay
konusunda merakli ve heyecanli olduklar1 ve tip
egitiminde bu uygulamalarin olmasini istedikleri
sonucuna varilmistir [29]. Benzer sekilde Yilmaz ve ark.
(2021) tarafindan da saghk bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin saglikta yapay zeka hakkindaki goriislerini
inceleyen bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirma
sonucuna gore saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
yapay zekd uygulamalarini meslek hayatlarinda
gerceklestirmek i¢in bu uygulamalara egitimde yer
verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir [30]. Benzer
¢alismalardan ve bu c¢aligma sonuglarindan da hareketle
egitimde yapay zeka ile ilgili miifredata yer verilmesi
Onerilebilir. Bunun yaninda giincel bir konu olan yapay
zeka konusunun avantaj ve dezavantajlarini tartigacak ve
farkli agilardan ele alacak yeni g¢aligmalar yapilmasi
Onerilmektedir.  Yapay zekd konusunda kaygilarin
giderilmesi i¢in yapay zekanin mikro ve makro diizeyde
kullanimma yonelik etik standartlarin  belirlenmesi
gerekmektedir. Insan unsurunun her sart ve kosulda
oncelikli olacaginin bilinmesi gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin yapay zeka hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

4. Sonug

Sonug olarak saglik alaninda idareci olarak c¢alisan
yoneticilerde avantajlart ve dezavantajlari olan kompleks
bir yapay zeka disiincesi vardir. Bu ¢alisma ile saglik
idarecilerinin yapay zekaya bakis agisina agiklik
getirilmeye ¢alisilmistir. Bu sonucu desteklemek i¢in
daha genis hasta popiilasyonu olan calismalara ihtiyag
vardir.

5. Tesekkiir ve Bilgilendirme

Etik onayr: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 2022/ 284 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmistir. Arastirma siiresince bilimsel bir yontem
izlenmis olup etik ilkelere uygun hareket edilmistir.
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum ve kurulusg
bulunmamaktadir. Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
yoktur.

Tiim katilimeilara yogun mesailerine ragmen bilimsel
arastirmamiza zaman ayirarak cevap verdikleri ve degerli
yorumlart i¢in tesekkiir ederiz.
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Mal de debarquement kelimesinin tam karsilig1 karaya ¢ikma hastaligidir. Bu terim baslangicta su lizerinde gemi veya
tekne ile yapilan seyahatin bir yan etkisi olarak hissedilen hareket yanilsamasi seklinde belirtilse de giiniimiizde ugak,
otomobil, tren gibi ulasim araclarindan sonra da goriilebildigi bildirilmistir. Cogu denizcinin yasadigi bu durum
genellikle 24 saat igerisinde diizelir. Bununla birlikte, MdDS’de bu hareket yanilsamasi haftalar, aylar, hatta yillar
boyunca devam eder. Siklikla kadin cinsiyette goriilen bu sendroma sahip bireyler iizerinde yapilan nérogdriintiileme
calismalarinda bireylerin beyin metabolizmasinda ve fonksiyonel beyin baglantilarinda degisiklikler meydana
gelmistir bu da sorunun i¢ kulakta degil beyinde oldugunu gostermektedir. Bu degisiklikler sonucunda beyin
aligilmadik bir harekete uyum saglayabilir ancak hareket durduktan sonra yeni duruma uyum gosteremez. Bunun
sonucunda da sallant1 hissiyle gelen bas donmesi, denge kaybi, yorgunluk, 1s18a karst hassasiyet, anksiyete ve
depresyon gibi semptomlar meydana gelebilir. Sendromun tanisi i¢in 6zel bir test bulunmadigindan hastanin hikayesi
¢ok Onemlidir. Semptomlarin diger nedenlerini dislamak i¢in de vestibiiler testler ve radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Mal de debarquement sendromunun tedavisinde giiclii bir etkiye sahip tek bir yaklagim
bulunmamaktadir. Standart olarak regete edilen bazi ilaglarin semptomlar1 azaltmada zayif bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Kiigiik drneklem boyutlariyla yapilan ancak umut vadeden bazi tedavi yontemleri arasinda, vestibiiler
rehabilitasyon, optokinetik stimiilasyon, benzodiazepin kullanimi, tekrarli transkraniyal manyetik stimiilasyon gibi
néromodiilasyon yontemlerinin kullanimi yer almaktadir. Bu derlemenin amaci mal de debarquement sendromunu,
sendromun olusum mekanizmasini ve kanita dayali giincel tedavi yaklasimlarini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Mal de Debarquement Sendromu, MdDS, Vestibiiler Bozukluk

Abstract
The aim of the descriptive study is to determine the factors affecting the postoperative sleep quality and Mal de
debarquement is a sickness of disembarkation in which habituation to background rhythmic motion becomes resistant
to readjustment to stable conditions, resulting in an illusory perception of self-movement typically described as
rocking, bobbing, and swaying. It is commonly seen in the female gender. This condition, experienced by most sailors,
usually resolves within 24 hours. However, in some people, this illusion of movement persists for weeks, months, or
even years. Neuroimaging studies on individuals with this syndrome have seen changes in brain metabolism and
functional brain connections, suggesting that the problem is in the brain, not the inner ear. As a result of these changes
in the brain, the brain can adapt to an unusual move, but after the movement stops, the individual cannot adapt to the
new situation. The history of the patient is very important as there is no specific test for the diagnosis of the disease.
Vestibular tests and radiological imaging methods are used to exclude other causes of symptoms. There is no single
highly effective approach to the treatment of the disease. Some drugs prescribed as standard are noted to have a weak
effect in reducing symptoms. Some promising treatment methods with small sample sizes include the use of


about:blank
about:blank

neuromodulation methods such as vestibular rehabilitation, optokinetic stimulation, use of benzodiazepines, and
repetitive transcranial magnetic stimulation. The aim of this study is to review mal debarquement syndrome, its causes,

and current evidence-based treatment approaches.

Keywords: Physiotherapy and Rehabilitation, Mal de Debarquement Syndrome, MdDS, Vestibular Disorder

1. Giris

Fransizcada karaya ¢ikma ya da gemiden inigte
meydana gelen hastalik olarak tanimlanan mal de
debarquement sendromu (MdDS), vestibiiler sistemi
etkileyen siibjektif hareket algisi ile karakterize asagi-
yukari, ileri-geri, sag-sol yoniinde siirekli bir sallanti
hissine neden olan ve bir ay veya daha uzun siire
devam eden nadir goriilen bir nérolojik bozukluktur
[1-4]. Tk kez Irwin ve Darwin tarafindan ima edilse
de klinik bir sendrom olarak ilk resmi tanimi 1987
yilinda Brown ve Baloh tarafindan yapilmistir [5].
MdDS’nin klasik bi¢imi tipik olarak gemi, araba, ugak
veya uzay yolculugu gibi pasif harekete maruz
kalmanin ardindan bagladig1 i¢in hareketle tetiklenen
MdDS olarak adlandirilir [3]. Ikinci alt tip ise
“hareketle tetiklenemeyen yani spontan MdDS’dir.”
Bu alt tipte ayn1 semptom profili spontan gelisebilir
veya ameliyat sonrasi, dogum ve stres déonemleri gibi
diger hareketsiz olaylar takiben ortaya g¢ikabilir [6].
Hastaligin prevalansi ile ilgili yapilan meta-analiz
calismalarinda  genellikle orta yas kadinlarin
etkilendigi  bulunmustur. Hastaliktan etkilenen
erkeklerin orani ise 0 ile %25 arasinda oldugu
bildirilmigtir [4].

Onceki arastirmalar, MdDS nin ayirt edici 6zelliginin
sallantt ve savrulma hissi oldugunu ve bu
semptomlarin ara¢ icerisinde bulunmak gibi pasif
harekete tekrar maruz kalindiginda hafifledigini
belirtmislerdir. Pasif hareket sirasinda semptomlarda
meydana gelen bu gecici rahatlama MdDS’yi diger
vestibiiler bozukluklardan ayirmaktadir [3]. Bunun
yaninda MdDS hastalari, migren [7], beyin sisi,
kararsizlik, biligsel fonksiyonlarda bozulma, gorsel
hareket intoleransi, sekonder duygu durum
bozukluklart [8] ve kulaklarda dolgunluk hissi veya
tinnitus gibi otolojik semptomlar bildirmektedir [4].
Yipratict bir hastalik olan MdDS’nin, hastalar ve
bakim verenler iizerinde psikososyal ve ekonomik
etkilerinin bulunmas1 ka¢milmazdir. Hastaligin
yipratict etkisine katkida bulunan primer durum
semptomlarin basglangici ve tam tani arasinda bir yil
gibi uzun bir silirenin ge¢mesidir. Bunun yaninda
kisilerde sekonder olarak anksiyete ve depresyon da
meydana gelebilmektedir. Hastaligin sosyoekonomik
etkilerinin incelendigi ve 101 hasta ile yapilan bir
calismada, hastalarin yagsam kalitelerinin azaldig,
hastalara ve bakim verenlere ekonomik yiik
olusturdugu belirtilmistir [9].

MdDS tedavisinde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar; benziodiazepinler ve segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin kullanildig1 ilaglt tedaviler, tekrarli
transkraniyel manyetik stimulasyon (rTMS) gibi
néromodiilayon uygulamalari, vestibiiler
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rehabilitasyon, stres azaltma ydntemleri ve vestibulo-
okular refleksin (VOR) yeniden adaptasyonudur [4].
Caligmamiz, nadir goriilen ve tam olarak
anlagilamayan bir norolojik bozukluk olan MdDS’yi,
sendromun etiyolojisini ve patofizyolojisini, tani
kriterlerini  ve kanita dayali giincel tedavi
seceneklerini agiklamak amaciyla planlanmaistir.

2. Patofizyoloji

MdDS, bir yaralanmay1 takiben olusmadigi ve i¢ kulak
veya kan kimyasinda herhangi bir anormallik
goriilmedigi  i¢in  patolojik  hastalik  6zelligi
gostermemektedir. Beyin, deniz {izerindeyken bacak
ve vicut hareketlerini gemideki hareketin ritmik
diizenine kars1 koyacak sekilde ayarlamalidir. Bu tiir
hareketlere uyum saglamak literatirde “deniz
bacaklar1 kazanmak (getting sea legs)” olarak ifade
edilmektedir. MdDS i¢in netlik kazanmayan buna
karsin yaygin olan bir agiklama, bu kisilerin okyanus
yolculugu gibi olagandisi hareket durumlarina uyum
saglamada iyi olmalari, ancak sabit zemine
dondiiklerinde kazanmis olduklart bu adaptasyonlari
birakmalarinin yavas olmasidir [10].

Bazi arastirmacilar ise, MdDS'li kisilerin duyusal
isleme alanlarinda anormal uyarilabilirlige sahip
olduklarini 6ne siirmiigtiir. Bu anormal uyarilabilirlik,
deniz yolculugu gibi disiik genlikli salinima sahip
harekete maruziyetin bir sonucu olusabilir [1].
2012’de MdDS  hastalar1 ile yapilan  bir
norogoriintiileme ¢aligmasinda ilk kez biyobelirteg
olarak kullanilabilecek metabolik ve fonksiyonel
baglant1 degisiklikleri saptanmistir. 20 MdDS hastasi
ile saglikli yas ve cinsiyet uyumlu kontroller, beyin
metabolizmasindaki farkliliklar1 aramak igin 18F
fludeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilarak taranmistir. MdDS hastalariin  sol
entorhinal korteks (EK) ve amigdalalarinda
metabolizma artig1, sol siiperior medial girusta, sol orta
frontal girusta, sag amigdalada, sag insulada ve ayrica
sol tst, orta ve alt temporal girustaki kiimelerde
metabolizma azalis1 oldugu fark edilmistir. Bununla
birlikte, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) saglikli kontrollerde EK/amigdala ile gorsel ve
vestibiiler isleme alanlar1 arasindaki fonksiyonel
baglantida bir artis gosterirken, MdDS hastalarinda
EK/amigdala ve birkag¢ prefrontal alan arasinda bir
azalma oldugu goriilmistiir. Bu aragtirmacilara gore,
medial temporal lobda yer alan ve uzamsal bilgi
islemede yer alan bir beyin alani olan EK, MdDS
semptomlarmin devam etmesinde rol oynayan
merkezi noral osilatordiir [11].

29 MdDS hastasi ile yapilan baska bir calismada,
gorsel-vestibiiler isleme alanlarinda, varsayilan mod
ag yapilarinda (serebellar amigdala, inferior parietal



lob, anterior singulat korteks), belirgin ag yapilarinda

(anterior singulat korteks wve inferior frontal
gyrus/anterior insula) ve dorsolateral prefrontal
kortekste (DLPFC) gri cevher degisiklikleri

bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgularm, gorsel
duyarliligin artmast ve pasif harekete tekrar maruz
kalindiginda hafifleyen, istirahat sirasinda ise
sallanma hissiyle gelen bas donmesi gibi MdDS ile
iligkili olan bazi klinik semptomlari aciklayabilecegini
belirtmislerdir [12].

Diger aragtirmacilar, MdDS'nin, VOR’dan gelen ¢ok
diizlemli bilgilerin uyumsuz olarak yeniden
uyarlanmasindan kaynaklandigini o6ne siirmiislerdir
[1].

Bu sonuglar, 6zellikle ndromodiilasyon tekniklerinin
MdDS'nin patofizyolojisini anlama konusunda rekabet
eden  teorileri  degerlendirmek  ve  tedavi
protokollerinin gelistirilmesine yardimci olabilmek
acisindan olduk¢a umut vericidir [1,4].

3. Tam

Vestibiiler bilim ve klinik ¢evirinin ilerlemesine
adanmig cok disiplinli bir profesyoneller toplulugu
olan Barany Dernegi ve Barany Dernegi Siniflandirma
Komitesi, MdDS ig¢in tani kriterleri belirlemislerdir.
Uluslararas1 olarak onaylanmis olan bu kriterleri
olusturmanin amaci, klinik tam1 igin ortak bir
isimlendirmeyi  tesvik etmek ve MdDS'nin
patofizyolojisini aragtiran calismalara yon
vermektedir. Vestibiiler bozukluklarin, es zamanli
yapisal hasar olmaksizin merkezi sinir sistemindeki
fonksiyonel degisikliklere bagli olabilecegine dair
nispeten yeni kavramlar, ndrotoloji alaninda 6nemli
bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Bu, gelecekte MdDS
ile ortak 6zelliklere sahip diger fonksiyonel vestibiiler
bozukluklar arasindaki sinirlarin belirlenmesi igin
onemlidir [13].

MdDS’nin merkezi sinir sistemi ile korelasyon
gosterdigi hipotezi, hastaligin tanisinda standart beyin
goriintiileme testlerinin kullanilabilecegi anlamina
gelmektedir. Bu beyin goriintilleme testleri: PET,
yapisal manyetik rezonans goriintiileme (MRI), fMRI,
elektroansefalografi (EEG) ve eszamanli fMRI-EEG
kullanilarak yapilan noérogoriintilleme ¢alismalari
olarak gosterilmistir [6]. Hastalara yapilan standart
beyin goriintiileme testlerinde herhangi bir yapisal
anomali bulunmaz, i¢ kulak fonksiyon testinin
sonuglar1 da normaldir bu nedenle bu testler genellikle
calismalarda dahil edilme kriterleri olarak kullanilir
[4].

Belirtilen tan1 kriterleri karaya indikten hemen sonra
goriilen ve 48 saatten daha kisa siiren yaygin kisa
stireli dengesizlikle karakterize deniz tutmasi durumu
ile 48 saati agkin siirebilen MdDS arasindaki ayrimi
gosterir.  Vestibiiler  bozukluklarin  uluslararast
simiflandirilmasimnin -~ olusturulmas:  i¢in  Barany
toplulugunun yaptig girisimde, Mal de debarquement
sendromu tamist igin gerekli kriterler asagida
belirtilmistir [13]
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A. Siirekli veya gilinlin ¢gogunda mevcut olan salinimli
bir alg: ile karakterize non-spinning vertigo olarak
belirtilmisgtir.

B. Baslangig, pasif harekete maruz kalmanin sona
ermesinden sonraki 48 saat iginde gergeklesir.

C. Semptomlar pasif harekete maruz kaldikca gegici
olarak azalir.

D. Belirtiler 48 saatten uzun siirer.

DO0. Gelismekte olan MDDS: Semptomlar devam
etmekte ancak gozlem siiresi 1 aydan azdir.

D1. Gegici MdDS: Semptomlar 1 ay veya daha 6nce
diizelir ve gdzlem siiresi en azindan ¢6ziim noktasina
kadar uzanir.

D2. Kalict MDDS: Semptomlar 1 aydan fazla siirer.
E.Semptomlar baska bir hastalikla daha 1iyi
agiklanamaz.

4. Tedavi

Cogu MdDS vakasi herhangi bir spesifik tedavi
olmaksizin kendiliginden diizelir, ancak semptomlar1
aylarca siiren hastalar i¢in segenekler siirlidir [8].
Tablo 1°de MdDS ile ilgili klinik ¢aligmalar
incelenmistir.

Yapilan calismalarda bazi farmasotik ajanlarin,
relaksasyon terapisinin ve vestibiiler rehabilitasyon
uygulamalarinin ~ yararli  oldugu  bildirilmistir
[4,5,11,14]. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda bir
néromodiilasyon yontemi olan rTMS terapisinin ve
VOR modiilasyonunun da umut verici sonuglar
sagladigr belirtilmigtir [4].

Farmakolojik tedavilerin etkilerinin arastirildigi bazi
calismalarda semptomlar: en iyi sekilde rahatlatan
ilaglarin benzodiazepinler oldugu, klonazepamin ise
yar1 omriinden dolay: tercih edildigi belirtilmektedir.
Secici seratonin geri alim inhibitdrlerinin semptomlari
orta derecede hafiflettigi, meklizin ve transdermal
skopolamin gibi antikolinerjik yollar1 etkileyen
geleneksel  vestibiiler  baskilayicilarin, beta
blokerlerin, kalsiyum kanal blokerlerinin, diiiretiklerin
ve antikonviilsanlarin ise MdDS tedavisinde etkili
olmadigr belirtilmistir [14,15]. Bunlarin yaninda
gabapentin, amitriptilin ve venlafaksin gibi migrende

kullanilan ve iyi sonu¢ alman ilaglar MdDS
tedavisinde de kullanilmaktadir [10].
Faydali oldugu belirtilen bir diger yaklasim

relaksasyon yontemleriyle stresin azaltilmasidir [15].
Bu muhtemelen duygusal ve fiziksel stresin MdDS
semptomlart  i¢in  olast tetikleyiciler  olarak
varsayllmasi [14,15] ve hastalarin Onemli bir
ylizdesinin yiiksek derecede stresli hissettiklerini
belirtmeleri ile iligkilidir [14].

Makul goriinen bir diger yaklasim olan fizik tedavi
icin Cha ve digerleri fizik tedavi ve wvestibiiler
rehabilitasyon uygulamalarinin ozellikle
kinezyofobiye sahip olan hastalar i¢in faydal
oldugunu belirtmistir. Vestibiiler rehabilitasyon, farklt
duyusal girdilerin entegrasyonunu yeniden saglamay1
ve bu girdiler arasindaki dengeyi yeniden
giiclendirmeyi amaglamaktadir [8].



Tablo 1. MdDS ile il

ili caligmalarin incelenmesi

Yazar Ornekl | Ortala | Semptom Veri Toplama | Sonuglar
em ma Yas | Siiresi Araclar
Biiyiikl | £SS
igii
(K/E)
Cha, Y.H. [23] 8 44,57, | 43,1132 DHI, HADS, | Sol DLPFC iizerine 3 hafta boyunca 10 Hz
2016, ABD (8/0) 0 ay MBRS, MRI rTMS uygulamasinin, MdDS'nin sallantilt
bas donmesi, duygu durum ve anksiyete
semptomlarinin iyilestirilebilecegine dair
kanitlar bulunmustur.
Pearce, A.J. [18] 13 63,512 | 89,5+56,2 BESTest, ABC | 4 hafta boyunca haftada 2 kez, 20 dakikalik
2015, Avustralya (8/5) ,6 ay rTMS uygulamasi, denge, giiven ve giinliik
yasam aktivilerinde anlamli iyilesmeler
saglamistir.
Dai, M. [20] 141 K >3 hafta Semptom VOR’un aktive edildigi programda 1 yillik
2017, ABD (122/19 | 49+13 siddeti icin 10 | takipte hastalarda belirgin bir iyilesme ve
) E puan  skalasi, | semptomlarmn siddetinde %50’den fazla
38+13 Posturografi azalma gorilmistiir.
Dai, M. [19] 24 43,0+8, | 19,1+33 ay | Posturografi, VOR aktivasyonunu takiben subjektif
2014, ABD (21/3) 8 Video- semptomlarda ve postural salinimda anlaml
okulografi, iyilesmeler goriilmiistiir.
Fukuda-adim
testi
Hain, T.C. [14] 27 49,3+10 | 3,5+2,5y11 | DHI Meclizine ve scapolamin ilaglarin
1999, ABD (26/1) 3 kullanimi sonrasinda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir. Benzodiazepin en fazla
etkiyi gosteren ilagc olmustur. Vestibiiler
rehabilitasyonun ~ adaptasyon  siirecini
hizlandirdig1 belirtilmistir.
Buard, 1. [1] 1 41 11 y1l SOT, HADS DLPFC iizerine iki hafta boyunca 10 seans,
2020, ABD (0/1) 1 Hz olarak uygulanan rTMS sonrasi hasta
denge durumunda ve anksiyete ve depresyon
semptomlarinda iyilesmeler gdstermistir.
Schenk, S.M. [24] 1 26 5ay PSFS, DHI, | VOR egzersizlerini takiben, hastanin bag
2018, ABD (1/0) Likert Skalasi, | donmesinde azalma meydana gelmistir.
Fukuda Adim
Testi
Cha, Y.H. [25] 26 51,3+12 | 30.0+31,1 VAS, DHI, | 12 seans 1200 atimli ¢cTBS uygulamasinin
2019, ABD (26/0) 4 ay MBRS, HADS | bas donmesini akut olarak azaltmada etkili
oldugu ve uzun vadeli faydalar
saglayabilecegi belirtilmistir.
Hoppes, C.W. [22] 1 39 26 giin DHI, HADS, | CAREN yardimiyla VOR aktivasyonu
2021, ABD (12/0) VAAI, FGA, | sonucunda MdDS semptomlar1 hafiflemistir.
mCTSIB, Dix-
Hallpike Testi,
Roll Testi
Mucci, V. [21] 25 423+11 | 3,9+29 yil | Posturografi, 5 giin boyunca uygulanan optokinetik tedavi
2018, Belgika (cinsiye | ,3 VAS sonucunda, hareketle tetiklenen gruptaki
t hastalar tedaviye daha iyi yanit vermistir.
belirtil
memisti
r.)

*ABC: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi; ABD: Amerika Birlesik Devletleri; BESTest: miniBEST olarak bilinen Denge Degerlendirme
Sistemleri Testi; CAREN: Bilgisayar Destekli Rehabilitasyon Ortami; ¢cTBS: Devamli Teta Burst Stimiilasyonu; DHI: Bag Dénmesi Engellilik
Envanteri; DLPFC: Dorsolateral Prefrontal Korteks; FGA: Fonksiyonel Yiirime Degerlendirmesi; HADS: Hastane Anksiyere ve Depresyon
Olgegi; MBRS: MdDS Denge Derecelendirme Skalasi; mCTSIB: Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi; MR1: Manyetik Rezonans
Goriintiileme; PSFS: Hastaya Ozgii Fonksiyonel Skala; rTMS: Tekrarli Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon SOT: Duyusal Organizasyon Testi;
VAAI: Vestibiiler Aktivitelerden Kaginma Olgegi; VAS: Gorsel Analog Skala; VOR: Vestibulo-Okiiler Refleks

MdDS hastalarinin  semptomlarin  fizyoterapi ve
vestibiiler rehabilitasyon ile hafifledigi literatiirde
1999 ve 2008 yillarinda da belirtilmistir [14,15]. Hain
ve Cherchi’ye gore genel olarak, MdDS'li bir¢cok birey
vestibliler rehabilitasyona tabi tutulurken, kontrol

grubu eksikliginden dolay1, tedavi edilmeyen
kisilerden daha iyi olup olmadigini belirlemek
miimkiin olamamaktadir ve bu nedenle, MdDS ig¢in
vestibiiler rehabilitasyonun etkinligi su an icin net
olarak bilinememektedir [10].
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Altta yatan ndropatofizyolojiye iliskin yakin zamanda
edinilen bilgiler 1518inda, ndromodiilasyon son
yillarda MdDS semptomlarini hafifletmek amaciyla
kullanilmaktadir [16-18]. Bu teknik ilk olarak 10
hastada tizerinde, sol DLPFC'ye yiiksek frekansh
rTMS uyguladiklart bir deneyde kullamilmistir [16].
Sonuglar oldukg¢a timit verici olsa da ¢aligma nispeten
kiigiik bir 6rneklem boyutu ile yapilmis ve kontrol
grubu ve / veya sham (sahte) kontrol grubu
planlanmamigtir. Farkli bir vaka calismasinda da
MdDS hastasina 2 hafta boyunca, toplam 10 seans, 30
dakikalik rTMS uygulamiglardir. Calismanin sonucu
MdDS’nin ana semptomlar1 olan denge fonksiyonu,
anksiyete ve depresyonu iyilestirmek igin invaziv
olmayan bir tedavi segenegi olarak rTMS'nin
potansiyel faydasina dair yeni 6n kanitlar saglamistir
[1]. Daha yeni bir ¢alismada ise DLPFC iizerinden
tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon ile
tedavi sonrasinda parietal ve oksipital loblardaki
diigiimler ile beyin aglar1 arasindaki uyumda meydana
gelen azalmalarla iligkili bagarili yanitlarla birlikte
MdDS'nin sallantili bag donmesini azaltabildigini
belirtmistir [6].

Yayinlanan diger bir terapotik yaklasim, Dai ve ark.
tarafindan onerilen VOR modiilasyonudur. 24 MdDS
hastasi lizerinde yapilan ¢alismada hastalarin baglarini
bir yandan diger yana ¢evirereck VOR’u aktive ettikleri
bir protokol planlanmistir. Bu program, art arda bes
giine yayillmis ve 1-8 tedavi seanst uygulanmstir.
Sonug olarak, siibjektif MdDS semptomlarinda ve
ayrica postiiral salinimda anlamli diizeyde bir azalma
bulunmustur. Tedavi sonrasinda hastalarin %70’inde
semptomlar tamamen kaybolmustur. Ayrica bu
hastalar 4 ay veya daha uzun siire boyunca semptom
gelistirmemislerdir. Dai ve ark. ayni zamanda bu
calismalarinda maymun ve insan ¢aligmalarindan elde
edilen veriler 1s18inda, MdDS'nin  VOR'un
uyumsuzlugundan kaynaklandigini ve bu
uyumsuzlugun, uyumsuz bilesenlere karsi hareket
etmek igin tam alan optokinetik uyarimla zit yanitlarin
indiiklenmesiyle  tersine  ¢evrilebilecegini  One
stirmiislerdir ve bu hipoteze dayal1 yaptiklar: tedavinin
yaklasik 1 yillik takibi sonucunda hastalarin
semptomlarinda onemli oranda hafifleme
saglamiglardir [19]. Bir yillik takip ¢alismasinda
gozlem altindaki 141 hastanin verilerinde belirgin bir
iyilesme ve semptom siddetinde %50'den fazla azalma
goriilmiistiir. Bir haftalik tedaviden sonra ilk anlamli
iyilesme orani hava veya deniz yolculugu sonucu
semptomlarin olustugu MdDS hastalarinda (klasik
MdDS hastalar1) %78 ve spontan hastalarda %48
olmustur. Bir y1l sonra, klasik MdDS hastalarinin %52’
sinde ve spontan hastalarin %48' inde Onemli
iyilesmeler saglandigi belirtilmistir. Klasik MdDS
hastalarinin %27' sinde ve spontan MdDS hastalarinin
%19' unda semptomlarda tam remisyon goriilmiistiir.
Hastalarin yaklasik yaris1 %50 oraninda iyilesme elde
edememis olsa da ¢ogu hasta miidahale Oncesine
kiyasla daha hafif semptomlar bildirmistir. Tedavinin
basaris1 genellikle MdDS semptomlarinin siiresi ve
hastalarin yagslari ile ters orantili olarak bulunmustur.
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Sonuglar, erken teshis ve tedavinin sonuglar1 6nemli
Olglide 1iyilestirebilecegini ve semptomatik geri
doniisiin 6nlenmesinin bu bozukluktaki uzun vadeli
fayday1 artiracagini gostermistir [20]. Bunun yaninda,
25 MdDS hastast iizerinde 5 ardisik giin boyunca
yapilan bir g¢alismanin posturografi sonuglari, 20
saglikli kontroliin verileri ile karsilastirilmis ve
hareketle tetiklenen grubun spontan gruba kiyasla
tedaviye daha iyi yanit verdigi goriilmiistiir. Genel
olarak bu bulgular, Dai'nin ¢aligmalarinda daha 6nce
gozlemlenen,  optokinetik  uyarrmin  MdDS'li
hastalarda kendi kendine hareket ediyormus algisini
azaltabildigini ve hastalarin hareketlerini
kolaylastirdigini desteklemektedir [21].
Noéromodiilasyon denemelerindeki bulgularla
karsilastirildiginda, VOR adaptasyonu teknigi, daha
uzun siireli bir iyilesme ile hastalarin ¢ogunlugu igin
faydali goriinmektedir [4].

Ayrica, gemi yolculugunun ardindan bag dénmesi ve
dengesizlik sikayetlerine sahip 39 yasindaki bir kadin
hastanin dahil edildigi vaka ¢alismasinda, bilgisayar
destekli rehabilitasyon ortami (CAREN)
kullanilmistir. CAREN, tam goriis alani, sanal ve
artirillmis gerceklik ortaminda alt1 serbestlik dereceli
hareket edebilen bir platform tizerinde ¢ift kayish bir
kosu bandi diizenegine sahiptir. Ilk rehabilitasyon
seansinda hasta, fizyoterapist hemen arkasinda olacak
sekilde, CAREN’m ortasinda bulunan sandalyeye
oturmustur. Hasta 5 dakika boyunca sagdan sola dogru
1,5°/s (hiz kademesi 2) hizla hareket eden optokinetik
seritleri izlerken terapist hastanin basini pasif olarak
50 bpm (saniyede bir turdan daha yavag) hizla
dondiirmiistiir. Uygulamanm ardindan hastanin
dinlenmesi i¢in ara verilmistir. Sonrasinda ise hasta 10
dakika boyunca bir sanal gerceklik cihazi ile
olusturulmus sehir merkezinde basini saga-sola dogru
cevirerek sag kaldirim {izerinde 0.85 m/s hizla
ylirlimistiir. Takip eden giin uygulanan ikinci seansta
ise ilk giinden farkli olarak, hasta 5 dakika boyunca
sagdan sola 3.0¢ /s (hiz kademesi 5) hizla hareket eden
optokinetik seritleri izlerken, fizyoterapist hastanin
basimn1 60 bpm (saniyede bir tur) hizla pasif olarak
¢evirmistir. Sonrasinda hastanin dinlenmesi i¢in ara
verilmistir ve son olarak hasta tekrar 10 dakika
boyunca 0,85m/sn hizla ¢evredeki nesneleri
tanimlayabilmek i¢in basini saga-sola dogru ¢evirerek
sanal gerceklik ortaminda yiiriitiilmiistiir. Tki seans
CAREN uygulamasinin ardindan hasta
semptomlarindan kurtuldugunu ve iiciincii seansa
gelmeye ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Bu vaka
raporu ayn1 zamanda, CAREN'in, Dai ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen  tedavi paradigmasini
tekrarlayarak MdDS'nin etkili tedavisi i¢in kullanimini
tanimlayan ilk olgudur [22].

1. Sonug ve Oneriler

Uzun siireli pasif harekete maruziyete bagli olarak
olusan MdDS, nadir goriilen bir ndrolojik
bozukluktur. Vestibiiler sistemin de etkilenmesiyle
birlikte bas donmesi, kendi kendine hareket hissi ve
salinimla karakterizedir. Bunun yaninda, bireylerin



yasam kalitelerini 6nemli dl¢lide diistirerek anksiyete
ve depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kesin
sebepleri halen tam olarak belirlenemeyen bu
bozuklugun tedavisi i¢in glincel c¢aligmalar,
benzodiazepin ilaglarm1  kullanmayi, vestibiiler
adaptasyonu  arttirmayr  amaglayan  vestibiiler
egzersizlerin ve VOR modiilasyonunun
uygulanmasini, rTMS  gibi  noéromodiilayon
yaklagimlarimi ve optokinetik tedavileri dnermektedir.
Skapolamine gibi vestibiiler baskilayict ilaclarin
semptomlart hafifletmede Onemli bir etkinliginin
olmadig1 da ayrica belirtilmektedir. Bununla birlikte
pasif harekete yeniden maruz kalmak gecici siireyle
semptomlarin  hafiflemesini saglar. Buna karsin,
hastalik nadir olarak goriildiigiinden ¢aligmalar kiigiik
orneklem boyutu ile sinirlt kalmis ya da kontrol grubu
olmadan  gergeklestirilmigtir.  Bu  dogrultuda;
MdDS’de  uygulanan  tedavi  yaklagimlarinin
etkinliklerini degerlendirebilmek amaciyla biiyiik
ornekleme sahip, kontrol grubu ve/veya uzun dénem
takibi iceren yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Hiicrenin hayatta kalmasiyla ilgili hiicre i¢i yollar, gelisim ve nérodejeneratif bozukluklar sirasinda néronal fizyolojiyi
diizenler. Bu siireglerde 6nemli bir rolle ortaya ¢ikan yollardan biri Niiklear Faktor-kB (NF-kB) sinyal yolagidir. Bu
yolagin aktivitesi, NF-kB transkripsiyon faktorlerinin niiklear translokasyonuna ve anti-apoptotik gen
ekspresyonunun diizenlenmesine yol acar. Farkli uyaranlar, farkli hiicre i¢i kademeler (kanonik, kanonik olmayan ve
atipik) yoluyla bu yolag1 aktive ederek NF-kB transkripsiyon faktorlerinin belirli dimerlerinin translokasyonuna
katkida bulunabilir ve bu dimerlerden her biri farkli genlerin transkripsiyonunu diizenleyebilir. Son ¢aligmalar, bu
yolun aktivasyonunun, hiicrenin hayatta kalmasi veya ndronal dejenerasyon gibi zit yanitlar1 diizenledigini
gostermistir. Bu bariz celiskili etkiler, yolak uyarisi, hiicrelerin kaynagi veya hiicresel baglam gibi kosullara baglidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, NF-xB, NF-«B, Sinyal yolu,

Abstract

Intracellular pathways involved in cell survival regulate neuronal physiology during development and
neurodegenerative disorders. One of the pathways that appears to play an important role in these processes is the
nuclear factor-«B signaling pathway. The activity of this pathway leads to nuclear translocation of NF-«xB transcription
factors and regulation of anti-apoptotic gene expression. Different stimuli can contribute to the translocation of certain
dimers of NF-kB transcription factors by activating the pathway through different intracellular cascades (canonical,
non-canonical and atypical), and each of these dimers can regulate the transcription of different genes. Recent studies
have shown that activation of this pathway regulates opposite responses such as cell survival or neuronal degeneration.
These obvious contradictory effects are dependent on conditions such as pathway stimulation, source of cells or
cellular context.

Key Words: Cancer, NF-kB, NF-kB Signal Patchway,

1. Giris biyolojik  aktivitenin bir modiilatoridiir. Son

Niiklear Faktor-B (NF-xB), sitokin reseptorlerinin ve
yapisma  molekiillerinin  gen  ekspresyonunu
diizenlemekle birlikte hiicre apoptozunu, adaptif
bagisikligi, hiicre artigin1 ve yaglanmay1 kontrol eden
transkripsiyon faktorii olarak bilinmektedir [1,2]. Bir
transkripsiyonel diizenleyici niikleer faktor kappa B
proteini, ¢ekirdekteki bir promotdr bolgeye baglanma
ve ¢esitli protein genlerini kopyalama yoluyla hiicresel

aragtirmalar, niikleer faktér kappa B'in otoimmiin
bozukluk, inflamatuar, kardiyovaskiiler  ve
ndrodejeneratif hastaliklar gibi hastaliklardaki yogun
rolinii ortaya koymustur [56]. Her hiicrenin
sitoplazmasinda bulunan NF-kB, ancak aktive
edildiginde ¢ekirdege yerlesebilir. NF-xB
aktivasyonunun, hiicre proliferasyonu, apoptoz,
anjiyogenez, timdr metastazi, proinflamatuar yanit,



metabolik yeniden programlama mekanizmalar
yoluyla timér ilerlemesini destekledigi bilinmektedir
[3]. Aktivasyonda cesitli faktorler gérev almaktadir;
sitokinler (TNF, 1L1,6,8 ve kemokinler), anjiyojenik
ve viral faktérler, enzimler (CoX2 ve Inos), yapisma
molekiilleri ve hiicre dongiisiinii  diizenleyici
molekiiller bunlar arasindadir [3].

Normal ve malign hiicrelerde apoptotik mekanizmay1
inhibe eden hedef genlerin indiiksiyonu ile hiicre sag
kalimimi tesvik etme kabiliyeti, NF-kB'nin en ¢ok
belgelenen islevlerinden biri olarak bilinmektedir
[4,5]. NF-xB ayrica kanser hiicresi saglamliginin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar [6]. NF-kB insan
kanserlerinin  baglamasi, ilerlemesi ve tedaviye
direngle iliskilendirildigi i¢in son zamanlarda 6nemli
ilgi uyandirmistir [ 7]. Kansere terapdtik miidahale i¢in
molekiiler yollarin dogrulanmasi ve segilmesinde,
yolagin mutasyona veya deregiilasyona maruz kalma
siklig1, malignite siirecindeki 6neminin ve bu yolagi
hedefleyen bir ilacin potansiyel kullanimimin degerli
bir gostergesi haline gelmistir [8].

Proliferasyon, go¢ ve apoptoz gibi kanserin gelismesi
ve ilerlemesi siire¢lerinde gorev alan NF-kB, ¢esitli
genlerin ekspresyonunu da diizenler. Bir¢ok insan
malignitesinde anormal veya yapicti NF-kB
aktivasyonu tespit edilmistir. Son yillarda, ¢ok sayida
calisma, NF-kB aktivasyonunun iglevsel sonug¢larimin
yani sira sinyalleme mekanizmalarii aydinlatmaya
odaklanmistir. NF-«xB, kanser tedavisi igin ilging bir
terap6tik hedef haline gelmistir [9]. Timor hiicreleri,
antikanser ilaglara ve radyasyon tedavisine direng elde
etmek i¢in siklikla NF-kB’ den yararlandigindan, NF-
«B aktivasyonunun inhibisyonu, geleneksel antikanser
tedavilerinin etkinligini artirmak i¢in umut verici bir
secenek olarak goriinmektedir [10]. Normal ve malign
hiicrelerin hayatta kalmas1 i¢in merkezi bir role sahip
olan NF-«B, kanserde oldugu gibi inflamasyonda da
diizenleyici roliindedir [11,12]. Bu molekiil ayrica
immiin  ve inflamatuar yanitlarda, hiicresel
farklilasmada ve pek ¢ok biyolojik siirecte yer
aldigindan, NF-xB  yolaklarinin  diizensizligi
sonucunda artrit, AIDS, diyabet, alzheimer, kanser ve
otoimmiin hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik toplumda
siklikla goriilmektedir [13].

NF-kB Protein Ailesi ve ilgili Sinyal Yollar1

NF-xB proteinlerinin hemen hemen tiim hiicre
tiplerinde varoldugu ve g¢esitli ¢evresel degisimlere
adapte olabilen hiicre yantlarina aracilik ettigi
bilinmektedir [14]. NF-xB protein ailesinden besg farkli
protein tanimlanmistir. Bu birimler aktive olma yoluna
gore kanonik ve kanonik olmayan sinyalizasyon
yollari olarak ikiye ayrilir [1]. Kanonik yol, NF-xB1
(p50 ve onciisit p105), RELA (p65) ve c¢-REL'in
aktivasyonuna aracilik ederken, kanonik olmayan yol
agirlikli olarak NF-kB2 (p52 ve oOnciisii p100) ve
RELB iiyelerini aktive eder [15,16]. Bu proteinlerin
transkripsiyonel aktivitesine, farkl1 homo-
heterodimerlere yol acan karsilikli birlesmeleri
aracilik eder. En sik rastlanilan dimer, hemen hemen
tiim hiicre tiplerinde bulunan p50/p65 heterodimeridir
[17]. Yine de tim kompleksler yaygin degildir.
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Ornegin RELb yalnizca p50 veya p52 proteinleri ile
baglantili olarak bulunur ve p50/c-Rel kompleksi esas
olarak olgun B hiicrelerinde, NF-kB yolaginda
konstitiitif aktif halde bulunur [18]. Kanonik olmayan
yol, hiicre ¢esitli faktorlere maruz kaldiginda, 6zellikle
DNA kemoterapi ve radyasyon terapisi nedeniyle
hasar gordiigiinde veya NF-kB'yi indiikleyen kinaz
tarafindan tetiklendiginde aktive olur [19]. Hem
kanonik hem de kanonik olmayan yollar kanser
gelisimi ve ilerlemesine katkida bulunur [20].

Kanonik NEAB Sinyal Yolu Kanondk olmavan Ni-kB Sinyal voly
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Sekil 1. NF-kB Sinyal Yolaklar1 [21]

Klasik NF-xB yolu, B hiicre reseptorleri (BCRler) ve
bazi tiimor nekroz faktorii reseptorleri (TNFRler)
aracihigryla farkli i¢ ve dis uyaranlarla aktive edilebilir.
Klasik RelA: p50 heterodimerler agirlikli olarak IkBa
tarafindan diizenlenir. Bu yol, bagisiklik tepkisi ve
inflamasyon dahil olmak {izere cesitli biyolojik
stireclere katilir ve hiicrelerin hayatta kalmasini ve
¢ogalmasini artirmak i¢in gereklidir [22]. Alternatif
NF-kB yolu, lenfoid gelisimi ve B hiicresi
olgunlagsmasinda onemlidir [23]. Birgok B hiicreli
neoplazmda, antikanser ilaglara kars1 hayatta kalma,
proliferasyon ve diren¢ elde etmek icin NF-kB
kullanildigindan, NF-xB aktivasyonunun inhibisyonu,
anti-kanser tedavileri igin ¢ok umut verici bir segenek
olarak goriinmektedir [24].

Hem klasik hem de alternatif NF-xB yollar1 (cesitli
diizeylerde) bir¢ok kanser tiiriinde aktive edilir ve bu
durum genellikle kotii prognozla iligkilendirilir [25].
NF-«xB  aktivasyonu, anti-apoptotik  genlerin
transkripsiyonunu uyarma yoluyla programlanmis
hiicre 6liimiinii inhibe ederek hiicre hayatta kalmasini
artirabilir [26]. Bu durum, inflamasyon sirasinda
fizyolojik strese dayanma mekanizmalar1 saglar; bu
nedenle tiimdrlerin baglamasinda yardimci faktor
olarak onemli bir rol oynar [25,27]. NF-kB ayrica
Siklin D1 ve C-MYC gibi proliferasyonu diizenleyen
genlerin [27-29] ve metastazda rol alan genlerin
transkripsiyonunu da uyarabilir.



IxB Kompleksi

NF-xB protein kompleksi genellikle sitoplazmada IxB
ailesine (esas olarak Iko) bagli homo- veya
heterodimerler olarak bulunur. IxB' nin baglanmasi
NF-xB'nin sitoplazmadan ¢ekirdege translokasyonunu
ve dolayisiyla DNA'ya baglanmasini 6nler [30]. RelA,
cRel ve RelB, transkripsiyonel aktivasyon bolgeleri
icerirken p50 ve p52 igermez. Bu nedenle, ne p50 ne
de p52 homodimerleri, transkripsiyon aktivasyonu
yapamaz, ancak p50'nin heterodimerleri
transkripsiyonu etkinlestirebilir [31]. NF-xB1, Rel
ailesinin heterodimerik bir protein kompleksidir ve
¢ogu dinlenme hiicresinde inaktiftir ve spesifik
inhibitorlerle sitoplazmada IxB kompleksleri olusturur

[32].

Cogu hiicre tipinde, NF-kB dimerler, NF-«B
inhibitorleri (IkB’ler) ile etkilesimleri nedeniyle
agirhikli  olarak sitoplazmiktir ve bu nedenle

transkripsiyonel olarak inaktif kalir. IxB'ler (IxBa,
IxBB, IkBe ve Bcl-3), NF-kB proteinlerinin RHD
alanlar ile etkilesime giren ankirin tekrarlarini igeren
bir protein ailesini kapsar. IkBo, kBB ve IkBe,
sitoplazmada tutulmalarindan sorumlu olan NF-«xB
dimerleri  ile etkilesime girer. Bcl-3, bir
transaktivasyon  alant  igerdiginden @ ve  bir
transkripsiyonel koaktivator olarak hareket eden p50
veya pS2 homodimerleriyle etkilesime
girebileceginden, ailenin tuhaf bir iyesidir. IkBa,
IxBf ve IkBe, IkB kinazlar (IKK'ler) tarafindan
fosforile hale gelen iki korunmus serin igerir.
Fosforilasyon sonrasinda, IkB'ler proteazoma bagl
bozunmaya ugrar [33]. IKK, katalitik IKKa ve IKKf
alt birimleri ve diizenleyici alt birim IKKy tarafindan
olusturulan bir komplekstir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalar
sonucunda IKK'nin devre dis1 birakilmasinin, kolit ile
iligkili kanser fare modelinde NF-«B inaktivasyonuna

ve timor Dbilylimesinin azalmasina yol agtig1
belirlenmistir.
NF-kB  Aktivasyonu ve Illigkili  Oldugu

Karsinogenez
NF-kB birgok kanser tiiriinde yapisal olarak aktive

olur ve c¢esitli pro-timorijenik  fonksiyonlar
gerceklestirebilir.  Bagisiklik — sisteminin  malign
hiicrelere  kars1 etkinligi, farmakolojik olarak

bagisikligr baskilanmis bireylerin, Ornegin organ
transplantasyonlarindan sonra kansere yakalanma
risklerinin daha yiliksek oldugunun gozlenmesiyle
ortaya c¢ikarilmistir. NF-«xB'nin 6nemli bir efektor
olarak gorev aldig1 bagisiklik sisteminin bu anti-
timorijenik islevi, timdr immiin siirveyansi olarak
adlandirilmistir [34]. Kontrolli NF-kB aktivasyonu
hiicre hayatta kalmasi i¢in ¢ok Onemli olmasina
ragmen, diizensiz NF-«xB aktivasyonu, kanser,
inflamatuar hastaliklar ve Tip 1 diyabet gibi otoimmiin
hastaliklar dahil bir¢ok hastalikla iligkilidir [35].

NF-xB aktivasyonunu indiikleyen pek c¢ok ajan
bulunmaktadir; stres, sigara dumani, viriisler,
bakteriler, enflamatuar uyaranlar, sitokinler, serbest
radikaller, kanserojenler, timor promotorleri ve
endotoksinler bunlar arasindadir [36]. NF-«B,
inflamasyon ve kanserlerde yapisal olarak aktive edilir
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[37-40, 25]. Aktive edilmis NF«kB, hiicre ¢ogalmasi,
anjiyogenez, metastazin tesvik edilmesi ve hiicre
apoptozunun Onlenmesi yoluyla kanser gelisimine
katkida bulunur [41-45]. Bununla birlikte NF-kB’ nin
tiim tiimorlerde asir1 aktivasyonu kanser tedavisi igin
¢ekici bir hedef haline gelmistir. Son yillarda gelismis
NF-xB inhibitorleri, olast olumsuz malign yan
etkilerinden dolayr nadiren de olsa ila¢g haline
getirilmistir [46]. Cesitli hiicresel ve gelisimsel
sinyaller tarafindan aktive edilen transkripsiyon
faktori NF-kB’ nin hem aktivasyonu hem de
inaktivasyonu hizli ve siki kontrol edilen olaylardir.
Aktivasyonu, hiicre proliferasyonu, hayatta kalma ve
metabolizma dahil olmak {iizere g¢esitli biyolojik
stiregleri  etkilerken [11], diizensiz aktivasyonu
kanserler de dahil olmak tizere birgok insan
patolojisinin gelisimiyle nedensel olarak baglantilidir.
Anlagilir bigimde, NF-«kB' nin bu tiir bozukluklarda
yapisal olarak nasil aktif hale geldiginin desifre
edilmesi, terapotik miidahale icin biliylk Onem
tasimaktadir [47].

NF-kB'nin aktivasyonu siki bir sekilde diizenlenmis
bir olay olmalidir. Normal hiicrelerde, NF-«B yalnizca
uygun uyaranlardan sonra aktive olur ve hedef
genlerinin transkripsiyonunu yukari diizenler. Daha
sonra, diizenleyici mekanizmalar NF-xB' yi devre dis1
durumuna dondiiriir. NF-xB aktivasyonu bu nedenle
uyarilabilir ve gegici bir siiregtir. Tiim bu siireglerdeki
degisiklikler kanserin gelismesine ve ilerlemesine
katkida bulundugundan, NF-kB ile karsinogenez
arasinda agik bir baglanti vardir [9]. Ayrica, NF-kB,
anti-apoptotik genleri yukari diizenleyerek ve p53
seviyelerini asagi diizenleyerek p53 ile indiiklenen
apoptozu inhibe ettiginden, p53'iin transkripsiyonel
aktivitesine miidahale edebilir. Apoptoz direncinden
NF-kB aktivasyonunun sorumlu oldugu genel olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, son kanitlar bazi
NF-xB dimerlerinin pro-apoptotik rolii de oldugunu
desteklemektedir. NF-kB' nin, RelA ve c-Rel
diizeylerine bagli olarak apoptotik hiicre 6liimiiniin bir
inhibitorii veya bir aktivatorii olarak ikili bir islev
uygulayabilecegi 6ne stiriilmiistiir [48].

Bazi durumlarda NF-kB' nin bir timor baskilayici
olarak islev gorebildigine, tiimor biiylimesini
engelledigine ve apoptozu tesvik ettigine dair artan
kanitlar vardir. NF-xB' nin tam aktivasyonuna, erken
evrelerde kanser hiicrelerine karsi sitotoksik bagisiklik
hiicrelerinin yiiksek aktivitesi eslik eder; bu durum
timor immiin siirveyansi olarak tanimlanir [25,49].
Kanserin erken evrelerinde NF-kB 'nin timor
biliylimesini inhibe edebilecegi, ancak mutasyonlarin
birikmesinin tiimor baskilayici fonksiyonlarin kaybina
neden olabilecegi ve NF-kB’ nin onkojenik
ozelliklerinin daha baskin hale gelebilecegi hipotezi
Oone sirilmistir. Bu iki asamali mekanizma
muhtemelen tiimdr ve hiicre tipine 6zgiidiir. Bazi
caligmalar, NF-xB alt birimlerinin (RelA), p53 ile
indiiklenen hiicre 6limiinii artirmak igin p53 timor
baskilayici yoluna dahil edilmesinin gerekli oldugunu
ileri slirmektedir. Bu kosullar altinda NF-xB,
apoptozun kolaylastiricist haline gelir [50].



Bugiine kadar, NF-kB1 geninin, insan tiimorlerinin
patogenezinde ve ilerlemesinde Onemli bir rol
oynadigma dair bir¢ok deneysel ve klinik veri
birikmistir; bu da bu molekiilii malign tiiméorlerin
tedavisinde potansiyel bir hedef haline getirmistir
[51]. 2018'de bildirilen 18,1 milyon yeni vaka ile 9,6
milyondan fazla can almis olan kanserin 6nemli bir
kiiresel saglik tehdidi olmaya devam ettigi asikardir
[52,55-56]. NF-kB ¢esitli malign neoplazmalardaki
tedavi etkinliginin bir belirteci olarak goriilmeye
baglanmustir [19].

2. Sonug

NF-xB tiimér patolojisine ve tedaviye dirence katkida
bulunan proinflamatuvar ve hipoksik yanitlari
diizenleyen 6nemli bir sinyal molekiiliidiir. inaktive
halde NF-«kB, bir IxB inhibitdr proteine (IxkBa) bagli
olarak sitozolde tutulur. Membran reseptorlerinin
katilimiyla gesitli hiicre disi sinyaller, kB kinaz (IKK)
enzimini aktive edebilir. Sirayla IKK, IkBa proteinini
fosforile ederek proteazom tarafindan
ubikitinasyonuna ve pargalanmasina yol agar [53]. Bu
sekilde, NF-kB aktive olur ve tepki elemanlar1 (REler)
ad1 verilen spesifik DNA dizilerine baglandigi
cekirdege tasinir. NFkB ayrica IkB inhibitor alt
birimini kodlayan mRNA'nin transkripsiyonunu
aktive eder, boylece bir negatif geri besleme devresi
olusturur [54]. Ayrica DNA hasarina neden olan ve
mutasyona ugramis hiicrelerin yok edilmesini 6nleyen
reaktif oksijen tiirlerinin (ROSlar) salgilanmasindan

sorumludur. Bu  molekiiller,  pro-tiimoérijenik
sitokinler,  biiyime  faktorleri ve  adezyon
molekiillerinin ~ Uretimine aracilik  ettigi  igin

inflamasyon ve kanseri siki bir sekilde birbirine
baglar. Bir¢ok in vitro ve in vivo ¢aligma, NF-kB'nin
kanser tegvikinde rol oynadigini gostermistir. NF-xB
yolundaki bu cesitli rollerin durumunu
degerlendirmek igin daha ileri ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmek gerekir.
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Flap Necrosis after Slow Progressing Popliteal Artery Occlusion due
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Popliteal arter okliizyonu kiint diz travmasi sonrasi nadir goriilen bir vaskiiler komplikasyondur ve tanida geg
kalindiginda uzuv kaybma neden olabilir. Kollateral damarlarin gelismesi, cerraht defect rekonstriiksiyonu plant
yapilirken yaniltabilir. Yiiksekten diisme sonrasi diz ¢ikigi sonucu popliteal arter tikanikligi olan bir hastayi
sunuyoruz. Serbest flep ile rekonstriiksiyondan sonra, ayakta iskemi gozlendi ve arteriyografi ile kollateral arterler ve
popliteal arterin okliizyonunu dogruladi. Hastaya femoro-popliteal bypas ameliyati yapildi. Graniilasyon olusmasini
takiben ¢apraz bacak serbest flep ile defekt rekonstriikte edildi.

Anahtar Kelimeler: ALT Flep, Flep nekrozu, Popliteal arter okliizyonu.

Abstract

Popliteal artery occlusion is a rare vascular complication after blunt knee trauma and may lead to limb loss if diagnosis
is delayed. Development of collateral pathways may misguide the surgeon in planning surgeries for defect
reconstruction. We report a case of a patient with popliteal artery occlusion resulting from dislocation of knee after
fall from height, which developed a defect anteromedial to ankle following orthopedic surgery. After reconstruction
with a free flap, ischemia was observed in foot and arteriography confirmed the occlusion of popliteal artery with
well-developed collateral arteries. The patient underwent femoro-popliteal bypass surgery for limb salvation. At the
end of the recovery time, the defect was reconstructed with cross leg free flap.

Keywords: ALT Flap, Flap necrosis, Popliteal artery occlusion.

1. Introduction

Trauma of popliteal artery is a limb-threatening
condition associated with both penetrating and blunt
injuries'2. Vascular trauma in the pediatric population
is less frequent than adults and a significant proportion
is owing to penetrating injury®. The popliteal artery, by
virtue of its ligamentous fixation and anatomical
relationships, is susceptible to injury with blunt

extremity trauma, which may cause vascular injury in
the form of occlusion, laceration, perforation,
arteriovenous fistula or false aneurysm3*. Popliteal
artery injury is associated mainly with high energy
injuries such as athletic activities especially in younger
population, including knee dislocation and complex
fracture of associated bone structuresS®. Failure to
diagnose may lead to amputation or even death due to


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

systemic inflammatory illness especially in the
pediatric population”s,

In this report, we present a patient who had a soft tissue
defect in lower extremity with ipsilateral popliteal
artery occlusion with slow progression due to
dislocation of knee in which diagnosis was delayed
and led to phalanx amputation and reconstructed with
cross-leg free anterolateral thigh flap (ALT).

2. Case Report

A 13-years old female was admitted via emergency
department after jumping off the 4th floor of a high
building for suicide. In the initial physical examination
of the patient, the pulses of the foot were palpable, the
foot was in normal temperature, and there were pain
and limitation in the range of movement of knee and
ankle. There was an 8cm oblique skin laceration
anteromedial to the left ankle, without any muscle or
major vessel damage. Ultrasonography revealed
popliteal artery and crural arteries were intact. Plain
radiograph showed fracture of distal fibula with
dislocation of knee and ankle joint (Figure 1).

Figurel. Fracture of distal fibula with dislocation of knee
and ankle joint.

The closed reduction of the knee joint, ankle and
talocalcaneal joint and external fixation of the knee
and ankle were performed in 2 hours after admittance
by orthopedics department. An arthroscopic operation
was performed to repair the ruptured posterior
cruciate, lateral, and medial collateral ligaments on the
5t day. Necrosis was observed anteromedial to the
ankle in 2 weeks after the trauma. After a follow up
period with wound dressing, a full thickness necrosis
with exposing underlying bony structure was seen.
The patient underwent free flap transfer operation in
postoperative 30" day. The defect was reconstructed
with ALT flap using ipsilateral dorsalis pedis artery
and concomitant vein for anastomosis without
perioperative complication. The patient was given
intravenous low molecular weight heparin and oral
acetylsalicylic acid in postoperative period. In
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postoperative day 5, cyanosis in flap and 1, 4 and 5%
fingers was observed, and left foot was colder than
right foot upon palpation.  Motor examination
indicated total loss of strength in all ranges of motion
and sensory examination showed diminished sensation
of left foot.

1. An emergency femora-popliteal arteriography
confirmed an occlusion of the left popliteal artery
extending proximal to the bifurcation of tibioperoneal
trunk. Also, patent collateral circulation was observed
in arteriography (Figure 2).

Figure 2. Patent collateral circulation was observed in
arteriography

Vascular surgery department performed an emergency
surgical intervention for limb salvation. The
exploration of popliteal artery showed contusion and
subadventital hematoma. An embolectomy was first
attempted with a 3F Fogarty catheter. Upon failure, a
bypass from the superficial femoral artery to the
tibioperoneal trunk with the saphenous vein was
performed. Intraoperative palpable pedal pulses distal
to the anastomosis confirmed patent circulation. The
ALT flap was totally lost, cyanosis of fingers was not
regressed and superficial necrosis on dorsum of the
foot was observed. The patient was referred for
postoperative hyperbaric oxygen (HBO) therapy for 2
weeks.

After recovery period and stabilizing the patient, the
three fingers (1% finger, at metatarsal joint; 4 and 5%
fingers partially) were amputated, debridement of
superficial necrosis on dorsum of the foot was done
(Figure 3) and a cross-leg free latissimus dorsi
musculocutaneous flap was performed to reconstruct
the bone exposed defect of ankle with preserving the
blood flow of donor site®. After 3 weeks from surgery,
the flap was divided and recovered without
complication (Figure 4).



Figure 3.

Figure 4.

The patient was discharged on day 45 an d referred to
start physical therapy and rehabilitation. One year after
the last surgery, patient is able to walk without help
(Figure 5).

3. Discussion

Popliteal artery can be injured after severe traumas;
including transection of artery and blunt trauma
associated with dislocation of the knee, proximal tibial
physeal fracture, crush injury and floating joint 61022,
Knee dislocation can be caused by low velocity forces
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Figure 5.

caused by such as sports accidents, or high velocity
forces like traffic accidents and falls'®. Also, occult
knee dislocation should be considered if there is a
ligamentous instability of the knee®. To our
knowledge, patients with normal neurovascular
examination results of lower extremities can be safely
observed with serial examinations*!3. In physical
examination, major signs including absence of pulse,
pain, paresthesia and low temperature of extremity are
assessed™, It is also considered that a vascular
pathology requiring major surgery is excluded if there
is no symptom displaying arterial damage in serial
examinations during the first 48 hours*®. If needed,
Doppler ultrasonography is a rapid and noninvasive
imaging method26%, Angiography is not necessary in
the routine evaluation after blunt knee trauma unless
there is a pathological neurovascular finding®. CT
angiography is a highly sensitive and specific
diagnostic technique for arterial injury.24,

Initial assessment involves palpation of pedal pulses,
however in a patient with popliteal artery injury,
palpable pulses in distal region may be present in early
period®12, In this case, foot pulses were palpated
initially and there was no sign of ischemia in early
period, the patient only described pain in the traumatic
zones, knee, and ankle. Doppler ultrasonography
confirmed the blood flow of crural arteries were intact,
which misled us not to perform preoperative CT
angiography.

The diagnosis of an acute occlusion in popliteal artery
after knee dislocation may have more obvious
symptoms®”4, However, chronic occlusion may
present solely as a progressive claudication in the



extremity®. Arterial occlusion, especially a stenosis
slowly and gradually progressing toward complete
occlusion, results in ischemia and development of
collateral vessels'®. The existence of multiple
collateral pathways of popliteal artery was reported in
radiological and cadaver studies'®7. In our patient, we
think that the reason of late onset of arterial
insufficiency  was  well-developed  collateral
circulation, which was visualized in femora-popliteal
arteriography. Collateral circulation contributed to the
circulation of the foot and calf in a retrograde aspect,
as shown in the arteriography and therefore resulted in
absence of ischemia symptoms. We consider that the
cyanosis might have been triggered due to
hypoperfusion perioperatively or in postoperative
period which disrupted collateral circulation and
resulted in inadequacy of tissue perfusion in limb.
There are similar cases in the literature that mentions
delayed diagnosis of popliteal artery occlusion after
blunt trauma, without any obvious ischemia symptom.
Kim et al reported a case of a patient with acute pain
in the knee, who had a history of blunt knee trauma
one week ago. Popliteal artery occlusion with well-
developed collateral arteries was seen in CT
angiography, and physical examination showed no
evidence of acute ischemia®. In our case, the time
between dislocation of knee and free flap operation
was one month, which may have caused better
developing collateral vessels that contributed to the
circulation of the foot, and the initial symptoms of
ischemia were not seen until the 5t h day of flap
transfer.

High-energy multitrauma injuries such as fall from
height or traffic accidents may result in knee
dislocation and concurrent tissue defects in the lower
extremities. If a free tissue transfer is to be preferred
for defect reconstruction in lower extremity in patients
with a history of joint dislocation or cruciate ligament
injury in the knee region, even if there is no symptom
suggesting disruption in circulation and the pedal and
crural pulses are palpable, it is necessary to visualize
the patency of popliteal artery with CT angiography
before surgery. If occlusion is detected, we believe that
it would be appropriate to perform the reconstruction
with a cross-leg free flap using a flow-through design.

4. Conclusion

The diagnosis of popliteal artery occlusion after blunt
trauma can be delayed in the absence of the initial
symptoms of acute ischemia. In multitrauma patients
with needs of free tissue transfer, the possibility of a
popliteal artery injury should be kept in mind when
there is a trauma near the knee joint. We think that
preoperative CT angiography initial to free tissue
transfer and considering the option of cross-leg free
flap procedure is important to avoid unexpected
complications and limb loss.
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