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Original Article

YOZGAT YORESINDE ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM ENDOSKOPI SONUCLARININ ANALIiZI

Analysis of Lower Gastrointestinal System Endoscopy Results in Yozgat Region

Tekin YILDIRIM?

, Sezai KARAVAR!

1Yozgat Bozok Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: A.D., YOZGAT/ TURKIYE

(074
Amac: Bu ¢alismanin amaci, Yozgat yoresinde kolonoskopi
yapilan hastalarda kolonoskopi ve patoloji sonuglarinin
retrospektif olarak analiz edilmesi ve kolonoskopi
raporlarindaki kolorektal hastaliklar1 ve biyopsi sonuglarini
belirleyip sonuglarin literatiirdeki verilerle
karsilastirilmasinin yapilmasidir.
Gere¢ ve Yontemler: 01/01/2019-31/12/2019 tarihleri
arasinda poliklinigimize herhangi bir nedenle basvuran
hastalardan alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
326 hasta ¢alismaya alindi ve kolonoskopi raporlari, patoloji
raporlari ve diger verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 53.78+15.04 (19-91) yil
olarak saptandi. %44.2 (n=144)’si kadin; %55.8 (n=182)’1
erkek cinsiyet idi. Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde
normal alt gastrointestinal endoskopi olarak raporlanan hasta
orant %19.3 (n=63) olarak saptandi. En sik raporlanan
taninin ise %32.8 (n=107)’lik oranla Hemoroid oldugu
goriildii. Internal hemoroid oran1 %27.9 (n=91); eksternal
hemoroid orant %13.2 (n=43) idi. Kolonda malignite
diisiindiiren kitlesel lezyon orani ise %2.4 (n=8) idi. Kolonda
polip %22.4 (n=73) olarak raporlandi. Patolojik tanilara
baktigimizda kolon adenokarsinomu %1.5 (n=5) oraninda
saptandi. Bunun %0.9’u (n=3) rektum adenokarsinomdu.
Total adenoma ise %22 (n=72)olarak saptandi. Bunlardan
tiibiilovilloz adenom %3.7 (n=12) oraninda saptanirken
villoz adenom %0.3 (n=1) oraninda saptandi.
Sonug: Bu calismada Yozgat yoresine ait kolonoskopi veriler
sunulmustur. Kolorektal kanserlerin erken tanisi hayat
kurtarict 6neme sahiptir. Kolorektal kanserlerin erken
tanisinda kolonoskopi altin standarttir. Kolorektal kanserler,
kanser nedeniyle Oliimlerin en sik ikinci nedenini
olusturdugu gbéz oOnlinde bulundurulursa kolonoskopi
endikasyonu olan tiim bireylere kolonoskopi 6nerilmeli ve
yapilmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Yozgat  ydresi,
histopatoloji, kolon kanseri, kolon polipleri

kolonoskopi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to retrospectively analyze
colonoscopy and pathology results in patients undergoing
colonoscopy in Yozgat region, to identify colorectal diseases
in colonoscopy reports and biopsy results and to compare the
results with the data in the literature.

Material and Methods: Among the patients who applied to
our outpatient clinic for any reason between Jan 01, 2019 and
Dec 31, 2019, 326 patients who underwent lower
gastrointestinal system endoscopy were included in the study
and their colonoscopy reports, pathology reports and other data
were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 53.78+15.04 (19—
91) years. 44.2% (n=144) were women; 55.8% (n=182) were
male. When colonoscopic diagnoses were evaluated, the rate
of patients reported as normal lower gastrointestinal endoscopy
was 19.3% (n=63). The most frequently reported diagnosis was
hemorrhoids with a rate of 32.8% (n=107). Internal
hemorrhoids rate was 27.9% (n=91); the rate of external
hemorrhoids was %13.2 (n=43). The rate of mass lesions
suggestive of malignancy in the colon was 2.4% (n=8). Polyp
in the colon was reported as %22.4 (n=73). When we look at
the pathological diagnoses, colon adenocarcinoma was found
at a rate of 1.5% (n=5). 0.9% (n=3) of this was rectal
adenocarcinoma. Total adenoma was found to be 22% (n=72).
Of these, tubulovillous adenoma was found at a rate of 3.7%
(n=12), while villous adenoma was found at a rate of 0.3%
(n=1).

Conclusion: In this study, colonoscopy data of Yozgat region
are presented. Early diagnosis of colorectal cancer is of life-
saving importance. Colonoscopy is the gold standard for the
early diagnosis of colorectal cancers. Considering that
colorectal cancers constitute the second most common cause of
death due to cancer, all individuals with colonoscopy
indication should be offered and performed colonoscopy

Keywords: Yozgat region, colonoscopy, histopathology,
colon cancer, colon polyps
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GIRiS

Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen eksibl, ince ve ucunda
kamera bulunan bir tiiple anal kanal, rektum, kolon ve terminal
ileumun tanisal ve tedavi amagli incelenmesidir. Kolonoskopi
uygulama kolayligi, diisik komplikasyon or ani, maliyet
etkinligi, taninin yaninda tedavi olanagi da sunmasiyla alt
gastrointestinal ~ sistem  incelemelerinde altin ~ standart
yontemdir (1) .

Tanisal olarak kolon kanseri tarama ve takibi, kolon
veterminal ileumla ilgili semptomlar1 olan hastalarin deger
lendirilmesi, alt gastrointestinal sistem hastalig1 olankisilerde
tedaviye  cevabin  degerlendirilmesi ve  radyolojik
goriintiilemelerde gozlenen anormalliklerin degerlendirilmesi
ve siipheli lezyonlardan biyopsi amagli kullanilmaktadir.
Tedavi amagh kolonoskopi ise striktiir dilatasyonu, stent
yerlestirilmesi, kolon dekompresyonu, yabanci madde
¢ikartilmasi, polipektomi ve kanama tedavisi amaglariyla
kullanilmaktadir. (2,3)

Kolorektal kanserler, kanser nedeniyle Sliimlerin en sik ikinci
nedenini olusturmaktadirlar (4). Erken teshis mortaliteyi %15
- %33 oraninda azaltabilmektedir (5,6). Buyiizden kolonun
incelenmesi, erigkinlerde 50 yasindan itibaren dnerilmektedir.
Bununla birlikte barsak aliskanligidegisiklikleri olan, dzellikle
son zamanlarda ortaya ¢ikan kabizlik sorunu olan, digkilama
ile birlikte veya sonrasinda rektal kanamasi olan, uzun siireli
edilemeyen demir eksikligi anemisi olan hastalarda kolonun
incelenmesi tavsiye edilmektedir (5).

Bu caligmamizda i¢ hastaliklar1 polikliniklerine01/01/2019
31/12/2019 tarihleri arasinda basvuran ve rektal kanama,
konstipasyon, karin agrisi ve anemi gibi herhangi bir nedenle
alt gastrointestinal sistem en doskopi endikasyonu konulan ve
islemleri yapilan hastalarin bulgularini retrospektif analiz
etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Yozgat Bozok
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ hastaliklari
polikliniklerine bagvuran ve alt gastrointestinal sistem
endoskopi endikasyonu konulan ve islemler yapilan 326
hastanin endoskopi ve patoloji sonuglari ve diger verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Kolonoskopi prosediirleri,
endoskopi {initesinde ekibimizce anlatildi. Islem tiim hastalara
ayrmtili olarak agiklandi. Hastalarin bilgilendirilmis onami
alind1. Kolonoskopi 6ncesi hazirlik i¢in islemden 3 giin dnce
baslayarak sivi gidaya gecilmesi, islemden onceki giin ise
gerekli olan lavman (B.T. Enema) ve laksatif (X-M DIET
Solusyon) kullanimi anlatildi. Hastalar iglem 6ncesi sedatize
(i.v. propofol ile) edildi. Kolonoskopiler GIF-xQ30 olympus
endoskopi cihazi ile yapildi. Istatistiksel analiz Bulgularin
istatistiksel analizi i¢in SPSS version 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma (SD) ve nominal degiskenler yiizde
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Retrospektif dosyalar tarandiginda 01.01.2019-31.12.2019
tarihleri arasinda 326 hastaya alt gastrointestinal endoskopi
islemi yapildig1 tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi
53.78+15.04 (19-91) y1l olarak saptandi. Hastalarin %44.2
(n=144)’si kadin; %55.8 (n=182)’i de erkek cinsiyetti.
Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde normal alt

gastrointestinal endoskopi olarak raporlanan hasta orani
%19.3 (n=63) idi. En sik raporlanan taninin ise %32.8

(n=107)’lik oranla Hemoroid oldugu gériildii. internal
hemoroid oran1 %27.9 (n=91); eksternal hemoroid orani ise
%13.2 (n=43) oranbulundu. Kolonda malignite diigiindiiren
kitlesel lezyon %2.4 (n=8) oraninda idi. Kolonda polip ise
%22.4 (n=73) olarak raporlandi (Tablo 1).

Tablo 1: Alt gastrointestinal endoskopi isleminde raporlanan
tanilar, hasta sayilari ve oranlart.

Hasta sayis1 Hasta oram

Kolonoskopik Tamlar

(n) (%)
Normal Kolonoskopi 63 19.3
Hemoroid (total) 107 328
internal Hemoroid 91 27.9
Eksternal Hemoroid 43 13.2
Kolonda Polip (total) 73 224
Multiple Kolonal Polip 10 31
Rektumda Polip 16 6.7
Sigmoidde Polip 22 1.8
inen Kolonda Polip 14 4.3
Cikan Kolonda Polip 11 34
Kolonda Kitle 8 24
Anal Fissiir 34 10.4
Perianal Fistiil 1 0.3
Kolit 14 4.3
Divertikiil (total) 19 5.8
Sigmoidde Divertikiil 12 3.7
inen Kolonda Divertikiil 7 2.1

Patolojik tanilara baktigimizda en sik karsilagilan tani ise %22
(n=72) ile adenom idi. Tibiilovilloz adenom %3.7 (n=12),
villoz adenom ise %0.3 (n=1) olarak saptandi.Kolon
adenokarsinom orani %1.5 (n=5) iken; bunun da %0.9’u (n=3)
rektum adenokarsinomdu. Aktif kolit ise %3.6 (n=12)
oraninda saptandi; bunun da %1.5 (n=5) iilseratif kolit olarak
raporlandig1 goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2: Alt gastrointestinal endoskopi isleminde raporlanan
patolojik tanilar, hasta sayilar1 ve oranlari.

Hasta sayis1 Hasta oram

Patolojik Tanilar

(n) (%)
Adenom (total) 72 22
Tiibiiler Adenom 37 11.3
Hiperplastik Adenom 22 6.7
Tiibiilovilloz Adenom 12 3.7
Villoz Adenom 1 0.3
E(()Jtlslr; Adenokarsinom 5 15
Rektum Adenokarsinom 3 0.9
Aktif Kolit (total) 12 3.6
Ulseratif Kolit 5 15

TARTISMA

Kolorektal kanserlerin erken tanisinda kolonoskopi altin
standarttir. Kolonoskopi iglemi son yillarda ¢ok stk yapilmakta
ve nadir komplikasyon gelismektedir. Kolorektal kanserin
hem erkek hem de kadin cinsiyette arttigi gbz Oniinde
bulundurulursa kolonoskopi endikasyonu olan tiim bireylere
kolonoskopi 6nerilmeli ve yapilmalidir.

Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde bizim
¢alismamizda normal kolonoskopi sonucu %19.2 olarak
bulunmustur. Kolonoskopi yapilan olgularda normal
kolonoskopi olarak rapor edilen olgular iilkemizde %29-54
arasinda degismektedir. Tamer ve ark. nin ve Yigit ve ark. nin
(%29.2 ve %29); bazi ¢alisma gruplarinda ise bu oranin %49.7
ve %63 gibi yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir (7,8). Bu
veriler 151¢mda Yozgat yoresinde normal kolonoskopi orani
daha diigik bulunmustur; bunda hastalarda kolonoskopi
istenirken daha secici ve endikasyon disi kolonoskopi
onerilmemesi olabilir.

Hemoroidler en sik goriilen anorektal hastaliklardandir. ABD
de eriskinlerin yarisindan fazlasinda hemoroid saptanmigtir

).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Elazig ilinde %32, Erzurum
ilinde %17.6, Diizce’de %33.4 oranlarinda, Kibris’ta ise %31
oraninda hemoroid saptanmustir (8,10-12). Bizim kolonoskopi
serimizde toplamda %32.4 oraniyla caligmamizda en sik
rastlanan tan1 hemoroid olarak raporlandi. Bu veri de
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Kolorektal polipler neoplastik ve nonneoplastik olmak iizere
ikiye ayrilir. Neoplastik polipler adenom ve karsinomlardan
olusurken nonneoplastik olanlar hiperplastik, juvenil, Peutz
Jeghers ve inamatuvar polipler olarak kendi i¢inde ayrilirlar
(13). Poliplerin ¢ogu asemptomatiktir. Kolorektal polipler
neoplastik tip Oncelikli olmak iizere kolorektal karsinomlar
igin 6ncii bir lezyon olmasi sebebiyle dnemlidir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda Elazig’da %7, Bursa’da %13.4,
Isparta’da %20.7, Diizce’de %14.1 (8,10,14,15) gibi oranlarda
karsilagilmigtir.  Bizim  calismamizda  ikinci  siklikta
saptadigimiz tant olup %?20.4 oraninda saptandi. Bu oran

iilkemizdeki diger ¢alismalarla benzerdi. Bu hastalarda islem
sirasinda tan1 ve tedavi amagl polipektomi islemi yapildi.

Hayat boyu kolorektal kanser gelistirme riski %13.2 olarak
bildirilmistir  (16). Kolorektal kanserlerin  tanisinda
kolonoskopi altin standart yontemdir. Bu agidan erken tani
mortaliteyi azaltir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Elazig’da
%3, Bursa’da %14.4, Diizce’de %3.9, Agri’da %1 oraninda
kolorektal  kanser saptanmistir  (8,10,17,18)  Bizim
caligmamizda kolorektal karsinom goériilme oran1 %1.5 olarak
tespit edildi. Bu oran iilkemizdeki yapilan caligmalarda
goriilen kolon kanseri sikligiyla uyumlu olarak gozlenmistir.

Yozgat yoresinde kolonoskopik incelemede en sik goriilen
lezyonlarn hemoroid ve polip gibi benign lezyonlar oldugu
goriilmektedir. Ancak risk faktorleri olan, alarm semptomlar1
tespit edilen hastalarin ozellikle 50 yas istii popiilasyonda
kolonoskopi tetkiki 6nerilmelidir. Bu sekilde erken tani ve
tedavi hastalarm sag kalimi i¢in kritik 6nem tagir.

Arastirmacilarim  Katki  Orami  Beyami:  Tekin  Yildirim,
calismanmin  tasarumi,  istatiksel analiz  ve makalenin
hazirlanmasinda; Sezai Karavar ise veri toplanmasinda ve
makalenin hazirlanmasinda katkida bulunmugtur.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismast bulunmamaktadur.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin hi¢hbir kurum ya
da kisiden finansal destek alimmamustir.

Etik Kurul Onami: Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii
Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu, Tarih: 14.04.2021, Karar no:
2017-KAEK-189 2021.04.14 _05.
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Ozgiin Arastirma

ULTRASONOGRAPHY GUIDED PERCUTANEOUS PLEURAL EFFUSION
DRAINAGE IN NEONATES AND INFANTS: A SINGLE-CENTER
EXPERIENCE

Yenidogan Ve Infant Yas Grubunda Ultrasonografi Kilavuzlugunda Perkiitan Plevral
Effiizyon Drenaji: Tek Merkez Deneyimi

Cagr KESIM!

, Ozgiir OZEN?

'Bagskent University Faculty of Medicine, Konya Hospital, Department of Radiology, Interventional Radiology
Section, KONYA, TURKEY.

2Baskent University Faculty of Medicine, Ankara Hospital, Department of Radiology, Interventional Radiology
Section, ANKARA, TURKEY.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the possible
complications, outcomes and course of ultrasonography (USG)-
guided percutaneous pleural effusion drainage (PEPED)
treatment with underlying etiology of effusion in neonates and
infants.

Material and Methods: In 31 patients aged 0-2 vyears
hospitalized in the neonatal or pediatric intensive care unit, 45
catheters were inserted for USG-guided PEPED in a total of 40
sessions. Of these, a 6.3F 25 cm pigtail drainage catheter was
inserted in 23 (57.5%) of our patients using the Seldinger
method and in 17 (42.5%) using the trocar method. The sample
fluid was biochemically classifiedas transudate, exudate,
empyema and chylothorax. The duration of inserted catheter and
type of fluid was studiedalong with etiological reasons for
effusions.

Results: Of our 31 patients, 17 were male (54.8%) and 14 were
female (45.2). The weeks of birth ranged from 25.1 to 41 weeks,
with a mean of 35.55+4.22 weeks. The retention time of
drainage catheters ranged from 1 to 18 days, with a mean of
6.5+4.02 days. We compared the retention time of inserted
catheters between different preterm and mature groups. Besides,
the various fluid characters in thepostoperative patient group
were compared in the context postoperative day period.
Conclusion: Catheter dwell time does not change with different
levels of neonatal maturity. In neonates and infants with a
history of surgery, the effusion transforms into chylothorax from
hemothorax over time. Bedside USG-guided PEPED treatment
for refractory pleural effusion in neonates and infants is highly
safe and effective with low complication rates.

Keywords: Chylothorax, drainage catheter, infant, neonate,
pleural effusion.

0z
Amag: Plevral efiizyon infant yas grubunda agir bir morbidite
ve mortalite sebebi olup plevral efiizyonun en sik nedeni
enfeksiydz hastaliklardir. Ancak ameliyat sonrast donem,
kardiyak ve romatolojik etkenler de persistan plevral efiizyon
nedenleri olabilir. Biz bu arastirmamizda ultrasonografi
kilavuzlugunda perkiitan plevral efiizyon drenaji tedavisinin
seyrini, olast komplikasyonlarini ve sonuglarini etiyoloji ile bir
arada degerlendirmeyi amagladik.
Gerec¢ ve Yontem: 30 Nisan 2014 ile 30 Agustos 2021 tarihleri
arasinda, 0-2 yas grubunuda olup yenidogan veya pediatrik
yogun bakimda yatan 31 hastamiza toplam 40 seansta, USG
kilavuzlugunda perkiitan plevral efiizyon drenaji (PEPED)
amaciyla 45 kateter takildi. Bu hastalarimizdan 23 tine Seldinger
yontemiyle (%57.5), 17’sine trokar yontemiyle (%42.5) 6,3F 25
cm pigtail drenaj kateteri takilmig olup gelen mayi biyokimyasal
olarak transiida, eksiida, ampiyem ve silotoraks olarak
smiflandirildi. Kateterlerin takili oldugu siireg, kaldigi giin sayisi
ve mayi karekteri, etiyolojik nedenlerle bir arada incelendi.
Bulgular: Otuz bir hastamizin 17’si erkek (%54.8), 14’1 kiz
(%45.2) idi. Dogum haftalar1 25,1 — 41 arasinda olup ortalama
35.5544.22 idi. Takilan drenaj kateterlerinin kalis siiresi 1-18
glin arasinda olup ortalama 6.5+4.02 giin idi. Kateterlerin kalig
stiresini gruplar arasinda kiyaslamak ve post-operatif hasta
grubunda mayi karakteri ile post-operatif dénemde kateterin
takildigi gilin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigini gérmek i¢in normallik testlerini takiben Bagimsiz
Orneklem T-testi yapild1.
Sonug: Infant yas grubunda refrakter plevral efiizyonun
tedavisinin, Ozellikle aspirasyon veya medikasyon ileyeterli
olmadig1 durumlarda, perkiitan plevral eflizyon drenaji amaciyla
hasta baginda USG kilavuzugunda drenaj Kateteri yerlestirmek
son derece giivenli bir yontem olup komplikasyon ihtimali son
derece diisiik ve oldukca etkilibir yontemdir.
infant,

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, drenaj kateteri,

yenidogan, plevral efiizyon
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INTRODUCTION

A pleural effusion is an accumulation of fluid in various
amounts and forms between the visceral and parietal pleura. It
does not usually require invasive treatment unless the patient’s
respiratory function is impaired or there is severe flank pain
and febrile symptoms. However, if the patient is at risk of
entering a process such as sepsis due to its infectious nature,
or if the patient’s oxygen saturation is decreasing due to
preexisting damage to the lung parenchyma, fluid drainage is
required, even if the amount of fluid is low. In addition,
biochemical, microbiological and cytological analysis of this
fluid helps in the diagnosis, and the drainage itself contributes
to the treatment of the patient.

Although an increase in pleural fluid is most commonly
associated with pneumonia, (1) various cardiac diseases, liver
problems, malignancies, and rheumatologic events can also
cause an increase in pleural effusion. However, recurrent
pleural effusions that do not respond to medical treatment can
occur in a variety of diseases. Repeated aspiration of the
effusion with a needle at frequent intervals increases the risk
of complications and makes the treatment process more
tedious for the patient (2). Continuous removal of the fluid
formed in the pleural space during treatment maintains the
lung capacity and facilitates the treatment process of the main
problem (3-7). For this reason, placing a proper drainage
catheter into the pleural effusion is essential for the well-being
of the patient group in the treatment process (7).

Although it is possible to remove pleural effusion with
appropriate antibiotic therapy or with simple thoracentesis for
transude effusions, for more viscous pleural fluids, such as
complicated parapneumonic effusions/empyema, replacement
of a drainage catheter is the better option (8). It is necessary to
insert an appropriate drainage catheter when treatment is
prolonged or in cases of pleural collections such as
hemothorax and chylothorax are involved (9).

This study aimed to explain our results on pleural effusion
drainage catheters inserted under USG guidance at the bedside
of patients aged 0-2 years admitted to our hospital’s neonatal
or pediatric intensive care unit. We evaluated the course and
outcomes of treatment, compared the total dwell time of the
catheters and their relationship with the gestational age of the
patients and the etiology of the fluid.

METHODS

This study was approved by Baskent University Medicine and
Health Sciences Research Board and Clinical Research Ethics
Committee, date: 12.10.2021, Decision no: 21/415. Since this
study is a retrospective observational study, it was prepared by
considering the STROBE criteria.

Patients in the neonatal and infant age group (0-2) who
required PEPED catheterization for refractoryor massive
pleural effusion at our center betweenApril 30, 2014, and
August 06, 2021, consecutivelywere included in this study. All
data, including thegestational age, birth weight, concomitant

genetic, neurological, and cardiac problems, the age of
thepatients at the time of catheter insertion (in months), the
technique of PEPED, and results of analysis ofthe fluid
obtained are acquired through the patients’hospital
information system. Patients’ clinicalhistories, laboratory data,
AP chest radiograms, and interventional radiology reports
about drainageprocedures were reviewed and collected. The
patientdemographics, number of sessions, catheters, andfluid
characteristics are summarized in Table-1.

Table 1: Table showing the relationships between patient,
session, number of catheters, and type of effusion.

NUMBER NUMBER NUMBER OF EFFUSIONS’
OF OF CATHETERS CHARACTER
SESSIONS PATIENTS
One 23 24 10 Chylothorax,
8 Hemothorax,
3 Transudate,
2 Exudate
Two 7 17 7 Chylothorax,
3 Exudate,
2 Empyema,
1 Transudate,
1 Hemothorax,
Three 1 4 2 Chylothorax,
1 Hemothorax
TOTAL 31 45 40 Pleural
Effusion

Patients and drainage catheters

The criterion of the absence of active pneumonia was
established for pleural effusion that developed in the
postoperative period in the operated group of patients. The
etiology of pleural effusion was accepted as infection if
pneumonia and secondary parapneumonic effusion developed
in the postoperative period (first week) or if the fluid character
was empyema (leukocytes 10000/mm3, glucose < 60mg/dl or
pH< 7.2). The distinction between transudate and exudate was
made using the Light criteria (10). If the triglyceride level was
110 mg/dl or more, chylothorax was assumed (11). Effusions
developed in the acute postoperative period (first week) and
were clearly hemorrhagic were considered hemothorax.

Thirty-one patients were enrolled in the study, of whom 17
(54.8%) were male and 14 (45.2%) were female. A total of 24
catheters were inserted to 23 patients (13 right, 9 left, 2
bilateral) in 1 session, 17 catheters to 7 patients (9 right, 2 left,
6 bilateral) in 2 sessions, and 4 catheters to 1 patient (2 right,
2 bilateral) in 3 sessions. Thus, of the 45 catheters, 24 were
inserted to the right side in 24 sessions (53.3%), 11 to the left
side (24.4%) in 11 sessions, and 10 bilaterally (22.2%) in 5
sessions. Drainage procedure and sampling

The procedure was performed at the bedside under USG
guidance using the Seldinger or trocar technique. The
drainage catheter was standard in all patients and it was a 6.3F
25 cm Flexima APDL Locking Pigtail Drainage Catheter
(Boston Scientific Corporation, Boston, Massachusetts,
USA). For the Seldinger method, in addition to the same
drainage catheter, an 18G Seldinger needle (Balton Ltd,
Warszawa, Poland), a 75 cm Amplatz Super stiff guidewire
(Boston Scientific Corporation, Boston, Massachusetts,
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USA), and a 5F dilator (Balton Ltd, Warszawa, Poland) were
used.

In the trocar technique, after local anesthesia (with a 10 ccs
syringe and ppd needle tip, 3 cc -10 cc prilocaine solution
diluted 50/50 with saline, depending on the patient’s age and
weight), a 6.3 F 25 cm drainage catheter was placed directly
into the effusion under USG guidance. A 20 ccs sample was
collected through the catheter and then left for free drainage.

In the Seldinger technique, after USG-guided local
anesthesia, a pleural puncture was performed with an 18G
Seldinger needle under USG guidance into the effusion. After
collecting a 20 ccs sample through the needle, a 75 cm
Amplatz Super stiff guidewire was advanced through the
needle lumen into the effusion. The needle was then
withdrawn, and after the tract was dilated with a 5F dilator
over the guide wire, a 6.3F 25 cm drainage catheter was
inserted into the effusion and allowed to drain freely.

Ten of the ten bilaterally inserted catheters were inserted
simultaneously and withdrawn at the appropriate time by
taking a unilateral sample (total of 5 sessions). Once the
drainage catheter was inserted, approximately 20 ccs of fluid
were sent to the biochemistry laboratory for diagnostic
procedures and the microbiology laboratory in case of
suspected infection. However, the procedure for sending
samples to the microbiology laboratory was not routine and
the data collected retrospectively were not very reliable. Of
the 40 sessions, 23 were performed with the Seldinger method
(57.5%) and 17 with the trocar method (42.5%). No patient
required additional surgery or fibrinolytics after percutaneous
drainage.

Data analysis and statistics

Following the descriptive statistics, patients’ gestational age
and dwell time of catheterization data were recorded.
Parametric analyzes were performed with the two-sided T-test
for independent samples, after using the Shapiro-Wilk test to
demonstrate that the corresponding continuous data were
normally distributed. First, we analyzed the relationship
between the gestational age and the dwell time of catheters.
Then, we examined whether there was a significant difference
between the change in fluid character by time in the
postoperative patient group. The confidence interval was set
at 95% and the significance level at p< 0.05. All analyses were
performed with the SPSS program. (Version 26.0; SPSS,
Chicago, IIL.).

RESULTS

The gestational age of our 31 patients ranged from 25.1 to 41
weeks and the average was 35.55+4.22 weeks. There was no
post-term birth among our patients. Seventeen of them were
term births (37-41.9 weeks), 7 of them were late preterm births
(34-36.9 weeks), 1 of them was medium preterm birth (32-33.9
weeks), 3 of them were early preterm births (28-31.9 weeks),
3 of them were very early preterm births (< 28 weeks). Birth
weights ranged from 620 to 3850 grams, with an average of

2854.52+928.59 grams. The age of the patients on the day of
catheter insertion ranged from 0.01 to 18.72 months, with
anaverage of 5.27+5.87 months.

The most common etiologies in our series were the
postoperative period (15 patients, 48.4%), nonimmune
hydrops fetalis (4 patients, 12.9%) and isolated pulmonary
artery stenosis that has not yet been operated on (4 patients,
12.9%). Of the remaining 8 patients, 3 had pneumonia (9.7%),
2 had intrauterine growth retardation (6.5%), 2 had neonatal
respiratory distress syndrome (6.5%) one of which was also
PDA, and 1 had pulmonary artery atresia and associated
hypoplastic right heart (3.2%).

The dwell time of the 45 drainage catheters ranged from 1 to
18 days, with a mean of 6.5+4.02 days. Analyzing the data, we
found that the dwell time of drainage catheters tended to
increase from term to early preterm birth, regardless of the
etiology of the effusion, 5.7+3.7 days (Term), 6.89+3.95 days
(Late-preterm), 7+0 days (Medium-preterm), 9.67+7.37 days
(Early-preterm), and 7.75+3.76 days (Very early-preterm),
respectively. Although catheter dwell time is shorter in the
very early preterm group than in the early preterm group, this
is misleading because all three of our patients in the very early
preterm group died during the catheterized process.
Gestational age and its relationship with the dwell time of
catheters

Statistical analysis of drainage catheter dwell time was
performed by forming two groups according to the gestational
week. The first group was the term, late preterm and medium-
preterm (32-41.9 weeks), the second group was early-preterm
and very early-preterm (<31.9 weeks). A two-sided
independent samples T-test was performed for evaluation.
According to the results of this analysis, although the dwell
time of the catheter in the first group (6.06+3.69) was shorter
than in the second group (8.574+5.13), no statistically
significant difference was found, t(38)=-1.53, p>0.05. All
postoperative period and pneumonia patients were in the first
group; in the second group, patients were mostly followed up
with a diagnosis of non-immune hydrops fetalis and neonatal
respiratory distress syndrome. While 5 deaths (20%) were
observed in 25 patients of the first group, 4 deaths (66%) were
observed in 6 patients of the second group.

Pleural fluids’ characters change in the postoperative group
over time

In the postoperative patient group, one of the patients had a
multiple surgery history before the surgery in our hospital.
Bowel perforation developed in another patient just after the
surgery. Therefore we excluded them from our analysis. Of
the remaining 13 patients who developed pleural effusion in
the postoperative period, 6 were localized on the right and 7
were on the left. The duration between the day of surgery and
the PEPED day was 1-12 days, with a mean of 4.38+3.5 days.
Of these, 8 were hemothorax, 4 were chylothorax, and 1 was
exudate. In 4 patients who developed a chylothorax, the time
between surgery and PEPED was 6-12 days. Of these 4
patients, 3 had undergone surgery for hypoplastic/interrupted
aortic arch and 1 for congenital diaphragmatic hernia. In 8
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patients who developed hemothorax, the interval between
surgery and PEPED ranged from 1 to 5 days. Two of these
patients underwent surgery for tetralogy of Fallot, one patient
for a shunt between the subclavian and pulmonary arteries
because of transposition of the great arteries (TGA) and
AVSD, one patient for shunt surgery due to PDA, one patient
had bilateral cavopulmonary anastomosis surgery, one patient
had PDA ligation & VSD surgery, one patient had jaten
surgery and the last one had surgery to correct diaphragmatic
eventration.

In 12 patients who developed chylothorax and hemothorax in
the postoperative period, the duration between the date of
surgery and the date of PEPED was listed as days. The
Shapiro-Wilk test for normal distribution was applied to this
group of data, and after the curve was found to be normal
(p=0.65 for the chylothorax group; p=0.27 for the hemothorax
group), an independent-samples T-test was performed to
determine whether there was a significant difference in the
change in the character of the fluid by time. According to the
results of this analysis, it was found that the development time
of chylothorax (8.7542.75) was significantly longer than the
development time of hemothorax ((2.5+1.41). t(4)=4.27,
p<0.05)

Results for the post-catheterization process and complications.

In 41 of the 45 catheters, no problems occurred from the day
of insertion to the time of removal. In one patient born at 36.9
weeks and 2700 grams who was operated on for congenital
diaphragmatic hernia, a left pneumothorax occurred on
postoperative day-1, and the left lung was almost
nonventilated. In the following days, a massive pleural
effusion developed here. For this reason, a drainage catheter
was inserted by the trocar technique on postoperative day-6,
and chyloid fluid was observed. The AP chest radiograph
taken 24 hours after the drainage catheter was inserted showed
that the pleural effusion had largely disappeared, but the
pneumothorax persisted. The drainage catheter was then
connected to the underwater seal drainage system and the
pneumothorax disappeared within 24 hours (Figure 1).

In one of our patients, born at 35.6 weeks and 2530 grams,
bilateral catheters had to be inserted again in a second session
because two bilateral catheters inserted with the trocar method
were obstructed. These occluded catheters belonged to the
only empyema patient in our series and were occluded seven
days after the first catheter insertion (Figure 2).

Figure-1: A. As a result of a congenital diaphragmatic hernia, bowel
segments fill the left hemithorax and partially the inferior
mediastinum, as seen on the chest X-ray, taken one day before surgery
(black triangles). There is also a localized effusion in the inferior-
lateral region of these bowel segments (black circle). B. The chest
radiograph was taken on postoperative day 1, the left hemithorax is
completely filled with air, and the left lung is not clearly ventilated.
In addition, there is a significant shift of the mediastinal structures to
the right along with the left lung tissue. C. On postoperative day 2,
we see that the mediastinal structures and the left lung have largely
returned to their anatomic position. However, the lung parenchyma is
still not clearly ventilated. The pneumothorax has been replaced by
pleural effusion. D. On postoperative day 6, the ventilation of the left
lung has completely disappeared and the mediastinal structures have
shifted back to the right. An effusion covers the entire left hemithorax
(black star). Inferior to the left hemithorax, we see the drainage
catheter inserted by the trocar method (black arrow). E. On the chest
radiograph taken 1.5 days after insertion of the drainage catheter
(black arrow), we see that the mediastinal structures have recovered
and partial ventilation of the left lung has increased. Although no
effusion has remained, there is a large area of pneumothorax (area
surrounded by the yellow line). At this point, the drainage catheter is
removed from the standard bag and connected to the underwater seal.
F. Five days after the drainage catheter is connected to the underwater
seal. It is withdrawn because there is no more air in the pleural cavity
and no more fluid draining from the catheter. On the chest X-ray, the
mediastinal structures are seen in their normal anatomical position
and the ventilation of the left lung is completely normal.

Figure-2: A. The position of bilateral drainage catheters inserted with
suspicion of complicated parapneumonic effusion was checked 2
hours after insertion using chest radiography. Both catheters were
well placed and well drained. B. Drainage was continued for the first
6 days but was turned off on the seventh day. The control chest
radiograph showed that the ventilation of both lungs was impaired
and a large effusion developed around them, especially in the apical
region (black stars). It was then understood that both catheters (black
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arrows) were obstructed, and then the catheters were removed. New
bilateral drainage catheters were inserted the same day. C. On the
chest radiograph taken one day after the insertion of the new catheters,
minimal effusion is seen around both lungs, but ventilation of both
lungs has substantially returned to normal D. Drainage from the
bilateral catheters inserted in the second session decreased after six
days. The chest radiograph shows that the ventilation of both lungs is
completely normal.

The bilateral catheters inserted in the second session were
removed six days later, when drainage was complete and
pulmonary ventilation returned to normal. This patient, who
had a total of 4 catheters inserted for 2 weeks because of severe
empyema, was also followed up for numerous additional
cardiovascular problems, including severe pulmonary artery
stenosis and a double-outlet right ventricle.

The catheter of non-immune hydrops fetalis patient born at
27.4 weeks and 1770 grams, who had a PEPED catheter
inserted into the left hemithorax by the Seldinger method,
became twisted in the subcutaneous tissue on day-9. This
situation was not due to the procedure but to manipulations
during the care of the baby in the intensive care unit. A second
PEPED catheter was placed on the left side using the Seldinger
method. A second session was held 3 days after the twisting of
the catheter was noticed. This catheter was removed seven
days after completion of drainage, when pulmonary ventilation
returned to normal (Figure 3).

Figure-3: A. The left costophrenic sinus of a patient with very early
preterm birth and intrauterine growth retardation who has developed
non-immune hydrops is occluded (black star). A decision is made to
insert a percutaneous drainage catheter in the patient, who was found
to have a 4 cm effusion on the USG. B. While the transudate fluid continues
to flow, the drainage is abruptly interrupted nine days after catheter insertion.
On the chest X-ray, it is noticeable that the ventilation of the left lung is
decreased and there is a significant effusion around the entire lung, which is
more pronounced in the apical region (black star). This is due to the fact that
the catheter has been twisted and occluded at the point of entry into the skin
(black arrow) and therefore the more distal portion of the catheter is surrounded
by a fibrin sheath. C. At a second session on the same day, a drainage catheter
is again inserted from the left side. On the chest X-ray taken 2 hours
later, it can be seen that the ventilation of the left lung has improved
significantly and the amount of fluid has significantly decreased. D.
Drainage gradually decreased and stopped seven days after insertion
of the second catheter. The patient’s chest X-ray shows that the
ventilation of the left lung has wholly normalized, and there is no
more effusion. Although the costophrenic sinus is closed on the right

side, it is open on the left side (black ring).
DISCUSSION

The effusion should be drained if it is excessive, localized, or
the patient’s condition progressively worsens (12,13).
Although parapneumonic effusions are the most common in
epidemiologic studies in the literature (14,15), such effusions
usually regress with only antibiotherapy or simple aspiration,
and there is no need for a permanent drainage catheter.
Therefore, we most frequently observed chylothorax (19
effusions) and hemothorax (10 effusions) in our series due to
mainly cardiac reasons and the postoperative period.

Isolated pulmonary artery stenosis that has not yet been
operated on is one of the most common etiologies in our
series. Although no publications clearly demonstrate the
association between pulmonary artery stenosis/atresia and
refractory pleural effusion, there are several case reports for
adults in the literature. One of them is a refractory pleural
effusion that developed on the left hemithorax as a result of
pulmonary artery stenosis due to fibrosing mediastinitis in a
70-year-old man (16). However, there is no case involving
this situation in the neonatal and infant age group.

An imbalance of blood gasses or a decrease in oxygen
saturation must alert the clinician for pleural effusion (17), as
observed in our 4 non-immune hydrops fetalis patients. In 2
of them, the effusion was on the right side, 1 was on the left,
and 1 was bilateral.

Congenital chylothorax is frequently observed in Turner,
Down, and Noonan syndromes (18), more common in boys
than in girls (2:1), and involves the right hemithorax, probably
because of the anatomic location of the thoracic duct (19). In
our series, we had a total of 3 patients with Down syndrome.
One of them developed hemothorax four days after surgery
for tetralogy of Fallot. No more chylothorax was observed in
the following days. The other was the only patient in our
series who underwent surgery for AVSD, and we had three
PEPED sessions for this patient. The last patient with Down
syndrome had AVSD developed chylothorax and pneumonia
simultaneously in the preoperative period (glucose: 132
mg/dl, triglycerides: 141 mg/dl). Therefore, it was not
plausible to associate these chylothoraces as congenital.

Except for our empyema patient, we had no problems with
drainage. If the child is grown enough and the intercostal
space is wide, larger catheters such as 8F can be used,
especially in patients with empyema. However, in neonates
and infants, large-diameter catheters can cause severe pain
and hemorrhagic complications (20).

Hemothorax is the presence of blood in the pleural space. If
the patient was within the first week after surgery and the
draining effusion was visually dark red as blood, the patient
was considered to have hemothorax. If the fluid was only
slightly red or pink or after postoperative day-7, the fluid was
analyzed for further classification. As expected, we find
hemothorax most commonly in the early postoperative
period. However, other conditions such as malignancies,
various bleeding disorders, and improper chest tube
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placement can also cause hemothorax, but this did not occur
in our series.

In 2006, Margau et al. Retro spectively investigated whether
there was a difference between catheter and aspiration
drainage for pleural effusion in neonates in terms of
appropriateness of treatment and complications. They showed
that although there was no difference in the complication rate,
treatment with a drainage catheter was significantly superior
to simple aspiration (21). If imaging guidance is used when
placing the drainage catheter by an experienced interventional
radiologist, the likelihood of complications is approximately
0%. We did not observe any complications during the
procedure in our series.

CONCLUSION

The greatest strength of this study is the demonstration of
efficacy and reliability of USG-guided PEPED
catheterization in a narrowly defined age group with rare
etiologic causes. One of the major limitations of our study is
the lack of objective laboratory criteria for effusions in
patients with suspected hemothorax. Although the
retrospective nature of the study is another weakness, it will
not be efficient to design this study as a prospective cohort
study for a rare clinical condition in the patient group in
question, and ethical issues will arise.
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MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI KRONIK MiGREN
HASTALARINDA BOTULINUM TOKSIN TiP A
UYGULAMASINDAKI DENEYIMLERIMIiZ

Our Experience in the Application of Botulinum Toxin Type A in Medically Resistant
Chronic Migraine Patients

Oktay Faysal TERTEMIZ!
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L Izmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, [ZMIR/TURKIYE
2 Balikesir Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, BALIKESIR, TURKIYE

0z
Amagc: Botulinum toksini tip A, kronik migrenin Onleyici
tedavisi igin iyi tolere edilen bir segenek olarak kabul edilmistir.
Bu caligmanin amaci, kronik migren tedavisinde botulinum
toksin uygulamasinin bas agrist atak sikligini, atak siddetini ve
uygulama sayist artikga  etkinliginin
degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Medikal tedaviye direncli kronik migren
hastalarindan ii¢ ay arayla botulinum toksin A yapilmis
hastalardan toplam 29 hastanin verisi toplandi. Demografik
verileri, tedavi Oncesi aylik atak sikligi, atak siddeti, ilacin
etkinlik stiresini karsilastirildi.
Bulgular: Botulinum toksini tip A uygulama oncesi ile tigiincii
uygulama sonrasi karsilastirildiginda, migren ataklarinin aylik
sikliginda (21.7 ‘e karst 11.4 giin) ve Niimerik derecelendirme
skorunda (9.2 ‘e kars1t 5.6) onemli Olciide iyilesme bulundu
(p<0.001). Botulinum toksin etkinliginin siresi ilk uygulama
sonrasinda ortalama 3 ay 18 giin, ikinci uygulama sonrasinda 3
ay 7 giin, iiclincli uygulama sonrasinda 4 ay olarak bulundu.
Sonug¢: Bu calisma, Botulinum toksini tip A uygulanan kronik
migrenli hastalarda bag agris1 atak sikliginda ve siddetinde
azalma gosterdi. Uygulama sayisi artikca hastalarin agrisiz
gecen siirelerinde de artis bulundu.

nasil  olacagmi

Anahtar Kelimeler: Botulinum nérotoksin A, kronik migren,
Niimerik derecelendirme skoru

ABSTRACT

Objective: Botulinum toxin type-A has been recognized as a
well-tolerated option for the preventive treatment of chronic
migraine. The aim of this study is to evaluate the effect of
botulinum toxin administration in frequency and severity of
headache attacks , and also to show the changes in the
effectiveness with repetative botulinum toxin applications in
patients with chronic migraine.

Material and Methods: Data of 29 patients with migraine who
were administered botulinum toxin-A at a three-month interval
were collected. We evaluated demographic data, monthly attack
frequency, and attack severity before treatment, and duration of
drug effectiveness.

Results: A significant improvement was found in the monthly
frequency of migraine attacks (21.7 vs. 11.4 days) and in the
Numerical grading score (9.2 vs. 5.6) when compared pre-
botulinum toxin type A application period with after the third
application period (p < 0.001). The duration of botulinum toxin
activity was found to be 3 months and 18 days after the first
application, 3 months and 7 days after the second application,
and 4 months after the third application.

Conclusion: This study showed a decrease in the frequency and
severity of headache attacks in patients with chronic migraine
who received Botulinum toxin type-A. As the number of
applications increased, there was an increase in the pain-free
time of the patients.

Keywords: Botulinum neurotoxin A, chronic migraine, numeric
rate scale
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GIRiS

Migren diinya genelinde yaklasik %15 civarinda goriilmekte
olup tiim hastaliklar arasinda en ¢ok dizabiliteye neden olan
yedinci hastaliktir (1). Uluslararast Bas Agris1 Dernegi’nin
siniflandirmasma goére kronik migren ilag asirt kullanimi
olmaksizin 3 aydan daha fazla siire ile ayda 15 giinden fazla
bas agrist ve bu bas agrilarinin en az 8 giiniin migren bas agrisi
ozelliginde olmasi ile tanimlanmaktadir (2). Genel olarak
kronik migren prevelansi toplumda %1.4-2.2 arasindadir (3).
Medikal tedaviye direngli kronik migren kavrami en az iki ya
da ti¢ migren profilaksi ilacini etkin dozda kullanmasina
ragmen yanit almamamasi durumudur. Kronik migrenin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak bu
hastalarda artan kortikal hipereksitabilite, santral trigemino-
talamik duyarlilik ve desenden agri modiilator aktivitesinde
defektif siire¢ dahil olmak {izere fonksiyonel degisikliklerin
meydana geldigini gosteren kanitlar vardir (4).

Botulinum toksin A (BoNT/A) Clostridium botulinum
tarafindan tretilen bir nérotoksin olup 7 serotipi (A-G)
bulunmaktadir. Migrende BoNT/A’nin etki sekli tam olarak
anlagilmamigtir. Botulinum toksini néromuskuler kavsakta
presinaptik araliga asetilkolin salinimini inhibe ederek etki
gostermektedir. BONT/A uygulanmasindan ortalama 1 hafta
sonra etkinlik baslamakta 3-6 ay kadar devam etmektedir.
Toksinin agr1 yollarinda periferik trigeminal duysal sinir
terminallerinden  ndrotransmitter ve ndroenflamatuvar
ndropeptid iceren vezikiilleri (substans P, glutamat A, CGRP,
kalsitonin iligkili peptid) inhibe ederek etki gosterdigi tahmin
edilmektedir. Bu inhibisyon ile periferik uyarilarin ikincil
noronlarin iletimini azaltarak kronik migrende santral
duyarlilagmay1 azaltic1 etki gosterdigi diisiiniilmektedir (5).

Bu ¢alismanin amaci, medikal tedaviye direngli kronik migren
hastalarinda BoNT/A enjeksiyonu ile bas agrisi atak sikligi,
atak siddeti ve Dbotulinum toksin etkinlik siiresini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan (2021/176) onayalindiktan sonra Noroloji
poliklinigimizde 2016-2019 yillar1 arasinda medikal tedaviye
direncli kronik migren hastalarindan (Uluslararas1 Bas Agrist
Smiflandirmast (ICHD-3 beta) tam1 kriterlerine gore) ii¢ ay
arayla islem onay1 alinmig ve diizenli BoNT/A uygulanmis
hastalarin demografik verileri, tedavi dncesi aylik atak siklig1,
atak siddeti, ilacin etkinlik siiresi retrospektif olarak toplandi
(2) Poliklinigimizde atak siddeti Niimerik derecelendirme
skoru (NRS) ile degerlendirilmektedir. NRS klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir ¢ilinkii kullanimu
kolay ve etkilidir, agri siddetinin gecerli ve giivenilir bir
Ol¢limiidiir. Pratikte hastalardan agr1 siddetini en iyi
tanimlayan sayiyt se¢meleri istenir. Sifir, agri olmadigini
gosterir ve en yiiksek say1 hayal edilebilecek en kotii agridir.
1-3 hafif, 4-6 orta, 7-10 siddetli agr1 olarak degerlendirilir (6).
Botulinum toksin, ii¢ doz diizenli uygulanmamis veya ilag
profilaksisi almamis (en az iki ilag etkin dozda tekli veya
kombinasyonlar) kronik migren hastalari ¢alismaya alinmadi.
Klinigimizde rutin olarak BoNT/A uygulanmaktadir.

Uygulamamiz PREEMPT (7) calismasinda ve daha sonra
tedavi kilavuzlarinda onerildigi gibi tiim hastalara frontal,
temporal, oksipital ve servikal bolgeler olmak tizere 31 nokta
enjeksiyonu seklinde ve ii¢ ay arayla yapilmaktadir. BONT/A
uygulamas1 biitlin  hastalara ayni uzman tarafindan
yapilmaktadir. Bir flakon i¢indeki 100 U BoNT/A, 2cc serum
fizyolojik ile sulandirilarak 5 U/0.1 ml olacak sekilde 1ml’lik
enjektorlere ¢ekilerek her enjeksiyon noktasina 0.1 ml (5 U)
BoNT/A uygulanmaktadir. Calismaya alinan hastalarin almis
oldugu medikal tedavi secenekleri iginde amitripitilin,
propranolol, valproik asit, venlafaksin, duloksetin, flunarazin,
topiaramat tekli ve kombinasyonlar halinde ¢oklu ilag
denemeleri olup etkin dozlarda tekli veya kombine etkin
dozlarda denemelerine ragmen yanit alinamayan hasta

grubuydu.

Istatistiksel Yontem

Calismamizda elde edilen verilerin analizi “Statistical Package
for Social Scienses” (SPSS) for Windows Relase 21.0
programi  kullanilarak  yapilmigtir.  Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare, Ol¢iimle elde edilen verilerin
karsilagtirilmasinda  Student t testi testi kullanilmistir.
Tekrarlayan  6lglimlerin ~ karsilastirilmasinda  tekrarlayan
blciimlerin varyans analizi kullaniimistir. Olgiimle elde edilen
veriler ortalama standart sapma ile sayimla elde edilen veriler
ise yiizde (%) olarak ifade edilmigtir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmuigtir.

BULGULAR

Diizenli ve en az ii¢ uygulama yapilmis toplam 29 hastanin
verisi alindi; hastalarin 25’1 (%86.2) kadin, 4’i (%13.8)
erkekti. Hastalarin 13 tanesi>50 yas olup ortalama yas 49.3
(68+26), migren dykiileri 22.4 y1l (40£3), aylik atak sayis1 21.7
(30+4), atak siddeti icin NRS 9.2 (10£7) olarak bulundu. Sekiz
hastada {i¢ ay arayla yapilmis iki uygulamada hastalarin atak
siklik ve siddetinde degisiklik olmadi. Kalan 21 hastada ilk
uygulamadan ii¢ ay sonraki degerlendirmede ortalama aylik
atak sayist 12.7 (30£0, p<0.001), NRS siddeti 6.5 (10=+0,
p<0.001), botulinum toksin etkinliginin siiresi ortalama 3 ay
18 gilin (5£2) bulundu, 2. uygulamada ortalama aylik atak
siklig1 12.7 (3040, p<0.001), NRS siddeti 6.4 (10+0, p<0.001),
botulinum toksin etkinliginin siiresi 3 ay 7 giin (5+1) bulundu.
3. uygulamada ortalama aylik sikligt 11.4 (30+0, p<0.001),
NRS siddeti 5.6 (9+0, p<0.001), botulinum toksin etkinliginin
siiresi ortalama 4 ay (9+3) bulundu. Sekil 1°de goriildigi gibi
tedavi Oncesi ve sonrasi uygulamalarda uygulama sikligina
paralel olarak atak siddetinin anlamli olarak azaldig1 bulundu.
Sekil 2 de ise atak siddetindeki azalmaya benzer sekilde ilk
uygulamadan itibaren aylik atak sikliginda azalma ve sonraki
devam eden uygulamalarda benzer etkinin devam ettigi
bulundu. Sekil 3’de BoNT/A’nin etki siiresinin
degerlendirilmesinde ise etkinlik ilk uygulamada ortalama 3 ay
18 giin iken 3. uygulamada bu siirenin 4 aya kadar uzadigi
bulunmustur. Uygulama yaptigimiz higbir hastada herhangi
bir yan etkiye rastlamadik.
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Sekil 1: Atak sikligi siddetinde BONT/A ‘nin etkisi. Bazale
gore her li¢ uygulamada da anlamli olarak atak siddetinde
azalma bulundu. Ayrica her uygulamada bir 6ncekine gore
atak siddetinde anlamli azalma bulundu. BoNT/A: Botulinum
toksin A, NRS: Numerik derecelendirme skoru, **p<0.001
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Sekil 2: BONT/A oOncesi aylik atak sikligmin yapilan
uygulamalara gore karsilagtirmasinda her ii¢ ayda bir yapilan
uygulamada aylik atak sikliginda bazale gére anlamli derecede
azalma bulundu. BoNT/A: Botuli-num toksin A, **p<0.001
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Sekil 3: Tedavi etkinligini degerlendirmede hastada azalmis
olan atak siklik ve siddetinin anlamli olacak sekilde ii¢ ayin
izerinde devam ettigi her uygulam-ada bulundu.3.
uygulamada iyilik siiresinin diger iki uygulamaya gore daha
uzun siireli oldugu bulundu. **p<0.001

TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu medikal tedaviye direngli kronik
migren hastalarinda Botulinum toksin tedavisi ile atak siklik
ve siddetinin anlamli azalmis olmasidir. Uygulama sayist
artik¢a iyilik halinin {i¢ ayin iizerinde devam ettigini bulduk.
Botulinum toksini kronik migren semptomlarinin yénetiminde
deger katabilir ve ilag kullanimini azaltabilir.

Migren bas agrilarindan kaynaklanan agrimin, meninksleri ve
kan damarlarin1 innerve eden nosiseptorlerin  artan
aktivitesinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Tetik nokta
teorisinde aktivasyon, trigeminal sinirin dallarinin mekanik
olarak uyarilmasidir, bu da sinir liflerinin P maddesi gibi vazo
aktif kimyasallar salinmasma neden olur. Bu vazoaktif
maddeler trigeminal sinirin hiicre gévdelerinde meninkslerde
vazodilatasyona neden olur. Nosiseptif bilgi proksimale dogru
ilerleyerek trigeminal nukleus kaudalis’e yansir (8).

Ayrica migren patogenezinde agri modiilasyonu, algilama ve
sensitizasyonda yer alan kalsitonin geni ile iliskili peptit
(CGRP), migren patogenezinde onemli bir role sahip gibi
goriinmektedir. Ayni nosiseptif néronlarda CGRP ile bulunan
gegici reseptor potansiyeli (TRP) kanallarinin aktivasyonu,
trigeminovaskiiler yolun uyarilmasmi, CGRP salinimmi ve
agriy1 tesvik eder. CGRP ‘nin periferik trigeminal liflerden
salinmasinin vazodilatasyon ve mast hiicre degraniilasyonuna
ve bunun da trigeminal nosiseptdr sensitizasyonunu
indiikleyen kalict bir proinflamatuar sensitizasyona neden
olduguna inamilmaktadir (9). Periferik kandaki interiktal
CGRP seviyeleri kronik migrenlilerde epizodik migrenden
daha yiiksektir. Trigeminal olarak innerve edilmis kranio-
fasiyal-servikal bolgeye botulinum toksin enjeksiyonunun,
periferik nosiseptif néronlardan CGRP salinimini engelledigi
ve TRP kanallarina etki ederek noronal hipereksitabiliteyi ve
periferik ve merkezi duyarlilig1 azalttig1 diistiniilmektedir (8).

ilk olarak 2000 yilinda BoNT/A ‘min migren hastalarinda
%S55’inde ataklar1 tamamen diizelttigi, %38’inde ise kismi
azalttig1 gosterilmistir (10). Kronik migren hastasinin BoNT/A
ve plasebo grubu ile kiyaslandigi 24 haftasi ¢ift-kor, 32 haftasi
acitk calisma (PREEMPT 1, PREEMPT 2) sonucunda
BoNT/A’nin kronik migren tedavisinde etkin, giivenli ve iyi
tolere edilen proflaktik bir ajan oldugu dogrulanmistir.
PREEMPT 1 ¢aligmasinda birincil olarak bag agrist ataklarinin
sayisi, PREEMPT 2 caligmasinda bas agris1 olan giinlerin
sayist 24 haftalik slire sonunda degerlendirilmistir. Her iki
caligmada da bas agrist olan gilinlerin sikliginda belirgin
azalma saptanmistir. 24. haftada aylik bas agrisi giinlerinin
sikliginda, orta ila siddetli bas agrist giinlerinin sayisinda ve
bas agris1 giinlerinde aylik kiimiilatif bas agris1 saatlerinde
anlamli azalma bulunmustur (7,11). Bizim ¢alismamizda da
aylik atak siklig1 ve siddetinde tedavi dncesine gore belirgin
diizelme bulundu. Hatta 3. uygulamada bu etkinin bazale ve
bir dnceki uygulamaya gore daha etkili arttig1 gozlendi.

Ingiltere, ABD’de ve Kanada’da BoNT/A’nmn kronik
migrende kullanimi onaylanmistir. Amerikan Noroloji
Akademisi, bas agrisiz gilinlerin sayisini arttirmak igin
BoNT/A ‘nin kronik migrenli hastalara bir tedavi segenegi
olarak sunulmasini tavsiye etmistir (12,13). Avrupa Bas Agrist
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Federasyonu BoNT/A ‘nin kronik migrenli hastalarin tedavisi
i¢in Onererek etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi olarak kabul
etmistir. Kanit kalitesi yiiksek olup tavsiye giicii de giiclii
diyebelirtilmistir. Kontrendike olmadikg¢a hastalarin en az iki
ila ¢ migren profilaksi ilaglarinda basarisiz olmasi
durumunda BONT/A tavsiye edilmektedir. (14). Bizim
hastalarimizin hepsi en az ii¢ profilaksi ilaci dykiisii olup yanit
alinamanug uzun siireli kronik migren Sykiisii hastalarindan
olusmaktaydi. Hastalarimizdan toplam sekiz tanesinde yanit
alinamamasinda grubun ortalama migren dykiisiiniin 22.4 y1l
olmasi da bir etken olarak diisiiniildii. Uygulama siklig1 3-6 ay
olarak belirtilmis olup bulgularimizda gorildiigi gibi
uygulama sayisi arttikca etkinlik siiresinin uzayabilecegine
isaret etmektedir. 3. uygulamamizda etkinlik ilk uygulamaya
gbre artmis olarak bulundu. Standart tedavi dozu 155 Unite
olup hastanin agrili bélgelerine ek olarak en fazla 8 noktaya ek
doz uygulanarak total 195 Unite yapilabiliyor olmasi da ilk
uygulamaya yanit vermeyen hastalarda ikinci uygulamada ek
doz yapilabilecegini veya uzun yillar kronik migreni olanlarda
195 iinite ilk uygulamada yapilabilecegini diistindiirmektedir.
195 inite uygulamasinin 155 {initeye gore daha etkili oldugu
gosterilmistir (15). Bu yiizden ilk uygulamada standart doz
yapip ikinci uygulamada 195 iinite yanitina bakilabilir. Her iki
uygulamada oldugu gibi bizim de bulgularimizda uygulama
sayist artik¢a tedaviden yarar gérme olasilig1 artmaktadir.

BoNT/A uygulamasinin yan etki potansiyeli diisiiktiir. Yan
etki olarak da boyun agrisi, kas zayifligi, gbéz kapagi
diigiikligli, enjeksiyon bolgesi agrisi ve kas-iskelet agrisi
olarak belirtilmistir (7,11). Bizim ¢alismamizda herhangi bir
yan etkiye rastlanmadik.

BoNT/A’nin kronik migrende daha yaygin kullanilmama
nedenleri; maliyet ve onu yonetmek icin O6zel egitim
ihtiyacidir. Uygulama sirasinda hastanin agri ve rahatsizligi ve
her ii¢ ayda bir saglik profesyonelini ziyaret etme ihtiyaci ek
nedenler olabilir, ancak saglik uzmanina giinliik ilag almaya
gerek kalmadan {i¢ ayda bir yapilan ziyaretler tedaviye uyumu
artirabilir.

Calismamizin sinirliliklar: arasinda hastalarimiza en az bir y1l
ve iizeri tedaviyi tilkemizde onam verilmesi kaldirildig1 i¢in
tedaviye devam edip uzun siireli kullanimdaki etkinligini
degerlendirememiz yer alir. Ayrica kronik migren Oykiisii
uzun olan ve olmayanlari sayinin yeterli olmamasi nedeniyle
karsilagtiramamiz da diger bir smirliligimizdir. Kisitliliklart
arasinda randomize kontrollii ¢aligma olmamasi da yer alir.
Sonuglart genellestirmek igin daha biiyiikk hasta gruplar
incelenmelidir.

Sonug¢ olarak BoNT/A, kronik migren bas agrismin
tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kronik
migrende botulinum toksini bas agris1 sikligin1 ve siddetini
azaltir ve iyi bir giivenlik profiline sahiptir. Uygulama siklig1
artikca iyilik siiresi de artmaktadir.

Catisma Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmast yoktur.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye esit
oranda katki saglamis olduklarini beyan ederler. Ana fikir:

NT; Analiz:NT,OT; Veri saglama:NT,0T; Yazim:NT,OT,
Diizeltme:NT,OT; Onay: NT,OT

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin hi¢hir kurum ya
da kisiden finansal destek alimmamustir.

Etik Kurul Onami: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu; tarih:  11.08.2021, san
no:2021/176
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KAN KULTURU ALIMLARINDA SISE SAYISININ VE ALINAN KAN
HACMININ BELIRLENMESi VE UREME UZERINE OLAN ETKIiLERININ
ARASTIRILMASI

Determination of Bottle Number and Blood Volume in Collected Blood Culture Samples and
Their Effects on Bacterial Yield

Aysegiil TUNA® Birgiil KACMAZ?

!Kars Harakani Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii, KARS, TURKI YE
2 Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., KIRIKKALE, TURKIYE

(074
Amag: Kan kiiltlirii uygulama rehberlerinde bakteremi veya
fungemi siiphesi varliginda eriskinlerde iki ayr1 venden en az 2-
4 adet kan Kkiiltiir sisesi igine 5-10 ml kan alinmasi
onerilmektedir. Caligmamizda eriskin hastalardan alinan kan
kiiltiir sise sayis1 ve alinan kan miktarinin uygunlugu ve iireme
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligmaya 1.09.2016-1.09.2017 tarihleri
arasinda, kliniklerde yatan erigkin hastalardan alinan ve
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirleri
dahil edilmistir. Hastalardan 24 saat icinde alinan kan kiiltiir
siseleri, sise sayisina gore “uygun”, “uygun degil” ve alinan kan
hacimlerine gére “yetersiz’, ‘“uygun”, ‘“fazla” olarak
degerlendirilmisti. Ureme sonuglar1 ile hasta dosyalar
retrospektif olarak incelenmis, etken / kontaminasyon ayrimi
yaptlmustir. Veri analizi icin SPSS 20 paket programi, gruplarin
karsilastirilmasi igin ki-kare ve Kruskal Wallis testi kullanilmus,
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Bazi gruplarin
karsilagtirilmasinda rolatif pozitiflik hesaplanmustir.
Bulgular: Caligmada 874 hastadan toplam 1557 adet kan
kiiltiirii degerlendirilmistir. iki yiiz iki (%13) hastadan tek kan
kiltliri alinirken, 832 (%53.4) kan kiiltiirii sisesinin yetersiz
hacimde kan icerdigi goriilmistiir. Kan kiiltiirlerinin %17.5’inde
etken mikroorganizmalar, %8.2’sinde ise kontaminan
mikroorganizmalar retilmistir. Kan kiiltiirii sise sayisi ile
mikroorganizmalarin iireme oranlart karsilastirildiginda, tek
siseye gore iki sise kan Kkiltiri alinmasiyla etken
mikroorganizmalarin, iki siseye gore tek sise alinmasiyla da
kontaminan bakterilerin iireme oranlarinin daha yiiksek oldugu
gOrilmiistiir (p<0.05). Alian kan hacminin
mikroorganizmalarin {ireme oranlart {izerinde bir etkisi olmadigt
tespit edilmistir (p>0.05).
Sonug: Kan kiiltiirii alinmasinda etken tiretme oranim arttirmak
ve kontaminant bakterilerin ayrimini saglamak i¢in en az iki
kdiltiir sisesi kullanilmalidir. Alinan kan hacminin iireme tizerine
etkisi  gosterilememigtir. ~ Alinacak ~ kan  miktarinin
belirlenmesinde hastanin klinik durumu da degerlendirilerek
yapilacak olan prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
Anahtar kelimeler: Kan dolasumi enfeksiyvonu, kan hacmi, kan
kiltiirii

ABSTRACT

Objective: In blood culture optaining guidelines, in suspicion of
bacteremia or fungemia, it is advised to collect blood samples of
at least in 2-4 blood culture bottles from two different veins in
adults. In our study, it was aimed to evaluate the appropriateness
of the number of blood culture bottles and the amount of blood
taken and their effects on culture results in adult patients.
Material and Methods: The blood cultures obtained from
hospitalised adult patients and sent to Kirikkale University
Medical Faculty Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Laboratory between Sep 1, 2016 and Sep 1, 2017 were included
in this study. The number of blood culture bottles obtained from
patients in 24 hours was classied as ‘“appropriate” or
“inappropriate” and also blood amounts were classied as
“inadequate”, “adequate” or “overage”. Blood culture results
were evaluated respectively and causative/contamination
distinction was made according to patients’ medical records.
SPSS 20 program was used for data analysis and chi-square and
Kruskal Wallis tests were used to compare groups and p<0.05
was accepted as significant. Relative positivity rate was
calculated to compare some groups.

Results: This study included 1557 blood cultures obtained from
874 patients. While a single blood culture was taken in 202
patients (13%), it was observed that there was inadequate blood
volume in the blood culture bottles in 832 samples (53.4%). Any
causative microorganisms grew in 17.5%, and contaminating
mi-croorganisms grew in 8.2% of blood cultures.

When the recovery rates and the number of blood culture bottles
were compared it was found that causative microorganism
isolation rates were higher in two bottles while contaminant
microorganism isolation rates were higher in one bottle
(p<0.05). It was detected that the volume of blood did not aect
the recovery rates (p>0.05).

Conclusion: As a result; at least two culture bottles should be
used in blood cultures to increase the production rate and to
ensure the separation of contaminant bacteria. The eect of blood
volume taken on growth could not be demonstrated. Prospective
and multicenter studies taking into consideration of clinical
conditions of the patients are needed to determine the ideal
amount of blood to be taken.

Keywords: Bloodstream infection, blood volume, blood culture
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GIiRiS

Kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarda, mortalite ve
morbidite oranlarini azaltmak i¢in erken tani ve uygun tedavi
onemlidir. Bu nedenle kan dolasimi enfeksiyonu oldugu
diisliniilen hastalardan etken olan mikroorganizmay1 saptamak
icin kan kiiltiirii alinmalidir (1,2). Aseptik kosullarda alinan
kan 6rneginin miktar1 ve ekim yapilan kan kiiltiirii sise say1st
mikroorganizmalarin iiremesini etkileyen faktdrlerdendir.
Erigkinlerden kan kiiltiirii alirken iki ayr1 periferik venden
alinan kanm en az iki set (2 aer-ob, 2 anaerob) kan kiiltiir
sisesine ekilmesi ve ekilecek kan miktarmin besiyerine orani
1:5 veya 1:10 (kan kiiltlir sisesi ilizerinde Onerilen kan
hacminin en az %80°’1) olmas1 Oneril-mektedir. Anaerob sise
kullanilmayacaksa, yeterli miktarda ornekleme yapmak ve
uygun kan: besiyeri orani1 saglayabilmek icin 2 aerob sise
kullanilmalidir (3-5).

Caligmalarda, alinan kan kiiltiir sise sayis1 ve siseye konu-lan

kan miktar1 arttikca mikroorganizma {ireme oranmnin arttig1
gosterilmistir  (6-8). Tek sise kan kiltiri alimi olast
kontaminant bakterilerin (koagiilaz negatif stafilokoklar,
Gram pozitif basiller gibi) ger¢cek bakteremi etkenlerinden
ayrimini saglayamaz. Bu nedenle kan kiiltiirli uygulama
kilavuzlart bakteremik oldugu diisiiniilen hastalardan bir
septik epizotta ayri venlerden en az iki sise kan kdltiiri
alinmasin1 dnermektedir (3-5). Yaymlanan caligmalarda iki
sise kan kiiltliriiniin %380, ii¢ sisenin %96 ve dort sisenin %100
oraninda kan dolasimi  enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalari saptadig1 gosterilmistir (6,7).

Literatiirde kan kiiltiir sise sayist kadar alinan kan mik-tarinin
da 6nemli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (8-11). Sise
igine inokiile edilen kan miktar1 2 ml’den 30 ml’ye
cikartildiginda  kiiltlirde  iireme  %30-50  oranlarinda
artmaktadir  (6,10,11). insan kaninda mikroorganizma
iremesini inhibe eden maddeler oldugu i¢in otomatize
sistemlerde kullanilan sigelerde kanin 1:5 veya 1:10 arasin-da
diliie edilmis olmasi ve her bir kan kiiltiirii igin 5-10 ml 6rnek
alinmast Onerilmektedir (3-5). Neves ve arklar1 yaptiklar
kalite gelistirme projesinde mikrobiyoloji labo-ratuvarinda
kan kiiltiir siselerinin agirliklarinin tartilmasi ile sise igerisine
konulan kan hacminin (I gr = 1 ml) hes-aplanabilecegini
gostermislerdir (11).

Bu calismada hastanemizde yatan erigkin hastalardan alinan
aerob (laboratuvarimizda anaerob kan kiiltiirii ¢alisiimadigi
i¢in) kan kiiltiir sigelerinin sayis1 ve kan mik-tarimin uygunlugu
aragtirilmistir. Ayn1 zamanda sige sayist ile kan miktarmin
iireme oranlari lizerine etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligsmada retrospektif olarak 1 Eylil 2016-1 Eylil 2017
tarihler arasinda, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastane-
sinde dahili ve cerrahi kliniklerde yatan erigkin hastalardan
alinan ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen kan kiiltiirleri degerlendirilmis, sise
sayisi ve alinan kan miktarlar1 hesaplanmistir.

Calisma Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 17.10.2017 say1 no:
2017/18-18/09).

Kan kiiltiir sigelerini temin eden rma ile goriisiilerek erigkin tip
kan Kkiiltiir siselerinin bos agirligi 6grenilmis, ayni za-manda
100 adet kan Ornegi konulmamis BacT/ALERT®FA Plus
(bioMérieux, Inc., Durham, NC) kan kiiltiirii sisesi hassas tarti
(Precisa 310 M) ile tartilarak ortalama agirliklar: hesaplanmig
ve siselerin bos agirhigt 62.631 gram olarak kabul
edilmistir.Hastaya ait istem barkodundan hastanin dosya
numarasl, yattig1 klinik ve kan kiiltiirii alim zaman (tarih/saat)
bilgilerine ulagilmistir. Kan kiltlir siseleri hassas terazide
tartilmis, tartilan miktardan sisenin bos agirlig: (62.631 gram)
cikartilmig ve sise igindeki kan miktar1 hesaplanmustir.

Kan kiiltiirii uygulama kilavuzunun 6nerisi dogrultusunda kan
miktarlar1 4 ml (4 gr)’den az olan drnekler “yetersiz”, 4-10 ml
(4-10 gr) arasinda olan 6rnekler “uygun”, 10 ml (10 gr)’den
yiksek  kan  hacminde  olanlar  “fazla”  olarak
degerlendirilmistir. 24 saatlik zaman dilimi i¢inde tek sise kan
kiiltiiri alinan durumlar “uygun degil”, iki veya daha fazla sise
alnan kan kiiltiirleri “uygun” bulunmustur (4). Ureme
sonuglarinin etken/kontaminasyon ayrimmin yapilmasinda
hasta dosyalarindaki bilgiler (giinliik izlem, laboratuvar bilgisi
ve varsa kullanilan antibiyotikler) ve lireme olan sige sayist
retrospektif degerlendirilmis, etken / kontaminasyon ayrimi
yapilmigtir.  Ates, titreme, hipotansiyon, beyaz kiire
yiiksekligi, sepsis belirti bulgulari varligin-da ve hastadan
farkli zamanda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde
ireyen ayni cilt flora iiyesi (koagiilaz nega-tif stafilokok,
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus
spp., C. Diphteriae digindaki difteroidler ve B. Anthracis
disindaki Bacillus spp.) iiretilmigse etken kabul edilmistir (4).
En az bir kan kiiltiiriinde iiretilen diger patojen bakteriler etken
kabul edilmistir.Calismaya 18 yas alt1 hastalar, pediatrik kan
kiiltiir siseleri, iizerinde barkod bilgisi olmayan numuneler,
yogun bakim hastalar1 ve katateri olan hastalar dahil
edilmemistir.Ureme takibi otomatize BacT/ALERT®Kan
Kiiltiir Sistemi (bioMérieux Inc., Durham, NC) ile yapilmis,
tiretilen mikroorganizma-larin tiplendirilmesi i¢in VITEK®2
Sistemi Identifikasyon ve Antimikrobiyal Duyarlilik Sistemi
(bioMérieux Inc., Dur-ham, NC) kullanilmugtir.

Elde ettigimiz veriler, Statistical Package for Social Scienc-es
(SPSS) 20 paket programi kullanilarak degerlendirilm-istir.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmgtir.  {ki yontem arasindaki uyumun diizey-ini
gormek i¢in Pearson Correlation testi kullanilmistir. P degeri
smir diizeyinin 0.05 altinda ise degiskenler arasin-da tesadiife
bagli olmayan gergek bir farkin oldugu kabul edilmistir.
Oranlar arasinda fark olmasina ragmen istatistik-sel olarak
anlamli fark bulunmayan durumlarda iki deger arasindaki
rolatif pozitiflik (%a ile %b arasindaki rolatif pozitiflik i¢in (a-
b)*100/b formiilii) hesaplanmigtir.

KUTFD | 449



Tuna A ve Kagmaz B
Kan Kiiltiirii Say1 Ve Hacmin EtKisi

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):448-453
Doi: 10.24938/kutfd.1088657

BULGULAR

Aragtirmada 3854 adet aerob kan kiiltiir sisesi incelenmistir.
Bu siselerin 2387 adetinin erigkin hastadan alinan kan kiiltiir
sisesi oldugu belirlenmis, diglama kriterlerimiz dogrultusunda
bunlarm 1557 tanesinin ¢aligma ig¢in uygun oldugu
saptanmustir.

Calismaya dahil edilen 1557 adet kan kiltiir sisesi 874
hastadan génderilmistir. Tki yiiz iki (%13) hastadan tek kan
kiiltiir sisesi gonderilirken, kalan hastalardan iki veya daha
fazla kan kiiltiirii alnmistir. Ug ve dért kan kiiltiirii alman
hastalarin klinikleri degerlendirildiginde enfektif endokardit
ve nedeni bilinmeyen ates 6n tanilarinin oldugu goriillmiistiir.
Bu nedenle uygun sise sayisi olarak deger-lendirilmistir. Hasta
say1st ve es zamanli alinan kan kiiltiir sise sayilart Tablo 1’de
belirtilmigtir.

Tablo 1: Hasta sayisi ve es zamanli alinan kan kiltiir sise

sayilart
Es zamanlh alinan Hasta Sise Sise sayis1
kan Kiiltiir sayis1 sayisi sayisi orani (%)
1 202 202 13
2 664 1328 85.3
3 5 15 0.9
4 3 12 0.8
Toplam 874 1557 100

Tablo 2: Kan kiiltir siselerine konulan kan hacminin
degerlendirilmesi

Alinan Kan Sayi1 (n) Yiizde (%)
Hacmi

Yetersiz 832 534
Uygun 705 453
Fazla 20 1.3
Toplam 1557 100

Calismaya dahil edilen 1557 adet kan kiiltiiriiniin et-
ken/kontaminasyon ayrimi yapilmadan incelenmesinde
%25.7’sinde  (n=400) iireme saptanirken, %74.3’linde
(n=1157) iireme saptanmamustir. Hasta dosyalarinin ret-
rospektif incelemesi sonucunda kiiltiirlerin - %17.5’inde
(n=273) etken mikroorganizma iiretilirken, %8.2’si (n=127)
ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.

Kan kiiltiir sise sayisina goére kiiltiir sonuglarinin deger-
lendirilmesi Tablo 3’de sunulmustur. Tek sise alinan kan
kiiltiirlerinde kontaminasyon orami %17.8 (n=36), etken
iretebilme oram1 %12.9 (n=26), iki sise alinan kiiltiirl-erde
kontaminasyon orani %6.6 (n=88), etken {iretebilme orani
%18.2 (n=241) olarak saptanmustir. Iki sise kan kiiltiirii
alimlarinda tek sise alimlara gore etken saptama oraninin daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli old-ugu (p=0.001), tek
sise kan kiiltiirii aliminda da kontami-nasyon oranlarmin iki ve

daha iizeri sise kan kiiltiiri alimi-na gére daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).

Tablo 3: Kan kiiltiir sise sayisina gore kan kiiltiirlerinin

sonuglari

Sise Negatif* Etken Kontaminasyon Toplam

sayisi n (%) n (%) n (%)

Tek sise 140 26 36 (17.8)** 202
(69.3) (12.9)%*

iki sise 999 241 88 (6.6)** 1328
(75.2) (18.2)%*

Ug sise 9 (60) 6 (40) - 15

Dirt sise 9 (75) - 3(25) 12

Toplam 1157 273 127 1557

*{ireme saptanmayan, **p=0.001

Kan kiiltiir sigesindeki kan hacmine gore kiiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi Tablo 4’de sunulmustur. Uygun hacimde
olan orneklerin %]16’sinda etken bakteri, %8.5’inde kon-
taminant bakteri iliremesi saptanmigtir. Kan hacmine gore
kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.188).

Tablo 4: Kan kiiltliir siselerindeki kan hacmine goére kan
kiiltiirlerinin sonuglart

Negatif* Etken Kontaminasyon Toplam

n (%) n (%) n (%) n
Yetersiz 612 157 63 (7.6) 832
(<4 ml) (73.6) (18.9)
Uygun 532 113 60 (8.5) 705
(4-10 ml) (75.5) (16)
Fazla 13 (65) 3 (15 4 (20) 20
(>10 ml)
Toplam 1157 273 127 (8.2) 1557

(743)  (17.5)

Kontaminan iiremeler degerlendirme dis1 birakildiginda kan
kiiltir sise sayist ve kan hacmine gore kan kiiltiirler-inin
sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur. Sise sayist ve hacme gore
etken lireme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.7). Tek sise-uygun hacim-de (%17.1) kan
bulunan kiiltiirlerde, tek sise-yetersiz kan (%14.9) bulunan
kiiltiirlere gore %14.8 rolatif pozitiik bulunmustur. Iki ve iizeri
sise sayisinda hacimler arasinda bdyle bir iligki bulunmamuigtir.
Iki ve iizeri sise sayilarinda yetersiz miktarda kan bulunanlarda
da etken bakteri lirem-esi saptanmuistir.

Tablo 5: Kan kiiltiir sise sayis1 ve kan hacmine gore kan
kiilttirlerinin sonuglari

Negatif* Etken  Toplam

Tek sise Yetersiz 74 (85.1) 13 87
(<4 ml) (14.9)
Uygun 63 (82.9) 13 76
(4-10 ml) (17.1)
Fazla 3 (100) - 3
(>10 ml)
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Toplam 140 (84.3) 26 166
(15.7)
iki ve iizeri Yetersiz 538 (78.9) 144 682
sise (<4 ml) (21.1)
Uygun 469 (82.4) 100 569
(4-10 ml) (17.6)
Fazla 10 (76.9) 3 13
(>10 ml) (23.1)
Toplam 1017 (80.5) 247 1264
(19.5)

Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin iiretil-digi kan
kiiltiir siselerindeki kan miktarlar1 ortalama 3800+2600 mg
olarak saptanmigtir. Sekil 1’de pozitif sinyal sonucu etken
mikroorganizmalarin iiretildigi kan kiiltiir siselerinin icerdigi
kan miktarlar1 gosterilmistir.

Histogram
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Sekil 1. Etken mikroorganizmalarin iiretildigi siselere koyulan
kan hacmi (mikrolitre)

Willems ve ark.larmm yaptigi bir ¢alismada kan kiiltiirii
aliminda gecerli kriterler (uygun test secimi, uygun Ornek
alimi, numunenin laboratuvara transportunda uygunluk,
laboratuvar caligmasinda uygunluk) belirlendikten son-ra
etken bakteri iireme oranlarinin %5-15 oldugu sapt-anmustir
(16). Bu calismada da yayinlanan ¢alismalarda bildirildigi gibi
bakteremileri yiiksek oranda tespit etmek i¢in en az iki kan
kiiltiir sisesi kullanilmasini destekleyen sonuglar bulunmustur
(6,7.,9).

Kan kiiltiirlerinde kontaminasyon klinik uygulamada sikca
karsilagilan bir durumdur. Kontaminasyona neden olabilecek
faktorler hastaya, kiiltiiri alan saglik persone-line veya
calisma kosullarma baglh olabilir (15,17). Reh-berler
dogrultusunda uygun sise sayisi, hastanin klinigi ve hastaya ait
laboratuvar verileri, otomatize sistemlerden elde edilen
verilere gore liremeye kadar gecen siire deger-lendirilerek
etken / kontaminasyon ayrimi yapilabilmek-tedir (4,18). Bu
calismada kontaminasyon oranlarmin iki veya daha fazla
sayidaki siselere gore tek siselerde daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Tek sise kiiltiir alim1 yapilan durumlarda daha
fazla kontaminasyon saptanmasi birkag faktdre bagl olabilir.
Bunlardan biri damar yolu zor bulu-nan hastadan birden fazla

girisim ile tek kan kiiltiirii alin-mig olmasi, bir digeri
personelin cilt ve sise antisepsisine dikkat etmeden tek bir kan
kiltiiri almast gibi sebeplerle aciklanabilir. Neves ve
ark.larinin yaptig1 calismada, 345 hastadan sadece 2 tanesinde
(%0.58) kontaminasyon sapt-anmistir (11). Bekeris ve
ark.larinin yaptigi caligmada, 356 Ornegin %2.89’unda
kontaminasyon oldugu goster-ilmistir (18). Calismamizda ise
kontaminasyon orani %8.2 (n=127) olarak saptanmistir.

Denno ve ark.larinin yaptiklari bir aragtirmada, kontami-
nasyonun tek bir sebebe baglanamayacagi ve birden fazla
teknik degisiklikle kontaminasyon oranlarinin azaltilabi-lecegi
gosterilmistir (19). Tim personele verilecek egitimle kan
kiiltiiric alim teknikleri, uygun malzemelerin temini, steril
eldiven kullanimi, periferik venden kiiltiir alimi, kan kiiltiir
siselerinin kapak kisimlarinin antiseptikle temizlen-mesi gibi
basit ama etkili uygulama degisiklikleri ve gere-kirse sadece
kan kiltird alimi ile ilgilenecek ekip kurulmas: ile
kontaminasyon oranlarinin  digiiriilebildigi  bildirilmistir
(16,18,19).

Kontaminasyonlar artan maliyet ve gereksiz is giiciine sebep
oldugu i¢in kan kiiltir aliminda aseptik kosullara dikkat
edilmesinin Oneminin kurum igi egitimlerde daha ¢ok
vurgulanmasi gerekmektedir. Ciinkii kan kiiltiirler-inde
kontaminasyon oranlar1 hastaneler i¢in kalite sorunu olmaya
devam etmektedir (3). Hastanemizde kullanilan kan kiiltiir
sisesi (ortalama 7 Euro) ve iireyen etkenlerin tiplendirilmesi
icin gereken malzeme {icreti (ortalama 9  Euro)
diisliniildiigiinde bir adet kontaminant kiiltiiriiniin maliyeti 16
Euro olarak hesaplanmistir. %8.2’lik kontam-inasyon
orantyla senelik ortalama 316 adet kan kiiltiirii i¢in 5056 Euro
harcanmaktadir. Bu maliyete ek olarak yanlis pozitiik sonucu
baslanan antibiyotik maliyeti de diistiniildiigiinde kontaminant
kiiltiirlerin saglik sistemine mali yiikii daha da artmaktadir.

Calismada alinan kan hacmine (yetersiz, uygun ve fazla) gore
etken bakteri saptanmasi degerlendirildiginde herhangi bir
fark bulunmamustir.

Bouza ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada, APACHE II sko-ru
yiiksek hastalarda diisiik hacimde alinan kan kiiltiirler-inde
bile yiiksek oranlarda pozitiflik saptanabilecegi goster-ilmistir
(14). Bizim g¢alismamizda da yetersiz hacimde kan konulan
157 (%18.9) kan kiiltiiriinde etken bakteri tiredigi goriilmistiir.
Dolayisi ile kan kiiltiiriinde etkenin iiretile-bilmesi i¢in kan
kiiltiir sisesine konulan kan hacmi 6nemli oldugu gibi hastanin
klinik durumunun da 6nemli bir fak-t6r oldugu diisiiniilebilir.
Ozellikle Bouza ve ark.larinin ortaya koydugu APACHE II
skoru yiiksek olan hastalarda kan kiiltiir sigesinin ig¢ine 4
ml’den daha az kan konuldugun-da bile iiremenin
saptanabilecegi unutulmamalidir (14). Ulkemizden yapilan
prospektif bir ¢alismada da Bolukg¢u ve ark.lar1 kan kdltiirii
pozitiigiyle  inokulum  hacmi  arasinda  bir iliski
saptamadiklarini rapor etmislerdir (20).

Gonsalves ve ark.larinin yaptig: bir ¢alismada diisiik ha-cimli
kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oranlarinin uygun hacimde
kan konulan siselere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(21). Bizim g¢aligmamizda ise uygun hacim-de alinan kan
kiiltiirlerindeki kontaminasyon orani %8.5 (n=60) ve yetersiz
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hacimde alinan kan kiiltiirlerindeki kontaminasyon orani %7.6
(n=63) olarak saptanmig, anlamli bir fark goriilmemistir.
Kontaminasyon oranlar1 arasinda kiiltiirii alan, laboratuvara
ulasimini  saglayan saglik personeline bagli kurumsal
farkliliklar goriilebilecegi diigiiniilmiistiir.

Kontaminan 6rnekler hari¢ tutuldugunda kiiltiir sise sayisi ve
kan hacminin tlireme iizerine etkisi birlikte deger-
lendirildiginde oranlar arasinda fark olmasina ragmen anlamli
sonu¢  bulunmamustir.  Rolatif  pozitiflik  degerleri
incelendiginde ise sadece tek sise kan kiiltiiri ve uygun
hacimdeki oOrneklerde 9%14.8 oraninda etken bakteri
iiremesinin arttig1 saptanmustir. iki ve {izeri sise sayisinda
hacim-ler arasinda bdyle bir iliski bulunmamustir.

Bouza ve ark.larinin bildirdigi gibi APACHE II skoru yiiksek
olan hastalarin dolagim sisteminde daha az kan bulunmasi-na
bagli 6rnek toplamanin zor olmasi nedeniyle (6zellikle malign
hastalig1 ve anemisi olan, septik sok tablosunda olan, damar
yolu zor bulunan vb.) bu hastalarda aseptik kosullara dikkat
ederek az miktarda kan konulmus tek kiiltiir sisesinin bile
yeterli olabilecegi diisliniilmiistiir (14). Dolayisiyla otomatize
sistemlerde hastadan alinacak kan miktarinin belirlenmesinde
hastanin klinik durumunun da degerlendirilecegi prospektif ve
¢ok merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir. Ama uygun miktarda
kan kiltirti alimlarin-da etken bakteriyi iiretme oraninin
artabilecegi unutul-mamalidir.

Caligmamiza ait sinirlamalardan biri sadece aerob kan kiiltiir
sigelerinin degerlendirildigi, 6rnek sayisinin kisitli oldugu ve
tek merkezde yapilmis bir ¢alisma olmasidir. Digeri ise
aragtirmaya dahil edilen kan kiiltiir siselerinin alindig1
zamanda hastanede yatan tiim kan dolagimi enfeksiyonu
stiphesi olan hastalardan kan kiiltiirii alinip alinmadigi
retrospektif degerlendirilemedigi i¢in bakteremik ve fungemik
olgularin gergek sayis1 bilinmemektedir.

Calismamizin sonuglarina gore hastanemizde, kan Kkiiltiir
kilavuzlarina uyum oranmm sise sayisina gore %87
(1355/1557) alinan kan hacmine gore %45 (705/1557) oldugu
ayn1 zamanda kiiltiirlerin %8.2’sinde kontaminan bakterilerin
iiredigi saptanmustir.

Hastanelerde bu oranlarin  arastirilmasiyla  gerekirse
iyilestirilmeye yonelik kurum ig¢i egitimlerin planlanabi-
lecegini, farkindaligin arttirilmasi ile is yiikiiniin ve maddi
giderlerin azaltilmasmin hedeflenebilecegini diisiinmekteyiz.

Tek kan kiiltiir sisesine gore birden fazla sigenin kullanil-mas1
ile etkenin daha fazla oranda iiretildigi, ayn1 zamanda etken /
kontaminasyon ayriminin yapilabildigi ortaya konul-mustur.
Dolayisiyla en az iki sise kan kiiltiirii alinmasi etken bakterinin
tretilme oranimi arttiracak ve kontaminasyon ay-riminin
yapilmasini saglayacaktir.

Arastirmamizda sise igerisine konulan kan hacminin iireme
tizerine bir etkisi olmadigi bulunmustur. Kiiltiir sisesine uy-
gun olmayan (<4 ml) miktarlarda kan konuldugunda da et-ken
mikroorganizmalarin iretilebildigi saptanmistir. Otoma-tize
sistemlerde kan miktarmin ne kadar olacagi tam olarak
saptanabilmis degildir. Literatiirde bu konunun arastirildigi
yeterli sayida caligma bulunmamaktadir. Bu sonuca dayanar-

ak otomatize sistemlerde hastadan alinacak kan miktarinin
belirlenmesinde hastanin klinik durumunun da degerlendir-
ilecegi prospektif ve c¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Yazar katkist / Catisma Beyani: Planlamast ve ana fikri ile son
kontrolleri Birgiil Kagmaz’a, verilerin saglanmasi, analizi ve
yazimi Aysegiil Tuna’ya ait olan ¢alismada herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir. Bu makale Uzmanlik Tezinden
tiretilmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu ¢calisma sirasinda, herhangi bir
ilag, t1bbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iire-ten bir
firma ile herhangi bir ticari firmadan maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamugtir.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
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Ozgiin Aragtirma

EVALUATION OF THE FRONTAL-PLANE QRS-T ANGLE IN
PREGNANCY

Gebelikte Frontal QRS-T A¢isinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: Our aim in this study was to evaluate changes in the
frontal QRS-T (fQRS-T) angle, which is an important indicator
of repolarisation defects and arrhythmogenic predisposition, in
pregnant women relative to non-pregnant women and between
trimester groups.

Material and Methods: One hundred fty-seven pregnant
women with no history of cardiac or chronic disease and 150
healthy non-pregnant women as a control group were included
in this study. PR, QRS, QT, corrected QT and fQRS-T angles
were calculated manually. Subgroup analysis was performed to
investigate the eects of changes in trimester on ECG of 58
pregnant women, whose ECG data of all three trimesters could
be accessed.

Result: The mean age of study participants was 31+7 years. The
heart rates of pregnant women and the control group were 83+12
bpm and 76+14 bpm respectively (p<0.001), while fQRS-T
angles measured 27.6°+17.7° and 20.7°+£6.6° respectively
(p<0.001). The frontal QRS-T angle was also detected
signicantly decrease in the progression from the rst trimester
(34.4£15.4) to the second (26.5£14.8) and third (23.3£20.3)
trimesters (p=0.003). Gestational week had a statistically
signicant negative correlation with fQRS-T angle (r = —0.233;
p=0.003).

Conclusion: The fQRS-T angle, even if remained with-in the
normal range was larger in pregnant women than in non-
pregnant women and also larger in rst trimester pregnant women
relative to those in the second or third trimester.

Keywords: Arrhythmia, electrocardiogram, frontal QRS-T
angle, pregnancy, ventricular repolarisation

0z
Amac: Bu caligmadaki amacimiz gebe kadinlarda repo-
larizasyon defekti ve aritmojenik yatkinligmn onemli bir
gostergesi olan frontal QRS-T (fQRS-T) agisindaki degisik-
liklerin gebe olmayan kadinlara ve trimester gruplarina gore
degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya kardiyak veya kronik hastalik
Oykiisii olmayan 157 gebe ve kontrol grubu olar-ak 150 saglikli
gebe olmayan kadin dahil edildi. PR, QRS, QT, diizeltilmis QT
ve fQRS-T agilart manuel olarak hes-aplandi. Her {i¢ trimesterin
EKG verilerine erisilebilen 58 gebe kadimin EKG’sinde
trimester degisikliklerinin etkiler-ini arastirmak igin alt grup
analizi yapild1.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 31+7 yil idi.
Gebelerin ve kontrol grubunun kalp atim hizlar1 sirasty-la 83+12
bpm ve 76+14 bpm (p<0.001) iken, fQRS-T agilar1 sirasiyla
27.6°+17.7° ve 20.7°+6.6° olarak 6l¢iildii (p<0.001). Frontal
QRS-T agisinda da birinci trimesterden (34.4+15.4) ikinci
(26.5+14.8) ve iiciincli (23.3+20.3) trimesterlere (p = 0.003)
ilerlemede anlamli azalma saptandi. Gebelik haftasi fQRS-T
acist ile istatistiksel olar-ak anlamli negatif korelasyon gosterdi
(r=-0.233; p = 0.003).
Sonug: fQRS-T agis1, normal aralikta kalsa bile, gebe kadinlarda
gebe olmayanlara gére ve ayni zamanda birin-ci trimester gebe
kadinlarda ikinci veya ligiincii trimestere gore daha biiyliktii.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, elektrokardiyogram, frontal QRS-T
agist, gebelik, ventrikiiler repolarizasyon.
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INTRODUCTION

Pregnancy is a dynamic process in which maternal
physiological compensatory mechanisms function to meet
both increased maternal and fetal metabolic needs and to
support uteroplacental circulation so as to ensure an adequate
level of fetal development. These compensatory physiological
changes, which begin in the first trimester of pregnancy, have
significant e-ects on the maternal cardiovascular system,
reducing peripheral vascular resistance and increasing the
plasma volume, heart rate (HR) and cardiac output (1). In
particular, hemodynamic and hormonal changes associat-ed
with pregnancy a-ect the maternal heart: eccentric hypertrophy
may arise during pregnancy, marked by enlargements of the
heart cavities and increases in left ventricular wall thickness
and mass (2). Cardiac remodelling increased sympathetic tone
and pregnancy-related hormonal changes can have
proarrhythmic e-ects (3). It was found that 22.2% of maternal
mortality during and after pregnancy was due to
cardiovascular causes, with arrhythmic events being the third
most common etiology among cardiovascular causes (4).

The frontal QRS-T-wave (fQRS-T) angle, which can also be
dened as the angle between ventricular depolarisation and
repolarisation, has emerged as a new marker of ventricular
repolarisation heterogeneity. The QRS-T angle is an indicator
of repolarisation abnormalities of the heart, which may vary
depending on age, sex and measurement technique. Although
the upper limit for arrhythmic predisposition varies between
di-erent cohorts and study endpoints, the upper limit defined
for the group of patients we evaluated in our study was >43°.
Frontal QRS-T angle is an easily computable parameter in
clinical practice that has been shown to be associated with
sudden cardiac death, ventricular arrhythmias, cardiovascular
mortality, and all-causes death (5). But information about the
changes in fQRS-T angle in pregnant wom-en relative to
healthy non-pregnant women and its progression during the
course of pregnancy is limited. In our study, we sought to
evaluate the relationship between fQRS-T angle in pregnant
women without a history of cardiovascular or chronic disease
and healthy women in a non-pregnant control group. In
addition, we aimed to evaluate the e-ect of trimester changes
on ECG parameters and fQRS-T angle with the subgroup
analysis we conducted in our study.

MATERIAL AND METHODS

From August 2019 to March 2021, 157 consecutive pregnant
women admitted to the cardiology outpatient clinic with
atypical chest pain, palpitations, or dyspnea and 150 healthy
women of a similar age range were included in our study. Our
study exclusion criteria were (i) multiple pregnancies; (ii)
diabetes mellitus or hypertension; (iii) coronary heart disease
or congenital heart disease; (iv) advanced heart valve disease
or congestive heart failure; (v) gestational hypertension,
eclampsia or preeclampsia; (vi) inammatory, immu-nological
or rheumatic disease; (vii) antiarrhythmic drugs or other drugs
use which may a-ect the duration of QT interval, (viii)
additionally, those with electrocardiograms (ECGs) showing
atrial fibrillation; complete or incomplete bundle branch block;
ST changes; U-wave presence or T-wave negativity; (ix)

electrolyte imbalance; (x) renal, hepatic or thyroid
dysfunction; or (xi) presence of permanent pacemaker.

In our study, demographics, ECG findings and laboratory tests
of the pregnant and control groups were compared. An attempt
was made to create the most appropriate cohort possible in
terms of age and body mass index (BMI) characteristics in the
control group. Ejection fraction, haemoglobin, creatinine,
sodium, potassium, calcium, iron, ferritin and thyroid hormone
results were then evaluated.

In ECG analyses, first-admission ECGs of pregnant women
and healthy non-pregnant women were evaluated. For
subgroup analysis, 58 pregnant women whose ECG records of
all three trimesters could be accessed were evaluated. Thus,
the changes in ECG findings and fQRS-T angle with the tri-
mester change of the same pregnant woman were evaluated.
ECG records were obtained with a speed of 25 mm/s and a
width of 10 mm/mV by placing electrodes in standard ana-
tomical localities after patients had rested for 10 minutes in the
supine position (Cardiofax GEM, model 9022 K, Nihon
Kohden, Tokyo, Japan). To improve the accuracy and
reliability of our measurements, ECGs were recorded in our
local online imaging program. In our study, manual ECG
meas-urements were evaluated by two cardiologists using
callipers and magnifying lenses. One of the ECG evaluators
was from the authors and the other was a cardiologist with no
con-ict of interest, who was blinded to the demographic data
of the patients. Interobserver coecients of variation was 2.1%.
Baseline ECG measurements of HR, PR interval, QRS
interval, QT interval and QTc interval calculated using Bazett
Formula [cQT=QTV(R-R interval)] were obtained manually.
Measurements were calculated by averaging the values
obtained separately from each derivation of the 12-lead ECG.
One measurement was taken from each derivation, but at least
two consecutive measurements were averaged so as to
improve accuracy in derivations where the image quality was
not good. ECGs were included in the study data if at least eight
of the 12 leads could be measured.

The frontal QRS-T angle was calculated as the absolute value
of the difference between the frontal-plane QRS and T-wave
axes. If such a difference was greater than 180°, then the QRS-
T angle was adjusted to the minimal angle as 360° minus the
absolute value of the difference between the fron-tal-plane
QRS and T-wave axes (5) (Figure 1).

-320 R
ovR

\ Frootd QRS.T Angle
120 £ C> )
%0 o

Figure 1: An illustration of the measurement of frontal QRS-T
angle. Frontal QRS-T angle= Difference of QRS axis - T axis.
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The study was approved by Trabzon Kanuni Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee (date:
10.06.2021, issue number: 2021/96). All procedures were
made in compliance with the principles of the Helsinki
Declaration.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences version 26 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). Categorical and continuous variables
were expressed as numbers or percentages. The Kol-mogorov—
Smirnov test was used to determine the normal distribution of
parameters, and the chi-squared test was used to compare
categorical variables.

Age, ejection fraction and laboratory results demonstrat-ed no
signi-cant dierences between the groups. BMI was found to be
statistically signi-cant in pregnant women [30.4+£3.27 vs
28.6+2.04 kg/m2; p=0.017]. It was observed that PR, QRS and
QT intervals were lower in pregnant women than in the control

group (p<0.001). In contrast, in pregnant women compared to
the control group, HR [83£12 bpm and 76+14 bpm (p<0.001),
respective-ly] and frontal QRS-T angle [27.6°£17.7° and
20.7°46.6° (p<0.001), respectively] were found to be
signi-cantly higher.

Continuous data consisting of independent measurements and
normal distribution were analysed using independ-ent-
samples t-tests and one-way analysis of variance. Pearson test
was used for analysis of correlations between ECG -ndings and
clinical features. A two-tailed p-value of 0.05 or less was
considered to be statistically signi-cant.

RESULTS

Demographic, laboratory, and ECG data of 157 pregnant
women and 150 healthy women included in our study are
presented in (Table 1).

Table 1: The characteristics, laboratory tests results, and electrocardiographic findings of the study population.

Pregnancies Healthy women

Variables (nf?l:ﬂ)
Age (years) 31.11+£7.45
BMI (kg/m2) 29.2+1.21
Heart rate (bpm) 80.48+13.73

PR interval (ms)
QRS interval (ms)
QT interval (ms)
QTc interval (ms)
Frontal QRS-T angle
Ejection fraction (%)
Hemoglobin (g/dl)
Creatine (mg/dl)
Sodium (mEg/L)
Potassium(mEg/L)
Calcium(mEq/L)
Iron (ng/dL)

Ferritin (nl/mg)
TSH (ulu/mL)

147.62+£19.83
84.90+8.02
364.95+27.15
400.44+17.81
24.24+13.93
60.1£3.16
12.05+1.07
0.67+0,12
137.80+1.33
4.15+0.26
9.51+0.44
69.7£25.16
27.85+12.99
1.57+£0.97

(n=157) (n=150) P value
29.86+5.41 32.09+7.38 0,089
30.4+3.27 28.6£2.04 0.017
83.99+12.46 76.80+14.06 <0.001
143.56+19.09 151.87£19.76 <0.001
83.18+7.34 86.70+8.32 <0.001
356.30+24.64 374426.78 <0.001
398.80+18.06 402.16+17.43 0.098
27.61£17.73 20.72+6.69 <0.001
59.7+44.21 60.4+5.12 0.843
12.01£1.57 12.76+2.82 0.722
0.58+0.22 0.78+0.43 0.646
138.50+1.67 137.21+2.44 0.943
4.11+0.66 4.15+0.29 0.430
9.89+0.64 9.37+0.52 0.577
64.3+15.12 69,9+21.6 0.854
27.80+8.93 29.1+12.04 0.143
1.56+0.26 1.58+0.77 0.121

A total of 423 ECGs were evaluated within the scope of our
study. 157 of the evaluated ECGs belonged to the -rst
admission examinations of pregnant women, and 150 ECGs
belonged to healthy non-pregnant women. 58 pregnant women
had ECG data of all three trimesters. During tri-mester
subgroup analysis, ECG measurement parameters between

groups were compared, and their results are presented in
(Table 2).
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Table 2: Electrocardiographic Measurements in Pregnant Women in First, Second, and Third Trimesters of Pregnancy

First Trimester
(n=45)
82.49+10.95

Variables

Heart rate (bpm)

PR interval (ms) 146.54+17.77

QRS interval (ms) 85.37+7.15

QT interval (ms) 358.93+21.02

QTc interval (ms) 399.40+14.99
P wave angle 51.84+24.73
QRS wave angle 60.53+20.57
T wave angle 33.93+£21.37
Frontal QRS-T angle 34.46+15.49

Second Trimester

(n=54)
83.28+12.63

141.65+18.17
82.70+6.96
351.67+£25.05
398.86+14.37
47.85+21.49
55.24426.10
33.92+14.01

26.50+14.88

Third Trimester

(n=58)
86.00+13.40

143.02+20.87
81.93+7.57
358.58+26.57
398.27+£22.95
37.50+£27.92
50.77+£18.56
28.86+15.87

23.32+20.31

P value
0.012+

0.181
0.021%
0.126
0.856
0.008**
0.013%
0.077
0.003*

*:Significant di-erence is between both rst trimester—second trimester,first trimester—third trimester.
**:Significant di-erence is between both rst trimester—third trimester, second trimester- third trimester.

t:Significant di-erence is between only rst trimester—third trimester.

HR was observed to increase numerically in the progression
from the first trimester to the second and third trimes-ters,
respectively. It was found that this numerical di-erence was
significant between the first and third trimester groups. It was
also observed that PR, QT and QTc intervals did not exhibit a
significant di-erence between trimester groups. The QRS
interval was found to be significantly lower in the third
trimester group than in the first trimes-ter group. It was
observed that the P- and QRS-wave axes tended to decrease
numerically from the first trimester to the second and third
trimesters, respectively, in a statistically significant manner.
The fQRS-T angle was also found to demonstrate a statistically
significant difference between the trimester subgroups. It

tended to decrease significantly from the first trimester to the
second and third trimesters, respectively. However, no
significant difference between subgroups regarding the T-
wave axis was apparent.

Correlation analysis was performed to evaluate the
relationship between ECG findings and clinical characteristics
(Table 3) and it was found that the gestational week had a
statistically significant negative correlation with the QRS
interval, P-wave axis and fQRS-T angle.

Table 3: Correlation analysis between electrocardiographic findings and clinical characteristics in pregnants.

Gestational Week

r: 0.022
Heart rate (bpm) p: 0.783

r.-0.107
PR interval (ms) p: 0.183

r:-0.214
QRS interval (ms) p: 0.007

r.-0.015
QT interval (ms) p: 0.849

r:-0.042
QTc interval (ms) p: 0.604

r:-0.210
P wave angle

p: 0.008

r:-0.233
Frontal QRS-T angle

p: 0.003

Maternal Age BMI Heart Rate

r:-0.245 r:0.114

p: 0.001 p:0.061

r: 0.059 r: 0.112 r: -0.195
p: 0.433 p:0.060 p: 0.001
r: 0.257 r:0.013 r:-0.230
p: 0.001 p:0.060 p<0.001
r: 0.369 r:0.110 r: -0.760
p<0.001 p:0.078 p<0.001
r: 0.227 r:-0.070 r:-0.316
p: 0.002 p:0.231 p: 0.003
r: 0.027 r:-0.108 r: 0.180
p: 0.892 p:0.077 p: 0.024
r:-0.120 r:0.107 r:-0.294
p: 0.112 p:0.079 p: 0.002
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DISCUSSION

We obtained the following primary results in our study: (i) in
pregnant women, significantly greater fQRS-T angle was
observed and (ii) fQRS-T angle is greater during the first
trimester than the second or third trimester. In other words, the
frontal QRS-T angle was significantly reduced as the
pregnancy progressed.

Pregnancy is a dynamic process in which compensatory
mechanisms work at hemodynamic and hormonal levels to
ensure fetal growth and development and meet increased fetal
and maternal metabolic needs. These compensatory
mechanisms have significant effects on the maternal
cardiovascular system (1). During pregnancy, the HR tends to
rise with pregnancy progression. Although many hemod-
ynamic changes reach their maximum level in the second
trimester, the increase in HR reaches its maximum in the third
trimester. According to its basal value, the HR may increase
by a total of 20% to 25% (6,7). Hemodynamic and hormonal
changes can trigger increases in left ventricular wall thickness
by up to 28%, left ventricular mass by 52% and right
ventricular mass by up to 40% (8). Studies in pregnant mice
have shown that transient cardiac remod-elling associated with
volume overload and ventricular hypertrophy occurs. (9). In a
normal pregnancy, a slight dilatation is observed in the four
heart chambers. This dilatation is higher in the right atrium and
ventricle compared to the left atrium and ventricle (10). The
fact that all these described hemodynamic and hormonal
changes contributed to the development of ECG changes, the
repolarisation defects and arrhythmogenic predisposition in
preghant women relative to healthy women was also supported
by our study results. In addition, the common point of all these
hemodynamic and hormonal changes begins in the early stages
of pregnancy, reaches a peak in the second trimester, and then
progresses in a plateau course. This course of changes suggests
that adaptation and / or protective mechanisms also work in the
process. Therefore, we think that the response to these
physiological compensatory changes before the adaptation
mechanisms of the maternal cardiovascular system in the first
trimester may increase the tendency towards repolarization
defects and arrhythmogenic tendencies. In our study, we
believe that greater detection of the fQRS-T angle in the first
trimester subgroup relative to the other trimester subgroups
may be associated with this issue.

The fQRS-T angle has been shown to be associated with
sudden cardiac death, ventricular arrhythmias, cardiovascular
and all-cause mortality (5). Wide fQRS-T angle was associated
with decreased left ventricular ejection fraction and increased
left ventricular end-diastolic volume in patients with chronic
renal failure (11). It is the basis of our hypothesis that fQRS-T
angle, which has been proven to be associated with
compensatory changes and remodelling in the cardiovascular
system, may also be associated with cardiovascular changes
occurring during pregnancy. And backed by the results we
have achieved.

We found that HR was significantly higher in pregnant women
than in the control group and in the third trimester versus the
first or second trimesters.

Our conclusion is consistent with the compensatory
physiological changes of pregnancy. In addition, in our
correlation analysis, our determination that there is a
significant negative correlation of HR with the PR, QRS, QT
and QTc intervals supports the validity of our findings.

It was found that gestational week had a statistically sig-
nificant negative correlation with the QRS interval, P-wave
axis and fQRS-T angle. This negative correlation relationship
between gestational week and fQRS-T angle is a val-uable
finding that supports the difference and change in fQRS-T
angle across our trimester groups.

Decrease of frontal QRS-T angle from first trimester to third
trimester, negative correlation between gestational week and
fQRS-T angle; can be explained by the inability of the
pregnant woman to adapt to the hemodynamic changes that
begin in the first trimester. Although these he-modynamic
changes peak in the later stages of pregnancy, the decrease in
fQRS-T angle can be interpreted as the beginning or the
optimal level of hemodynamic adaptation.

The frontal QRS-T angle was found to be higher in pregnant
women than in healthy non-pregnant women and in the first
trimester than in the second and third trimester groups,
respectively, even if it remained within the normal range. This
result may be important for tailoring follow-up plans,
especially in terms of cardiovascular complications, in
pregnant women in the first trimester.
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0z
Amac: Bu aragtirmada, hastanemizde palyatif bakim servisi
kurulduktan sonra akciger kanseri nedeni ile 6len hastalarin
Olim yerlerinin palyatif servise kaydiginin gosterilmesi
hedeflenmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Caligma 2017-2020 yillar1 arasinda 4 yillik
retrospektif kesitsel ¢aligma olarak Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma
doneminde tanilar1 akciger kanseri olan ve hastanede olen
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, yatig
nedenleri, ek hastaliklari, hemogram, biyokimya degerleri,
hastane iginde yer degisimleri, solunum destekleri (invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon, oksijen) medikal tedavileri,
Olim yerleri, en ¢ok dort 6lim nedenleri hastane mortalite
verilerinden kayit edildi. Veriler tanimlayici analiz ile 6zetlendi.
Yillar i¢indeki degisim kayit edilen veriler ile karsilagtirildi.
Bulgular: Calisma doneminde akciger kanseri nedeni ile 15.552
hasta yatirild ve bu hastalardan 6len hasta sayis1 1896 (%12)
olarak saptandi. Olen 1896 hastanin 834’ii yani %44 iiniin ilk
yatig yeri palyatif bakimdi, bu hastalardan sadece 19’u tekrar
yogun bakima sevk edildi. Palyatif servise yatista yillar iginde
istatistiksel olarak anlaml artig izlendi (p<0.001). Dis
merkezlerden bagvurunun seneler iginde istatistiksel olarak
arttigi bulundu (p<0.001). Hastalara uygulanan, non-invaziv
mekanik ventilasyon, vazopressor tedavide yillar iginde
istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edildi (p<0.001).
Sonug: Palyatif servislerin etkin olarak kullanima baslanmasi
yasamin sonunda gereksiz agresif tedavilerin ve dolayisiyla
maliyetin azalmasina ve yogun bakim yataklarmin etkin
Ulke saglik politikasi
belirlenmesine yardimer olacak palyatif bakim farkindaligini

kullanimina da yol agacaktir.
arttirmaya yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimler: Akciger kanseri, mortalite, yogun bakim,
palyatif bakim

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to show that the place of
death of patients who died due to lung cancer, shifted to the
palliative service, after the establishment of the palliative care
service in our hospital.

Materials and Methods: The study was conducted as a 4-year
retrospective cross-sectional study at the Chest Diseases and
Thoracic Surgery Training and Research Hospital between 2017
and 2020. Patients who were diagnosed with lung cancer and
died in the hospital during the study period were included in the
study. Demographic data of the patients, comorbidities,
laboratory values, changes in hospital location, respiratory
support (invasive and noninvasive mechanical ventilation,
oxygen), medical treatments, places of death and at most four
causes of death were recorded from hospital mortality data. Data
were summarized by descriptive analysis.

Results: During the study period, 15,552 patients were
hospitalized due to lung cancer and the number of patients who
died from these patients was determined as 1896 (12%). Of the
1896 patients who died, 44% (n=834) had their first
hospitalization in palliative care, and only 19 of these patients
were referred back to the intensive care unit. There was a
statistically significant increase in hospitalization to the
palliative service over the years (p<0.001). It was found that
applications from external centers increased statistically over the
years (p<0.001). A statistically significant decrease was
observed in the non-invasive mechanical ventilation and
vasopressor treatment applied to the patients over the years
(p<0.001).

Conclusion: Effective use of palliative services will lead to a
reduction in unnecessary aggressive treatments at the end of life,
thus reducing the cost and effective use of intensive care beds.
There is a need for studies to increase palliative care awareness
that will help determine the country's health policy.

Keywords: Lung cancer, mortality, intensive care , palliative
care
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GIRiS

Tiim kanser tiirlerinin %12’sini olusturan akciger kanseri
diinyada yillik yaklasik 1.6 milyon 6liimle malignitelere bagl
6liimlerin 6nde gelen nedenidir (1,2). Tant aninda hastalarin
yaklasik %60°1 lokal ileri ve ileri evre olmasi nedeniyle;
destekleyici ve palyatif tedavi ¢ogunlukla tercih edilen tek
tedavidir. Akciger kanseri cinsiyet farketmeksizin tani
konulduktan sonraki bir yilda %50 mortaliteye sahip olup; 5
yillik sag kalim %17.8’dir (3).

Primer akciger kanseri olan hastalarin son ddnemlerinde
ilerleyen tibbi teknolojiler ve tedavilerden dolayr hasta ve
hasta yakinlarinda yasam beklentisi artmaktadir. Palyatif
bakim ve hospis yaklagimlarina ragmen son donem Kkanser
hastalarinin hastane i¢i ve yogun bakim oliimlerinde azalma
olmadig1 diistiniilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni
6liim evresini tantyyamamaktir. Ayrica hasta ve yakimnlariy-la
igbirligi zorlugu, semptom yonetimi ve etik kaygilarda diger
nedenlerdir (4). Akciger kanserli hastalarda, tipine veya
evresine bakilmaksizin, genellikle altta yatan malig-nite,
tedavi veya komorbid durumlarla ilgili ¢esitli akut durumlar
icin yogun bakim hizmetleri gerekir (5). Yogun bakim
tedavileri olduk¢a maliyetli, zorlu ve risk artisina yol agan
tedavilerdir. ABD’de tiim saglik harcamalarinin%30’u
terminal donem hastalar i¢in kullanilmaktadir. Hastanede 6len
hastalara ait maliyetin yaklagik %80’i yogun bakimda-Ki
tedavilerinden kaynaklanmaktadir (6).

Akciger kanserli hastalarin son donemlerinde takibi, teda-vi
yonetimi ile ilgili veri kisitlidir. Caligma hipotezimizde; yillar
icinde hastanede Olen akciger kanseri hastalarinin hastane
basvurularinin  son doénem icginde arttig1; ancak palyatif
servislerin kurulmasi sonrasinda 6liim yerlerinin palyatif
servise kaydiginin gosterilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2017-2020 yillar1 arasinda 4 yillik retrospektif
kesitsel ¢caligma olarak Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma
doneminde tanilar1 akciger kanseri olan ve hastanede olen
hast-alar ¢calismaya alindi. Hastalarin demograk verileri, yatig
nedenleri, ek hastaliklarr, hemogram, biyokimya degerleri,
hastane i¢inde yer degisimleri, solunum destekleri (invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon, oksijen) medikal te-davileri,
olim yerleri, en ¢ok dort 6liim nedenleri hastane mortalite
verilerinden kayit edildi. Veriler tanimlayici ana-liz ile
ozetlendi. Yillar icindeki degisim kayit edilen veriler ile
karsilastirildi.

Dahil edilme kriterleri:
Patolojik olarak akciger kanseri olan ve hastanede Olen
hastalar ¢aligmaya alind1.

Disglanma Kriterleri:

Radyolojik olarak akciger malignitesi diisiiniilen ancak
patolojik tanist olmayan / yetersiz olan hastalar. Helsinki
deklarasyonu ile uyumlu olarak, hastane etik kurulundan

calisma igin onay alindi (116.2017.R-240/03.02.2022) ve
hasta kimlik bilgileri gizlendi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-tiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Normal dagilim testi Kolmogorov-Smirnov testi
yapilarak normal dagilim kontrol edildi (p>0.05 normal
dagilim kabul edildi, p<0.005 olanlar ise nonparametrik olarak
degerlendirildi).

BULGULAR

Calisma doneminde akciger kanseri nedeni ile 15.552 hasta
yatirildi ve bu hastalardan 6len hasta sayis1 1896 (%12) olarak
saptandi. Vefat eden hastalarin yas ortalamast 66+11 yil ve
hastalarin 1467°si (%77) erkek idi. Tablo 1°de hastalarin yillar
icinde hastaneye bagvuru yerleri 6zetlen-di. Dis merkezlerden
bagvurunun seneler iginde istatistik-sel olarak arttig1 bulundu
(p<0.001). Kanser tanili 15.552 hastanin 1043’1 (%7) direk
olarak yogun bakim servisine yatirilmigtir, bu hastalardan
413’ii (%40) burada vefat et-mistir. Olen 1896 hastanin 834’ii
yani %44 tiniin ilk yatis yeri palyatif servisi idi, bu hastalardan
sadece 19’u tekrar yogun bakima sevk edildi. Palyatif servise
yatigta yillar i¢inde istatistiksel olarak anlamli artis izlendi
(p<0.001). Hastalara uygulanan, non-invaziv mekanik
ventilasyon, va-zopressor tedavide yillar i¢inde istatistiksel
olarak anlamli diislis tespit edildi (p<0.001). Tablo 2’de
hastalarin yillar iginde tedavileri ve 6liim yerleri 6zetlendi.

TARTISMA

Calismamizda, akciger kanserine bagl 6liimlerin yillar iginde
servislerde ve yogun bakimda azalirken, palyatif bakimda
istatistiksel olarak anlamli arttigi tespit edildi. Hastalara
uygulanan mekanik ventilasyon ve vazopressor tedavide yillar
icinde istatiksel olarak anlamli diisiis tespit edildi.

Malignitesi olan hastalar, yogun bakim {initesine ka-bul
gerektiren akut durumlar i¢in risk altindadir, akciger kanseri
erigkinlerde en sik goriilen solid tiimor oldugu i¢in siklikla
yogun bakim yatig1 gerekebilir (7). Akciger kanseri hastalari
pulmoner emboli, sepsis, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaliginin (KOAH) atagindan kaynakli solunum
yetmezligi gibi akut sorunlar nedenli ¢ogunlukla yogun bakim
initesi ihtiyact duyarlar (5,8,9). Son yillarda tibbin ve
teknolojininde ilerlemesiyle yogun bakimda 6liim oranlarma
bakildiginda, kanser disinda kritik hastaligi olan yetigkin
hastalarda mortalite yaklasik %30-65 oranlarinda bildirilmistir
(10-12). Bizim caligmamizda da kanser ned-eni ile yogun
bakimda yatan hastalarda mortalite oran1 diger kritik hastalarin
mortaliteleri ile benzer oranda %40 olarak saptanmistir. Bu
bize yogun bakim yatist yapilan il-eri evre akciger kanserli
hastalarin tedavi edilebilir akut so-runlar nedenli yogun
bakima yatirildigini gostermektedir.

Yogun bakim, yasami siirdiirmeye ¢alissa da 6zellikle terminal
kanser durumlarinda bunu bagaramaz ve hasta-larda multipl
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organ yetmezlikleri ve 6lim gelisir. “American College of
Chest Physicians” Akciger kanseri tan1 ve tedavi rehberinde
ileri evre akciger kanseri hastalarina palyatif bakim
uygulanmasi dnerilmektedir (13).

Akciger kanseri hastalarinda etyolojide dnemli bir faktor olan
sigara ile iliskili KOAH, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
diabetes mellitusun eslik ettigi ve bu hastaliklara bagl
semptom yiikiiniin fazlah@1 destek tedavisinin Onemi-ni
arttirmaktadir (14,15).

Bu oneriler 1g18inda bizim ¢aligmamizda ileri evre akciger
kanseri nedenli palyatif bakimda yatis artig1 goriilmiistiir.

Dis merkezlerden direkt palyatif bakima bagvurunun seneler
icinde artmast palyatif bakimla ilgili farkindalik olusmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Akciger kanserinden olen hastalarin yillara gore
hastane kabul yerleri

Hastaneye 2017 2018 2019 2020 P
bagvuru yillart degeri

N(%) N(%) N(%) N(%)

Hastaneye kabul yerleri

. Acil

s 285(64.5) 312(61.1) 287(59.3) 251(54.7) 0.024

o Poliklinik 141(31.9) 178(34.8) 165(34.1) 177(38.6) 0.203

. Diger
Hastaneler 36(8.1) 15(2.9) 17(3.5) 36(7.8) <0.001
. Cerrahi

o 26(5.9) 19(3.7) 19(3.9) 28(6.1) 0.180

Palyatif bakimda hasta ve hasta yakinlar1 ile dogru bir
iletisimle terminal durumlarda veya yogun bakimdan fayda
gormenin beklenmedigi kosullarda gereksiz yogun bakima
sevk engellenebilir. Romano ve arkadaslarinin yaptigt
caligmada palyatif bakimin erken entegrasyonunun, 6liimden
once son 6 ay i¢inde yogun bakim {iinitesine yaklasik %50
azalma sagladigini gostermistir (16). Bizim ¢aligmamizda da
palyatif bakim iinitesinde takip edilen 834 hastanin sadece
19’u (%0.2) yogun bakima sevk edilmistir. Sevk edilen
hastalar incelendiginde 9’unun sepsis, 1’er hastanin pndémoni,
masif hemoptizi, solunum yetmezligi, covid enfeksiyonu ve
6’smin sadece sosyal endikasyonla sevk edildigi saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda palyatif bakimin standart tedavilerle
birlestirilmesi ile yasam kalitesinin arttigi, semptomlarin
iyilestigi ve ayrica genel sag kalimda artmaya yol agtigi
gozlenmigtir (13,17,18). Bu nedenle giiniimiizde sadece
terminal donemde degil, tan1 konur konmaz erken palyatif
bakim desteginin veril-mesi gerekmektedir.

Hastalarin palyatif bakima yonlendirmesindeki kritik nok-ta
zamanlamadir; uygun zamanlama beraberinde yogun bakima
daha az bagvuru, daha az agresif tedavi getirirk-en hasta ve
yakimlarinin yasam kalitesi ve memnuniyetini de arttirir
(16,18,19). Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére tiim diinyada

palyatif bakim gerektiren hasta gruplarindan sadece %14’
palyatif bakimdan faydalanabilmektedir (20).

Palyatif bakim farkindaliginin artmasi ile ¢aligmalara (5)
benzer sekilde invaziv tedavilerde azalma bizim ¢alismamiz-
da da gosterildi ve hastalara uygulanan non-invaziv meka-nik
ventilasyon, vazopressor tedavide yillar iginde istatis-tiksel
olarak anlaml diisiis tespit edildi (p<0.001)

Tablo 2: Akciger kanserinden olen hastalara yillara gore
uygulanan tedavi ve 6liim yerleri:

Hastaneye
basvuru 2017 2018 2019 2020
yillar

N(%) P

N%)  N®%)  N®%) dogr

Uygulanan
Tedavi

Noninvaziv
mekanik 248(57.1) 285(55.9) 203(42) 162(35.3) <0.001
ventilasyon

invaziv
mekanik 113(26.3) 101(19.8) 97(20.1) 90(19.6) 0.042
ventilasyon

Vazopressor

My 201(46.9) 248(48.6) 185(38.2) 110(24) <0.001

Oliim
Yerleri

Acil Servis 3(0.7) 4(0.8) 0(0) 0(0)

Gogiis
Hastaliklart 33(7.5) 20(3.9) 29(6) 9(2.0)
Servisi

Gogiis
Cerrahi 3(0.7) 1(0.2) 5(1) 3(0.7)
Servisi

Palyatif

Servisi 259(58.6) 371(72.6) 323(66.7) 326(71) <0.001

Postop
Yogun
Bakim
Unitesi

42095)  203.9) 11(23)  11(24)

Tiiberkiiloz

Servisi 102)  2(04)  4(08)  3(0.7)

Yogun
Bakim
Unitesi
Diizey 2

1227) 102)  21(43) 12(2.6)

Yogun
Bakim
Unitesi
Diizey 3

89(20.1) 83(16.2) 91(18.8) 95(20.7)

Calismamizin limitasyonlar:: Tek merkezli retrospektif bir
calisma olarak planlandigindan elde edilen bilgilerin tim
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populasyona genellestirilmesi uygun olmayabilir. Ancak
mevcut ¢alismaya alinan hasta sayisinin bilyiikliigii, referans
kabul edilen gogiis hastaliklar1 egitim aragtirma hastanesi ve
palyatif bakim ve yogun bakim tiniterleri tarafindan takip
edilmesi nedeniyle ¢aligma sonuglarinin benzer hastalar i¢in
degerli ola-bilecegi kanaatindeyiz. Bir diger limitasyon da
hasta memnuni-yetleri ve yasam kalitesi anketlerinin mevcud
olmamasidir.

Sonug olarak; hastalarin terminal dénemdeki siirecleri ve yol
haritasinin  6nceden belirlenmesi, hasta-hasta yakini ve
hekimler i¢in cok onemli olan saglik-ekonomik problemlerinin
¢ozlimiine yol agacaktir. Gliniimiizde Ozellikle ileri evre
kanser olgularinda yogun bakim yataklarmin etkin
kullanilmast i¢in palyatif bakim initelerinin kurulmas: ve
etkin kullanilmasi gerekmektedir. Tan1 ve tedavi agamasindaki
tim hekimlerin hastalar1 palyatif bakima yonlendirmeleri
yasamin sonunda gereksiz agresif tedavilerin ve dolayisiyla
maliyetin azalmasma ve yogun bakim yataklarinin etkin
kullammma da yol agacaktir. Ulke saglik politikast
belirlenmesine yardimci olacak palyatif bakim farkin-daligimni
arttirmaya yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Catisma Beyani: Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi,
sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmas: asamalarin-
da herhangi bir ¢ikar ¢atismast alaninin bulunmadigint beyan
ederiz.

Arastirmacilarin Katki Oranmi Beyani: Yazarlar makaleye esit
or-anda katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismaya iliskin hi¢bir kurum ya
da kigiden nansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onami: Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa
Gagiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hasta-nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih:03.02.2022, sayt no: 116.2017.R-240.
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EVALUATION OF THE PREVALENCE AND TRANSMISSION ROUTES OF
COVID-19 IN HEALTHCARE PERSONNEL WORKING IN THE HOSPITAL

Ozgiin Arastirma

Hastanede Calisan Saglik Personelinde COVID-19 Goriilme Stkligt ve Bulag Yollarinin
Degerlendirilmesi

Izzettin TOKTAS' *“, ibrahim VAKIT?

Giilsen YALCIN®

, Silleyman VARSAK?"", Ozgiir ERDEM* 7,
, Celal OZCANS®

! Diyarbakur Il Saghk Miidiirligii, Halk Saghigi Hizmetleri Baskanhg:, DIYARBAKIR, TURKIYE
2 Diyarbakir Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Isyeri Saghg ve Giivenligi Birimi, DIYARBAKIR, TURKIYE
? Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, BINGOL, TURKIYE
4 Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Béliimii, DIYARBAKIR, TURKIYE
5Diyarbaklr Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk Acil Boliimii, DIYARBAKIR, TURKIYE
6 Diyarbakir Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Cocuk Allerji ve fmmiinoloji Boliimii, DIYARBAKIR, TURKIYE

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to evaluate the prev-alence
and transmission routes of COVID-19 in healthcare personnel
working in the hospital and the compliance with control
measures.

Material and Methods: In this study, hospital employees who
were tested positive for COVID-19 between April 2 and
September 30, 2020, were included. Out of the 1100 employees
in the hospital, 80 were tested positive for COV-ID-19. A face-
to-face survey was conducted with 66 healthcare workers that
had COVID-19 positive PCR test results but returned to work
only after their test results became negative.

Results: The prevalence of COVID-19 among the hospital
employees was calculated as 7.3% (80/1100). In the study, 66
healthcare workers who were found to be positive for COVID-
19, were included. The mean age of the employees was found to
be 39.1 + 8.3 (Min-Max: 23-57) and 71.2% of them were male.
COVID-19 was detected most in nurses, emergency room
workers (12.1%) and polyclinic workers (12.1%). It was
determined that 30.3% (n=20) of COV-ID-19 positive
employees had contact with infected colleagues in the hospital
and 19.7% (n=13) had contact with infected household
members. 78.7% of the employees had never worked in areas
designated for COVID-19. Among employees, the level of
compliance with measures of wearing a mask (94%) and
ensuring hand hygiene (92%) was found high, while the level of
compliance with 1.5-meters social distance (59%) was found
low.

Conclusion: In a short period of time like the rst six months of
the pandemic, 7.3% of the hospital workers were infected with
COVID-19. Among employees, the level of compliance with the
social distance rule was found low. It was determined that
78.7% of the infected employees had never worked in units
designated for COVID-19. This shows that areas that are not
designated for COVID-19 should not be ignored.

Keywords: healthcare  worker,

transmission

COVID-19, hospital,

(074
Amag: Bu calisma, hastanede calisan saglik personelinde
COVID-19 sikligini belirlemek, kontrol 6nlemlerine uyum ve
bulas yollarin1 degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu arastirmaya 2 Nisan-30 Eyliil 2020
tarihleri arasinda, hastanede ¢alisan ve COVID-19 testi pozitif
¢ikan ¢alisanlar dahil edildi. 1100 kisinin caligtig1 hastanede 80
kiside COVID-19 testi pozitif oldugu saptanmistir. COVID-19
PCR testi pozitif olup, ancak testi negatif estikten sonra gérevine
donen 66 saglik calisanina yiiz ylize anket uygulanmustir.
Bulgular: Hastane calisanlarmda COVID-19 gériilme sikligi
%7.3 (80/1100) olarak hesaplanmistir. Caligma, COV-ID-19
oldugu tespit edilen 66 saglik c¢alisan1 kapsamaktadir.
Caliganlarin yas ortalamasi 39.1 + 8.3 (Min-Max: 23-57) olup,
%71.2’s1 (n=47) erkektir. COVID-19 en ¢ok hemsirelerde tespit
edildi. COVID-19 en fazla acil serviste (%12.1) ve poliklinik
alaninda (%12.1) ¢alisanlarda tespit edildi. COVID-19 pozitif
¢alisanlarin  %30.3’liniin (n=20) hastanedeki enfekte is
arkadaglartyla temasta bulundugu, %19.7’sinin (n=13) ise
enfekte hane halki iiyeleriyle temas ettigi belirlendi.
Calisanlarin %78.7’si COVID-19 i¢in belirlenmis alanlarda hig
calismamigtir. Calisanlar hastane igerisinde galisirken maske
(%94) ve el hijyeni (%92) kuralina uyumlar1 yiik-sek
bulunurken, 1.5 metrelik sosyal mesafe (%59) kuralina uyumlar:
diisiik bulundu.
Sonu¢: Pandeminin ilk alti ay1 gibi kisa bir siirede hastane
calisanlarinin =~ %7.3’4 COVID-19 ile enfek olmustur.
Calisanlarin sosyal mesafe kuralina uyumlar1 diisiik bulun-
mustur. Enfekte c¢aliganlarin %78.7’sinin  COVID-19 i¢in
belirlenmis servislerde hi¢ caligmadigi tespit edildi. Bu durum
COVID-19 dis1 alanlarin goz ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
bulasma

COVID-19, saghk c¢alisani, hastane,
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) China Country Office
reported cases of pneumonia of unknown etiology in Wuhan,
China’s Hubei province, on December 31, 2019. On January
7, 2020, the agent was identied as a new corona-virus (2019-
nCoV) that had not previously been detected in humans. Later,
the name of the 2019-nCoV disease was accepted as COVID-
19, and the cause was determined to be SARS-CoV-2. WHO
classied the COVID-19 outbreak as an “international public
health emergency” on January 30, 2020, and dened it as a
pandemic on March 11. Since it is transmitted from person to
person, the source of COV-ID-19 is COVID-19 positive
people (1, 2). Current evidence shows that COVID-19 is
transmitted by close contact and droplet infection between
people (3). The incubation period varies between 2 and 14 days
(median 5 days). In the past 20 years, two more outbreaks have
occurred, each caused by the betacoronavirus. In the rst
outbreak, which mostly affected people in China and Hong
Kong between 2002-2003, the fatality rate was reported as
11% (SARS epidemic); and in the second, the fatality rate was
reported as 34% (MERS-CoV epidemic in Saudi Arabia in
2012) (4). According to the COVID-19 report by WHO
regarding the People’s Republic of China, the fatality rate was
reported as 3.8%. As of May 2, 2020, the fatality rate in Turkey
was reported as 2.6%. The entire society is susceptible to
COV-ID-19. Healthcare workers (HCWs) are the occupational
group that is at the highest risk in terms of encountering the
agent (1). Protection and control measures should be taken
during a pandemic. These measures are generally for resource
control, routes of transmission and protection of healthy
individuals (5). In a meta-analysis including 97 studies, all of
which were published in 2020, the reverse transcription-
polymerase chain reaction (PCR) analysis was conducted on
the samples of healthcare employees and the estimated
prevalence of COVID-19 infection was found to be 11% (95%
condence interval: 7-15%). HCWs are at the forefront of the
COVID-19 response and are at high risk of contracting the
disease and subsequently exposing patients and other
individuals to it (6). Therefore, it is clear that there is a need
for a detailed examination of the status of healthcare
professionals affected by and infected with COVID-19 (7).

This study was conducted to determine the prevalence of
COVID-19 in healthcare personnel working in the hospital and
evaluate the transmission routes and the compliance with
control measures.

MATERIALS AND METHODS

In this cross-sectional descriptive research, employees of the
Children’s Hospital who were tested positive for COVID-19
in the PCR (Polymerase Chain Reaction) test between April 2,
2020 and September 30, 2020 were included. Ethics
committee approval was obtained from the Health Sciences
University, Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research
Hospital (Date: 16.10.2020, Approval number: 599). Hospital
Occupational Health and Safety Unit records were reviewed
retrospectively in order to identify HCWs who had COVID-
19. There were approximately 1.100 employees in the hospital.
First COVID-19 cases in Turkey were detected on March 11,

2020 (1). Among the employees of our hospital, the rst
COVID-19 case was detected on April 02, 2020. COVID-19
was detected in 80 hospital employees between April 2, 2020
and September 30, 2020. The prevalence was found by
dividing the total number of COVID-19 (+) people by the total
number of staff working in the hospital during the specied
period. People who were clinically and radiologically
compatible with COVID-19, but had a negative COVID-19
PCR test result were excluded from the study. It was planned
to include all employees with COVID-19 positive PCR test
result in the study. However, since six people did not agree to
participate in the study and 8 people were employed in dierent
institutions, a total of 14 people were excluded from the study.
A face-to-face survey was conduct-ed with 66 HCWs that had
COVID-19 positive PCR test results within the specied time
frame but returned to work only after their test results became
negative, who agreed to participate in the study. The survey
included questions about sociodemographic characteristics,
masks, distance, hygiene and transmission routes. Written
informed consent was obtained from the survey participants.
Survey questions consisted of demographic characteristics,
use of personal protective equipment (PPE) and
contamination. The data obtained were loaded into the
software program and the mean and percentage were
calculated. Chi-square and Fisher’s Exact tests were used for
statistical analysis. p<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

The COVID-19 prevalence in employees in the rst 6 months
was calculated as 7.3% (80/1100). The study included 66
HCWs, who were found to have COVID-19. The mean age of
the employees was 39.1 + 8.3 (Min- Max: 23-57) and 71.2%
(n=47) of them were male. In terms of educational status,
59.1% (n=39) of them were university graduates, while 24.2%
(n=16) were high school graduates. 18.2% (n=12) of the
infected HCWs had chronic diseases such as hypertension,
heart diseases and diabetes. The mean number of people living
in the house where the patients were living was found to be
4.1+1.8 (Min-Max: 1-13). One of the employees was treated
in the hospital, while the others were treated in isolation at
home. COVID-19 was detect-ed most among nurses (n=22;
33.3%), security personnel (n=11, 16.7%), cleaning personnel
(n=9; 13.6%) and automation personnel (n=6; 9.1%) (Table 1).

It was determined that, 78.7% (n=52) of the healthcare
professionals had never worked in the hospital areas
designated for COVID-19 patients. Besides that, 30.3% (n=20)
of the HCWs reported that they had contact with other
employees who were found positive for COVID-19 in the PCR
test in the hospital within 14 days before they got the disease,
19.7% (n=13) were in close contact with COVID-19 positive
family members at home, and 7.6% (n=5) were in contact with
COVID-19 positive people outside.

Furthermore, 48.5% (n=32) of them stated that some of their
colleagues working at the same unit were tested positive for
COVID-19 within 14 days after they got COVID-19 (Table 2).
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Table 1: Demographic Characteristics of Healthcare Workers Table 2: Disease, Contact and Isolation Characteristics of

with COVID-19 (+) PCR Test Result (n=66) Healthcare Workers with COVID-19 (+) PCR Test Result (n=
66)

Number %

) Number %
Age (Mean + SD) 39.14+8.3 (Min- Max:23-57)

Yes 65 98.5
Male 47 7.2 Signs of Illness
Sex No 1 15
Female 19 28.8
_ At the
Primary School- 1 167 hospital 20 303
Secondary School In the house
: High School 16 242 where they 13 187
Education Status Pre-disease COVID-19 PCR test live
positive contact history Outside the
) ) house where 5 7.6
University 39 59.1 they live
Nurse 22 33.3 N_O contact 28 42.4
history
Securit 11 16.7
y Working in areas designated for Yes 14 212
Cleaning staff 9 13.6 COVID-19 No 52 78.8
) Automation Staff 6 9.1 Did any personnel have positive g 32 485
Profession - Covid-19 PCR test result in the
Technical staff * 6 9.1 unit you worked within 14 days 34 515
. ,) .
Cook-waiter 5 7.6 after the iliness: Home
i isolation 65 9.5
Officer 4 6.1 Isolation measure —
Inpatient in 1 15
Other** 3 4.5 the hospital ’
Security Unit 9 13.6
Emergency 8 121 Male employees (n:1.7; 36.2.%) rep.o.rted that they had close
contact with other patients with positive COVID-19 PCR test
Polyclinic 8 121 results, while female employees reported that they had close
Medical and Domestic contact with COVID-19 positive people outside the hospital
Waste 7 106 (n=8; 42.1%). However, a signicant portion of both male
=20" 0, =8 0,
Bed Service 6 91 employegs (n=20; 42.5%) and female employees (n=8; 42.1%)
had no history of close contact (p> 0.05).
Working Units Kitchen 5 7.6
In terms of commuting to the hospital, male employees stated
Intensive care 5 7.6 that they were using public transportation (n=30; 63.8%),
Technical Unit 4 6.1 while female employees stated that they were using their own

vehicles (n=10; 52.6%) (p <0.05) (Table 3).

Other Medical Fields *** 7 10.6 o )
Among the employees working in the hospital; 25.8% (n=17)

Administrative units **** 6 9.1 reported that they were not adequately trained on how to use
COVID-19 Service 1 15 protective equipment against COVID-19 while performing
their duties, 13.6% (n=9) used to come to the hospital without
a mask and wearing a mask just before entering the hospital,
40.9% (n=27) were in contact with other employees in the
same unit who did not maintain 1.5-meters distance, 6.1%
(n=4) stated that they did not comply with the mask and
distance rules when participating in events such as funerals and
weddings (Table 4)

*: Technician, Technician, Technical Engineer, and Servant
**: Doctor, Biologist, and Psychologist

**%: Operating Room, Laboratory, Home Health Care etc.
****: Trusteeship, Warehouses, and Archive etc.

The behaviors of employees with COVID-19 (+) test results
regarding the use of masks, maintaining distance and ensuring
hand hygiene was compared in terms of gender and contact
history. There was no statistically significant difference (p>
0.05)
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Table 3: The Comparison of Transportation and
Contamination Sites of Healthcare Workers who had COVID-
19 (+) PCR Test Result by Gender (n = 66)

Sex*
P
Male Female
n (%) n (%)
At the hospital 1 3(15.8)
Pl 36.2) '
At home 7(149) 6(31.6)
Infection site Outsid h P>0.05
utside e
house 3(6.4) 2(10.5)
No contact 20
history (42.5) 820
By public 30
. transport (63.8) 4@
Transportation With mv own 14
from home to the nmy 10 (52.6) P=0.004
. vehicle (29.8)
hospital
Other** 3(6.4) 5(26.3)

*The column percentage is given.
**On foot, by shared vehicle.

Table 4: Behaviors of Healthcare Workers with COVID-19
(+) PCR Test Result Regarding Mask, Distance and Hand
Hygiene (N = 66).

Yes Partially No
(%) (%) (%)

I was informed about how to use the
protective equipment while on duty in  74.2 16.7 9.1
the hospital.

| do not work without a mask in the
_ 94.0 3.0 3.0
hospital.

| come to the hospital without a mask,
but | wear a mask at the entrance tothe 3.0 10.6 86.4
hospital.

| obey the rule of maintaining at least a
1.5-meters distance between other 59.1 333 7.6

employees in the unit where | work.

I clean my hands with a disinfectant
after touching any place or patient in  92.4 7.6 -
the hospital.

When | leave the house, | use a mask
. 93.9 6.1 -
outside.

When | attend another home, funeral or
wedding event, | follow the mask and 92.4 6.1 15

1.5-meters distance rules.

DISCUSSION

The number of HCWs affected by COVID-19 is substantial.
Among different groups, HCWSs are considered to have the
highest potential to be affected by future pandemics (7). In this
study, 7.3% of healthcare employees working in the hospital
were found positive for COVID-19 in the PCR test in the rst 6
months of the pandemic. In a meta-analysis study, it was
shown that the rate of HCWs who were SARS-CoV-2 positive
was 10.1% of all COVID-19 patients (8). In a study conducted
by Goémez-Ochoa et al., COVID-19 positivity in the PCR test
was found to be 11% (95% ClI: 7 to 15%) among HCWs (6).
In the study of Dzinamarira et al., COVID-19 positivity in the
PCR test was found to be 11% (95% CI: 7 to 16%) among
healthcare workers (9). It was announced that 29.865 HCWs
(10.9% of all cases) had been infected with COVID-19 until
September 2, 2020 in Turkey (10,11). In our study, the
prevalence of COVID-19 in HCWs was found to be lower than
in other studies. This may be due to the fact that our study
population was limited to the HCWs in a children’s hospital.
COVID-19 is less common in pediatric patients than in adult
population (less than 2% of all patients) (12).

Therefore, the transmission rate from pediatric patients to
HCWs may have been low.

In a systematic study conducted worldwide, it was shown that
infection predominantly aected women (71.6%) and nurses
(38.6%), but deaths were reported most in men (70.8%) and
doctors (51.4%) (13). In a study conducted in a hospital in
London, COVID-19 test positivity was found to be 10% in
men and 5% in women. In terms of profession, physicians had
the highest rate of COVID-19 positivity (11%), followed by
nurses (7%) and healthcare assistants (6%) (14).

In our study, it was found that 71.2% of the employees who
had COVID-19 positive PCR test result were male. Although
similar results can be found in the literature, in contrast with
most studies around the world, COVID-19 positivity was
found to be higher in male employees in our study. In terms of
profession, nurses had the highest rate of COVID-19 positivity
(33%), followed by security personnel (16.7%), cleaning
personnel (13.6%) and automation personnel (9.1%). Only one
person was diagnosed with COVID-19 among physicians, who
were expected to be the highest risk group.

In our study, in terms of profession, COVID-19 positivity was
detected most in nurses, which was consistent with the
literature. Although in the literature, the second most common
group that had test positivity was physicians, in our study, only
one physician was found positive for COVID-19. In our study,
COVID-19 positivity was detected most in non-clinical
personnel after nurses. The reason for this was thought to be
the fact that frontline clinical staff, especially physicians, were
considered to be the highest risk group when the COVID-19
pandemic began, and that there was a global concern about the
suciency of PPE (14). Since the procedures that require
intensive contact such as mouth and nose examinations are
performed by physicians, they were given the priority in terms
of using PPE such as N95 masks and safety glasses. In
addition, subjecting patients with COVID-19 symptoms such
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as fever to polyclinic tri-age and the fact that the patients were
children, who were in the low-risk group, were considered to
be the reasons for the low rate of COVID-19 positivity among
physicians (3,12).

Security personnel working in the waiting areas of the hospital

and automation personnel working in the patient registration
unit were the first to come into contact with patients. In
addition, it was thought that cleaning personnel might have
been at risk in terms of infection due to contact with infected
medical waste. The results would therefore indicate that other
employees of the hospital that do not provide health care
services should not be ignored.

The prevalence of severe diseases in HCWs (9.9%) was found
to be lower than the prevalence among all COVID-19 positive
patients (29.4%) (8). Similarly, the mortality rate among
HCWs (0.3%) was found to be lower compared to all patients
(2.3%) (8,9). By September 2, 2020, 29.865 HCWs in Turkey
(10.9% of all cases) had been infected with COVID-19 and 52
HCWs (mortality rate 0.2%) were reported to have died
(11,15). In our study, similar to previous studies, most of the
patients (98.5%) had a mild illness and were treated in
isolation at home. Nobody died due to COVID-19 infection.

HCWSs who are in close contact with people infected with
SARS-CoV-2 due to their work are very likely to have their
illnesses caused by their work environment. This situation can
be determined more easily, especially in the early period of a
pandemic, when the virus is less prevalent in the general
population and when HCWs work closely with infected
individuals. However, in the later period of a pandemic, the
identication of the source will be more difficult as exposure
levels across the general population are higher (16). In a study
conducted in the USA, it was shown that most of the secondary
infections were among household contacts and the secondary
attack rate was 10.5% (17,18). In the Ministry of Health
guidelines, it was stated that if the close contact history of a
positive case cannot be determined, other households in
contact with the external environment should be screened in
order to determine the possibility of asymptomatic domestic
cases (3). In our research, we determined that, 78.8% of the
HCWs had never worked in areas designated for COVID-19.
No close contact with a positive case was indicated by 42.4%
of the cases with positive COVID-19 PCR test.

While male employees reported a history of close contact
mostly within the hospital (36.2%), 63.8% of them were using
public transportation to commute to work. On the other hand,
female employees reported a history of close contact mostly at
home (31.6%), while 52.6% of them were commuting to the
hospital with their own vehicle. This suggests that a significant
proportion of healthcare professionals may have been infected
by family contact and exposure outside the hospital.

In our study, 25.8% of the HCWs with COVID-19 positive
PCR test result stated that they did not receive training on how
to use PPE, while 40.9% stated that they either partially or not
at all maintained the 1.5-meters distance with other employees
in the unit they worked in. Until effective immunization with
vaccination is provided, the best way for HCWs to protect

themselves while providing care to COVID-19 patients is to
ensure hand hygiene and use PPE correctly (19). Although
WHO considers a distance of 1 meter to be sucient to prevent
infection, there are some guidelines who recommend
maintaining a social distance of 1.5 meters (20,21).

Limitations of the study: Not all HCWs in the hospital were
tested for COVID-19. Only the HCWSs who were in contact
with people who were suspected to have COVID-19 or people
who were COVID-19 positive, were tested. The results cannot
be generalized due to the fact that this study is a single-center
study, in which the employees who had not been tested for
COVID-19 and those who had negative PCR test results were
not included.

CONCLUSION

In a short period of time like the rst six months of the
pandemic, 7.3% of the hospital workers were infected with
COVID-19. Among employees, the level of compliance with
measures of wearing a mask and ensuring hand hygiene was
found high, while the level of compliance with 1.5-meters
social distance was found low. It was determined that 78.7%
of the infected employees had never worked in units
designated for COVID-19. This showed that protective
measures were not suciently followed in areas that were not
designated for COVID-19 in the hospital. Therefore, in order
to prevent transmission among HCWs, protective and control
measures should be taken regarding the sources of infection
and routes of transmission in all service areas of the hospital,
including non-clinical areas.

It is important to make the necessary arrangements regarding
distance in the unit where HCWs work, to provide training and
updates periodically on the use of protective equipment, and to
train all employees on medical waste disposal, especially the
cleaning personnel, in terms of protection from infection.

In addition, until the vaccines of the HCWs are provided,
providing transport vehicles to the workers who have been
using public transport will reduce the transmission.
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Ozgiin Arastirma

PULMONER EMBOLI HASTALARINDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Mean Platelet Volume in Patients with Pulmonary Embolism
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(074

Amag: Pulmoner emboli acil servislerde sik karsilasilan ve
yiiksek mortaliteye sahip bir pulmoner vaskiiler hastaliktir.
Pulmoner emboli tanisi igin gelistirilmis spesik bir biyobelirte¢
heniiz diinyada bulunmamaktadir. Calismamizda acil servise
basvuran akut pulmoner emboli tanis1 alan hastalarin bagvuru
anindaki ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume,
MPV) degerlerini incelemeyi, MPV degerlerinin pulmoner
emboli hastaligindan kusku duymada kullanilip
kullanilamayacagini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza dahil etme kriterlerine
uyan 51 pulmoner emboli tanist konulan hasta ve ayni
demografik ozelliklere sahip, 18 yas iizeri aktif bir sikayeti /
kronik hastaligi olmayan ve genel kontrol amagh hastanemize
bagvurmus 25 saglikli goniilli kisi dahil edilmigtir. Hastalarin
verileri, hastalarin  takip
dosyalarindan elde edilmistir. Calismamizda hastalarin yas,
cinsiyet ve bagvuru anindaki MPV degerleri incelenmis ve
kontrol grubu ile kargilastirilmistir.

hastanenin  sisteminden ve

Bulgular: MPV degeri hasta grubunda 7.87+1.85 fL, kontrol
grubunda 7.94+1.24 fL olarak bulundu. Hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerler saptanmasma ragmen
istatistiksel  olarak anlamli  degerlendirilmedi (p=0.176,
p<0.05). Hastalarin trombosit degerleri 268.14+£104.86 x10°/
uL, kontrol grubunun ise 276.04+83.36 x10°/uL olarak bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.441, p<0.05).

Sonug: Sonug olarak ¢aligmamizda pulmoner emboli hastaligi
ile MPV degeri arasinda anlamli bir iliski bulun-mamistir. Bu
yiizden MPV degerinin pulmoner emboliden kusku duymada
veya tanisinda etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, pulmoner emboli, MPV

ABSTRACT

Objective: Pulmonary embolism is a pulmonary vascular
disease that is frequently encountered in emergency
departments and has a high mortality. A specic biomarker
developed for the diagnosis of pulmonary embolism is not
yet available in the world. In our study, we aimed to
examine the mean platelet volume (MPV) values of the
patients who were diagnosed with acute pulmonary
embolism and applied to the emergency department, and
to investigate whether MPV values could be used to suspect
pulmonary embolism.

Material and Methods: Our study included 51 patients
diagnosed with pulmonary embolism who met our inclusion
criteria, and 25 healthy volunteers with the same demographic
characteristics, over the age of 18 without any active
complaint/ chronic disease, and who admitted to our hospital
for general control. The data of the patients were
obtained from the hospital’s system and from the follow-up
files of the patients. In our study, the age, gender and MPV
values of the patients at the time of admission were examined
and compared with the control group.

Results: The MPV value was 7.87+1.85 fL in the patient group
and 7.94+1.24 fL in the control group. Although higher values
were found in the patient group than in the control group, it
was not statistically signicant (p=0.176, p<0.05). The platelet
values of the patients were found to be 268.14+104.86 x10°/uL,
and the control group as 276.04+83.36 x10%/pL, and it was not
statistically significant (p=0.441, p<0.05).

Conclusion: In conclusion, no signicant relationship was
found between pulmonary embolism and MPV in our study.
Therefore, we think that the MPV is not eective in suspecting or
diagnosing pulmonary embolism.

Keywords: Emergency service, pulmonary embolism, MPV
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GIRiS

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterin ve/veya pul-moner
arter dallarinin sistemik venlerden gelen trombiis veya
trombiis dis1 maddelerle (6rnek olarak timor hiicresi, hava,
amniyotik sivi, yag, septik materyal vb.) embolize olmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. PE, pulmoner arteriyel
sistemin degisik lokalizasyonda ve degisik dere-celerdeki
tikanmasi1 sonucu olusur (1). PE, acil servislerde sik
karsilasilan ve yiiksek mortaliteye sahip bir pulmoner vaskiiler
hastaliktir. Ven6z tromboemboli, klinik olarak derin ven
trombozu veya en tehlikeli komplikasyonu olan akut PE
seklinde kendini gosterir. Miyokard enfarktiisii ve inmeden
sonra tliciincii siklikta gorillen akut kardiyo-vaskiiler
sendromdur (2).

PE tanist igin gelistirilmis spesik bir biyobelirte¢ heniiz
bulunmamaktadir. Bundan dolayr klinisyenlerin Oncelikle
PE’den kusku duymasi gerekmektedir. Sonrasinda ise tani
koymak i¢in laboratuvar ve goriintiileme yontemlerini kul-
lanmas1 gerekmektedir (3, 4).

Ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume, MPV)
dolasimdaki trombositlerin femtolitre cinsinden hacmini
gosterir. MPV trombosit aktivasyonunu gosteren bir par-
ametredir ve rutin kan sayimi sirasinda hesaplanir (5).
Aterotrombozun patogenezinde Onemli bir role sahip olan
belirteclerden  biri de  trombositlerdir.  Dolagimdaki
trombositler reaktivite, yogunluk ve boyut agisindan het-
erojendir. MPV’nin trombositlerin reaktivitesi ile korele
oldugu gosterilmistir. Trombosit reaktivitesinin artmasi
trombosit hacminin artmasina neden olur ve kanama zam-
anmin kisalmasma yol agar (6,7). Biiyilk trombositlerin
enzimatik olarak daha aktif oldugu bilinmektedir. Biiyiik
trombositlerden glikoprotein 1b, tromboksan A2, p-selektin,
glikoprotein 2b/3a, seratonin salinimi kiigiik trombositlere
gore daha fazladir. Bu yiizden biiyiik trombositler agregasyona
ve adezyona daha yatkindirlar (8). PE’de artmis trombosit
aktivasyonu oldugu bilinmektedir. Bazi c¢alismalarda MPV
degerinin akut PE hastalarinda anlamli olarak arttigini
gosterilmistir (9).

Biz de g¢alismamizda acil servise basvuran akut PE tanist
alan, kronik hastalig1 ve/veya malignitesi olmayan hastalarin
bagvuru anindaki MPV degerlerini inceleyerek, MPV
degerlerinin PE hastaligindan kusku duymada yardimci bir 6n
belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini arastir-may1
amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 2020-2021 yillar1 arasinda Harran Universi-tesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Servisine bagvurup akut PE tanis1 alan
ve dahil etme kriterlerimize (18 yas lizeri PE tanisi alan,
malignitesi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi vb. kronik hastaligi olmayan)
uyan 51 hasta dahil edilmistir. Ayn1 demograk &zelliklere
sahip, 18 yas lizeri aktif bir sikayeti / kronik hastalig1 olmayan
ve genel kontrol amagli hastanemize bagvurmus 25 sagliklt
goniillii kisi dahil edilmistir. Hastalarin verileri hastanenin
sisteminden ve hastalarin takip dosyalarindan elde edilmistir.
Caligmamizda hastalarin yas, cinsiyet ve bagvuru anmdaki

MPV  degerleri incelenmis ve kontrol grubu ile
karsilastirilmisgtir.

Calisma Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Tarih: 07.03.2022, say1 no:
HRU.22/05/32).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 (SPSS for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Normal dagilima
uyan veriler independet sample t testi, uymayan veriler ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Demografik veriler
ve degiskenlerin siklik analizi igin crosstabs ve frekans testleri
yapildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin 28’1 (%54.9) kadin, 23’
(%45.1) erkek idi. Kontrol grubunun ise 14’i (%56) kadin,
1171 (%44) erkek idi. PE grubunun yas ortalamasi 56.35+16.97
yi, kontrol grubunun ise 54.84+15.78 yil olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi ve yas
ortalamasi.

Cinsiyet
Yas (yil)
(Erkek/Kadm)
Hasta grubu
(Pulmoner Emboli) 23/28 56.35+16.97
Kontrol grubu 11/14 54.84+15.78

Kontrol grubunda ortalama kreatin diizeyi 0.7+0.2 mg/dL,
hasta grubunda 0.7+0.3 mg/dL olarak saptandi. Istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmedi (p=0.41, p<0.05). Kontrol
grubunda ortalama iire diizeyi 34.2+12.9 mg/dL, hasta
grubunda 34.9£15.9 mg/dL olarak bulundu. Istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi (p=0.66, p<0.05).

D-dimer degerleri kontrol grubunda 96.8+45.4 ng/mL, hasta
grubunda 1943+3134.5 olarak saptandi. Hasta grubunun D-
dimer diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01, p<0.05).

Hasta ve kontrol guruplarmin MPV ve trombosit degerleri
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Hasta ve kontrol gurubunun MPV ve trombosit
degerlerinin kargilagtirilmasi.

Gruplar P Trombosit p
MPV (fL) degeri (x10%/uL) degeri
Hasta
grubu 7.87+1.85 268.14+104.86
(n:51)
0176 0441
Kontrol
grubu 276.04+83.36
7.94+1.24
(n:25)

MPV degeri PE grubunda 7.87+1.85 fL, kontrol gru-bunda
7.94+1.24 {L olarak bulundu (Sekil 1). Hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerler saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli deger-lendirilmedi (p=0.176,
p<0.05). Hastalarin trombosit degerleri 268.14+104.86
x10%/uL, kontrol grubunun ise 276.04+83.6 x10°/uL olarak
bulundu ve istatistiksel olar-ak anlamli saptanmadi (p=0.44,
p<0.05).

MPV

Kontrol Grubu Hasta Grubu
Gruplar

Sekil 1: Calisma gruplarinin MPV diizeylerini gosteren kutu-nokta
(box-plot) grafigi.

TARTISMA

PE sik goriilen 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip olan bir
pulmoner vaskiiler hastaliktir. PE, tedavi edilmedigi takdirde
%25-30 oraninda mortaliteye neden oluyorken, tedavi edilen
olgularda bu oran %2-8’e kadar diisebilmektedir (3,4,10). Bu
ylizden erken teshis ve tedavi mortalite agisindan dnemlidir
fakat tamida yasanan gicliikler yeni tani ydntemlerinin
gelistirilmesini gerektirmektedir. Calismamiza dahil edilen
hastalardan ikisinde masif, 24’inde submasif ve 25’inde
nonmasif PE mevcuttu. Hastalarin higbirinde mortalite
gelismedi ve tedavi sonrasi hep-si taburcu edildi.

Literatirde MPV ile ilgili birgok ¢aligma yapilmistir. Bir
caligmada, yiiksek MPV degerleri ve yiiksek trombosit
aktivitesi, miyokard infarktiisii ve iskemiyi de igeren genel
vaskiiler kaynakli dliimlerle iligkilendirilmistir (11). Bir bagka
¢alismada MPV nin artis1, vendz tromboembolisi olan hastalar
icin bir risk faktorii olarak saptanmustir (12). Yiiz elli iki
hastanin degerlendirildigi bir baska calismada da ortalama
MPV degeri sag ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda sag

ventrikiil  disfonksiyonu  olmayanlara  gore  yiiksek
bulunmustur. MPV yiiksekliginin akut PE ciddiyeti ve sag
ventrikiil disfonksiyonu ile iligkili olabilecegi saptanmistir
(13). Bunlar disinda MPV degeri ile PE arasindaki iligkiyi
aragtirmak iizere yapilan aragtirmalar da mevcuttur.
Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada MPV, trombosit sayisi,
kirmizi hiicre dagilimlari, PE tanist almis hastalarda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (14). MPV ile PE arasindaki iliskiyi saptamak
icin yapilan bir meta analizde ise MPV’nin PE’li hastalarda
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu nedenle artan MPV degerinin PE ile iliskili
oldugu sdylenmistir (15).

MPV degeri ile PE arasindaki iliskiyi saptamak iizere 107 vaka
ve 70 kisiyi igeren kontrol grubu ile yapilan prospektif bir
calismada, MPV degeri PE vakalarinda kontrol grubundaki
katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (16).
Bu ¢alismalarm aksine yaptigimiz bu ¢alismada PE grubu ile
kontrol grubu arasinda MPV degerleri acisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Bununla birlikte
literatiirde yaptigimiz caligmayla benzer sonuglar elde edilen
caligmalar da mevcuttur. Ermis ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada, 209 PE hastasi ile 162 kisiden olusan kontrol
grubu arasinda MPV diizeyi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (17). Ayni
sekilde 192 PE hastasi ile 100 vakayi igeren kontrol grubu ile
yapilan bir bagka ¢alismada PE ve kontrol grubu arasinda
MPV karsilastirilmis ve anlamli farklilik saptamamistir (18).

Sonug olarak caligmamizda PE hastaligi ile MPV degeri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu yiizden mevcut
veriler 1s1¢inda MPV degerinin PE’den kusku duymada veya
tanisinda etkili olmadigini diisiinmekteyiz. Yaptigimiz bu
caligmanin birgok caligmaya istiinliigi ¢alismamiza kronik
hastaligi  ve/veya malignitesi olan hastalarin  dahil
edilmemesidir. Hasta sayisinin az olmasi ise ¢alismamizin
kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. MPV degeri ve PE ile ilgili
literatiirde mevcut olan farkli ¢alisma sonuglari nedeni ile daha
fazla hasta sayisi ile yapilacak genis kapsamli arastir-malara
ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast yoktur.

Arastirmacilarim Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye esit
oranda katkr saglamuis olduklarini beyan eder.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma icin hi¢bir kisi ya da
kurumdan finansal destek alinmanustir.

Etik Kurul Onami: Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu; tarih: 07.03.2022, sayt no: HRU.22/05/32.
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ILK FEBRIL NOBETTE iIMMUNGLOBULIN DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESININ ONEMI VE FEBRIL NOBET GECIRME
RISKINININ ONGORULMESI
The Importance of Evaluating Immunoglobulin Levels in The First Febrile Seizure and
Predicting the Risk of Having a Febrile Seizure
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(074
Amag: Enfeksiyonlar febril nébetin en sik nedenlerinden olup,
stk {ist solunum yolu enfeksiyonu hikayesi c¢ocuklarda
immiinglobulin ~ (Ig)  diizeylerinin  diistikligiiniin  bir
gostergesidir. Calismamiz; ilk kez febril noébet geciren cocuk
hastalarda yil iginde gegirdikleri enfeksiyon sayisina gore total
Ig G, A, M, E degerlerinin dl¢iilmesinin dnemini gdstermeyi,
ikinci y1l sonundaki takiplerinde Ig diisiikliigiiniin sikligim
tanimlamay1 ve Ig diigiikligii olanlarin febril nébet gegirme
riskini belirlemeyi amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: 2010-2018 yillar arasinda ilk kez febril
nobet gecirerek acil servise bagvuran toplam 320 cocuk
hastadan, yil icinde gegirdikleri enfeksiyon sayilari-na gore
toplam 174 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi ve Ig diizeyleri 189
saglikli gocuk ile karsilastirildi. Yirmi dort ay sonra Ig degerleri
tiim ¢ocuk-larda tekrarlandi.
Bulgular: Calismaya alinan 174 ¢ocugun 53’iinde (%30.4) yasa
gore Ig (yas araligina gore 36 c¢ocugun IgG diizey-leri, 17
hastanin IgA diizeyleri) diizeylerinde diisiiklik mevcuttu.
Ikiyillik takipleri sonrasinda %16.7’sinde (siit gocugunun gegici
hipogamaglobulinemisi %5.5 ve sel-ektif IgA eksikligi%11.2)
takip gerektiren Ig diisiikliigii tespit edildi. ikinci y1l sonunda Ig
diisiikltigi ile takip edilen ¢ocuklarin %55.5°1 komplike febril
ndbetti.ikinci y1l sonundaki kontrollerinde %7.5selektif IgA
eksikligi tamsi aldi. IgA<14.55 mg/dl olanlarin komplike febril
ndbet gecirme riski 1.961 kat daha yiiksekti.
Sonug: Y1l iginde gecirdikleri enfeksiyon sayilarina gére ilk kez
febril nobetle bagvuran ¢ocuklarda Ig diizeyleri bagvuru aninda
tetkik edilmelidir. Uzun siireli takip gerekse de ozellikle ilk
komplike febril nobettte IgA eksikligi olabilecegi klinisyenler
tarafindan farkinda olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Febril nébet,
hipogamaglobiilinemisi, immiinglobiilin A eksikligi, komplike
febril nobet

sit ¢ocugunun  gegici

ABSTRACT

Objective: Infections are one of the most common causes of
febrile seizure and a history of frequent upper respiratory tract
infections is an indicator of low immunoglobulin (1g) levels in
children. We aimed to evaluate Ig values in children with a
history of frequent infection who had febrile seizures for the first
time to determine the frequency of Ig deficiency diagnosed in
the first febrile seizure after their follow-up, and to determine
the risk of febrile seizures in those with low Ig levels.

Material and Methods: Between 2010-2018 a total of 320
children who had febrile seizure for the first time were admitted
to the emergency department. A total of 174 children were
included in the study according to the number of infections they
had per year. 1g levels were compared with 189 healthy children.
After 24 months, the Ig values were repeated in all children.
Results: Of the 174 children, 53 (30.4%) patients had Ig
deficiency (36 children with IgG deficiency and 17 children with
IgA deficiency). After two years of follow-up, Ig deficiency
requiring follow-up was detected in 16.7% (temporary
hypogamaglobulinemia in 5.5% of infants and selective IgA
deficiency in 11.2%). Of the children with Ig deficiency
followed up after two years, 55.5% had complicated febrile
seizure. At the end of the second year, 7.5% of the children had
a diagnosis of selective 1gA deficiency. The risk of complicated
febrile seizure was 1.961 times higher in those with IgA<14.55
mg/dl.

Conclusion: The Ig levels of children who have febrile seizure
for the first time should be examined at the time of admission
according to the number of infections they have experienced in
a year. Although long-term follow-up is required, clinicians
should be aware that IgA deficiency may be present especially
in the first complicated febrile seizure.

Keywords: Febrile seizure, transient hypogammaglobulinemia
of infancy, immunoglobulin A deficiency, complex febrile
seizure
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GiRiS

Febril ndbetler, cocukluk ¢aginin en sik goriilen, daha 6nce
afebril  nébet  gegirmemis, merkezi sinir  sistemi
enfeksiyonunun neden olmadig: atesli bir hastalikla iliskili,
akut semptomatik nobet kriterlerini karsilamayan, 1 ayliktan
daha biiyiik ¢ocuklarda meydana gelen provoke edilmemis
nobet olarak tanimlanir (1). Tam klinik bulgularla ve diger
nedenler dislanarak konur. Febril ndbet ¢ocukluk déneminde
Asya toplumunda %5-15 iken diinya popiilasyonunda %2-14
siklikla goriiliir (1,2). Tipik olarak 6-72 ay arasinda goriiliir,
12-18 ay arasin-da pik yapar. Hastalarm %30-40’inda
tekrarlar. Kompleks ve basit tip febril ndbet olarak iki sekilde
gruplandirilir (3-5). Fe-bril nobetin eslik ettigi astim, alerjik
rinit, Tourette sendromu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, demir eksikligi anemisi, epilepsi gibi hastaliklar
bildirilmigtir (6-11). Febril ndbe-tin baglangici ¢ogunlukta
viral bir etkene bagli olmak {izere inamasyonla baslar.
Interlokin (IL)-18, IL6, timér nekrozis faktér (TNF)-o, gibi
pirojenik  inamasyonda  gorevli  sitokinler  periferik
makrofajlar aktive ederek prostagladin E2, siklook-sijenaz
ile hipotalamustaki preoptik nukleusu uyararak viicut 1sisint
artirir, ates ortaya gikarir. Bu olaya glutamat ve gamma
aminobiitirik asit gibi ndrotransmitterlerin de katkisi olur.
IL-18 diizeyleri ile febril ndbet iliskisini gosteren birgok
calisma vardir (12-16). Ancak, bu inamatuar yolagin son
iriinli olan immiinglobulinler (Ig) ile ilgili tek calisma olan
Kowalcyzk ve ark. ¢alismasinda inamatuar bir siirecte TNF-
a’mn IgG ve IgA diretiminde negatif etkili oldugu, B
hiicrelerinin IgG  ve IgA {iretiminin diizenlenmesinin
durdurdugunu in vitro olarak gdstermistir (13).

Sik enfeksiyon, yilda 8 kez/yil iist solunum yolu, 2 kez/yil
gastrointestinal sistemi enfeksiyonu gecirilmesi olarak tanim-
lanir. Sik enfeksiyon gecirme nedeniyle Jerey Model
Foundation Medical Advisory Board (6) tarafindan bildirilen
primer immiin yetmezlik yoniinden uyarici olabilecek
enfeksiyon Ozelliklerini  gosteren ¢ocuklarda, immiin
yetmezlik varligini arastirmak gerekir (17,18). Cocuklarda en
stk goriilen immiin yetmezlikler siit c¢ocugunun gecici
hipogamaglobulinemisi (SCGH) ve selektif IgA eksikligidir.
SCGH, Ig sentezindeki gecikmeden kaynaklanan, yasla
birlikte tamamen diizelen, IgG diizeylerinin yas grubuna gore
normal degerlerin -2 stan-dart sapmanin altinda oldugu gecici
bir primer immiin yetmezliktir. SCGH sikligi 2005 yilinda
yayinlanan bir ¢alismaya gore %2 iken selektif IgA eksikligi
%15.5°dir (16-19). Immiin yetmezlik tanis1 icin gegerli olan
stk enfeksiyon tanimina uymayan daha az sayida enfeksiyon
geciren ancak febril nobet gegiren ¢ocuklarda da immiinite
tetkik edilmelidir

Calismamiz; ilk kez febril ndbet geciren ¢ocuk hastalarda yil
icinde gegirdikleri enfeksiyon sayisina gore total Ig G, A, M
ve E degerlerinin 6l¢iilmesinin 6nemini gostermeyi, ikinci y1l
sonundaki  takiplerinde Ig  distikliginin  sikligim
tanimlamay1 ve Ig diisiikliigii olanlarmn febril nébet gecirme
riskini belirlemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2010-Aralik 2018 yillari arasinda ilk kez febril nobet
gegirerek acil servise basvurusu olan toplam 320 g¢ocuk
hastadan;

Diglanma kriterleri: Santral sinir sistemi enfeksiyonu, primer
immiin yetmezlik, biiylime gelisme geriligi, ndrolojik
ilerleyici hastaliklar, refrakter epilepsi, febril status
epileptikus, katilma nobeti, tekrarlayan febril ndbeti olan
hastalar ile immiin yetmezlik i¢in tam kriteri olan enfeksiyon
sayist yilda sekizden fazla iist solunum yolu enfeksiyonu
geeirdigini, yilda ikiden fazla enteriti oldugunu belirten
hastalar caligma dist birakildi. Ailesi tarafindan yilda
gecirdikleri enfeksiyon sayilarina gore toplam 174 cocuk
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demograk ozellikleri
Tab-lo 1’de verildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 16.11.2018 tarih ve 2018/282 sayili yazili izin
alindi1 ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapild.

Nobet tipine gore hastalar; basit febril nobet ve komplike
febril nobet gegirenler olarak iki gruba ayrildi. Basit febril
nobet; 15 dakikanin altinda fokal olmayan giinde bir kez tek
ndbet; komplike febril nobet; >15 dakika siiren fokal bulgular
gosteren 24 saat iginde birden c¢ok kez tekrarlayan ndbet
olarak kabul edildi.

Yilda gegirdikleri enfeksiyon sayilarina gore;

Grup 1: 1-2 kez/yil solunum yolu enfeksiyonu

Grup 2: 3-4 kez/yil solunum yolu enfeksiyonu

Grup 3: >4 -7 kez/y1l solunum yolu enfeksiyonu

Grup 4: <2 /y1l enterit atag1 olanlar olarak dort gruba ay-rild.

Acil servise bagvurularinda ailelerin verdikleri enfeksiyon
siklig1 hikayesine gore febril ndbet gegiren hastalardan; febril
nobet gecirdikleri 24 saatlik zaman dilimi i¢inde hemogram
ve serumlar1 alinarak 10 dakika santrifiij edildikten sonra
total Ig G, A, M ve E caligildi. Caligmaya katilan ailelerden
bilgilendirilmis onam formu alindi. Ig referans aralik
degerleri Tiirk Pediatri immiinoloji Derneginin yasa gére Ig
degerlerinin -2 standart sapmanin altindaki degerlerine gore
degerlendirildi (23).

Kontrol grubu; 6-72 ay arasinda febril nébet gegirmemis, st
solunum yolu ya da enteriti olan ates nedeniyle bagvuran, boy
kilo gelisimi normal saglikli gelisimi olan 189 ¢ocuk
cahigmaya alinch. 11k kez febril nobet geciren 174 cocuk ile
kontrol grubu olan 189 ¢ocuk hasta 24 ay sonra telefonla
iletisime gegcilerek degerlendirilmek tizere ¢cagrildi.

Kontrol grubunda olan ¢ocuklardan 25’inin takipten ¢ikmasi
nedeniyle 164 ¢cocuk degerlendirilmeye alindi.

Iki y1l sonraki kontrol degerlendirmede Ig diizeyleri yasa
gore diizelen hastalar SCGH, IgA diizeylerinde diisiiklitk
devam eden g¢ocuklar selektif IgA eksikligi kabul edildi. Ig
diisiikliigii devam eden hastalar immiinoloji béliimiince takip
edildi.
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Istatistiksel analizler:

Tim veriler SPSS 24.0 istatistik programina aktarilar-ak
analiz edilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanim-layici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%),
Olgimsel degiskenler igin ortanca ve c¢eyrek-likler arasi
dagilim olarak verilmigtir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi  kullanilmustir.  Olgiimsel
verilerin normal dagilima uygunlugunun test edilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmustir. Olgiimsel verilerin
korelasyon analizinde veriler normal dagilima uygunluk

gostermedigi  icin  Spearman  korelasyon  katsayisi
kullanilmistir. Normal dagilm uymayan verilerin analizinde
Kruskal ~Wallis varyans analizi  kullamlmustir. ~ Ikili

kargilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak yapildi
ve Benfer-roni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Febril
nobet gegiren hastalarda nobet tipine gore g diisiikliigiiniin
diizeyinin ~ tamimlanmast  i¢in  Receiver  Operating
Characteristics (ROC) analizi yapilmustir. Kesim  degeri
(cut - off) igin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif deger hesaplanarak sunulmustur. Nobet
tipiyle iligkili olabilecek faktorler lojistik regresyon analizi
kul-lanilarak degerlendirilmigtir. Degiskenlerin birbirleriyle
olan  etkilesimleri ~ korelasyon — matriksine  bakilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler modellere koyulurken enter
metodu kullamilmugtir. Modellerin uyumunu degerlendirmede
Hosmer — Lemesow testi, agiklayiciligini degerlendirmede
Nagelkerke R2 kullanilmigtir. Odds Ratio degerleri %95
giiven arali1 ile sunulmustur. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir. Aragtirmanin tipi kesitsel aragtirma
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Acil servise ilk kez febril nobet gecirerek bagvuran 174
hastanin K/E oran1 84/90, hastalarin median yaslar1 19.50
(12.00-36.30) ay idi. Basit febril nobet gegiren hastalar orani
%74.7, komplike febril nobet gecirenlerin orani ise
%25.3°dii.

Tablo 1: flk febril nébet grubunun ve kontrol grubunun basvurudaki
immunoglobulin diizeylerinin karsilastiriimasi

Febril nobet etiyolojisi, %20.5 rinit, %30.8 otit, %6 gastro-
enterit, %5 siniizit, %55.9 tonsillit, %8.6 farenjit, %64.2
tonsillofarenjit, %8.8  larenjit ve %10 diger nedenlerdi.
Kompike febril nobet gegirenlerinde %52.1 oraninda aile
hikayesi pozitif idi. Enfeksiyon tiirii ile febril nobet tipi ar-
asinda anlamli bir iligki yoktu. 174 hastanin %30.4’inde
(n=53) total Ig diizeyleri yasa gore disiikti. Calisma
grubundaki hastalarin 1g degerleri ve kontrol grubu ile
kargilastirilmas: Tablo 1°de gosterilmistir.

Elli i¢ hastanin %67.9’unda (n=36) 19G, %32.1’inde (n=17)
IgA distikligii mevcuttu. Hastalarm iki yillik taki-pleri
sonrasinda bakilan 1g degerlerinde 1gG diisiikligii olan %5.6
(n=3), selektif IgA eksikligi olan %11.2 (n=6) hasta vardu.
Hastalarin yirmi dort ay sonraki takiplerindeki Ig diizeyleri ve
kontrol grubu ile karsilastiriimasi Tablo 2°de verildi.

Tablo 2. Ik febril nobette immunoglobulin eksikligi
saptananlarin 24 ay sonraki immunoglobulin degerlerinin
karsilastirilmast

19 diisikligii 24 ay sonrakl Kontrol p
olanlar 1g degerleri grubunun
- degerleri
N 53 53 164
Yas (ay) 17.8(8.20-36.4) 38.1(29.20- 45.1 p'<0.001
46.45) (32.11- p?=0.005
56.82)
Immunglobulinler
19G 383.110 685.200 700.220 p'<0.001
(mg/dl) (273.149- (500.700- (514.210- p?=0.012
493.210) 863.210) 890.457)
IgM 67.530 (30.250- 88.870 (65.250- 88.258 p'=0.026
(mg/dl) 87.562) 120.258) (75.210- p?=0.687
115.248)
1gA 14.150 (6.258- 52.415 (25.258- 62.170 p'<0.001
(mg/dl) 25.258) 59.587) (31.258- p?=0.002
79.587)
IgE 39.360 (25.458- 61.930 (12.28- 67.930 p'<.001
(mg/d1) 56.587) 85.457) (15.258- p?=0.547
84.45)

[k febril nobet Kontrol grubu p
grubu (n=174) (n=189)
Basit 130/44
FN/Komplike
FN
Yas (ay) 19.5 (12.00- 22.0 (14.00- p=0.11
36.30) 38.20) 1
Viicut sicakhgn  38.0(37.5-39.0)  38.7(37.8-38.9) p=0.25
(°C) 6
Immunglobulinler
19G (mg/dl) 612.50 (463.25-  680.20 (574.00-  p=0.02
850.50) 772.20) 6
IgM (mg/dl) 89.86 (63.85- 92.3(67.21- p=0.78
115.00) 104.62) 3
IgA (mg/dl) 32.10(20.75- 39.20(30.20-  p=0.00
59.35) 62.21) 3
IgE (mg/dl) 17.60 (9.55- 17.10(11.21-  p=0.73
42.70) 30.75) 8

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli, Ig: immunoglobiilin, P1= Ig

olanlarin 24
arasindaki

diistikligi
degerleri

ay  sonraki
anlamlilik

immunoglobulin
P2= 24 ay sonraki

immunoglobiilin degerleri ile kontrol grubunun 24 ay sonraki
kontrol degerleri arasindaki anlamlilik.

Caligmada ilk kez febril nobet gegiren ve yilda dortten fazla
st solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar, bagvuru aninda

%30.4, iki yillik takipleri
tanist  aldi  ve
gosterildi.

sonrasinda

%169 Ig eksikligi

Ig diizeylerinin oranlar1 ise Tablo 3’de
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Tablo 3. 1k febril nobette ve takibinde immunoglobulin
diisiikliigii saptananlarin ¢ocuklarin verileri

Febril nobet gegiren (n=174)
g diisiikligii olanlar (n=53, %30.4)

2.yl Ig diistikliigii devam eden (n=9, %16.9)

Tk bagvuru (n,%) SCGH IgA eksikligi
(n=36, (n=17, %9.7)
%20.6)

Basit febril nobet /Komplike 27/9 9/8

febril nobet
%15.5/5.1 %5.1/%4.5

(n,%)/174

2.y Ig diisiikliigii devam eden 3/53 6/53 (%11.2)
(%5.6)

(n,%)/53

Basit febril nobet /Komplike 2/1 2/4

febril nobet
%3.7/%1.8 | %3.7/%7.5
(n,%)/53

SCGH: siit ¢ocugunun gecici hipogamaglobiilinemisi, Ig:
immunoglobulin

Ikinci yil sonunda Ig diisiikliigii ile takip edilen ¢ocuklarin
%55.5’1 komplike febril ndobetti. Komplike febril nobet
geciren ve Ig diisiikligii olan g¢ocuklarin %80’ninde IgA
eksikligi vardi. Iki yil sonra gruplarm kontrol degerlerine
bakildiginda IgA eksikligi olan alti hastanin febril ndbet
sirasindaki IgA degerleri <5 mg/dl’di. ilk nobeti komplike
febril nébet olan 44 ¢ocuk hastanin ilk ndbette %38.6’sinda
IgA eksikligi olup, ikinci y1l sonunda %11.2’sine selektif IgA
eksikligi tanis1 konuldu.

SCGH'si olanlarin K/E oram1 36 (18/18), selektif IgA
eksikligi olanlarin 17 (7/10) idi. SCGH’si olanlarin %88.9’u
ve selektif IgA eksikligi olanlarin %70.6’s1 viral etkenlere
bagh olarak febril nobet gecirmisti. SCGH olan hastalarin
nobet tipi; %75.2 basit febril nobet iken IgA eksikligi
olanlarda basit febril nobet %52.9, komplike febril nobet
gecirenler ise %47.1°di. Cinsiyetler arasinda Ig degerleri ve
ndbet tipleri karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu.

Gruplar arasinda kargilastirma yapildiginda grup 1,2 ve 4
hastalarin bagvuru aninda Ig G, M, A, E diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli degildi. Grup 3 hastalarin (n=42,
%24.1) ise ortalama IgG ve IgA diizeyleri anlamli olarak
diisiiktii. Tki y1l sonraki kontrol kontrol IgG degerlerine gore
Grup 3 hastalarin IgA degerleri artis gosterse de febril ndbet
gegciren hastalarm IgA degerleri anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Febril ndbet gegiren ve >4 kez/yil solunum yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuklarin immunoglobulin degerlerinin
kontrol grubu ve iki yil sonraki kontrol degerlerinin
karsilagtirilmast

] ] 24 ay p?
Ik gelis Kontrol pt sonraki
grubu Ig
degerleri
N=42 22 20 48
315.20 353.25 p=0. 44405  p=0.
19G (215.14-  (288.87- 025  (247.45- 015
(mo/dl)  41825) 489.58) 600.12)
IgA 18.10 30.03 p=0. 2323  p=0.
(mg/dl) (7.12- (20.15- 008  (9.15- 003
30.25) 45.12) 31.25)

pl: Febril nobet gegiren ¢ocuklarin kontrol grubu ile
immunoglobulin degerlerinin karsilagtirilmasi, p2: Febril nobet
gegiren ¢ocuklarm iki yil sonraki degerlerinin karsilasgtirilmasi,
p<0.05, istatistiksel olarak anlamli, Ig: immunoglobulin

Kontrol grubu; 189 cocuk ve K/E: 92/97 idi ve median
yaslant 22.0 (14.00-38.20) aydi. Ailesi tarafindan sik
enfeksiyon gecirdigini belirten ates nedeniyle acil servise
basvuran kontrol grubunun Ig degerleri referans degerleri yas
gruplarina gére normal aralikta idi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu. Biitiin gruplarda yasla birlikte I1gG (p<0.001,
r1=0.597), IgM (p<0.001, r2=0.638), IgE (p<0.001,
r2=0.638) ve IgA (p<0.001, r2=0.716) degerleri pozitif
korelasyon gosterdi. Yirmi dort ay sonraki 164 g¢ocugun

kontrol degerleri de yas araliklarina gére normal araliklarda
idi.

Yastan ve cinsiyetten bagimsiz olarak febril ndbet geciren-
ler; IgA diizeylerine gore febril ndbet gegirme riski lojis-tik
regresyon analizi ile incelendiginde IgA<14.55mg/dl altinda
olanlar, TgA diizeyleri>14.55 mg/dl olanlara gore komplike
febril nobet gecirme riski 1.961 kat daha yiikse-kti
(sensitivitesi %48.7, spesitesi %68.5, pozitif prediktif degeri
%81.7, negatif prediktif degeri %87.1°di, (AUC): 0.639
(0.540-0.737), p=0.014). IgA diizeylerine gore fe-bril ndbet
gecirme riskinin lojistik regresyon analizi Tablo 5°de ve ROC
analizi Sekil 1°de gosterildi.
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Tablo 5: Basit ve komplike febril nobette IgA diizeyinin

lojistik regresyon analizi

BasitFebril Komplike
nobet Febril nobet OR (95% CI)
1gA,
mg/dl n % n % p
<14.55 44 733 20 26.6  1.961(0.871-  0.039
4.415)
>14.55 91 827 19 17.3 1

*Modeldeki degiskenler: Ig A, yas, cinsiyet
Hosmer Lemeshow test, p=0.584; Nagelkerke, R?= 73%; Omnibus
test, p=0.039

ROC Curve

Source of the
Curve
G
G M
IG A
—

Reference Line

Sensitivity

T T T T
00 02 04 08 os 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 1. Febril nobeti 6ngérmede 1gG, IgM, IgA ve IgE’nin ROC
analizi

Febril konviilsiyon, atese bagli ortaya ¢ikan, yasa bagimlh
ndbetlerdir. Atese bagli febril nobet gecirme riski enfeksi-y6z
ajana bagli olsa bile genetik ve immiin zeminin katkis1 vardir
(1,10). Febril noébet geciren g¢ocuklarda immiin sistemi
degerlendirmek i¢in Ig diizeyleri (Ig G, A, M, D ve IgG alt
stniar1), lenfosit alt gruplart (CD3+T, CD3++ CDA4+T,
CD3++CD8+T, CD3++ CD19+B ve CD16++ CD56+, NK,
CD5, CD21) kullanilmistir. Febril nébet gegiren ¢ocuklarda
humoral immiin yamitin azaldigin1 gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (20-29). Ancak bu durumun inamasyona bagh
gegici  bir durum oldugu  Dbelirtilmistir (11). Bizim
calismamizin amaci febril nobet gegiren yilda dort kereden
fazla iist solunum yolu enfeksiyonu hikayesi olan ¢ocuklarin
uzun siireli takiplerinde Ig disiikliginin  sikligim
tanimlamak ve Ig diisiikliigii olanlarin febril ndbet gecirme
riskini belirlemeyi amaglamaktadir.

Kowalczyk ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada TNF-ave
TNF-B tretimindeki artisin; B hiicrelerinin IgG ve IgA’ya
doniisiimiinde duraklama olugturdugunu ve gegici bir
hipogamaglobulinemiye sebep oldugunu gostermislerdir (13).
Febril nébet gegiren ¢ocuklarda; Zubiel ve arkadaslart 33
hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda IgG2 ve I1gG4 diizeylerini,
Lenti ve arkadaglar1 1gG2 diizeyini diisiik bulmuslardir (24-
25). Bizim ¢alismamizda enfeksiyon nedeniyle febril ndbet

geciren ¢ocuklarin ndbet aminda IgG ve IgA degerleri diisiik
bulundu diger kesitsel caligmalarin aksine ayni hastalarin
takipleri yapildi. Calismamiz gosterdi ki yasla birlikte Ig
diizeyleri degisiklik gosterir ancak immiinglobulin diisiikliigi
saptanan yilda dortten fazla iist solunum yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuklarda immunglobilin eksikligi kalic1 olup takip
gerektirir. Ozellikle komplike febril nobet gecirenlerde
%11.2 selektif Ig A eksikligi olup uzun siireli takip
gerektirmektedir.

Febril nobetin epilepsi ve otoimmiin hastaliklarla iligkisini
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (29-34). Febril ndbet ve
immiinglobinler arasindaki iliski az sayida c¢aligmada yer
almaktadir ve ozellikle IgA iliskisi irdelenmeye c¢aligilmistir
(29-34). Bostantjopoulou ve ark., Gilhus ve ark. da febril
nobette IgAdiisiik bulmuslardir (33,34). Gilhus ve ark. IgA
diizeyindeki diislikliigiin =~ genetik  bir  zeminden
kaynaklandigin1 IgA eksikliginin febril nobetten epilepsiye
doniisiimiinii de ongorebildigini belirtmislerdir (34). IgA ve
febril nobetin temporal lob epilepsiye doniigiim riski
Liimatainen S. ve ark. tarafindan %8.8 olarak bulunmustur
(26). Hafez M ve ark. c¢alismasinda ise 39 febril nobetli
hastanin diisiik IgA ve total T hiicrelerinin HLABS ile iligkisi
oldugunu gostermiglerdir (30). IgA eksikliginin febril nobette
febril nobeti epilepsiye doniigiim  riskindeki  6nemini
irdeleyen bu caligmalarda genetik ve otoimmiin zeminin
onemi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da genetik zemin
bakilmasa da ebebeynlerin febril nobet gecirmesi ile febril
ndbet gegirme arasinda anlamli bir iligki vardi. Kompike
febril nobet gecirenlerinde %352.1 oraninda aile hikayesi
pozitif idi. Ilk kez komplike febril ndbet geciren, yilda
dortten fazla enfeksiyon hikayesi olan c¢ocuklarda ilk
basvuruda %38.6oraninda IgA eksikliginin goriilmesi ve iki
yillik takipleri sonrasinda %5.5 SCGH ve %11.2 selektif IgA
eksikligi) tanisi almasi ilk ndbette de Ig seviyesinin tespiti ve
takibinin 6nemli oldugunu gosterdi.

Cocuklarda antikor yanitlarinin gelisimi tamamlanmamistir.
Yenidogan doéneminden baslayarak hem hiimoral, hem de
hiicresel immiinitede siiregelen bir matiirasyon séz konu-
sudur. Primer immiin yetmezlik i¢in yilda sekizden fazla iist
solunum yolu enfeksiyonu gecirmesi immiin yetmezlik
diigiiniilmesi konusunda uyaricidir. Ancak bu kriterlere
uymayan daha az sayida enfeksiyon geciren ancak febril
nobetle basvuran cocuklarda ozellikle yilda dortten fazla
enfeksiyon gegirdigi belirtiliyorsa sadece norolojik takipler-
inin degil immiinolojik takiplerininde yapilmasi gerektigini
diisliniiyoruz. Febril nobet geciren sik enfeksiyon gegirme
hikayesi olan ¢ocuklarmn yillik enfeksiyon gegirme sayilart ve
enfeksiyon bolgeleri g6z oniinde bulundurularak olasi bir Ig
diistikliigii acisindan dikkatli olunmalidir (12).Bizce, primer
immiin yetmezlik tanist almayan ancak yil iginde sik
enfeksiyon gecirdigi belirtilen (yilda dort kereden fazla iist
solunum yolu enfeksiyonu) ¢ocuklar febril ndbet gegirmis
iseler immiiniteleri degerlendirilmelidir. Calismamizda; yilda
dort kereden fazla iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ilk
kez febril nobetle acil servise bagvuran hastalarin
%20.6’tindelgG  disikligi ve %9.7’sinde IgA eksikligi
vardi. Bu calisma, ilk kez febril ndbet gegiren ve IgA
diizeyleri <14.55 mg/dl altinda olanlarin komplike febril
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nobet gecirme riskinin 1.961 kat arttigini gosteren ilk
caligmadir. Ilk kez febril nobetle bagvuran hastalarda sik
enfeksiyon gecirme sikayeti dikkat cekicidir, altinda yatan
mekanizma c¢aligmamizla aydinlatilamamis olsa da febril
nobetle bagvuran hastalarda ilk febril nobette takip ve tedavi
gerektirebilecek Ig diisiikliikleri agisindan dikkatli olunmasi
gerektiginin farkinda olunmalidir.

Calismamizin kisithiligy, Ig eksikligi tanist koymak icin
karistict ve zorlayic bir etken olan yas aralifi, febril nobet
geciren cocuklarda iki yillik takip siiresinin az olmasi ve
epilepsi sikhigmin belirlenememesidir. Immiinitenin febril
nobetteki yeri, febril nobet ve Ig eksikligi iliskisi ilk defa bu
kadar genis bir hasta grubunda ¢alisildi. Bu konuda az sayi-
da calisma vardir, yapilacak daha genis ¢apli ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamiz, ilk kez febril ndbetle acil servise basvuran
cocuklarda sik enfeksiyon hikayesinin sorgulanmasi ve fe-
bril nobet tipiyle birlikteliginin Onemini vurgulamistir.
Komplike febril nobet gegiren gocuklarda IgA eksikliginin
daha sik goriildiigii ve IgA’nmn belirli bir diizeyin altinda
komplike febril nobet gegirme riskini arttigini gostermistir.
1 komplike  febril nobette immiinglobulinleri
degerlendirmek uzun siireli takip ve tedavi gerektirebilecek
kalict immiin yetmezlik tanisi i¢in uyaricidir.

Catisma Beyani: Bu g¢alisma ile ilgili olarak yazarlarm ve/
veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir rmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Arastrmacilarin Katki Orani Beyani: Fikir/Kavram: Beril
Dilber, Yeseren Nil Demirhan, Ali Cansu, Tasarim: Beril
Dil-ber Yeseren Nil Demirhan,; Denetleme/Danismanlik:
Beril Dilber, Ali Cansu, Fazil Orhan; Veri Toplama ve/veya
Isleme: : Beril Dilber, Yeseren Nil Demirhan, Ali Cansu;
Analiz ve/ veya Yorum: Beril Dilber; Kaynak Taramasi: Beril
Dilber, Yeseren Nil Demirhan, Ali Cansu, Fazil Orhan;
Makalenin Yazimi: Beril Dilber, Yeseren Nil Demirhan, Ali
Cansu, Fazil Orhan; Elestirel Inceleme: Ali Cansu, Fazil
Orhan

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma icin hi¢hir kurum ya da
kisiden nansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onami: Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu;
tarih:16.11.2018 tarih ve sayt No:2018/282.
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Ozgiin Arastirma

FACTORS AFFECTING LIFE SATISFACTION AND FAMILY
BELONGING OF PATIENT GROUPS WITH ORTHOPAEDIC
SURGERY

Ortopedik Cerrahi Gegiren Hasta Gruplarinin Yasam Doyumu ve Aileye Aidiyetlerini
Etkileyen Faktorler

Mesut MISIRLIOGLU!

! University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and
Research Hospital, Department of Orthopedics and Traumatology, ANKARA, TURKIYE

ABSTRACT

Objective: To evaluate the life satisfaction and family belonging
levels of the surgically treated orthopaedic patient groups for the
first time in the literatiire, and to investigate the relationship
betvveen them.

Material and Method: A total of 998 people (787 patients/21 1
Controls) with a mean age of 41 (18-60 years) were included in
this study. The data of this cross-sectional study was collected
from 7 different patient groups (amputation-tumor-trauma-
arthroplasty-arthroscopy) and healthy control group with using
face-to-face survey technique. Personal Information form, life
satisfaction scale and family belonging scales were used to
collect research data.

Results: Life satisfaction and family belonging values of
individuals <25 years of age, were statistically significant
compared to other age groups (p<0.05). Life satisfaction and
family belonging mean scores of male participants, students and
those with high economic status, were found to be significantly
high (p<0.05). The participants who have never been married
had higher life satisfaction than those who were divorced and
stili married (p=0.007). As the education level increased, the
total family belonging levels of the groups also increased
(p<0.001). Among the groups, the lovvest life satisfaction value
was obtained from the malignant tumors group, and the highest
one was simple orthopaedic surgery group. Life satisfaction
values were significantly higher in those living with their
families and those vvithout chronic disease (p<0.05). The
relationship betvveen life satisfaction and family belonging
values in patients vvith benign tumors and simple orthopaedic
surgery vvas higher than the other complicated patient groups.
Conclusion: While there vvas a significant positive relationship
betvveen life satisfaction and family belonging in patients vvith
simple orthopaedic surgery, this relationship vvas vveakened in
patients vvith malignant tumors. in order to increase the life
satisfaction and family belonging levels of these patient groups,
physical, psychosocial and financial support should be provided
to the patients and their families in addition to medical treatment.

Keyvvords: Life satisfaction, family belonging, oncology,
orthopaedic surgery.

(074

Amag: Cerrahi tedavi uygulanan ortopedik hasta gru-plarinin
yasam doyumu ve aileye aidiyet diizeylerini literatiirde ilk
olarak degerlendirmek ve aralarindaki iligkiyi arastirmak.
Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya yas ortalamasi 41 (18-60 y1l)
olan toplam 998 kisi (787 hasta/211 kontrol) dahil edildi.
Kesitsel tipteki ¢alismamizin verileri 7 farkli orto-pedik hasta
grubu (ampiitasyon-tiimor-travma-artroplas-ti-artroskopi) ve
saglikli kontrol grubundan yiiz yiize anket teknigi kullanilarak
toplandi. Arastirma verilerinin toplan-masinda kisisel bilgi
formu, yasam doyumu 6l¢egi ve aileye aidiyet 6lgegi kullanildi.
Bulgular: Yirmi bes yas alt1 bireylerin yasam doyumu ve aileye
aidiyet degerleri diger yas gruplarina gore istatis-tiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). Erkek katilimcilarin, Ogrencilerin ve
ekonomik durumu iyi olanlari yasam doyumu ve aileye aidiyet
puan ortalamalari, anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Hig
evlenmemis katilimcilarin yasam doyumu degerleri, bosanmig
ve halen evli olanlara gore daha yiiksekti (p=0,007). Egitim
diizeyi yiikseldikge gruplarin toplam aileye aidiyet diizeylerinin
arttign gorildi (p<0.001). Gruplar arasinda yasam doyumu
degeri malign tiimor grubunda en diisiik, basit ortopedik cerrahi
grubu-nda ise en yiksek gozlendi. Ailesiyle birlikte
yasayanlarda ve kronik hastalig1 olmayanlarda yasam doyumu
degerleri anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Benign tiimérlii ve
basit ortopedik cerrahi geciren hastalarin yasam doyumu ve
aileye aidiyet degerleri arasindaki iliski diger hasta gruplarina
gore daha yiiksekti.

Sonug: Basit ortopedik cerrahi uygulanan hasta gruplarinin
yasam doyumu ve aileye aidiyet degerleri arasinda mevcut olan
anlamli pozitif iliski, malin timorlii grup gibi daha komplike
hastalarda zayiflamistir. Bu hasta gruplarinin yasam doyumu ve
aileye aidiyet diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in tibbi tedaviye ek
olarak, hastalara ve ailelerine fiziksel, psikososyal ve finansal
destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasam doyumu, aile aidiyeti, onkoloji,
ortopedik cerrahi.
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INTRODUCTION

Orthopaedic diseases requiring surgery are important health
problems in which mental and physical problems can be seen
during treatment (1). After orthopaedic surgical treatments,
temporary or permanent limitation may be observed in the
daily life routines, physical, psychoso-cial and financial status
of the patients. We encounter these problems more frequently
after major orthopaedic and oncological surgeries. As these
patients describe themselves as disabled, new problems arise
in their family relationships and business life. Young people
can survive this period with less injury and can reorient their
lives more easily than the elderly (2). Physical and
psychosaocial problems negatively affect the quality of life of
patients and their families. In cases where the family support
for the patients decreases, treatment process is adversely
affected and the ability of patients to cope with problems
decrease (3).

Satisfaction means to aordability of expectations and being
content with what you have. Life satisfaction (LS), which
means subjective well-being, is dened as positive evaluation of
one’s life, obtained as a result of comparing expectations and
what they have. LS, which is a dynamic process, is a factor that
individuals should have in order to evaluate themselves
positively and to be happy (4). LS is the cognitive part of well-
being. The most important factors affecting LS are personal
tendencies, family relationships, and self-esteem, while
individual identity and socio-economic relationships are other
factors. We expect LS to be high in people who are sportsman,
married, physically and mentally healthy, have good relations
with their family and friends, and live in a wide social
environment (5). It has been shown that there is a positive and
significant relationship between the survival of patients
underwent oncological orthopaedic surgery and the psycho-
oncological approach (3).

The feeling of need for belonging and love is a need that is
generally accepted today in the journey of human beings to nd
meaning in social life. The sense of belonging helps people to
recognize their environment, to create their own identities, and
increase their quality of life (6). While social support has an
indirect effect on overcoming depression and stress, a sense of
belonging has a direct effect on them. It has been shown that
individuals with high sense of belonging and better
relationships among family members, are psychosocially
functional and can overcome problems much more easily (7).
The family, which contributes to the physical and psychosocial
development of the individual, plays an important role in
providing and maintaining the health and well-being of the
individuals. Family Belonging (FB), a sub-type of belonging,
is a meaningfulness brought about by co-existing with the
other and sharing with them. Individuals with low FB have a
weakened capacity to endure the diculties of life (8). It has
been shown that there is a positive and signicant relationship
between the LS and FB values of university students (9).

Patients undergoing orthopaedic and oncologic surgery need
more physical and psychosocial support from their families
and environments during treatment compared to other patients.
The physical, psychosocial, and economic status of the
patients and their families are affected by their LS’s and FB’s.
Determining the LS and FB values of each component of the
society, is important for public health. The aim of this study is

to determine whether there is a relationship between LS and
FB levels of the patient groups who underwent orthopaedic
surgical treatment, and whether this relationship diers
according to their socio-demographic data. In addition to the
inadequacy of studies on this subject, the absence of any
previous study on LS and FBs, especially in orthopaedic and
oncological patient groups requiring surgery, increases the
originality and value of our study.

MATERIALS AND METHODS

A total of 998 people, including 787 patients who were
hospitalized for surgical treatment or previously operated and
visited the outpatient clinic between July and December 2021,
and 211 volunteers as control group, were included in this
study. Our patients and healthy control groups were randomly
selected on a voluntary basis, among individuals between the
age of 18-60 years, who could be communicated and did not
have any psychological disorder. There were no restrictions on
the number, gender and other demographic variables of the
individuals in the groups. Those with any chronic disease in
the control group were not included the study. The participants
were asked to Il in the questionnaires using the face-to-face
interview technique. Data of 787 patients (156-malignant
tumor, 187-benign tumor, 145-trauma, 184-simple surgery,
115-arthroplasty and major surgery) and 211 healthy controls
from valid questionnaires were statistically analysed.

Three dierent questionnaires (Personal Information Form
(PIF), LS Scale, FB Scale) were used by the author as data
collection materials. The PIF with 24 questions, was used to
collect the demographic data of the patient groups and control
group. Socio-demographic and economic variables in PIF such
as age, gender, living place, occupation, marital status,
educational and economic status, family structure, number of
children, number of siblings, having chronic illness, living
with or apart from the family, parental survival status,
continuous drug usage, satisfaction with living with or apart
from the family, were analysed. The 5-point Likert-type LS
Scale consisting of 5 questions was used to determine LS
levels (5). In order to determine FB levels of groups, a ve-point
Likert-type FB scale consisting of 17 questions was used (6).
FB scale is a valid and reliable measurement tool used in
psychology, social and guidance services, and family
counselling. The first dimension of the LS scale, which
consists of two dimensions, is called the sub-dimension of the
individual’s sense of belonging to his family, and the second
dimension is the FB that the fami-ly makes the individual feel.
The sum of both determines the total score of FB. As the score
increases, the FB also increases (6).

A total of 8 groups (7 orthopaedic patients group / one control
group) included in this study were as follows; G-1 control
(n=211), G-2 amputation (n=27), G-3 malignant surgical
tumor (n=138), G-4 benign aggressive tumor

(n=111), G-5 benign tumor (n=76), G-6 arthroplasty and major
orthopaedic surgery (n=108), G-7 trauma (n=143), G-8
arthroscopy and simple orthopaedic surgery groups (n=184)
(Figure 1).
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Gorup 8 (n=184)
18%

Group 7 (n=143)
14%

Group 6 (n=108)
11%

Group 5 (n=76)

Figure 1. Distribution of participant groups.

he relationships between LS and FB values of individuals in
all groups were statistically compared among themselves and
with the demographic data. This cross-section-al study was
performed prospectively in accordance with ethical rules and
the principles of the Declaration of Helsinki, after obtaining
the approval of the ethics committee (10.11.2021/1477). The
patients and volunteers in this study were informed and their
consents were obtained.

In this cross-sectional study, the relational survey model from
which one of the quantitative research methods, was used. The
LS’s, FB’s and socio-demographic data obtained by evaluating
the questionnaires from the groups, werecompared among
themselves with the IBM SPSS Statistic 23 statistical program
and their correlations were examined.

Descriptive statistics, Pearson correlation test, independent
groups t-test, one-way ANOVA and Kruskal Wallis analysis
of variance tests were used to evaluate the data.

RESULTS

Comparisons of LS and FB levels according to socio-
demographic characteristics of 998 participants (437
male/561female) with a mean age of 41.4+13.6 (16-60) are
presented in Table 1.

The sense of belonging sub-dimension score (p=0.004) and
total FB score (p=0.012), were found to be higher in
participants under 25 years of age than older participants. The
LS (p=0.017) and FB sub-dimension scores (p=0.016) of male
participants were found to be signicantly higher than females.
While unmarried participants had higher LS levels than

divorced or married participants (p=0.007), no signicant
difference was observed in their FB levels (p>0.05). While
LS levels were found to be similar according to educational
status,

Group 1 (n=211)
21%

Group 2 (n=27)
3%

sub-dimension and total FB scores showed signicant
di-erences between education groups (p=0.001). It has been
determined that this difference was due to the difference
between primary school and university graduates. The group
with the highest LS, sense of belonging sub-dimension and
total FB levels according to their occupation, was the group
of the students (p<0.001, 0.010 and 0.002, respectively). It
was observed that the LS and sub-dimensions and total FB
scores of those with high economic status, were significantly
higher than lower ones (p<0.05). When the groups are
analysed according to their distribution, the control group
(G1-21.1%) and the simple orthopaedic surgery group
(G8-18.4%) were the most crowded groups (Figure 1) While
the LS values of the groups showed statistically significant
differences among themselves (p<0.001),

This di erence was not observed in the FB values of the
groups (Table 2, Figure 2-3). Post hoc analyses determined
that the statistical difference between the LS values of the
groups was caused by the difference between the G1-G8, G3-
G5, G3-G7, G3-G8, G5-G6 and G6-G8 groups. It was
observed that the lowest LS values were in patients with
malignant tumors, and the highest LS values in patients who
underwent simple orthopaedic surgery.

The LS values of the participants with a family history of
chronic disease were found to be significantly lower than those
without chronic disease (p=0.010) (Table 2). No significant
relationship was found between the duration of chronic
diseases in the family and the LS and FB scores of participants
(p=0.705, p=0.759). In addition, while the LS levels of the
participants living with their families were significantly
higher than those living separately (p=0.031), no significant
difference was observed between the LS and FB levels when
compared according to the satisfaction levels of those living
apart from their families (p>0.05) (Table 2).
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Table 1: Comparison of the LS and FB levels of the groups according to the socio-demographic characteristics of the participants.

n=998) Life Sense of  Family Belonging Total Family
Satisfaction Belongings Median Belonging
Median Median (min-max) Median
(min-max) (min-max) (min-max)
Age, n(%)
<25 145(14.5) 25(5-35) 53(23-60) 18(5-25) 70(28-85)
25-44 432(43.3) 21(5-35) 50.5(17-60) 18(8-25) 68(28-85)
45-60 421(42.2) 22(5-35) 50(20-60) 18(10-25 68(33-85)
P value <0.001 0.004 0.367) 0.012
Sex, n(%)
Male 437(43.8) 23(5-35) 51(17-60) 18(5-25) 69(28-85)
Female 561(56.2) 22(5-35) 50(20-60) 17(7-25) 68(33-85)
P value 0.007 0.414 0.016 0.164
Marital Status, n(%)
Still married 687(68.8) 22(5-35) 50(17-60) 18(9-25) 68(28-85)
Not married 250(25.1) 24(5-35) 52(23-60) 18(5-25) 69(28-85)
Divorced/Widow 61(6.1) 20(5-35) 49(32-60) 17(11-22) 67(44-80)
P value 0.007 0.066 0.165 0.063
Place living, n(%6)
Village 65(6.5) 21(5-34) 52(26-60) 17(12-24) 69(40-84)
City 251(25.2) 23(5-35) 50(19-60) 17(7-25) 68(29-85)
Capital city 682(68.3) 22(5-35) 50.5(17-60) 18(5-25) 68(28-85)
P value 0.440 0.058 0.312 0.155
Education Statue, n(%)
Iliterate 54(5.4) 20(5-35) 52(25-60) 18(13-23) 69(38-83)
Literate 46(4.6) 22(5-35) 49.5(28-60) 17(13-25) 67.5(42-85)
Primary education 360(36.1) 22(5-35) 49(20-60) 17(9-25) 67(33-85)
High School 231(23.1) 22(5-35) 50(17-60) 18(7-25) 68(28-85)
University 272(27.3) 22(5-35) 52(23-60) 18(5-25) 70(28-85)
Master/Doctora 35(3.5) 24(14-34) 51(35-60) 18(11-25) 69(49-84)
P value 0.053 0.001 0.019 <0.001
Mother Education, n(%)
Iliterate 96(9.6) 22(5-33) 50(17-60) 17(11-25) 67.5(28-85)
Literate 179(17.9) 22(5-35) 49(20-60) 17(11-25) 67(33-85)
Primary education 613(61.4) 22(5-35) 50(19-60) 18(7-25) 68(29-85)
High School 86(8.6) 23.5(5-35) 52(23-60) 19(5-25) 70(28-85)
University 20(2.0) 23(10-35) 54.5(42-59) 19(15-25) 72.5(58-80)
Master/Doctora 4(0.4) 21(17-23) 52.5(41-59) 17.5(14-21) 70(55-80)
P value 0.483 0.324 0.010 0.091
Father Education, n(%)
lliterate 30(3.0) 22(5-30) 50(17-60) 18(11-25) 67(28-85)
Literate 107(10.7) 23(5-35) 50(25-60) 17(12-25) 68(38-85)
Primary education 638(63.9) 22(5-35) 50(19-60) 18(7-25) 68(29-85)
High School 141(14.1) 21(5-35) 50(23-60) 18(5-25) 69(28-85)
University 73(7.3) 23(8-35) 54(31-60) 18(9-25) 70(40-84)
Master/Doctora 9(0.9) 25(8-31) 54(49-59) 18(14-21) 70(67-80)
P value 0.709 0.282 0.403 0.273
Child number, n(%)
No child 278(27.9) 23(5-35) 51(17-60) 18(5-25) 68(28-85)
1 child 129(12.9) 22(5-35) 51(26-60) 18(9-25) 69(35-85)
2 children 282(28.3) 22(5-35) 50(28-60) 18(9-25) 68(38-85)
>3 children 309(31.0) 22(5-35) 50(20-60) 18(9-25) 68(33-85)
P value 0.142 0.322 0.712 0.602
Profession, n(%)
Unemployed 21(2.1) 21(7-35) 47(27-60) 16(11-24) 64(38-84)
Retired 79(7.9) 23(5-35) 50(28-60) 18(11-24) 68(42-84)
Student 103(10.3) 25(8-35) 53(23-60) 18(5-25) 70(28-85)
Officer 248(24.8) 22(5-35) 51(26-60) 18(9-25) 68(35-85)
Housewife 263(26.4) 22(5-35) 49(20-60) 17(9-25) 67(33-85)
Employee/private sector 284(28.5) 21(5-35) 50.5(17-60) 18(7-25) 69(28-85)
P value <0.001 0.010 0.005 0.002
Income-generating job status n(%o)
No
Yes 582(58.3) 22(5-35) 50(17-60) 17(5-25) 68(28-85)
P value 416(41.7) 22(5-25) 51(20-60) 18(7-25) 69(33-85)
0.463 0.247 0.063 0.122
Montly household Income
<2000 TL 252(25.3) 20(5-35) 48(17-60) 17(10-25) 65(28-85)
2000-4000 TL 428(42.9) 23(5-35) 51(23-60) 18(5-25) 68.5(28-85)
4000-6000 TL 175(17.5) 23(5-35) 52(20-60) 18(8-25) 70(35-85)
>6000 TL 143(14.3) 24(8-35) 52(29-60) 18(9-25) 70(40-85)
P value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Living home, n(%)
Rent 339(34.0) 22(5-35) 50(17-60) 18(8-25) 68(28-85)
Owned 659(66.0 22(5-25) 50(20-60) 18(5-25) 68(28-85)
P value 0.117 0.678 0.988 0.745

sd: standart deviation
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Table 2: Comparison of scale scores by clinical groups and family structure.

Patients (n=998) Life Satisfaction Sense of Family Total family
Median belongings Belongings belongings
(min-max) Median Median Median

(min-max) (min-max) (min-max)

Group, n(%)

G1-Control 211(21.1) 22(5-35) 51(26-60) 18(9-25) 69(35-85)

G2-Amputation 27(2.7) 21(5-35) 50(26-59) 17(13-22) 67(42-78)

G3-Malign tumor 138(13.8) 20(5-35) 52(17-60) 17(8-25) 69(28-85)

G4-Benign aggressif tumor 111(11.2) 22(5-35) 49(20-60) 17(10-25) 68(33-85)

G5-Benign tumor 76(7.6) 24(8-35) 50(27-60) 17(7-25) 68(39-85)

G6- Artroplasty, major surg. 108(10.8) 21(5-34) 49(25-60) 17.5(10-25) 67.5(38-85)

G7-Ortopaedic trauma 143(14.3) 23(9-35) 50(23-60) 17(5-25) 68(28-85)

G8-basic orthopaedic surgery 184(18.4) 25(6-35) 49(20-60) 18(10-25) 68(33-85)

P value <0.001 0.574 0.102 0.445

Family Structure, n(%)

Nuclear 739(74.0) 22(5-35) 50(17-60) 18(5-25) 68(28-85)

Spread 202(20.2) 23(5-35) 52(20-60) 18(10-25) 69(33-85)

Divorced 57(5.7) 21(5-35) 48(26-60) 17(7-25) 64(35-84)

P value 0.319 0.435 0471 0.452

Mother or Father Alive, n(%0)

Both alive

Both dead 390(39.1) 23(5-35) 51(20-60) 18(5-25) 69(28-85)

Other, n(%) 106(10.6) 22(5-35) 49(20-60) 18(10-25) 67.5(33-82)

P value 502(50.3) 22(5-35) 50(17-60) 18(9-25) 68(28-85)
0.300 0.185 0.898 0.302

Parents living together n(%)

Yes

No 67(6.7) 20(5-35) 52(28-60) 18(7-25) 69(38-85)

P value 931(93.3) 22(5-35) 50(17-60) 18(5-25) 68(28-85)
0.163 0.400 0.978 0.528

Chronic disease, n(%)

Have

Not have 803(80.5) 22(5-35) 50(17-60) 18(5-25) 68(28-85)

P value 195(19.5) 22(5-35) 51(26-60) 18(9-25) 69(38-85)
0.333 0.084 0.243 0.100

Chronic disease in family, n(%)

have

not have 328(32.9) 21.5(5-35) 50(20-60) 18(7-25) 68(33-85)

P value 670(67.1) 23(5-35) 51(17-60) 18(5-25) 68.5(28-85)
0.010 0.162 0.701 0.263

Living with family, n(%)

yes

no 672(67.3) 23(5-35) 50.5(20-60) 18(5-25) 69(28-85)

P value 326(32.7) 22(5-35) 50(17-60) 17(7-25) 67.5(28-85)
0.031 0.193 0.090 0.138
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Figure 3: Comparison of the total levels of FB of the participating groups.
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When the relationship between LS and FB levels were
examined, a weak correlation was found between 0.258-0.280
values in all participants. On the other hand, varying levels of
positive correlation were observed between the LS and FB
levels of all groups (Table 3). When this relationship in clinical
groups was examined by subgroup correlation analyses, it was

observed that there was no significant correlation between LS
and FB levels in the G2 amputation group, but the relationships
were increased towards easi-er surgery groups such as G4
(benign aggressive tumor), G5 (benign tumor) and G8 (simple
orthopaedic surgery). Correlation coefficients in these groups
were found to vary between 0.336 and 0.960 (Table 3).

Table 3. The relationship between LS and FB values in all patient groups.

Sense of belonging r(p)  Family Belonging(p) Total family belonging

Total Group (n=998) 0.258(<0.001) 0.261(<0.001) 8?52)30@0.001)
G1-Control 0.223(<0.001) 0.214(<0.001) 0.243(<0.001)
G2-Amputation 0.295(0.135) 0.156(0.439) 0.278(0.160)
G3-Malign tumor 0.148(0.084) 0.242(0.004) 0.191(0.025)
G4-Benign aggressif tumor 0.401(<0.001) 0.406(<0.001) 0.442(<0.001)
G5-Benign tumor 0.442(<0.001) 0.336(<0.001) 0.426(<0.001)
G6- Artroplasty, major surgery 0.217(0.024) 0.262(0.006) 0.235(0.014)
G7-Ortopaedic trauma 0.253(0.002) 0.172(0.040) 0.244(0.003)
G8-basic orthopaedic surgery 0.340(<0.001) 0.960(<0.001) 0.725(<0.001)

DISCUSSION

In this study, the relationship between LS and FB was
investigated in orthopaedic patient groups who underwent
surgery. It is said that the perception of LS and family support
weaken in the manifestation of the disease or in having
problems in their improvement (7). Among the patients
undergoing orthopaedic oncological surgery, elderly women
with pain, patients with low socioeconomic status and unstable
physical condition, are more prone to psy-chosocial problems.
In addition to the medical problems of these patient groups,
LS, quality of life and social belonging are also adversely
aected. Social status, education lev-el, nancial situation, and
family history play an important role in the treatment processes
of these individuals (10). In another study, it was reported that
LS and quality of life of haemodialysis patients were signi-
cantly lower than the healthy group, while depression and
anxiety were higher (11). Similarly, it has been shown that
there is a negative, moderately signicant relationship between
LS and depression in oncological patients receiving
chemotherapy (12). It has been shown that there is a positive
and significant relationship between LS and FB value of
university students (9, 13). In our study, signicant dierences
were found in the LS values of the groups, consistent with the
literature. The highest LS values were observed in simple
orthopaedic cases, and the lowest in patients with malignant
tumors. The weak correlation and relationship between LS and
FB seen in complicated groups such as amputations and
malignant tumors, was increased towards less complicated
groups such as simple orthopaedic surgery group. In addition,
the highest LS and FB values in our study were observed in
students. One of the main factors affecting LS and FB is age
and gender. Due to many psychosocial problems, the family is
more important than ever in adolescence (8). Young

haemodialy-sis patients have been shown to have higher LS
values (11). Similarly, we found the sub-dimension and total

FB values to be significantly higher in the patient groups under
the age of 25. It has been reported that gender does not make a
signicant difference on LS and family functions of individuals
with chronic diseases, but the behavioural control of males is
lower than that of females (14). In addition, no signicant
dierence was also observed between LS and FB values of
university students, according to gender (9). Unlike the
literature, the reason why male participants’ LS was higher
than females in our study may be related to the fact that women
are more afected by negative conditions such as illness and
psychosocial problems.

Socio-economic characteristics of individuals are also
efective on LS and FB. Studies have shown that there was a
positive and signicant relationship between the LS and FB
scores of university students and their economic status (6,13).
In addition, the LS values of haemodialysis patients with high
economic status, were found to be significantly high (11).
Similarly, LS and FB values were found to be signicantly
higher in orthopaedic patient groups with high economic status
in our study.

People with high FB are happy psychosocially and have high
self-care levels (6). The complications that develop after
orthopaedic oncological surgeries are lower in elderly
individuals living in extended families, compared to the
elderly population living in nursing homes or alone (15).
While there are publications stating that family structure does
not make a signicant difference on FB among university
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students (13), there are also publications stating that individual
living in the nuclear family has the highest and living in
separated family has the lowest FB values (16). It has been
reported that those who have a chronic disease and live with
their families have higher perceived social support and higher
LS value (14). There is conicting information in the literature
regarding the LS of university students living with or without
their families (9,13). The LS value of participant living with
families were found to be higher than those living separately
in our study. This can be explained by the fact that parents’
controlling and interfering perception on young people has
turned into an expectation of care and attention in case of
illness.

Marital status and social support are important determinants
of emotional adjustment. Studies have shown that students
living with their nuclear families have higher FB values than
students with divorced parents and extend-ed families (8, 17).
The reason why emotional stress and depression is more
common in married people who have sarcoma surgeries,
compared to singles has been shown that patients have to deal
with their partners’ feelings and fears as well as their own
problems (18). In another study, the LS of divorced
oncological patients who received chemotherapy was found to
be signi-cantly high (12). While the LS was higher signi-cantly
in never-married orthopaedic patients than in married and
divorced patients in our study, FB did not show any signi-cant
dierence according to family structure. As the social support
that cancer patients receive from their families and the
education given to the patients and their families increases, the
burden of care and treatment decreases, their depression
decreases and their LS increases (19). It has been shown that
LS and FB values are signi-cantly higher in university students
with a low number of siblings and high father educational level
(9). Anoth-er study showed that the educational status of
university students was signi-cantly related to their happiness
levels (13). In our study, LS levels were observed to be similar
in all groups according to education level, while FB values of
university graduated participants were found to be higher than
the others.

The physical and psycho-social problems observed after
orthopaedic and oncological surgeries change and rearrange
the patient’s relations with their environments. Psychosocial
problems are more common in rare malignant tumors, low-
activity amputees, and patients undergoing complicated limb
salvage surgery (20). Chronic diseases and long disease
durations negatively affect the LS and FB values of the
patients (14). In a study conducted with hae-modialysis
patients, it was observed that the LS values of male patients
with high economic status who underwent short-term
haemodialysis were signi-cantly higher than the others (11). In
our study, while LS and FB levels of male patients, those with
high economic status, and young male students under the age
of 25 were found to be significantly higher, LS values were
higher in patients living with families, who were never
married, and who did not have a chronic disease in families.
FB values were signi-cantly higher in university graduates.

CONCLUSION

In conclusion, patients who have undergone major ortho-
paedic and oncological surgery should be treated with a
multidisciplinary approach by a specialist team, in order to
overcome the increasing fear and anxiety and psychosocial
problems of patients and their families. Patients also need
medical social services practices in solving the problems
during the treatment process. We think that increasing LS and
FBs by providing physical, psychosocial, and -nancial support
to patients in addition to medical treatment, will be bene-cial
in solving postoperative problems. The positive effects of LS
and FB in the treatment of orthopaedic and oncological
patients need to be clari-ed with long-term, prospective, and
detailed studies.

Ethics Committee Approval: The study was approved by the
Ethics Committee of the University of Health Sciences, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital (Date: 2021, Decision No: 1477).

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from all participants who participated in this study

Conict of Interest Statement: The author has no conicts of
interest to declare.

Financial Disclosure: The author declares that this study has
received no -nancial support.

Author Contributions: The author declares that he has
participated in the design, execution, and analysis of the
article and approved the -nal version.

REFERENCES

1. Ayers DC, Zheng H, Franklin PD. Integrating patient-
reported outcomes into orthopaedic clinical practice: proof of
concept from FORCE-TJR. Clin Orthop Relat Res
2013;471(11):3419-25.

2. Fauske L, Bruland OS, Grov EK, Bondevik H. Cured of
primary bone cancer, but at what cost: a qualitative study of
functional impairment and lost opportunities. Sarcoma
2015;2015:484196.

3. Spiegel D. Mind matters in cancer survival. Psycho-
Oncology 2012;21(6):588-93.

4. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Grin S. The satisfaction
with life scale. J Pers Assess. 1985;49(1):71-5.

5. Dagli A, Baysal N. Adaptation of the Satisfaction with Life
Scale into Turkish: The Study of

Validity and Reliability. Electronic Journal of Social Scienc-
es 2016;15(59):1250-63.

6. Mavili A, Kesen NF, Dagbas S. Aile aidiyeti dl¢egi: Bir
Olgek gelistirme caligsmasi. Sosyal Politika Caligmalar1 Der-
gisi 2014;14(33):29-45.

KUTFD | 489



Misirhoglu M.
Orthopaedic Patient’s Life Satisfactions, Family Belongings

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):482-490
Doi: 10.24938/kutfd.1101006

7. Hagerty BM, Williams RA, Coyne JC, Early MR. Sense of
belonging and indicators of social and psychological
functioning. Arch Psychiatr Nurs 1996;10(4):235-44.

8. Mavili, A, Kesen NF, Dagbag S. Translated article: Family
belonging scale: A scale development study.Curr Psychol
.2021; 1-8. https://doi.org/10.1007/s12144-021-01545-6

9. Bozarslan S. Universite Ogrencilerinin Aile Aidiyet
Diizeyleri ve Yasam Doyumlariin Incelenmesi: Biruni
Universitesi  Ornegi.: Istanbul-Cerrahpasa Universitesi.;
(Turkey) 2020.

10. Sachsenmaier SM, Ipach I, Kluba T. Quality of Life,
Physical and Mental Status and Contentment of Patients with
Localized Soft Tissue or Bone Sarcoma: A Questionnaire
Analysis. Orthop Rev (Pavia). 2015;7(2):5920

11. Firat T. T.C. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarm yasam kali-
tesi diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iligkinin deger-
lendirilmesi. (Turkey); 2019.

12. Arslan S, Celebioglu A, Tezel A. Kemoterapi alan kan-
serli hastalarda depresyon ve yasam doyumunun belirlen-
mesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(5):628-34.

13. Yeter SI. Universite 6grencilerinin mutluluk diizeylerin-in
aile aidiyeti ve manevi yonelimlerine goére yordalanmast:
Marmara Universitesi. Doktora Tezi,(Turkey);2019.

14. Acar AE. Kronik hastaliklarin, hastalarin aile islevleri ve
yasam doyumlar: iizerine etkisi: DEU Egitim Bilimleri
Enstitiisii; Doktora Tezi, (Turkey); 2011.

15. Martins A, Whelan JS, Bennister L, et al. Qualitative study
exploring patients’ experiences of being diagnosed and living
with primary bone cancer in the UK. BMJ Open.
2019;9(9):e028693.

16. Saki U. Universite 6grencilerinin aile aidiyeti diizeyler-
inin spor ve farkli degiskenler acisindan incelenmesi: Kis
Sporlar1 ve Spor Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi, (Turkey);
2018.

17. Aslantiirk H, Kesen NF, Dagbas S. Examination of Family
Belonging of University Students in Terms of Family Relat-ed
Variables. Toplum ve Sosyal Hizmet 2020;31(4):1579-98.

18. Paredes T, Pereira M, Simdes MR, Canavarro MC. A
longitudinal study on emotional adjustment of sarcoma
patients: the determinant role of demographic, clinical and
coping variables. Eur J Cancer Care (Engl). 2012;21(1):41-51.

19. Lafe1 D, Yildiz E, Toru F, Karakaya D. Care burden in
cancer patients and its eect on caregivers. Health Care Acad J
2020;7:105-13.

20. den Hollander D, Van der Graaf WTA, Fiore M, et al.
Unravelling the heterogeneity of soft tissue and bone sarcoma
patients’ health-related quality of life: a systematic literature
review with focus on tumor location. ESMO Open.
2020;5(5):¢000914

KUTFD | 490



0.24938/kutfd.1107402

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2022;24(3):491-495

Original Article

BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI CALISANLARINDA
HEPATIT-A, HEPATIT-B, HEPATIT-C VE HIV

SEROPREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Seroprevalance of Hepatitis-A, Hepatitis B, Hepatitis C and HIV in Employees of a Training
and Research Hospital
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0z
Amag: Saglk calisanlari mesleki maruziyet sebebiyle kan ve
viicut sivilartyla bulagan hepatit A viriisii (HAV), hepatit B
virtisi. (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immun
yetmezlik virtisi  (HIV) bulagi yoniinden risk altindadir.
Caligmada bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanlarinda
hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu
seroprevalansin belirlenmesi amaglanmugtir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismada 2018-2021 yillar1 arasin-da
863 saglik calisganina yapilan periyodik muayene formlar
retrospektif olarak incelenmistir. Saglik caliganlarinin yasi,
cinsiyeti, meslegi, calistigi birim ve HAV antikoru (anti-HAV
1gG), hepatiti B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru
(anti-HIV) bulgulari kaydedilmistir.
Bulgular: Calisma 610 (%70.7) kadin, 253 (%29.3) erkek
toplam 863 saglik calisani ile yapilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamast  39.76+8.85 olarak saptanmustir. Katilimecilarin
712’sinde (%82.5) anti-HBs pozitifligi, 7’sinde (%0.8) HBsAg
pozitifligi, 2’sinde (%0.2) anti-HCV pozitifligi saptanmustir.
Katilimeilarin ~ 704’tinde  (%81.6) anti-HAV 1gG  sonucu
degerlendirilmis, 495 (%70.3)’i pozitif olarak belirlenmistir.
Saglik calisanlarinda anti-HIV pozitifligine rastlanmamustir.
Meslek gruplari agisindan yas, cinsiyet, anti-HBs ve anti-HAV
icin anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05, a=Kruskal Wallis
test).
Sonug: Saglik calisanlarinin hepatitler ve HIV yo6niinden aralikli
olarak taranmasi, hepatit A ve hepatit B’ye karsi bagisiklig
olmayanlarin  agilanmast ve  meslek ici
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

egitimler-le

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, HAV, HBV, HCV, HIV

ABSTRACT

Objective: Healthcare workers are at risk for the transmission
of hepatitis A (HAV), hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and
Human Immunodeficiency (HIV) viruses by blood and body
fluids due to occupational exposure. The study aims to specify
the seroprevalence of Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and
HIV infection in the employees of a training and research
hospital.

Materials and Methods: In the study, periodical inspection
forms of 863 healthcare workers were evaluated retrospectively.
Age, gender, profession, working unit and anti-HAV IgG,
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV of the healthcare
workers were recorded.

Results: A total of 863 healthcare workers, including 253 (29.3
%) male and 610 (70.7 %) female were incorporat-ed to the
study. The age average of the participants was 39.76+8.85. 712
(82.5%) of the participants were an-ti-HBs positive, 7 (0.8%) of
the participants were HBSAg positive, and 2 (0.2%) of the
participants were anti-HCV positive. Anti-HAV 1gG was
evaluated in 704 (81.6%) of the participants and 495 (70.3%) of
them were revealed to be positive. The anti-HIV positive was
not determined in healthcare workers. The significant
differences were determined for age, gender, anti-HBs and anti-
HAYV in terms of occupational groups (p<0.05, Kruskal Wallis
test).

Conclusion: Screening the healthcare workers periodically for
the hepatitis and HIV, vaccination of the hospital employees
who are not immune to hepatitis A and hepatitis B, and
informing through in-service training are very important.

Keywords: Healthcare workers, HAV, HBV, HCV, HIV
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GIRiS

Saglik caliganlari, sagliklarii etkileyen biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplanan tehlike
ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Biyolojik  riskler
giinliik calisma esnasinda en ¢ok karsilagilan ortam faktoridiir
(1). Saghk caliganlari perkiitan yolla, kan yoluyla, viicut
sivilariyla ve yakin temasla bulasan hepatit A viriisii (HAV),
hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisiit (HCV) ve insan
immun yetmezlik viriisti (HIV) gibi pato-jenler agisimndan risk
altindadir (1,2). Diinya genelinde 35 milyon saglik calisani
arasinda her yil yaklagik 3 milyon perkiitan maruziyet
goriilmektedir (3). Saglik calisanlarinda goriilen Hepatit B ve
Hepatit C enfeksiyonlarmim %401, HIV enfeksiyonlarinin
yaklasik %2.5’i mesleki maruziyetten kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (4). Bu maruziyetlerin  %90’dan fazlasi
gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir (3). Saglik c¢aliganlari
iizerinde yapilan galismalar, perkiitan maruziyetten sonra HIV
bulagma riskinin yaklasik %0.3, HBV bulagma riskinin
kaynagin serolojisine gore %6-30 ve HCV bulagma riskinin ise
yaklasik  %1.8 oldugunu gostermektedir (5). Saglik
calisanlarmin as1 ile Onlenebilir hastaliklara maruz kalmasi
tim diinyada ©6nemli bir sorun olusturmaktadir. HBV
enfeksiyonu, 1992 yilinda DSO tarafindan  saghk

calisanlarinda mesleki bir hastalik olarak kabul edilmistir (6).

Viral hepatitlere bagli olarak olusan karaciger kanseri ve siroz
yiiksek mortaliteye sahip olup viral hepatitler diin-yada 6nemli
bir saglik sorunudur. Diinyada, 2019 yilinda 1.1 milyon kisi
hepatitlere bagl olarak 6lmiis, bu 6liimlerin %96’s1 hepatit B
ve C sebebiyle gerceklesmistir. Yaklagik 296 milyon kisinin
HBYV ile, 58 milyon kiginin HCV ile enfekte olarak yasadig:
ve 820 bin kisinin HBV iliskili nedenlerden, 290 bin kisinin
HCV iligkili nedenlerden dolayr hayatimi kaybettigi
raporlanmistir. HBV i¢in son derece etkin bir asi olmasina
ragmen her yil yaklagik 1.5 milyon kisinin enfekte oldugu
tahmin edilmektedir (7).

HIV pozitifligi goriilme siklig: iilkelere gore degismektedir.
Saglik calisanlar, gégmenler, mahkumlar, evsizler, sik kan
ve kan iriinlerini Kkullananlar ve riskli cinsel davramg
gosterenler yiiksek riskli gruplar igerisinde yer almaktadirlar
(8). Diinyada 2020 yilinda yaklasik 37.7 milyon kisinin HIV
ile enfekte olarak yasadigi ve 680 bin kisinin HIV iligkili
sebeplerden dolayr oldiigi bildirilmistir (7).

HAV bulas1 fekal-oral yolla, kontamine yiyecek veya su/

icecek tiiketilmesi, enfekte kisiyle temas sonucu

olmaktadir (9). Dinya genelinde HAV enfeksiyonunun
2016 yilinda yaklasik 7134 kisinin Gliimiine sebep oldugu
ve bunun, viral hepatit kaynakli OSliimlerin  %0.5’ini
olusturdugu tahmin edilmektedir (10). Saglik c¢alisanlarina
bulasabilecek  bu  enfeksiyonlar  koruyucu onlemlerin
alinmast, agilama ve temas sonrast yapilan yonetim ile en az

diizeye indirilmesi saglanabilmektedir (11).

Bu caliyjmada Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinda yapilmig olan hepatit A, hepatit B, hepatit C ve
HIV taramalari incelenerek seroprevalansin belirlenmesi,
HAV ve HBV bagisikligi olmayanlarin  asilanmast

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Is Sagligi ve
Giivenligi birimi tarafindan 01.01.2018- 31.12.2021 tarihleri
arasinda hastanede calisan toplam 863 saglik personeline
yapilan periyodik muayene formlar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Hastane ¢aliganlari doktor, hemgire-ebe, saghk
memuru, teknisyen (Laboratuvar, patoloji, rontgen ve
anestezi), temizlik personeli ve sekreter olmak iizere farkli bes
meslek grubuna ayrilmgtir. Tarama i¢in alman kan
orneklerinin HBsAg, anti-HBs, anti-HAV 1gG, anti-HCV ve
anti-HIV testleri laboratuvarimizda kemiliiminesans eSasina
dayali makro “Enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA
yontemi) ile galisilmigtir. HBSAg ve anti-HCV pozitif tespit
edilen saglk c¢aliganlan HBV-DNA ve HCV-RNA
degerlendirilmesi amaciyla Enfeksiyon hastaliklari poliklin-
igine yoOnlendirilmistir. Caligma igin Bandirma 17 Eyliil
Universitesi Saglhk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onayr alinmustir (Tarih: 24/01/2022,
karar no: 37493). Hasta verileri hastanenin elektronik veri
programi fonet’den elde edilmistir. Calisma Helsinki

bildirgesine uygun olarak yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistiksel yazilimindan
yararlanilmustir. Verilerin normal dagilim o6zelligi Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve tes-
tlerin olasilik degerleri p<0.05 olmasi sebebi ile verilerin
normal dagilima sahip olmadiklar1 saptanmustir. Bu ned-enle
meslek gruplart agisindan farkliligin belirlenmesinde normal
dagilim gerektirmeyen Kruskal-Wallis testi uygulan-mustir.
Aragtirma bulgularinda %95 giiven araligi (p<0.05 degeri)

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 863 personelin 610’u (%70.7) kadin,
253711 (29.3) erkek olup yas ortalamasi 39.76+8.85/ yil olarak
saptanmistir. Degerlendirilen saglik ¢alisanlarinin  126°s1
(%14.6) doktor, 355’1 (%41.1) hemsire/ebe/saglik memuru,
98’1 (%11.4) teknisyen (Rontgen teknisyeni, anestezi
teknisyeni, patoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, acil tip
teknisyeni), 120’si (%13.9) temizlik personeli, 164’i (%19.0)
diger (Tibbi sekreter, giivenlik, teknik servis, mali isler,
idari igler) gorevlilerdi. Caligmaya alinan saghk caliganlarmin
demograk ozellikleri, meslek ve cinsiyete gore dagilim
Tablo 1°de sunulmustur.

Caliganlarin 712’sinde (%82.5) anti-HBs pozitifligi, 7’sinde

(%0.8) HBsAg pozitifligi, 2’sinde (%0.2) anti-HCV pozitifligi
saptanmugtir. Calisanlara anti-HBc 1gG testi yapilmadig: igin
anti-HBs pozitif olgularin pasif ya da dogal bagisiklik ayrimi
konusunda degerlendirilme yapilamamustir. Caligan-lardan
704’tinde (%81.6) anti-HAV 1gG sonucu degerlendirilmis
olup 495 (%70.3) pozitiflik saptanmustir. Saglik ¢aliganlarmin
higbirinde anti-HIV pozitifligine rastlanmamgtir. Meslek
gruplar1 agisindan yas, cinsiyet, anti-HBs ve anti HAV igin
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05, a=Kruskal Wallis
test). Cinsiyetten kaynaklanan farkin hemsire/ebe grubunda
kadin  oranmin  yilksek  olmasindan  kaynaklandig
belirlenmigtir. Meslek gruplarina gore HAV, HBV, HCV ve
HIV enfeksiyonu seropozitifligi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 1: Hastane caliganlarinin demografik 6zellikleri, meslek ve cinsiyete gore dagilimi

Doktor Hemsire/ Saghk Temizlik Diger Toplam *p?
n(%o) ebe/saghk teknisyeni personeli n(%o) n=863
126 (%014.6) memuru n(%o) n(%o) 164 (%019.0)
n(%o) 98 (%011.4) 120 (13.9)
355 (%41.1)
Yas 40.50+10.07 38.45+8.47 35.58+10.28 42.80+8.79  39.89+7.08 39.76+8.85 0.000*
Cinsiyet
Kadin 45 (%35.7) 306 (%86.2) 59 (%60.2) 86(%71.7) 114 (%69.5) 610 (%70.7)  0.000*
Erkek 81 (%64.3) 49 (%13.8) 39 (%39.8) 34 (%28.3) 50 (%30.5) 253 (%29.3)

*p<0.01; a=Kruskal Wallis Test

Tablo 2: Meslek gruplarina gore hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu seropozitifligi

Doktor Hemsire/ ebe/ Saghk Temizlik Diger Toplam *p?
n(%o) saghk Teknisyeni personeli n (%) n=863
126 (%14.6) memuru n (%) n (%) 164 (%19.0)
n (%) 98 (%011.4) 120 (%13.9)
355 (%41.1)
HBsAg - 3 (%0.8) 1(%1.0) 3/120 (%2.5) - 7 (%0.8) 0.079
Anti-HBs 116 (%96.1)  331(%93.2) 86 (%87.8) 88 (%73.3) 92 (%55.5) 712 (%82.5)  0.000*
Anti-HCV - 1 (%0.3) 1 (%1.0) - - 2 (%0.2) 0.561
Anti-HAV 76 (%73.1) 211 (%69.4) 57 (%68.7) 94 (%82.5) 57 (%57.6) 495%* 0.000*
(%70.3)
Anti-HIV - - - - - - -

* p<0.01, a=Kruskal Wallis testi; ** Anti-HAV toplam 704 hastane personelinde ¢aligilmistir.
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TARTISMA

Saglik caliganlarimin hastalarla, hastalarm enfekte kanlari,
viicut sekresyonlari ile direk temasi sonucu hepatit viriisleri ve
HIV bulast yoniinden risk altindadirlar (1,2,5,6). Saglik
kurulusunda gereken oOnlemler alinmadigi taktirde bu
patojenler hastalar arasinda, hastadan saghk c¢alisanina veya
nadiren de olsa saglik caligamindan hastaya bulagabilmek-
tedir. Bu sebeple saglk ¢alisanlarina diizenli araliklarla bu
etkenler yoniinden serolojik tarama yapilmasi onem tagi-
maktadir (12). Risk grubu igerisinde hekimler, hemsireler,
laboratuvar gorevlileri, 6rneklerin tasiyan personel ile tem-
izlik personeli yer almaktadir (13).

HBV’nin diinyadaki prevalansi %3.6 civarindadir, goriilme
oranlarma gére %8 seroprevalansa sahip cografyalar yiiksek,
%2-7 aras1 orta, %2 disiikk prevalans olmak iizere ti¢ farkl
prevalans grubunda degerlendirilmektedir. Tiirkiye %2.3
prevalans ile orta prevalans grubundadir (14). Saglik Bakanligi
tarafindan 1996°da saglik ¢aliganlar1 HBV agisindan taranarak
agillama baglatilmigtir.  Bu kapsamda saglik calisanlari
Genisletilmis Bagisiklama Programi ve Hepatit B Kontrol
programi gergevesinde hepatit B as1 programina alinmigtir
(12). Tiirkiye’de birgok merkezde saglik ¢alisanlarinda HBV
seroprevalans ¢aligmasi yapilmustir. Saglik caliganlarinda
HBsAg ve anti-HBs seroprevalansina bakilan c¢alismalarda
sirastyla; Apaydin ve ark. %0.3 ve %84; Elarslan ve ark. %1.1
ve %85.9; Kepenek %0.8 ve %86.7; Altun ve ark. %1.29 ve
%88.3; Ozgimen ve ark. %1.57 ve %79.4; Bosnak ve ark. %0.5
ve %81.4; Akdemir Kalkan ve ark. %1.8 ve %75.7 olarak
tespit etmislerdir (2,6,12,13,15-17). Calismamizda ise HBSAg
%0.8 ve anti-HBs %825 olarak saptanmistir. Meslek
gruplarma HBSAg pozitifligi yoniinden bakildiginda en
yiksek pozitifligin %2.5 oraninda temizlik personelinde
oldugu goriilmektedir. Bunu %1 ile teknisyen grubu
(Rontgen teknisyeni, anestezi teknisyeni, patoloji teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, acil tip teknisyeni) ve %0.8 ile
hemsire/ebe/saghk  memuru  grubu takip  etmektedir.
Ameliyathane,  dogumhane, acil  servis, laboratuvar
calisanlarinda ve kan veya kontamine materyalle temas riski
sebebiyle temizlik personelinde bulas riski artmistir (11).
Caligmada meslek gruplar ile HBsAg seroprevalansi arasinda
istatististiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir.

Caligmada en yiiksek anti-HBs pozitifliginin %96.1 oraninda
doktorlarda, en disiik %55.5 diger ¢alisanlar grubunda (Tibbi
sekreter, giivenlik, teknik servis, mali isler, idari isler) oldugu
goriilmiistiir. Meslek gruplarina gore anti-HBS seropozitifligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Calismada anti-HBc
total antikorlar1 bakilmadig i¢in anti-HBs pozitifliginin hangi
6lgiide agilanmaya bagl oldugu tespit edilememistir. Hastayla
direkt temas: olmayan diger calisanlar grubunda anti-HBs
pozitiflik oramin diisitk olmasmin sebebinin, konuyla ilgili
yeterli egitim verilmemis olmasi ve c¢aliganlarin agilanmaya
yonelik tutumu ile ilgili olabilecegi degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de HCV igin ulusal bir tarama veya raporlama sistemi
bulunmamaktadir. Yapilan bolgesel ¢alismalar HCV’nin
epidemiyolojik tablosunu olusturmaktadir. HCV
seroprevalans: yapilan toplum temelli galismalarda %0.4-1.5;
kan bagiscilarinda %0.19-0.68; rutin poliklinik ziyaretlerinde
ise %2.2-2.4 arasinda bulunmustur.

Prevalans yaklasik %1 olarak bildirilmistir (18). HCV meslek
hastalig1 olarak, istatistiksel olarak nadir olmakla birlikte,

saglik  ¢alisanlarinda  delici-kesici alet yaralanmalari
sonrasinda  degerlendirilmesi ~ 6nemlidir  (17).  Saglik
caliganlarmin  anti-HCV  seroprevalansinin ~ degerlendirildigi
caligmalarda Apaydin ve ark. %0.5; Elarslan ve ark. %0.3;
Kepenek %0.2, Ozgimen ve ark. %0.4; Arican ve ark. %0.25;
Gurkok Budak ve ark. %0.6 olarak tespit etmistir
(2,6,12,15,19,20). Anti-HCV  pozitifligi ~ saptanmayan
calismalar da bulunmaktadir (13,16,21). Caligmada anti-HCV
pozitifligi %0.2 olarak saptanmigtir. Bu sonug litaratiirle
uyumludur. HCV igin mevcut bir as1 veya temas sonrasi
profilaksi olmadigi i¢in saglik caliganlarmin temas sonrast
HCV yoniinden degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (17).

Tiirkiye, HAV enfeksiyonu yoniinden orta endemik grupta
olup, seropozitiflik yas ve cografi bolgelere gore
degismektedir (2,17). Sosyoekonomik kosullarin iyilesmesi,
temiz su kaynaklarina ulagim, hijyen ve temizlik kurallarina
uyumun artmast ile HAV enfeksiyonu gorilme sikligt
azalmistir. Bunun sonucu olarak HAV viriisii ile karsilasma
yag1 adole-san ve geng eriskin doneme dogru kaymustir (9).
Tiirkiye’de saglik caliganlari arasinda yapilan arastirmalarda
anti-HAV pozitifligini Apaydin ve ark. %58.8; Elarslan ve ark.

%51.6; Ozgiiler ve ark. %92.4; Akdemir Kalkan ve ark.
%40.2;  Bagpmar %713 olarak  tespit  etmistir
(2,6,11,17,21). Calismada anti-HAV pozitifligi %70.3 olup
meslek gruplart arasinda seropozitiflik yoniinden anlamli
farklilik saptanmugtir. En yiiksek pozitifligin %82.5 oraninda
temizlik  personelinde oldugu gorilmistir. Tirkiye’de
hepatit A asisi 2012 yilinda gocukluk c¢agi as1 takvimine
alinmistir. Hepatit A asisi, risk grubunda yer alan bireylere
ve saglik personeline serolojik degerlendirme yapilarak 6 ay
ara ile 2 doz uygulanmaktadir (9). Calismada bagisik
olmayan saglik caliganlarina ag1 onerilmistir.

Tim diinyada her yil saglk calisanlarimin %0.5’inin mesleki
maruziyetten dolay1 HIV ile karsilastigi ve 1000 yeni
enfeksiyon gelistigi tahmin edilmektedir (22). Caligmada
hastane personelinde HIV pozitifligi saptanmamigtir. Bu
sonu¢ Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur
(12,13,16). Turkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
bulunan 21 hastanenin katildigi ¢ok merkezli bir galismada
HIV pozitifligi %0.01 olarak tespit edilmistir (17). Bu sonug
HIV enfeksiyonu prevalansimin gelecek yillarda yiikselebi-
lecegini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinda mesleki risk olusturan
hastaliklarin bagsinda hepatitler ve HIV yer almaktadir.
Hastanede yeni baglayan personelin tarama tetkiklerinin
yapilarak durumlarinin  tespit edilmesi, asili olmayanlarin
agilanmasi, tim saghk caliganlarinin meslek ici egitimlerle
bilgilendirilmesi hasta ve calisan giivenligi agisindan son
derece 6nemlidir.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Ana fikir/planlama:;FB
analiz-yorum:; FB, ,veri saglama:;FB,NG yazim:; FB gozden
gecirme Ve diizeltme, onaylama.FB,NG

Destek ve Tegekkiir Beyami: Arastumanuzin gerceklestiril-
mesi i¢in herhangi bir maddi destek saglanmamugtr.

Etik Kurul Onami: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Etik
Kurulu (Tarih: 24.01.2022, karar no: 37493).
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YETIiSKINLERDE COVID-19 ONCESi SOLUNUM YOLU VIRAL
ETKENLERIN EPIDEMiYOLOJIiSi VE MEVSIMSEL DAGILIMI

Epidemiology and Seasonal Distribution of Respiatory Viral Agents in the
Pre-COVID-19 Period in Adults
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YErzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, ERZURUM, TURKIYE

0z
Amag: Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi Oncesi hastane-
mizde yatirilarak takip edilen hastalarda solunum yolu

viriislerinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemize solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari ile bagvuran, 18 yas tizerindeki 193 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular:  Hastalardan alinan nazofarengeal  siirlinti
orneklerinde viral patojenlerden en sik influenza A/B viriis
(n=143, %74.1), ikinci siklikta respiratuvar sinsisyal viriis
(=22, %11.4) ve igiinct siklikta koronaviriis (n=9, %4.7)
saptand1. Mevsimsel dagilimlari incelendiginde viral etkenlerin
en sik kis aylarinda saptandigi gozlendi. Hastalarin hastaneye
bagvuru belirtileri arasinda en sik gozlenenler bogaz agrisi,
miyalji, bas agrisi ve halsizlik idi. Viral etkenler arasinda servis
yatig siireleri agisindan anlamli fark saptanmayip (p=0.056),
yogun bakim gereksiniminin influenza dist etkenlerde daha sik

(p<0.001) oldugu tespit edildi.

Sonug: solunum yolu
enfeksiyonlarinda viriislerin hizli ve duyarli tanisi ile hastalarda
antibiyotiklerin gereksiz kullanimini azaltma konusunda ve
viriislerin mevsimsel dagilimi nedeniyle dogru testin uygun
zaman dilimi araliklarinda kullanilmasi konusunda yardimci
olacagmi diisiinmekteyiz.

Calismamizin  ¢esitlilik  gdsteren

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, COVID-19,
mevsimler

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the clinical
and epidemiological characteristics of respiratory tract viruses
in hospitalized and followed-up patients in our hospital before
the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The records of 193 patients aged over
18 years, who admitted to our hospital with respiratory tract
infection findings betvveen January 2017 and December 201 9,
were retrospectively analyzed.

Results: In the nasopharyngeal swab samples taken from the
patients, influenza A/B viriis (n=143, 74.1%) was the most
common viral pathogen, respiratory syncytial viriis was the
second most common (n=22, 11.4%) and coronavirus was the
third most common (n=9, 4.7%) was detected. When their
seasonal distributions were examined, it was observed that viral
agents were most frequently detected in winter months. The
most common symptoms at admission to hospital were sore
throat, myalgia, headache, and fatigue. There was no significant
difference betvveen the lengths of hospitalization for viral
agents (p=0.056), and the need for intensive ¢are was found to
be more frequent in non-influenza agents (p<0.001).

Conclusion: We think that our study will help in reducing the
use of unnecessary antibiotics in patients with rapid and
sensitive diagnosis of viruses in various respiratory tract
infections, and in using the right test at appropriate time intervals
due to seasonal distribution of viruses.

Keywords: Respiratory tract infections, COVID-19, seasons
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GIRiS

Diinyanmn en yaygim enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer alan
solunum yolu enfeksiyonlar1 epidemik veya pande-mik
seyredebilen hastaliklar olup toplum saghigi tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir (1,2). Solunum yolu enfeksi-yonlarina
virtisler, bakteriler, parazitler neden olabilmekle birlikte bu
enfeksiyonlarin yaklasik %20-60’1nda viriislerin etken oldugu
bildirilmistir (3). Viral solunum yolu enfek-siyonu olarak
belirtilen tabloya ¢ok ¢esitli virlisler sebep olabilmekte ve
bunlarin epidemiyolojik verileri cografi ve mevsimsel
farkliliklar gostermektedir (2).

Son yillarda solunum yolu viriislerinin aynmi1 anda saptandigi
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (M-PCR) yontemleri
yaygin olarak kullanilarak viral etken izole edilmeye
baglanmustir (4). Solunum yolu enfeksiyonlariyla ilgili yapilan
caligmalarda influenza A (IF-A), influenza B (IF-B), rinoviriis
(RV), respiratuvar sinsisyal viriis (RSV), korona-viriisler
(CoV), parainfluenza viriisler (PIV), adenoviriis (AV), insan
metapnomoviriisiic (hMPV) ve insan bokaviriisi (hBoV)
siklikla kargimiza ¢ikan viriisler arasindadir (5-7).

Toplumda sik goriilen hastaliklar olan viral solunum yolu
enfeksiyonlari, antibiyotiklerin uygunsuz kullanildigi en
6nemli hastalik grubudur. Hastalik tablosuna neden olan viral
etkenlerin PCR ile saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltmakta ve antibiyotik direnci ile savagmaya yardimci
olmaktadir (8).

Calisgmamizda COVID-19 pandemisi oncesi hastanemizde
yatirilarak takip edilen ve nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde
viral etken saptanan hastalarda solunum yolu viriislerinin
dagilimmin incelenmesi, influenza ve diger solunum yolu
virislerinin klinik 06zellikleri ve mevsimsel 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesinde acil servise veya po-
liklinige tist solunum yolu enfeksiyonu ve alt solunum yolu
enfeksiyonu klinigi ile bagvuran, nazofarengeal siiriintii 6rnegi
alinarak yatirilan, viral etken tespit edilen 18 yasin tizerindeki
erigkin hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden
komorbidite, bagvuru yakinmalari, nazofarengeal siiriintiiden
viral PCR inceleme sonucu, hastaneye yatis durumu, yatis
stiresi Ve yogun bakim ihtiyaci gelisip gelismedigine dair
veriler hasta dosyalarindan elde edildi.

Bu hastalardan ekiivyonla aliman nazofarengeal siiriintii
ornekleri viral transport media i¢inde laboratuvara ulastirildi.
Ornekler, laboratuvarda BIO-RAD CFX96 Touch Model
cihazinda revers transkriptaz PCR (RT-PCR) yontemi ile
calisildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin  Statistical
Package for Social Sciences version 23.0 software for
Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Caligma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde kategorik

degiskenler igin say1 (n) ve yiizde (%); sayisal degiskenler icin
ise ortalama ve standart sapma degerleri verildi.

Bagimsiz  gruplarda  kategorik  degiskenlerin  analiz
edilmesinde kikare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W testi ve
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Normal
dagilma uyan degiskenler igin Student T testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi
kullanild:. Istatis-tiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 olarak
kabul edildi. Bu galisma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih:07.02.2022, say1 N0:2022/02-01).

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 193 hastanin 92’si (%47.7) erkek,
101’1 (%52.3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52.2+19.4
yil, erkek hastalarin yag ortalamalari 54.2+18.5 (minimum: 21-
maksimum: 88) yil, kadin hastalarin yas ortalamalari
50.4+£20.1 (minimum: 20, maksimum: 92) yil idi.
Komorbiditesi olan 79 (%40.9) hasta igerisinde en sik goriilen
hastaliklar, hipertansiyon (n=29, %36.7), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (n=26, %32.9), diyabetes mellitus (n=20, %
25.3) idi.

Hastalarin nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde siklik sirasina
gore; en cok IF-A/B viriis (n=143, %74.1) (IF-A n=118,
%61.1, IF-B n=25 %13.0), saptanirken ikinci siklikta RSV
(n=22, %11.4) ve tgiincii siklikta CoV (n=9, %4.7) (CoV-
NL63 n=5, %2.6, CoV-229E n=2, %1.0, CoV-OC43 n=2,
%1.0) ve RV (n=9, %4.7) saptandi. Daha az siklikta saptanan
virtisler sirast ile hMPV (n=6, %3.1), AV (n=3, %1.6), PIV
(n=1, %0.5) idi (Sekil 1).

Sekil 1: Hastalarin nazofarengeal siiriintii Orneklerinde
saptanan patojenlerin dagilimi

KUTFD | 497



Aydin NN ve ark.
COVID-19 Oncesi Viral Etkenlerin Dagilim

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):496-500
Doi: 10.24938/kutfd.1112554

Hastalarin 1651 (%85.5) kis aylarinda, 23’1 (%11.9) ilkbahar
doneminde hastaneye yatirilmisti.  Viriislerin - mevsimsel
dagilhimi incelendiginde IF-A, IF-B, RSV, CoV, hMPV, PIV
ve AV’nin en sik kis aylarinda (IF-A: 115°1 kig, 3’1 ilkbahar;
IF-B: 19’u kis, 6’s1 ilkbahar; RSV: 13’1 kis, 9’u ilkbahar;
CoV: 7’si kis, 2’si ilkbahar), RV’nin ise kis ve sonbahar
aylarinda daha sik (4’4 kig, 4’4 sonbahar, 1°i ilkbahar)
saptandigt gozlendi (Sekil 2). Mevsimsel dagilimlarinda
influenzanin en sik kis mevsiminde, diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarmin en sik ilk bahar mevsiminde goriildigi
tespit edildi (sirasiyla p<0.001, p<0.001).Hastalarin bagvuru
belirti ve bulgulart degerlendirildiginde, bogaz agrisi, miyalji,
bas agrisi, halsizlik belirgin olarak influenza olgularinda daha
sikt1 (swrastyla p=0.01, p=0.001, p=0.002, p<0.001). Ayrica
oOksiiriik de influenza olgularinda (%82.5) diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarma (%66.0) gore daha sik goriilmekte idi
(p=0.025). influenza ve diger solunum yolu viriisleri arasinda
serviste yatig siireleri agisindan anlamh fark gozlenmedi
(p=0.056). Yogun bakim tinitesine yatis gerekliligi, influenza
dis1 viral solunum yolu enfeksiyonlarinda (%34.0) influenzaya

(%9.8) gore daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 1). influenza ve
diger solunum yolu viriisleri arasinda serviste yatis siireleri
acisindan anlamh fark gozlenmedi (p=0.056). Yogun bakim
linitesine yatig gerekliligi, influenza dis1 viral solunum yolu
enfeksiyonlarinda (%34.0) influenzaya (%9.8) gore daha
yliksekti (p<0.001) (Tablo 1).

kbaha az Sonbaha

Sekil 2: Saptanan patojenlerin mevsimsel dagilimi

Tablo 1: influenza ve influenza dis1 viriisle enfekte hastalarin klinik ve mevsimler 6zelliklerinin karsilastirilmasi

influenza A/B influenza disa p
(n=143) viriisler (n=50)
Yas ortalamasi +SS (y1l) 53.2+19.4 49.8419.5 0.282
Erkek cinsiyet 74 (%51.7) 18 (%36.0) 0.079
Klinik belirtiler
Halsizlik 121 (%84.6) 24 (%48.0) <0.001
Oksiiriik 118 (%82.5) 33 (%66.0) 0.025
Bas agrisi 97 (%67.8) 21 (%42.0) 0.002
Miyalji 95 (%66.4) 19 (%38.0) 0.001
Bogaz agrist 85 (%59.4) 16 (%32.0) 0.001
Nefes darlig 73 (%51.0) 24 (%48.0) 0.836
Takipne 21 (%14.7) 10 (9%20.0) 0.511
Ates 19 (%13.3) 3 (%6.0) 0.256
Komorbiditeler
HT 26 (%18.2) 3 (%6.0) 0.065
KOAH 18 (%12.6) 8 (%16.0) 0.713
DM 17 (%11.9) 3 (%6.0) 0.365
KAH/KKY 12 (%8.4) 3 (%6.0) 0.763
Malignite 7 (%4.9) 2 (%4.0) 1.000
Kis mevsimi 134 (%93.7) 31 (62.0%) <0.001
ilkbahar mevsimi 9 (%6.3) 14 (%28.0) <0.001
Serviste yatis siiresi (giin) £SS 6.0 £5.5 4.9 +4.6 0.056
Yogun bakima yatis 14 (9%9.8) 17 (%34.0) <0.001
Oliim 7 (%4.9) 4 (%8.0) 0.480

SS: standart sapma, HT: hipertansiyon, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, DM: diyabetes mellitus, KAH: koroner arter

hastaligi, KKY: konjestif kalp yetmezligi
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TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olup 6nemli halk sagligi sorunu olusturan ve diinyada
en yaygin gorilen enfeksiyon hastaliklarindandir (9).
Molekiiler yontemlerle (PCR) etkenin saptanmasi 6nemli
tanisal arac olarak kullanilmaktadir (10). Ozellikle artisin
gorildiigic mevsimlerde, viral etkenlerin saptanabilmesi
solunum yolu enfeksiyonlarinin kontrolii ve tedavisi igin
onem tagimaktadir. Bu durumun neticesinde antibiyotiklerin
dogru kullanilmasina da katki saglanmaktadir. Solunum yolu
virtislerinin siklig1 ve dagilimi; yag, mevsim, sosyoekonomik
durum, komorbidite, kullanilan PCR testinin kapsami gibi
etkenlere bagh degisiklik gosterebilir (11,12).

Toplum  kokenli ¢alismalarda, viral solunum yolu
enfeksiyonlarimda en sik etkenin RV oldugu, diger sik
sebeplerin ise influenza, CoV ve AV oldugu gosterilmistir
(13,14). Ulkemizde yetiskinlerde yapilan ¢alismalar smirl
olup Kuskucu ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada en sik etken
influenza olarak bulunmustur (9). Bizim ¢aligmamizda da en
sik influenza tespit edilmistir. Hastalarimizda bulunan diger
solunum yolu viriisleri birbirine yakmn sayilarda dagilim

gostermistir.

Ulkemizin de iginde oldugu iliman iklim kusaginda sik
goriilen solunum yolu virislerinin  tipik  mevsimsel
dagilimlan: vardir. influenza ve RSV nin kis aylarinda tepe
yaptigi, RSV’nin genelde daha erken dénemde goriildiigi,
RSV ile benzer klinige sahip olan hMPV nin de kis aylarinda
stk gorildiigi ¢alismalarda gosterilmistir (12,15).

PIV-3 genellikle kis aylarinda, PIV-1 ve PIV-2 sonbahar ve
kis baglangicinda, AV y1l boyunca, RV ise RSV ve influenza
viriislerinin etkin oldugu yillarda bahar ve yaz mevsiminde,
diger durumlarda kis ve ilkbahar aylarinda solunum yolu
enfeksiyonlarma neden olmaktadir (16,17). CoV’larin alt
tiplerinden CoV-OC43 ve CoV-NL63’in Kasim-Temmuz
aylar1 arasinda, CoV-229E’nin tiim yil boyunca dolagimda
oldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda influenza ve
RSV’nin literatiir ile uyumlu olarak en sik kis aylarinda
goriildiigi, RV’nin kig ve son bahar aylarinda sik goriildiigi

saptanmustir.

Halsizlik, bas agrisi, ates ve oksiiriik yakinmalarinin influenza
hastalarinda diger solunum yolu enfeksiyonlarma kiyasla
daha fazla oldugu gésterilmistir (11). Bizim ¢alisgmamizda da
influenza hastalarinda Oksiiriik, bas agrisi, bogaz agrisi,

miyalji ve halsizlik yakinmalarinin diger solunum yolu viral

enfeksiyonlarina gore daha sik goriildiigii saptanmistir. Sonug
olarak, c¢aligmamizda viral solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle yatirilarak takip edilen ve PCR testi ile etken
saptanan hastalar arasinda en sik influenza tespit edilmis olup
diger solunum yolu viriislerinin dagilimlar1 hakkinda bilgi

verilmistir.

Etkenlerin saptanmasi hastalarda hem uygunsuz antibiyotik
kullanimmi azaltmaya sebep olmakta hem de influenza gibi
antiviral tedavisi olan etkenlerin neden oldugu viral
enfeksiyonlarda uygun tedavinin segilmesine katkida
bulunmaktadir. Solunum yolu virislerinin  mevsimsel
dagilimma dikkat ¢eken bu galismanin, 6zellikle dogru testin
uygun zaman dilimi araliklarinda kullanilmasina da katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Catisma Beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
¢tkar ¢atigsmasi yoktur.

Arastrmacilarin - Katki  Orami Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katkr saglamis olduklarini beyan
ederler.
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Original Article

INMEMIS TESTiS NUKSLERINDE CERRAHI DENEYIMLERIMizZ
INMEMIS TESTIS

Our Surgical Experiences in Recurrent Undescended Testis

Cem KAYA 12 Alparslan KAPISIZ !

TURKYILMAZ!

, Ramazan KARABULUT 1@, Zafer

Kaan SONMEZ!

YGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D., ANKARA, TURKIYE

0z

Amag: Inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
basgar1 orani yiiksek olmasina ragmen, daha 6nce inmemis testis
veya inguinal herni/hidrosel onarimi yapilip sonrasinda inmemis
testis gelisen hastalarda cerrahi islem sirasinda daha dikkatli
olmak ve testisi korumak igin tiim yetenek, beceri ve bakim
tekniklerini kullanmak gerekir. Biz de bu c¢alisma ile
klinigimizde gerceklestirdigimiz niiks orsiopeksi
deneyimlerimizi rapor ediyoruz.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2000- Nisan 2022 yillar1 ar-asinda
tekrar orsiopeksi uygulanan hastalar1 retrospektif olarak
inceledik. Bu hastalarm ilk ameliyat sebebi, ilk operasyon yas,
bu ilk ameliyat ve sonraki ameliyat i¢in bekleme periyodu,
ameliyat Ozellikleri, testisin durumu ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 hastaya yeniden orsiopeksi ameli-yati
gergeklestirildi. Hastalarin ortalama yasi 3.11+0.84/y1l (lay-
12y) iken ilk ameliyatla ikinci ameliyat aras1 bekleme siiresi ise
1.23+0.25 /y1l (3ay-4 Y1l) idi. 4 hastanin ilk operasyonu inguinal
herni veya hidrosel iken, 13 hastanin ilk ameliyati inmemis testis
nedeniyleydi. Niiks inmemis testis i¢in yapilan ameliyatlarin
13" sag (%76.5), 4t (%23.5) sol yerlesimliydi. Ameliyatlar
sonrasinda 3 hastada insizyonda seroma ve 1 hastada hematom
meyda-na geldi. Postoperatif donemde 4 hastada testis yerlesimi
nihai sonu¢ olarak supraskrotal yerlesimliydi. Takiplerde 2
hastada postoperatif atrofi gelisti.

Sonug: Inmemis testis operasyonun niikslerinde mutlaka patent
procesus vaginalis diseksiyonu yapilmali ve gerektiginde farkli
metodlarla alternatif iiretilebilecek deneyimli merkezler tercih
edilmeli ve testisin korunmasina ¢alisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, inmemis testis, niiks, gocuk

ABSTRACT

Objective: Although the success rate is high in patients who
underwent surgery for undescended testis, in patients who have
previously had an undescended testis or inguinal hernia/hydrocele
repair and subsequently an undescended testis occurs, it is
necessary to be more careful during the surgical procedure and to
use all skills, abilities, and care techniques to protect the testis.
With this study, we report our experience with recurrent
orchiopexy in our clinic.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the
patients who underwent recurrent orchiopexy between January
2000 and April 2022. The reason for the first operation, the age of
the first operation, the waiting period for this first operation
and the next operation, the characteristics of the operation, the
condition of the testis and complications were evaluated in these
patients.

Results: A total of 17 patients underwent re-orchiopexy surgery.
While the mean age of the patients was 3.1 1+0.84 years (1
month-12 years), the waiting time between the first operation
and the next operation was 1.23+0.25 years (3 months-4 years).
The first operation of 4 patients was inguinal hernia or
hydrocele, while 13 of them were due to undescended testis. Of
the surgeries performed for recurrent undescended testis, 13
(76.5%) were located on the right and 4 (23.5%) were located on
the left. After the operations, seroma in the incision occurred in
3 patients and hematoma occurred in 1 patient. In the
postoperative period, testicular location in 4 patients was
suprascrotal as the final result. Postoperative atrophy occured in
2 patients during the follow-up.

Conclusion: In the recurrences of undescended testis operation,
patent processus vaginalis dissection should be done, and
experienced centers that can produce alternatives with different
methods should be preferred when necessary, and the testis should
be preserved.

Keywords: Inguinal hernia, undescended testis, recurrence,
child
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GIiRiS

Inmemis testis icin yapilan orsiopeksi ameliyati, en ok
yapilan ameliyatlarin baginda gelip testisin ameliyat 6nce-Si
pozisyonuna bagl olarak %90'lara kadar basar1 oranina
sahiptir. Primer ameliyatlar i¢in bdyle basarili operasyon
yiizdelerine ragmen daha 6nce inmemis testis veya ingui-nal
herni/hidrosel onarimi sonrast gelisen inmemis testis
onarimlarinda daha dikkatli olmak gerekir. Ciinkii amag tiim
yetenek, beceri ve bakim tekniklerini kullanarak tes-tisi
korumak ve testikiiler fonksiyonlarin zarar gérmesini
engellemektir. Hidrosel ve inguinal herni onarimi sonrast
inmemis testis en yiiksek %2 goriiliirken bu oran inguinal
orsiopeksi sonrast %10-13 olarak bildirilmistir (1-5). Se-
konder ve tersiyer inmemis testis onarimlarinda inguinal,
skrotal, laparoskopik, preperitoneal olmak iizere yazarlar
¢esitli metodlarini tarif etmisler ve kendi tekniklerinin testis ve
vaz deferensi korumak i¢in en giivenilir teknik old-ugunu
savunmuslardir (1-9). Biz de, bu ¢alisma ile klin-igimizde
gerceklestirdigimiz niiks orsiopeksi onarimlarini sunarak
deneyimlerimizi aktarmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Tek merkez olmak {izere, hastanemiz klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindiktan sonra, Ocak 2000-Nisan 2022
yillar1 arasinda inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen 806
hasta retrospektif olarak incelendi. inmemis testis, inguinal
herni ve hidrosel nedeniyle inguinal cerrrahi onarim yapilan ve
sonrasinda niiks inmemis testis ya da yeni inmemis testis
gelisen 17 hasta tespit edilerek, bu hastalarin ameliyat sebebi,
ilk operasyon yasi, bu ilk ameliyat ve sonraki ameliyat igin
bekleme periyotlari, ameliyat 6zellikleri, testislerin durumu ve
komplikasyonlar agiga ¢ikarildi.

Tiim hastalarimizda mevcut ameliyat skari kullanilarak
eksternal oblik fasya agilip testis dokusu bulundu. Testis,
epididim ve vaz deferens g¢evre doku ve yapisikliklardan
nazikge ve koter kullanilmadan keskin diseksiyonlarla ay-rildi.
Hatta kanal boyunca vaz deferensi korumak, vaskiiler hasari
engellemek amaciyla eksternal oblik fasya, lateral ve
medialden i¢ ring hizasina kadar kesilerek vaz deferens bo-
yunca diseksiyon yapildi. Internal ring hizasinda prosesus
vaginalis ya da herni kesesi bulunarak vaz deferensten ay-
rilarak yiiksek ligasyon yapildi. Tiim vakalarda bu seviyede
gerginlik yapan fasya ve kaslar vaz deferensten ayrildi. Re-
troperitoneal diseksiyon gergin inen inmemis testis oper-
asyonlarinda yapildi. Ayrica bu manevralarla yeterli inis
saglanamayan vakalarda Prentiss manevrasi da uygulandi. Bu
islemlerden sonra testis skrotumda hazirlanan subdar-tos posa
fikse edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 3.11+0.84 yil(lay-12y) iken 11
hasta(%64.7) ilk operasyonlarnt dis merkezde olmus-tu.
Olgularmn ilk ameliyatla ikinci ameliyat aras1 bekleme siiresi
ise 1.23£0.25 y1l (3ay-4 Y1l) idi. Hastalarin 13"l sag (%76.5),
4'i (%23.5) sol yerlesimli niiks operasyonlardi. Toplam 17 re-
orsiopeksi yapilmistir. Hastalarin hepsinde eski insizyon
kullanildi.

Inguinal herni ya da hidrosel operasyonu igin 4 hasta, inmemis
testis operasyonu i¢in 13 hasta ilk operasyonunu gegirmisti. 6
numarali hastada 2. ve 3. tekrar ameliyatlar yapilmistir.
Prentiss manevrast 5 (%29.4) hastada uygulanmistir.
Hastalarin 4'linde (%23.5) patent prosesus vaginalis (PPV)
onarimi yapilmustir. Komplikasyon olarak 3 hasta-da
insizyonda seroma, 1 hastada hematom geligmistir. 4 hastada
supraskrotal pozisyonda yerlesim nihai sonug iken, digerleri
skrotal yerlesimli idi. Ameliyat dncesi 5 hastada, opere edilen
taraf testiste diger tarafa gore %20 den fazla kiigiilme
ultrasonografik olarak da teyit edilirken, ortalama 3.4 yillik (1-
10 y1l) takiplerde 2 hastada postoperatif atrofi gelismistir.

TARTISMA

Klinigimizde 6zellikle inmemis testis onarimi igin inguinal
cerrahi geciren 17 hastada gelisen inmemis testis onarimlari
icin yapilan ameliyatlarda supraskrotal pozisyonda olan 4
hasta da dahil olmak iizere %100 basarili onarim gerceklesmis
ve takiplerde 2 hastada (%11.8) testikiiler atrofi gelismistir.

Inmemis testis operasyonu en sik yapilan ameliyatlardan biri
olup testisin indirilememesi ya da niiksli %1-10 arasinda
bildirilmistir. Genellikle ilk operasyonlarmni dis merkezlerde
olan hastalarda detayli operasyon bilgisi olmadan yeni
ameliyatlar gerekmekte ve bu operasyonlar ilkine gore daha
zor olan, deneyim, teknik ve 6zen isteyen vakalar olmaktadir
(1-5).

Orsiopeksi niiksii, ¢ok faktorlii olabilecegi gibi her zaman da
nedeni bulunamaz. En 6nemli nedenlerden biri vaz deferens ve
damarlarin proksimalde procesus vaginalis ya da herni
kesesinden iyi ayrilamamasi ve yiiksek ligasyonun yeterince
iistte olmamasidir (3,5,8). Bizim bu seride de 4 hastada PPV
tespit edilmigtir. Ayrica ilk ameliyatta yeterince diseke
edilmeyen lateral fasyal planlar kord ve elamanlarinin inisini
engelleyebilir, yine inguinal kanal boyunca uzanan kremaster
kaslarinin yetersiz diseksiyonu da inise engel olabilir. Ayrica
inguinal herni ya da hidrosel onarimlarinda PPV'nin altta
ligasyonu, kord ve damarlara yapisiklik yaparak herni onarimi
sonrast testisin yukar1 ¢ikmasina neden olabilir. Yetersiz testis
mobilizasyonu ve tes-tisin skrotumda basarisiz fiksasyonu da
basarisiz orsiopeksiye neden olabilir (1-5). Bizim bir
hastamizda (n=3) testis ilk ameliyatta rahat indirilmekle
beraber, erken 3 ayda niiks etti ve operasyonda yine testis ¢ok
rahat indirildi, fakat ameliyat sirasinda subdartos posa
yerlestirilen testisin inginal kanalda oldugu tunikaya konan
fikse edici siiturlerin gevsek ve ayrik oldugu tespit edildi.
Onceki inguinal bolge cerrahilerinden sonra yeniden
orsiopeksi yapmak i¢in ¢esitli teknikler tanimlanmistir. Genel
inanig inmemis testisin sebebinin proksimalden kaynaklandigi
yoniindedir. Cogu kisi, distal skar dokusunun korunmasiyla
spermatik kordun kapsamli proksimal diseksiyonunu, kalan
processus vaginalis'in yiiksek ligasyonunu ve yeterli uzunluga
ulagmak icin gerekirse retroperitoneal mobilizasyonu savunur
(1-8). Tek basina PPV diseksiyonunun bile inguinal korda
%60 uzu-nluk saglayacag: bildirilmistir (3,5). Cartwright ve
Snyder ekternal oblik fasyay: da igine alan inguinal en blok
spermatik kord mobilizasyon teknigini popiiler hale getirmis
ve rapor edilen operatif basar1 oranlari yaklasik %95'tir (9).
Biz de bu yaklasimi kullanarak ameliyatlarimizi yaptik ve
basar1 oranimiz benzerdir.

KUTFD | 502



Kaya C ve ark.
Inmemis Testis

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):501-504
Doi: 10.24938/kutfd.1126008

Table 1: Yeniden opere edilen inmemis testis vakalar

Olgular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Operasyonun D B B D B D D D B D D D D D B B D
yapildig1 yer

Ilk operasyon IT IT iT F IT F H IT IT IT iT F IT IT IT IT IT
Ilk operasyon 1y 1y 1y 4a 4y la 2y 1ly 5y 2y 10y 7a 12y 7y 3y 2y 1y
yasl1

Bekleme ly 2y 6a 9a 6a 2y 6a 3y 2y 4y 6a 1ly 3a 6a 6a 1ly ly
stiresi

Taraf S S S S L S S L L S S L S S § S S
Preoperatif S -+ -+ -+ - - + -+ -
Testis

kiigiikliigii

PPV - - + -+ - - - - - - - - - + - +
Prentiss -+ - -4+ + - -+ - - - - -+ - -
manevrasi

Postoperatif - - -+ - - -+ - - - - - - - - -
atrofi

Komplikasyon - - -+ - - - -+ - - + - - -+ -
Takip 4y 2y 3y 2y 10y 6y 6y 1ly 1ly 3y 8y 2y 6y 1y 1ly 1ly 1y
Suprascrotal - - - -+ + - - - -+ - - - -+ -
pozisyon

D: Dis merkez, B: Klinigimizde, IT: Inmemis testis, F: Inguinal herni, H: Hidrosel, S: Sag, L: Sol, PPV: Patent Prosesus Vajinalis

Dudley, Bianchi ve Parson skrotal insizyonla, niiks palpable
inmemis testisli hasta serilerinde PPV  acikligina
bakilmaksizin yine skrotal insizyon yoluyla kalint1 veya PPV
ayrilmasi, spermatik kord'un genis proksimal disek-siyonu
olmaksizin  testis ilerlemesi ig¢in  gerekli uzunlugu
saglamiglardir. Bu yontem skrotal kesi ile orijinal kesi ve
proksimal spermatik kordu ¢evreleyen skar dokusunun
bypass edilmesini saglamaktadir. Orjinal skardan kaginilar-ak
ve Once testis izole edilerek, kord yapilarina tamamen
onceden tasarlanmis bir sekilde yaklagilabilir ve izole
edilebilir seklinde tekniklerini savunmuslardir (1,10,11). Bir
diger metodda Palacio ve ark. inguinal cordopexy tekinigidir.
Bu teknikte yeterli diseksiyon sonrasi spermatik kord
tizerindeki serit seklindeki fasya inguinal bolgede pubik
kemige ya da grasilis kasi tendonuna emilmeyen siiturla
tespit edilir ve kordun distal parcasi ve testisin skrotuma rahat
inmesi saglanir. Basar1 oranlarint %100 olarak bildirmislerdir

Q).

Lopes ve ark. ise inguinal ve skrotal kesiyle onardiklar
niiksinmemis testis vakalarinda benzer oranlar bulmuslar,
yalmizca skrotal kesi daha kisa siirede operasyon olanagi
saglamistir.

Fakat onlar 6zellikle inmemis testis fitik ve hidrosel onarimi
sonrast gelistiyse skrotal kesinin daha iyi olacagini
onermislerdir. Bu grup hastalarinda inguinal yaklasimin
aksine komplikasyon gelismemistir (4). Ayrica gereken
vakalarda yeterli uzunluk saglamak icin Prentiss manevrasi
yapilabilir. Bu yontemde internal spermatik fasya, kord ve
elemanlarindan ayrilip retroperitoneal disseksiyon
yapildiktan sonra testis i¢in yeterli mesafe saglamak amaciyla
internal ring hizasinda inguinal kanal posteriorunda inferior
epigastrik damarlar baglanip kesilir. Bu seviyede fasya
transversalis i¢ ring hizasindan inguinal kanal boyunca ikiye
ayrilarak vaz deferens ve testikiiler damarlarin daha diiz hatta
asagiya dogru inisi saglanir. Bu yontem ile 1-2 cm ek mesafe
daha kazamlir (6). Biz de kendi serimizde 5 vakada bu
yaklagimi uyguladik. Fakat iiste tarif edilen orjinal Prentiss
manevrasini 3 hastada uygularken, iki hastada ise epigastrik
damarlar1 baglamadan ve fasya transversalis'i kesmeden,
inguinal kanal ¢ocuklarda kisa oldugu i¢in internal ringden
ilerletilen ve external ringden ¢ikan bir klemp yardimiyla
testisi yeniden konumlandirdik. Sfoungaris ve ark. ise
kombine preperitoneal ve inguinal yaklagimi sekonder
orsiopeksilerde uygulamiglardir. Bu yaklagimda da internal
ring hizasinda yapilan insizyonla direk vaz deferens ve testikii-
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ler damarlara ulagilarak inguinal kesideki skar dokusundan
kurtulup  daha  giivenli  diseksi-yon  yapilabilecegi
sOylenmigtir. Rekiirrensleri %1.6 olarak bulunmustur (7).
Ayrica, tekrarlayan inmemis testis vakalarinda laparoskopik
onarim yapan serilerde vardir (12). Inmemis testis
operasyonun niikslerinde mutlaka patent procesus vaginalis
diseksiyonu yapilmali ve gerektiginde farkli metodlarla
alternatif tretilebilecek deneyimli merkez tercih edilmeli ve
testisin korunmasina ¢aligilmalidir.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
ctkarcatismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Ana fikir/planlama:;RK
analiz-yorum:; RK,AK, ,veri saglama:;RK,AK,CK yazim:,; RK,CK
gozden gegirme Ve diizeltme; ZT,KS onaylama.ZT,KS,RK,AK,CK

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmamizin ger¢eklestirilmesi
icin herhangi bir maddi destek saglanmanmugtir.

Etik Kurul Onami: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragnr-malar  Etik  Kurulu (Tarih: 16.05.2022, say
no:2022/362)
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Uciincii Basamak Saglik Merkezi Hemoglobin Varyant Verilerinin U¢ Yillik Degerlendirilmesi

Esra FIRAT OGUZ !

Ozgiin Arastirma

, Funda EREN 2
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ABSTRACT

Obijective: Hemoglobin disorders are one of the most common
hereditary diseases in the world. In this study, we aimed to
evaluate the hemoglobin variants detected by hemoglobin
electrophoresis for a three years period in a tertiary care center.

Materials and Methods: Hemoglobin variant analysis results
of 4804 di_erent variants for a three years period were evaluated
retrospectively. Hemoglobin variant analysis was performed by
capillary electrophoresis method on Minicap Flex Piercing
analyzer (Sebia, Lisses, France).

Results: One thousand and six (20.94%) of hemoglobin
variants were detected in the study. The number of the patients
with thalassemia trait was 1028 (21.39%) and the number of the
patients with Beta thalassemia major was 44 (0.91%). In the
study, the most common hemoglobin variant was found to be
HbF (45.72%). The other hemoglobin variants in decreasing
order were HbD, HbS, HbE, HbC and HbH.

Conclusion: The place where the study was conducted is not
the region where hemoglobinopathy is most commonly known
in our country. However, the outcomes of the study indicated
di_erent results than expected. It should be not-ed that the
frequency of hemoglobinopathy and the regions where it is seen
frequently may change due to the migration wave that occurs
due to reasons such as sociocultural, economic and war
conditions.

Keywords: Hemoglobin disorders, sickle cell anemia,
thalassemia, hemoglobinopathies

(074
Amag¢: Hemoglobin bozukluklar1 diinyada en sik goriilen
kalitsal hastaliklardan biridir. Bu ¢aligmada tigiincii basamak bir
saglik kurulusunda ii¢ yillik siire boyunca hemoglobin

elektroforezi ile saptanan hemoglobin  varyant-larinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢c ve Yontemler: Ug yillik dénem igin 4804 farkl
Hemoglobin varyant analizi sonuglar1 geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Hemoglobin varyant analizi, Minicap Flex
Piercing analiz cihazinda (Sebia, Lisses, Fransa) kapil-er
elektroforez yontemiyle ¢alisilmistir.

Bulgular: Calismada 1006 tane (%20.94) hemoglobin var-yanti
tespit edilmistir. Talasemi tastyicisi hasta sayis1 1028 (%21.39),
Beta talasemi major hasta sayis1 44 (%0.91) olarak bulunmustur.
En yaygin hemoglobin varyanti HbF (%45.72), diger
hemoglobin varyantlari ise azalan sirayla HbD, HbS, HbE, HbC
ve HbH olarak kaydedilmistir.

Sonug: Calismanin yapildig: yer iilkemizde hemoglobinopatinin
en sik goriildigii bolgelerden degildir. Ancak, ¢alisma
beklenenden farkli sonuglar gostermistir.  Sosyokdiltiirel,
ekonomik ve savas kosullar1 gibi nedenlerle olusan gog¢ dalgasi
nedeniyle hemoglobinopati siklig1 ve sik goriildiigli bolgelerin
degisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin bozukluklari, Orak hiicreli
anemi, talasemi, hemoglobinopatiler

4[] Correspondence / Yazisma Adresi:

Dr. Esra FIRAT OGUZ

11""|:- Ankara City Hospital, Department of Medical Biochemistry Laboratory. ANKARA, TURKEY

Phone / Tel:
Received / Gelig Tarihi: 09.06.2022

E-mail / E-posta: dr_esrafirat@hotmail.com
Accepted / Kabul Tarihi: 30.06.2022

KUTFD 505


https://orcid.org/0000-0002-8147-5379
https://orcid.org/0000-0002-8649-2493

Firat Oguz E and Eren F
Evaluation of Hemoglobin Variant Data

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):505-509
Doi: 10.24938/kutfd.1128242

INTRODUCTION

Hemoglobin disorders are one of the most common hereditary
diseases in the world and in our country (1,2). There are 300
million hemoglobin molecules in each red blood cell (3). A
healthy person’s blood contains 95-96% Hemoglobin A1, 2.5-
3.5% Hemoglobin A2, and less than 1% Hemoglobin F.
Normal human hemoglobins are HbAl, HbA2, HbF, Hb
Gower 1, Hb Gower 2, and Hb Portland (4). Hb variants result
from various mutations in genes encoding polypeptide chains.
These mutations result in the formation of various hemoglobin
variants (5). Genetic diseases of hemoglobin are divided into
two major groups, abnormal hemoglobins, and thalassemias
(3). The frequency of thalassemia and he-moglobinopathy in
our country was found to be approximately 4%(6). Abnormal
hemoglobins are caused by gene mutations. The known types
of abnormal hemoglobin, result from a single amino acid
change in a globin chain in more than 90%, and 60% of these
occur in the beta globin chain of hemoglobin (7). For the
analysis of the hemoglobin variant, methods such as
isoelectric focusing, high pressure liquid chromatography
(HPLC), and hemoglobin electrophoresis are used (8,9). The
most common abnormal hemoglobins are S, C, E, and D. One
of the most common hemoglobin variants is HbS. It occurs as
a result of point mutations when the amino acid valine
replaces glutamic acid in the 6th row of the beta chain of
normal hemoglobin. Hemoglobin formed as a result of this
change in amino acid sequence is called HbS. The incidence
of HbS in Turkey, especially in the southern regions, is
approximately 8% (3,5). There are several variants called
HbD based on the di_erence in their electrophoretic
migration. HbDs are together with HbS in alkaline cellulose
acetate electrophoresis, and in acidic citrate agar
electrophoresis migrates to the same place with HbA(10).
This variant of hemoglobin has been reported in Austria,
Spain, Greece, England, Germany, Portugal, Turkey, Iran, and
India (3). Other known names for Hemoglobin N-Baltimore
(HbN) are Hopkins-I, N-Memphis, Jekins and Kenwood. It
occurs as a result of the replacement of AAG in the 95th cord
of the beta globin gene with GAG. With this mutation, the
amino acid Lys is replaced by the amino acid Glu. HbN can
be separated from HbA by its rapid migration in
electrophoresis at alkaline pH. HbN has been seen in the
American black race and in Turkey in and around Antalya
province (11).

In previous studies, it was reported that the total number of
abnormal hemoglobin variants reached 750 (3). In the
Cukurova region (Antakya, Adana, and igel) located in the
south of our country, the frequency of sickle cell anemia
carrier (HbAS) was determined as 8.2%. HbE is another
common abnormal hemoglobin in our country while HbD,
one of the abnormal hemoglobins, is rarely seen in our
country. Also, HbC has been detected in a few cases. Other
abnormal hemoglobins detected in Turkey were determined as
a result of the examination of cases with thalassemia or
community screening. Of the abnormal hemoglobin variants,
33 have been observed in our country, and 7 of them were rst
identied in the Turkish population (12-14). In this study, we
aimed to evaluate the hemoglobin variants detected by
hemoglobin electrophoresis for three years in Ankara City
Hospital Medical Biochemistry Laboratory, the largest
hospital in Turkey, where no screening was performed before
and to compare our ndings with the literature.

MATERIALS AND METHODS
In this study, hemoglobin variant analysis results of 4804

different patients analyzed in Ankara City Hospital Medical
Biochemistry Laboratory for three years period were

evaluated retrospectively. The data of the cases were obtained
from the laboratory information system (LIS). All of the cases
of hemoglobin electrophoresis studied over three years period
were determined. The patients with multiple analysis results
were included in the study only once. The distribution and
percentages of abnormal hemoglobin var-iants were found
using Microsoft O_ce Excel (Microsoft, Washington, USA).
Approval for our study was obtained from the ethics
committee of Ankara City Hospital with the number of E2-
22-1547.

Hemoglobin variant analysis was performed by capillary
electrophoresis method on Minicap Flex Piercing analyz-er
(Sebia, Lisses, France). Two to ve milliliters of fresh blood
samples were collected into dipotassium ethylenedi-
aminetetraacetic acid (EDTA) containing plasma tubes and
centrifuged at 1500xg for ten minutes. Samples were analyzed
with  Minicap Flex Piercing capillary electrophoresis
equipment to assess the hemoglobin fractions. According to
the manufacturer’s instructions, capillary electrophore-sis was
done in an alkaline bu_er (pH 9.4+5). Samples are diluted in
hemolyzing solution (pH 8.7 + 0.5 bu_er solution). The
diluted samples are then injected into the capillaries.
Migration is carried out under constant voltage for
approximately 8 minutes. The molecules are separated based
on the electrolyte pH. Hemoglobin was detected at the wave
length of 415 nm. The electrophoretic prole was displayed on
the system screen.

Results were evaluated according to the manufacturers
recommendations, Normal hemoglobin prole had between
96.8-97.8% of hemoglobin A, 2.2-3.5% of hemoglobin A2
and less than 2% of hemoglobin F.

RESULTS

In the present study, 4804 hemoglobin electrophoresis results
for three years period were evaluated retrospectively. The
results of the patients admitted to the tertiary care hospital
medical biochemistry laboratory were includ-ed in the study.
No screening test for hemoglobinopathy is performed in the
present laboratory. One thousand and six (20.94%) of
hemoglobin variants were detected in the study. The numbers
and the percentages of hemoglobin variants detected in the
study are presented in Figure 1.

40,0%-

31.70 %
30,0%

20,0%

Percent of hemoglobin variants observed

10,0%

Variants types

Figure 1. The percentages of hemoglobin variants in the
present study
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The number of the patients with thalassemia trait was
1028 (21.39%) and the number of the patients with
Beta thalassemia major was 44 (0.91%) (Figure 2B
and 2C). The most common hemoglobin variant was
HbF (45.72%). The other hemoglobin variants in
decreasing order were HbD, HbS, HbE, HbC and
HbH (Figure 3).
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Figure 2: Capillary -electrophoresis pattern of
normal hemoglobin (A), Thalassemia trait (B) and
Thalassemia major (C).

DISCUSSION

Hemoglobinopathies are one of the most serious health
problems in our country as well as in the world. According to
the screening studies conducted in the Turkish population, the
incidence of abnormal hemoglobin has been reported as 0.6-
13% (15-17). The region where hemoglo-binopathies are the
most common in our country is the Mediterranean region, the
South of Turkey. According to a hemoglobinopathy control
program, there are approximately 1.5 million thalassemia and
hemoglobinopathy patients in Turkey (18) . In the present
study, the frequency of the hemoglobinopathy was found as
20.94% among the total hemoglobin electrophoresis results
for three years period. We found the hemoglobinopathy
frequency higher than expected. Ankara is the capital city of
Turkey in the middle of the country, far from the
Mediterranean region. The hospital where the study was
conducted is the biggest tertiary care hospital in Turkey, even
in Europe. As screening tests for hemoglobinopathy are not
performed in the hospital and also the patients with the

diagnosis or clinical suspicion of hemoglobinopathies all over
the country are admitted to the hospital, it should be expected
to be more frequent. Also, the migration wave that occurs due
to reasons such as sociocultural, economic and war conditions
might have contributed to the change in the frequency of
hemoglobinopathies seen in our hospital.

Various studies have been carried out for hemoglobinop-
athies outside the regions where hemoglobinopathies are
frequently seen. According to the study of Giingor et al., in
Erzurum, a city in east region of Turkey; it was found that
abnormal hemoglobin types HbD, HbS, HbWood, Hb-Malmo
and HbN-Baltimora existed in Erzurum region and their
incidence was calculated as 0.20% and it was emphasized that
this rate is quite low in our country compared to the
Mediterranean  region, where hemoglobinopathies are
common. Abnormal hemoglobins were found in 0.057% HbD
type, 0.028% HbAS type and 0.028% HbS type in this study
(3). In the study of abnormal hemoglobin variant frequency
conducted by Dikker et al., 1894 hemoglobin variant analyzes
were examined and abnormal hemoglobin variants were
detected in 18 cases. The result of this study indicated that the
most common Hb variant was HbS and it was followed by the
Hb D-Los Angeles variant (6). In the hemoglobinopathy
frequency study conducted by Topal et al.in young adults in
Mugla region. Approximately 155000 students over the age
of 16 were screened, and abnormal hemoglobin variants were
found in approximately 3.8% of them. In this study, the most
common variant found was Hb F (19). In the study of Bircan
et al. in which they included 1616 patients aged 15-60 years
randomly selected in Antalya; they found the most common
variant as Hb F (%0.8) and the second most common variant
was Hb D Los Angeles (20). In another study, Sarper et al.,
performed premarital hemoglobinopathy screening in
Kocaeli. Approximately 90.000 patients who applied to
primary health care institutions before marriage in Kocaeli
and its districts for three years were evaluated in the study. As
a result of the study, they found the most common to be Hb D
variant and the second most common variant was Hb E (21).

Yuregir et al., conducted a hemoglobinopathy screening study
in Kahramanmaras. They included 1491 patients in their study.
According to the results of their studies, they found Hb D (%
0.28) variant as the most frequent variant and Hb O Arab
(%0.013) variant was in the second place in Kahramanmaras
region (22). Similarly, in our study the most common
hemoglobin variant was HbF, followed by HbD. We also
found HbS, HbE, HbC and HbH variants. However the
frequencies of the hemoglobin variants in our study were
higher than the mentioned studies.

One of the limitations of our study was that genetic analysis
results and mutation types were not included in the study. Our
study was conducted in the biggest hospital of Turkey. We
evaluated all the hemoglobin electrophore-sisresults requested
from the patients who applied to the hospital for three years
period. Although the frequency of hemoglobin variants is the
highest in the Mediterranean region in our country, according
to the results of the present study, a high number of
hemoglobin variants were detected in Ankara, the Central
Anatolia region, which is not considered as a risky region for
hemoglobinopathies. It should be noted that the frequency of
hemoglobinopathy and the regions where it is seen frequently
may change due to the migration wave that occurs due to
reasons such as sociocultural, economic and war conditions.
These conditions should be considered when planning studies.
Thus, new comprehensive studies covering all regions will
contribute to the literature and also it will raise awareness
about an important public health problem and shape the
measures to be taken.
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Figure 3. Capillary electrophoresis pattern of hemoglobin variants. Hemoglobin C (A), Hemoglobin D (B), Hemoglobin E (C),

Hemoglobin F (D), Hemoglobin S (E), Hemoglobin H (F)
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Brucella Olgularinda Agri Prevalanst ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Pmar YURUK ATASOY!}” DamlaY URUK?

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
ANKARA, TURKIYE
2Algoloji Anabilim Dali, Saglk Bilimleri Universitesi Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ANKARA, TURKIYE

ABSTRACT

Objective: Pain is an inevitable symptom in Brucellosis, which
causes a wide clinical spectrum. In this study, we aimed to
examine the effect of pain on presence, severity, localization,
analgesic intake and quality of life in patients diagnosed with
Brucella.

Materail and Methods: Patients diagnosed with Brucella based
on clinical and laboratory findings were included in the study.
Age, gender, clinical stage of Brucella, organ involvement,
serum C-reactive protein (CRP) level and standard tube
agglutination test (STA) titer of the patients were recorded. The
Brief Pain Inventory (BPI) and the Turkish Version of the World
Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(WHOQOL-BREF-TR) were administered face-to-face to the
patients.

Results: The median age of 92 Brucella patients included in the
study was 40.5 years. 54.3% of the patients were male and 45.7%
were female. At admission, 57.6% were acute, 31.5% subacute,
and 10.9% chronic. Organ involvement was present in 31.5% of
the patients. At the time of diagnosis, 89.1% of the patients had
pain complaints. Pain localization was most frequently in the
knee, back, hip and shoulder, respectively. 51.1% of the patients
were using nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) at
least once a day. There was no statistically significant correlation
between age, disease stage, organ involvement, serum CRP level
and STA titer and WHOQOL-BREF and VAS measurement
values. WHOQOL-BREF Psychological (p=0.003) and
WHOQOL-BREF Social (p=0.008) measurement values were
found to be higher in women than men.

Discussion and Conclusion : Pain is a common symptom in
Brucella patients. Regardless of age, laboratory parameters and
organ involvement, pain in Brucella patients should be
questioned at all clinical stages. It affects the quality of life and
may cause undesirable side effects by causing frequent painkiller
intake.

Keywords: Brucellosis, Pain, Organ involvement, Clinical
stage, Laboratory parameters

(074
Amag: Genis bir klinik spektruma neden olan Brusellozda agri
kacinilmaz bir semptomdur. Bu ¢alismada Bruselloz tanili
hastalarda agrinin varhigi, siddeti, lokalizasyonu, agri kesici
kullanimi ve yasam kalitesi {izerine etkisini inceledik.
Gere¢ ve Yontemler: Klinik ve laboratuvar bulgularina gore
Bruselloz tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, Brusellozun klinik evresi, organ tutulumu, serum
C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ve standart tiip agliitinasyon
testi (STA\) titresi kaydedildi. Skorlar, Kisa Agri1 Envanteri (BPI)
ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ile hastalarla yiiz
ylize seanslarda elde edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 Brusella hastasinin
medyan yast 40.5 idi. Hastalarin %54.3'0 erkek, %45.7'si
kadindi. Bagvuru sirasinda %57,6's1 akut, %31.5'i subakut ve
%10,9'u kronik Bruselloz idi. Hastalarin %31.5'inde organ
tutulumu mevcuttu. Tan1 aninda hastalarin %89,1'inde agr1
sikayeti vardi. Agr1 lokalizasyonu en sik sirasiyla diz, sirt, kalga
ve omuzdayd1. Hastalarin %51.1'1 giinde en az bir kez nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ kullaniyordu. Yas, hastalik evresi, organ
tutulumu, serum CRP diizeyi ve STA titresi ile WHOQOL-
BREF ve VAS olgiimii degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi  iligki bulunmadi. WHOQOL-BREF Psikolojik
(p=0.003) ve WHOQOL-BREF Sosyal (p=0.008) ol¢iimii
degerleri kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu
Sonug: Agri Bruselloz hastalarinda sik goriilen bir semptomdur.
Laboratuvar parametreleri ve organ tutulumu ne olursa olsun
Bruselloz hastalarinin agrilar1  hastaligin tiim evrelerinde
degerlendirilmelidir. Agr1 semptomlart bu hasta grubunda
yasam kalitesini etkiler ve sik agri kesici kullanimina neden
olarak istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Agri, Organ tutulumu, Klinik
evre, Laboratuvar parametreleri
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INTRODUCTION

Brucellosis is the most common zoonosis in the world and is
transmitted to humans via animals infected with Brucella
bacteria (1). Approximately 500,000 cases of Brucellosis are
reported annually, and it constitutes a critical health problem
in many countries, especially in Middle East and Southeast
Asian countries (2). Turkey is reportedly one of the countries
to which Brucellosis is endemic (3). Brucello-sis can be
transmitted through the consumption of unpasteurized milk
and unpasteurized dairy products, via Brucel-la bacteria
contacting damaged skin, or via inhalation from sick animals

(4).

Brucella bacteria that are phagocytosed by macrophages and
transported to the lymphatic system induce systemic infection
by multiplying in the musculoskeletal system, the
genitourinary system, the gastrointestinal system, the central
nervous system, the cardiovascular system, the respiratory
system, and the skin (5). Fever is the most common symptom
of Brucellosis, while arthralgia, myalgia, nausea, diarrhea, and
abdominal pain are nonspeci-c symptoms. Brucellosis has a
wide range of clinical manifestations because it can affect
every organ. Although mortality from Brucella infections
increases with cardiovascular system involvement in
Brucellosis, the mortality rate is 0.8-5% (6).

The diagnosis of Brucellosis is made using serological tests,
which measure the amount of IgM/IgG antibodies and
bacterial growth in blood or synovial fluid cultures. A stand-
ard tube agglutination test (SAT) with a titer of > 1:160
indicates a positive diagnosis of Brucellosis and is the most
common diagnostic method employed in endemic regions. The
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and pol-
ymerase chain reaction (PCR) are two other types of diagnostic
tests used for B

rucellosis diagnosis (7).

Evaluating the level of pain experienced by a patient is crucial
in many diseases because physical, psychological, and social
functions are impaired due to the multidimensional nature of
pain, and pain may adversely affect the treatment process of
the existing disease. To the best of our knowledge, no study
has been conducted on pain as a symptom of bBrucellosis. In
this study, we examined the effect of pain on presence,
severity, localization, painkiller use, and quality of life in
patients diagnosed with Brucellosis.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted at the Infectious Diseases Clinic of
(BLINDED) Hospital between October 2021 and January
2022. From patient serum samples sent to the microbiolo-gy
laboratory with a preliminary diagnosis of Brucellosis, patients
between the ages of 18-65 years who had an SAT titer of 1/160
and above and were diagnosed with Bru-cellosis were selected
for inclusion in the study. Patients with cognitive dysfunction
who had been treated for any condition, including cancer pain,
neuropathic pain, pain due to rheumatic diseases, or pain due
to recent surgery or trauma, were excluded from the study.
Age, sex, clinical stage of the Brucellosis, organ involvement,

serum C-reactive protein (CRP) levels, and the SAT titer of the
patients were recorded in specially prepared forms.

The scores were obtained using the Brief Pain Inventory (BPI)
and the World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form Turkish Version (WHOQOL-BREF-TR) in face-to-face
sessions with the patients. Questionnaires were administered
to each patient only once. When the BPl and WHOQOL-
BREF-TR was administered, the stage of the patient’s disease
(beginning, during and after treatment) was noted
simultaneously during the BPI and WHOQOL-BREF-TR.

BPI: this is a short, easy-to-apply assessment method used to
assess pain. For pain severity measurements, the answer is
captured with a simple numerical evaluation scale of 0 to 10
and it is de-ned as VAS (visual analog scale). Pain localization
is determined by marking the area where the patient feels pain
on a photograph. The methods or drugs used to provide
analgesia, and the frequency of use are also rated in numbers

®).

WHOQOL-BREF-TR: The scale consists of 27 questions that
measure general health status and physical, psychological,
social, and environmental well-being. Because each domain
independently indicates the quality of life in its own -eld, -eld
scores are calculated between 4 and 20. The higher the score,
the higher the quality of life (9).

Statistical Analysis

The Number Cruncher Statistical System software version
2007 (Kaysville, Utah, USA) was used to run statistical tests.
Continuous variables were evaluated for normal distribution
using the Saphiro-Wilk test, histograms, and the Q-Q plot,
and only WHOQOL-BREF-TR score variables for the
psychology and environment -elds were found to have
continuous variables with a normal distribution. All
continuous variables are presented as median values (-rst-third
quartile) to ensure the longitudinal integrity of the study.
Categorical variables are presented as frequency and
percentage distributions. The Mann—Whitney U test was used
to compare continuous variables between two groups, and the
Kruskal-Wallis H test was used to compare more than two
groups. Because most of the continuous variables did not
exhibit a normal distribution, the Spearman correlation
coeficient was used to assess the correlation between two
continuous variables. P values of 0.05 and above in the 95%
con-dence interval were considered statistically signi-cant.

RESULTS

The demographic and clinical characteristics of the 92 patients
comprising the study population are summarized in Table 1.
The median age of all patients was 40.5 years (28-50 years).
Fifty patients (54.3%) were male, and 42 (45.7%) were female.
At admission, 53 (57.6%) of the Bru-cellosis cases were acute,
29 (31.5%) were subacute, and 10 (10.9%) were chronic.
Organ involvement was present in 29 (31.5%) of the cases.
Organ involvement was most common in the -rst two rows,
with 13 patients (14.1%) also having spondylitis and discitis,
while liver involvement was present in 10 patients (10.9%).
Eightytwo (89.1%) of the patients had pain at the time of
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diagnosis, -ve (5.4%) did not have pain, and the other -ve
patients (5.4%) were unsure if they had pain.

The demographic and clinical characteristics of the 92 patients
comprising the study population are summarized in Table 1.

Table 1: Demographic and clinical characteristics of the study
population.

Variables n (%) Median .
(1%t -3 quartile)
Age, year 40.5 (28 — 50)
Sex
Male 50 (54.3)
Female 42 (45.7)
Clinical stage
Acute 53 (57.6)
Subacute 29 (31.5)
Chronic 10 (10.9)
Organ involvement 29 (31.5)
Discitis 13 (14.1)
Spondylitis 13 (14.1)
Hepatitis 10 (10.9)
Sacroileitis 6 (6.5)
Orechitis 4(4.3)
CRP 7.68 (3.12 - 17.38)

Brucella tube

agglutination 640 (320 — 1280)

The median age of all patients was 40.5 years (28-50 years).
Fifty patients (54.3%) were male, and 42 (45.7%) were female.
At admission, 53 (57.6%) of the Brucello-sis cases were acute,
29 (31.5%) were subacute, and 10 (10.9%) were chronic.
Organ involvement was present in 29 (31.5%) of the cases.
Organ involvement was most common in the first two rows,
with 13 patients (14.1%) also having spondylitis and discitis,
while liver involvement was present in 10 patients (10.9%).
Eighty-two (89.1%) of the patients had pain at the time of
diagnosis, five (5.4%) did not have pain, and the other ve
patients (5.4%) were unsure if they had pain. Although the
pain was most common in the knees for 51 patients (55.4%), it
was localized in the lumbar region for 37 patients (40.2%).
When questioned regarding the frequency of nonsteroidal anti-
inflammatory drug (NSAID) use, the most common frequency
was once or twice daily, reported by 47 patients (51.1%). The
second most common frequency was nondaily NSAID use,
which was reported by 39 patients (42.4%).

The scores from the WHOQOL-BREF-TR evaluation of all
patients are presented in Table 2.

Table 2: WHOQOL-BREF sub-parameters and Visual Analog
Scale measurement values of the study population (n=92).

Measurement variables Median (1st — 3rd quartile)

VAS 5.0 (3.25-7.0)

WHOQOL-BREF

Pain at the
time of Thereis 82 (89.1) General 6.0 (4.25-7.0)
diagnosts Physicall 18.5 (15.0 - 23.0
None 5 (5.4) ysically 5(150-230)
L\Iu?te 5 (5.4) Psychological 20.0 (16.0 —22.0)
Pain location Social 10.0 (8.25-12.0)
Knee 51 (55.4) Environment 24.5(21.0-27.0)
Waist 37 (40.2) Abbreviations: VAS: visual analog scale, WHOQOL-BREF:
Hip 22 (23.9) World Health Organization Quality of Life assessment tool.
Shoulder 3(3.3)
Frequency of taking In the correlation analysis of age, WHOQOL-BREF-TR
NSAID scores, and visual analog scale (VAS) measurement values,
Not everyday 39 (42.4) age was evaluated in terms of three WHOQOL-BREF-TR sub-
parameters: general (r=—0.251, p=0.016), social (r=—0.222,
1-2 per day 47 (51.1) p=0.033), and environment (=—0.212, p=0.042), as there was
3-4 times a day 5(5.4) no statistically significant correlation with the other sub-
5-6 a day 1(1.1) parameters and the VAS meas-urements.

Abbreviations: CRP: C-reactive protein, NSAID: Non-

steroidal anti-inflammatory drug.

The results of a comparison of the WHOQOL-BREF-TR sub-
parameters and the VAS measurement values of the two sexes
are summarized in Table 3.
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Table 3: Comparison of WHOQOL-BREF and Visual Analog Scale measurement values between genders.

Male (n=50) Female (n=42)
Variables p value®
Median (15t - 37 quartile) Median (15t - 37 quartile)

WHOQOL-BREF

General 6(4-8) 5 (4.75 - 6) 0.103
Physically 21 (16 — 24.25) 17 (14 - 22) 0.065
Psychological 21 (18 - 23.25) 18 (14.75 - 21) 0.003
Social 11 (9-12) 9(7-11) 0.008
Environment 25 (21-27) 23 (20 -27) 0.119
VAS 5.0 (3.75-7.0) 5.0 (3.0-7.25) 0.840

Abbreviations: VAS: visual analog scale, WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life assessment tool.*Mann-
Whitney U test.

From the comparison, the WHOQOL-BREF-TR psychological Evaluation of the WHOQOL-BREF-TR sub-parameters and
(p=0.003) and WHOQOL-BREF-TR social (p=0.008) median the VAS measurements between clinical stages did not yield
measurement values were found to be higher for males. any statistically signi-cant differences (Table 4).

Table 4: Comparison of WHOQOL-BREF and Visual Analog Scale measurement values between Clinical Stages.

Acute (n=53) Subacute (n=29) Chronic (n=10)
Variables p valueP
Median (15t - 3" quartile) ~ Median (1%t — 3™ quartile)  Median (1t — 3 quartile)

WHOQOL-BREF

General 6(5-7) 6(4-7) 5 (2.75-6.25) 0.293
Physically 18 (13.5 - 22) 21 (16.5 - 24) 19.5 (14 — 28.25) 0.061
Psychological 19 (16 —22) 21 (16.5-23) 19 (17 - 21) 0.713
Social 10 (9-12) 10 (7 -12) 8 (8 -10.5) 0.111
Environment 24 (21-27) 25 (21-27) 24,5 (20 - 27.25) 0.971
VAS 5(4-175) 52-7) 6(3-7) 0.400

Abbreviations: VAS: visual analog scale , WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life assessment tool. PKruskal
Wallis test.

A directly proportional and statistically signi-cant correlation was found between serum CRP levels and SAT titer (r=0.408, p<0.01).
However, no statistically signi-cant correlation was found between the Brucella tube agglutination measurement values and the
WHOQOL-BREF-TR sub-parameters and VAS measurement values. Furthermore, with the exception of the serum CRP levels and
the WHOQOL-BREF-TR general sub-parameter (r=—0.205, p=0.050), no signi-cant correlation was found between the WHOQOL-
BREF-TR sub-parameters and the serum CRP levels (Table 5)
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Table 5. Correlation assessment between Brucella tube agglutination and CRP measurement values, and WHO-QOL-BREF sub-

parameters and Visual Analogue Scale in the study population.

WHOQOL-BREF

Variables General Physically Psychological Social Environment VAS
Brucella tube ' -0.082 -0.081 0.090 0.100 0.077 0.142
agglutination  pvalue  0.440 0.445 0.393 0.345 0.467 0.178
r -0.205 -0.112 0.017 -0.051 -0.073 0.185
CRP value
pvalue  0.050 0.289 0.870 0.629 0.490 0.077

Abbreviations: VAS: visual analog scale. Note that r indicates Spearman’s correlation coefficient.

No statistically signi-cant difference was found via a comparison of the WHOQOL-BREF-TR sub-parameters and the VAS
measurement values of patients with and without organ involvement (Table 6).

Table 6: Comparison of WHOQOL-BREF sub-parameters and Visual Pain Scale measurement values in patients with and without

organ involvement.

Organ involvement

Yes (n=29) No (n=63)
Variables Median (15t - 3" quartile) Median (15t - 3" quartile) p value®
WHOQOL-BREF
General 50@B-7) 6(5-7) 0.479
Physically 19 (13- 24) 18 (16 — 23) 0.711
Psychological 20 (17 - 22.5) 20 (16 - 22) 0.727
Social 10 (9-12) 10 (8 -12) 0.405
Environment 24 (22 - 27) 25(21-27) 0.946
VAS 6(45-175) 53-7) 0.062

Abbreviations: VAS: visual analog scale , WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life assessment tool. *Mann-

Whitney U test.

DISCUSSION

Some occupational groups, including farmers, shepherds,
veterinarians, dairy industry personnel, slaughterhouse
personnel, microbiology laboratory personnel, and people
living in endemic areas, are at risk of Brucella infection.
Although Brucellosis has been observed in people of all ages,
it has been established that Brucellosis is more common in
economically active young adults who get infected due to
occupational exposure (10). Occupational groups of patients
diagnosed with Brucellosis were not evaluated in this study,
but their median age was 40.5, which is the young active adult
age period.

There is the question of whether sex is a risk factor for Brucella
infection. Although the cause could not be clearly identi-ed
when investigated, it has been reported that the incidence of

Brucella infection is higher in males, as was the case in our
study (11). However, there are also studies reporting that
Brucellosis is observed equally in both sex-es (12). The
remarkable observation in our study was that the WHOQOL-
BREF-TR psychological and WHOQOL-BREF-TR social
median values were lower for female Brucellosis patients than
for males. According to some researchers, however, severe
forms of the disease are more common in women (13).
However, in our study, we did not -nd any differences between
men and women for the other WHO-QOL-BREF-TR sub-
parameters and the GEE measurements.
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Brucella infection is classi-ed as acute (0-2 months), subacute
(2-12 months), or chronic (12 months and over) based on the
duration of the symptoms and clinical manifestations (14). A
study reported that complications were more common in
subacute and chronic Brucellosis than in acute Brucellosis
(15). However, this may be related to a delayed Brucellosis
diagnosis and prolonged exposure to Brucella bacteria. In our
study, 57.6% of the cases were acute, 31.5% were subacute,
and 10.9% were chronic. There was no difference between
patients at different clinical stages in terms of pain and quality
of life. Inflammatory markers, such as serum CRP levels,
erythrocyte sedimentation rate, serum lactate dehydrogenase
levels, and alkaline phosphatase levels, may be high in
individuals with Brucella infections, and liver involvement
causes high liver transaminase levels (16). In a study
investigating the relationship between acute to subacute
Brucellosis or chronic Brucellosis and high values for certain
laboratory parameters (SAT titer, growth in culture), it was
reported that a titer of 1/320 and above is more common in
acute to subacute cases than in chronic cases (17). Regarding
the laboratory parameters examined in our study, the median
CRP was 7.68 mg/dl and the SAT titer was 1/640 and above.
However, no signi-cant correlation was found between these
laboratory parameters and the WHOQOL-BREF-TR sub-
parameters and VAS measurement values. Based on this
result, we propose that the pain and quality of life of
Brucellosis patients should be evaluated independently of
laboratory values.

In Brucella infections, the musculoskeletal, gastrointestinal,
hematologic, genitourinary, neural, respiratory, and
cardiovascular systems are the most frequently aected organ
systems (14). With gastrointestinal involvement, hepatic
abscess, granuloma, and peritonitis are observed, while cough,
dyspnea, and pleurisy accompany lung involvement, and
meningitis, encephalitis, myelitis, and brain abscess develop
with neural involvement (18). Although death from
Brucellosis is rare, the most common cause of death is
cardiovascular system involvement (19). In our study, 31.5%
of the patients had organ involvement. The most common
clinical manifestations were spondylitis, discitis, liver
involvement, sacroiliitis, and orchitis.

Involvement of the musculoskeletal system, which can occur
in all stages of the disease (subacute, acute, and chron-ic), has
been reported as the most frequently involved system in many
studies (20,21). Of the clinical forms of the disease (i.e.,
peripheral arthritis, sacroiliitis, and spondyli-tis), peripheral
arthritis is the most common, affecting the knees, hips, and
ankles and causing pain, swelling, increase in local
temperature, and limited movement in the joint (22).
Spondylitis, the most severe form of osteoarticular
involvement, often causes residual bone damage despite
treatment. It often a-ects the lumbar and thoracic vertebrae and
causes back pain and low back pain (23). Radiological imaging
methods are used to detect osteoarticular complications;
however, osteoarticular changes are a radiological-ly late
occurrence (24). Therefore, it is important to assess the pain
experienced by Brucellosis patients to detect organ
involvement in the early stages of the disease.

In symptomatology studies on Brucella infections, low back
pain, headaches, joint pain, and muscle pain are the main
complaints reported (25). In our study, 89.1% of the patients
had pain complaints at the time of diagnosis. The localization
of the pain experienced during the preceding week was most
frequently in the knees, waist, hips, and shoulders. The median
VAS value—an evaluation of pain intensity for the preceding
week—was 5, and 51.1% of the patients were using NSAIDs
once or twice a day. In a study including 202 Brucellosis
patients whose osteoarticular system complications were
diagnosed via physical examination and radiological findings
obtained using diagnostic imaging tools, the authors reported
that the disease should be considered in di-erential diagnoses
in countries such as Turkey, where Brucellosis is endemic—
especially for patients with low back and sacroiliac joint pain
(26).

Although this study is a single-center study, the number of
participants in our study is relatively high because it was
conducted in an endemic region. Because the hospital at which
this study was conducted is the largest in Eastern Anatolia, we
were able to evaluate patients with di-erent stages of
Brucellosis (subacute, acute, and chronic). However, the
inclusion of radiological data on patients with pain symptoms,
children, and the elderly is a limitation of our study.

According to the results of this study; that Brucella patients
need pain treatment almost every day; we saw that they
relieved the pain with simple analgesics that they used on their
own or with the recommendation of their family phy-sicians.
Patients often see their pain as a natural course of the disease
and often do not convey this to the infectious diseases
specialist who undertakes their treatment. These patients
should be evaluated together with an algology specialist in
order to prevent excessive painkiller intake and to provide an
effective treatment in pain management.

In conclusion, pain is a common symptom in Brucellosis
patients. Regardless of laboratory parameters and organ
involvement, the pain of Brucellosis patients should be
assessed at all stages of the disease. Pain symptoms a-ect the
quality of life in this patient group and may cause undesirable
side e-ects by inducing frequent painkiller use.
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(074
Amag: Calismamizin amaci, farkli niversitelerdeki dis
hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin uzmanlik segiminde rol
oynayan Onemli kriterleri tanimlamak, ortodonti bdliimiine
bakis agisimi  ve ortodontide uzmanlagsma konusundaki
motivasyonlarini tespit etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Kirikkale Universitesi
(KU), izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) ve Van Yiiziincii
Y1l Universitesi (VYU) nde egitim gormekte olan dérdiincii ve
besinci simf ogrencileri dahil edildi. KU (n=141), IKCU
(n=169) ve VYU (n=74) olmak iizere toplam 384 &grenci 3
grupta degerlendirildi. Bireylerden ortodonti uzmanligina bakis
acilarin1  degerlendirmek amagli 10 sorudan olusan anketi
doldurmalari istendi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin %61,71°i ortodonti béliimiinden okul
oncesi donemde haberdar oldugunu belirtti. Uzmanlik dali
seciminde en dikkat edilen kriter %67,96 ile uzmanlik dalina
olan ilgi olarak belirlendi. Uzmanlik yapmay1 hayal ettikleri ilk
iic boliim; Protetik Dis Tedavisi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
ve Ortodonti olarak siralanmaktadir. Farkli fakiiltedeki
Ogrenciler arasinda bu soruya verilen cevapta anlamli fark
bulundu (p<0,05). KU ve IKCU’deki 6grenciler en gok maddi
kazang saglayabilecegi boliimii Ortodonti olarak belirtirken,
VYU’ndeki 6grenciler Protetik Dis Tedavisi olarak belirtti.
Hasta bakimi1 acisindan en 6nemli boliimiin sorgulandigi soruya
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimii olarak yanit verdiler. En az
6nemli olan boliim ise %5,7 ile Restoratif Dis Hekimligi oldu.
Ortodonti boliimii ise en az 6nemli olarak diisliniilen tgiincii
bolim oldu. Dis hekimligi acisindan en o6nemli boliimler
sirastyla Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi ve Protetik Dis Tedavisi
olurken; Ortodonti besinci sirada yer aldi. Simiflar ve
fakiiltelerdeki 6grenciler arasinda bu soruya verilen cevap
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Sonug: Farkli tniversitelerdeki dis hekimligi fakiiltelerinde
egitim goren Ogrencilerin uzmanliklara bakis acilarinda
farkliliklar oldugu goriildii. Ortodonti ile ilgili etkilendikleri
tanitict deneyimlerde, gelecekte ortodonti boliimiine duyulacak
ihtiyacin sorgulanmasinda, hasta bakimi agisindan en 6nemli
bolimiin  degerlendirilmesinde ve ortodonti boliimiinde
uzmanlasmak istemelerinin nedenlerinde farkliliklar oldugu
gorildi.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to define the important
criteria that play a role in selection of specialization, to
determine the perspective of the orthodontic department and
their motivations for specialization in orthodontics.

Material and Methods: A total of 384 dentistry students were
divided into 3 groups. Forty and fifth grade students studying at
Kirikkale University (KU), Izmir Katip Celebi University
(IKCU), Van Yiiziincii Y1l University (VYU) participated.
Individuals were asked to fill out questionnaire composed of 10
questions. The datas was analysed by Chi square test.

Results: 61.71 % of the dental students stated that they were
aware of the orthodontics deparment in the pre-school period.
The most important criterion was determined as the interest in
the specialty in the selection of specialization. Prosthetic
Dentistry, Oral, Dental and Maxillofacial Surgery and
Orthodontics are the first three departments that students dream
of specializing in. There was a significant difference in the
answer given to this question among students from different
faculties (p<0.05). When evaluated in terms of patient care,
Oral and Maxillofacial Surgery was the most important part.
The least important criterion was Restorative Dentistry with a
rate of 5.7%. Orthodontics was the third department that was
considered the least important criterion. In terms of dentistry,
Oral, Dental and Maxillofacial Surgery, Prosthetic Dentistry
and Orthodontics respectively considered as the most important
departments. A significant difference was found between these
preferences of students (p<0.05).

Conclusion: We observed that there were differences in the
perspectives of students studying at different dental faculties in
different universities on specializations. There were differences
in the introductory experiences about orthodontics, the
questioning of the need for orthodontics in the future, the
evaluation of the most important department in terms of patient
care, and the reasons for wanting to specialize in orthodontics.

Keywords: Dental students, Motivation, Orthodontics,
Specialization
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GIiRIS

Ortodonti ¢ene, yiiz ve dental sistemlerin gelisimi,
malokliizyon olarak bilinen dentofasiyal anomalilerin
etyolojisi, teshisi ve tedavisi ile ilgilenmektedir. Malokliizyon
kavramu diglerin siralanmasindaki bozukluklar ya da disler ve
cenelerin  birbirleriyle olan yanlis iligkileri olarak
tanimlanabilir (1). Tme problemleri, ¢igneme, yutkunma ve
konugma gibi oral fonksiyonda problemler, periodontal
problemler ve ¢iirtige yatkinlik yani sira fasiyal goriiniimde
bozukluklar  nedeniyle ayrimeciliga  maruz  kalma
malokliizyonlu bireylerde karsilasilabilecek bazi
problemlerdendir (2). Bu problemlerin ¢6ziimiinde rol
oynayan uzman dis hekimlerine ortodontistdenilmektedir (3).
Uzmanlagsma kavrami, sinirli  alanda  yogunlasarak
verimliligin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Uygulamalarin
cesitlenmesi ve farklilagsmasi ile diger saglik alanlarinda
oldugu gibi bilimsel gelismelere paralel olarak dis hekimligi
alaninda da uzmanlasmay1 6nemli kilmistir (4). Genel dis
hekimliginin yetersiz kaldigi durumlarda, dis hekimligi
fakiiltesi egitimi sonrasi devam eden uzmanlk egitimleri
onemli rol oynamaktadir (5).

Ulkemizde 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de
yaymnlanan 6225 sayili ‘“Torba Yasa’ da Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Protetik Dis
Tedavisi, Endodonti, Restoratif Dis Tedavisi, Cocuk Dis
Hekimligi,  Periodontoloji ~ve  Ortodonti  Bd&limii
uzmanlasilabilecek alanlar olarak belirlenmistir (6). Dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri ve mezunlarinin uzmanlagma
egilimlerinin maddi kazang, istihdam edilebilirlik, kisisel ilgi,
is giivenligi, dava korkusu ve prestij gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmistir (7).

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin farkli uzmanlik
dallarinda se¢im motivasyonlarini, se¢imde dikkat ettikleri
kriterleri ve uzmanliklara bakis agilarini degerlendiren gesitli
calismalar mevcuttur; Aksoy ve ark dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin  Protetik Dis Tedavisi anabilim dalinda
uzmanlagma motivasyonlarini degerlendirdigi ¢alismasinda
boliim ile ilgili dislincelerin ilk olarak preklinik
donemlerinde olusmaya basladigi ve yasadiklar1 klinik
deneyimler, ders aldiklar1 6gretim {iyelerinin etkisi gibi
faktorlerin kariyer se¢imlerinde etkili oldugu belirlemislerdir
(8).

Farkl1 tiniversitelerdeki dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
ortodonti boliimiine bakis agisini, kariyer sec¢imlerinde

o6nemli rol oynayan faktorleri tanimlayan ¢alismaya

rastlanmamustir.  Calismamizin  amacit farkli  bolgelerde
bulunan iiniversitelerdeki dishekimligi fakiiltesi
Ogrencilerinin uzmanlik se¢iminde rol oynayan Onemli
kriterleri tanimlamak, ortodonti boliimiine bakis agisini ve
ortodontide uzmanlagma konusundaki motivasyonlarini tespit

etmektir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan alinmustir. (Tarih:

10.7.2020, Karar No: 2020/04-37). Caligmamiz 2019-2020
egitim yilinda Kirikkale Universitesi (KU), Izmir Katip

Celebi Universitesi (IKCU) ve Van Yiiziincii Y1l Universitesi
(VYU)’nde egitim gérmekte olan dérdiincii ve besinci sinif
ogrencilerinin dahil edildigi epidemiyolojik

tanimlayici bir aragtirmadir.

384 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi KU (n=141), IKCU
(n=169) ve VYU (n=74) olmak iizere ii¢ grupta toplanmustir.

Ogrencilerden bilgilendirilmis goniillii onam formlar alind1 ve
caligmamiza goniillii olarak katilmak isteyen 6grencilerden
Sezen Erhamza ve arkadaglarinin kullandiklart anket
formlarmin doldurmalar1 istendi (9). Anket formlari tablo 1°de
gosterilmektedir.  Calismada  elde  edilen  bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Versiyon
20.0, IBM SPSS, Chicago 111, ABD) bilgisayar istatistik paket
programt  kullamldi. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistiksel metotlar ve Ki-kare testi kullanildi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen bireylerin yaslar1 20 ile 27 araliginda
degismekte olup yas ortalamasi1 23+1,23’tlir. Bireylerin
%64,85’1 kadin (n=249), %35,15’i (n=135) erkektir.
Caligmaya %59,1°1 dordiincii simif (n=227), %40,9’u besinci
simif (n=157) dgrencilerden olusan 384 kisi katildi. Anket
formlarinda mevcut sorularin cevaplart incelendi. Anket

sorularinin cevaplarina iligkin veriler Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1: Bireylerin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi, cinsiyete ve simiflara gére farklari.

Tiim bireyler Fakiilteler Simf
Sorular n (%) KU ikCU VYU p 4.Smfn (%) 5.simfn (%) p

1. Ortodonti béliimiinii ilk olarak ne zaman 6grendiniz? 0 0,034
A. Okul éncesi 237 87 (%61,7) 131 (%77,5) 19 (%25,67) 151 (%66,5) 86 (%58,5)

) 61 21 (%14,8) 15 (%8,87) 25 (%33,78) 35 (%1541) 26 (%17,6)
B. Universite tercih donemi
C. Preklinik Dénemi 48 19 (%13,4) 9 (%5,32) 20 (%27,02) 25 (%11,01) 23 (%15,64)
D. Klinik Dénemi 10 1 (%0,70) 3(%1,77) 6 (%8,10) 2 (%0,88) 8 (%5,44)
E. Diger 28 13 (%9,21) 11 (%6,5) 4 (%5,40) 14 (%6,16) 14 (%9,52)
2. Ortodonti boliimii ile ilgili hangi tamitic1 deneyim sizi en ¢ok etkiledi? 0,013 0,018
A. Preklinik dersi 39 17 (%12,05) 17 (%10,05) 5 (%6,75) 18 (%7,92) 21 (%14,28)
B. Klinik deneyimi 107 44 (%31,2) 36 (%21,3) 27 (%36,48) 53 (%23,34) 54(%23,78)
C. Ortodonti dersini anlatan dgretim tiyesi 87 25 (%17,7) 38 (%22,48) 24 (%32,43) 61 (%26,87) 26 (%17,68)
D. Ders kitab1 11 3(%212) 4 (%2,36) 4 (%5,40) 6 (%54,5) 5 (%3,4)
E. Dis hekimligi fakiiltesi dergisi/web sitesi 20 7 (%4,96) 12 (%7,10) 1 (%1,35) 15 (%2,64) 5 (%3,4)
F. Diger 120 45 (%31,91) 62 (%36,68) 13(%17,56) 74 (%32,59) 46 (%31,2)
3. Ortodontik tedavi ile ilgili bu deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz? 0 0,103
A. Cogunlukla olumlu 109 27(%19,14) 58(%34,3)  24(%32,43) 69(%30,3) 40(%27,2)
B. Biraz olumlu 116 42(%29,78) 47(%27,8) 27(%36,48) 76(%33,48) 40(%27,1)
C. Kararsizim 90 33(%23,4) 43(25,44) 14(%18,91) 49(%21,5) 41(%27,8)
D. Biraz olumsuz 56 39(%27,65) 9(%5,32) 8(%10,81) 25(%11,01) 31(%21,08)
E. Cogunlukla olumsuz 13 0(%0,0) 12(%7,10) 1(%1,35) 8(%63,52) 5(%3,4)
4. Ortodontik béliimiine gelecekteki ihtiya¢ konusundaki genel algimiz ne yondedir? 0 0,002
A. Cogunlukla olumlu 148 12(%8,51) 97(%57,39) 39(%52,7) 91(%40,08) 57(%38,77)
B. Biraz olumlu 95 25(%17,7) 49(%28,9) 21(28,3) 69(%30,39) 26(%17,6)
C. Kararsizim a7 24(%17,02) 16(%9,46) 7(%9,45) 24(%10,57) 23(%15,6)
D. Biraz olumsuz 92 80(%56,73) 5(%2,95) 7(%9,45) 41(%18,06) 51(%34,6)
E. Cogunlukla olumsuz 2 0(%0,0) 2(%1,18) 0(%0,0) 2(%0,88) 0(%0)
5. Uzmanlik seciminde dikkat ettiginiz en 6nemli kriter nedir? 0,232 0,002
A. Uzmanlik dalina olan ilgi 261 104 (%73,75) 111 (%65,68) 46 (%62,16) 168 (%74,0) 93 (%63,26)
B. Uzmanlik egitimi alacagimz fakiiltenin etkisi 68 20 (%14,18) 35(%20,7) 13 (%17,56) 29 (%12,77) 39 (%26,5)
C. Uzmanlik alacaginiz sehrin etkisi 17 3 (%2,12) 7 (%4,14) 7 (%9,45) 7 (%3,08) 10 (%6,80)
D. Uzmanlik egitiminin maliyeti 9 2 (%1,41) 4 (%2,96) 3 (%4,05) 6 (%2,64) 3 (%2,04)
E. Uzmanlik programinin siiresi 8 5 (%3,54) 2 (%1,18) 1 (%1,35) 4 (%1,76) 4 (%2,72)
F. Diger 21 7 (%4,96) 10 (%5,91)) 4 (%5,40) 13 (%5,72)) 8 (%5,44)
6. Uzmanlik yapmayi hayal ettiginiz ilk ii¢ boliim hangileridir? 0.83 0,103
A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 76 33 (%7,8) 43 (7,67) 19 (%8,75) 32 (%7,11) 44 (%6,5)
B. Protetik Dis Tedavisi 156 55 (%13,0) 99 (%17,67) 25 (%11,5) 74 (%16,44) 82 (%12,1)
C. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 241 84 (%19,8) 132 (%23,5) 47 (%21,65) 79 (%17,55) 162 (%24,03)
D. Pedodonti 121 57 (%13,4) 50 (%8,9) 19 (%8,75) 47 (%10.44) 74 (%10,9)
E. Endodonti 105 38 (%8,9) 43 (%7,67) 30 (%13,8) 58 (%12.88) 47 (%6,9)
F. Periodontoloji 157 53(%12,5) 90 (%16,07) 14 (%6,45) 51 (%11,33) 106 (%16,7)
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G. Ortodonti 207 75 (%17,7) 82 (%14,64) 51 (%23,5) 81 (%18) 126 (%18,6)

H. Restoratif Dis Hekimligi 61 28 (%6,61) 21 (%3,7) 12 (%5,5) 28 (%6,22) 33 (%4,89)

7. Hangi uzmanlik dahnda daha ¢ok maddi kazang saglayabileceginizi diisiiniiyorsunuz? 0,005 0,001
A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 19 6 (%4,25) 8 (%4,73) 5 (%6,75) 5 (%2,2) 14 (%8,9)

B. Protetik Dis Tedavisi 116 40 (%28,3) 51 (%30,1) 25 (%33,78) 63 (%27,7) 53 (%33,75)

C. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 68 30 (%21,27) 30 (%17,75) 8 (%10,8) 49 (%21,5) 19 (%12,1)

D. Pedodonti 27 6 (%4,25) 12 (%7,0) 9 (12,16) 16 (%7,04) 11 (%7,0)

E. Endodonti 24 7 (%4,96) 6 (%3,55) 11 (%14,86) 6 (%2,64) 18 (%11,46)

F. Periodontoloji 11 1(%0,7) 9 (%5,32) 1 (%1,35) 5 (%2,2) 6 (%3,82)

G. Ortodonti 118 50 (%25,4) 53 (%31,3) 15 (%20,2) 82 (%36,1) 36 (%22,9)

H. Restoratif Dis Hekimligi 1 1(%0,7) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,44) 0 (%0)

8. Hangi uzmanlik dalinin hasta bakimi dan en 6nemli oldug diigiiniiyorsunuz? 0,001 0,067
A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 66 26 (%18,43) 22 (%13,01) 18 (%24,3) 39 (%17,18) 27 (%17,19)

B. Protetik Dis Tedavisi 54 10 (%7,09) 30 (%17,75) 14 (%18,9) 31 (%13,6) 23 (%14,6)

C. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 101 48 (%34,04) 37 (%21,89) 16 (%21,6) 58 (%25,5) 43 (%27,3)

D. Pedodonti 24 5 (%3,54) 16 (%9,46) 3 (%4,05) 18 (%7,92) 6 (%3,82)

E. Endodonti 30 16 (11,3) 5 (%2,95) 9 (%12,16) 10 (%4,40) 20 (%12,7)

F. Periodontoloji 57 19 (%13,47) 30 (%17,7) 8 (%4,05) 37 (%16,2) 20 (%12,7)

G. Ortodonti 30 12 (%8,51) 15 (%8,87) 3 (%4,05) 21 (%9,25) 9 (%5,73)

H. Restoratif Dis Hekimligi 22 5 (%3,54) 14 (%8,28) 3 (%4,05) 13 (%5,72) 9 (%5,73)

9. Hangi uzmanhk dalinin dis hekimligi dan en 6nemli oldug diisiinityorsunuz? 0 0,001
A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 48 25 (%17,7) 13 (%7,69) 10 (%13,51) 21 (%9,25) 27 (%17,19)

B. Protetik Dis Tedavisi 76 20 (%14,18) 41 (%242) 15 (%20,27) 53 (%24,4) 23 (%14,64)

C. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 121 57 (%40,4) 45 (%26,62) 19 (%25,67) 75 (%33) 46 (%29,29)

D. Pedodonti 16 4 (%2,83) 10 (%5,91) 2 (%2,7) 8 (%3,52) 8 (%5,09)

E. Endodonti 34 17 (%12,05) 6 (%3,55) 11 (%14,86) 12 (%5,28) 22 (%14,01)

F. Periodontoloji a1 10 (%7,09) 29 (%17,1) 2 (%2,7) 25 (%11,01) 16 (%10,19)

G. Ortodonti 37 4 (%2,83) 20 (%11,83) 13 (%17,56) 29 (%12,77) 8 (%5,09)

H. Restoratif Dis Hekimligi 11 4 (%2,83) 5 (%2,95) 2 (%2,7) 4 (%1,76) 7 (%4,45)

10. Ortodonti dalinda uzmanlagmak istiyorsamiz bunun en énemli nedeni nedir? 0,003 0,765
A. Profesyonel yasama katkist 123 49 (%34,75) 48 (%28,04) 26 (%35,13) 68 (%29,95) 55 (%35,03)

B. Hastalarm ihtiyact 25 7 (%4,96) 13 (%7,69) 5 (%6,75) 16 (%7,04) 9 (%5,73)

C. Maddi kazang 134 43 (%30,49) 73 (%43,19) 18 (%24,32) 81 (%35,68) 53 (%33,75)

D. Kisisel beceriler 46 12 (%8,51) 18 (%10,65) 16 (%21,6) 26 (%11,45) 20 (%12,73)

E. Diger 56 30 (%21,2) 17 (%10,05) 9 (%12,16) 36 (%15,85) 20 (%12,73)
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Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
%61,71’1 ortodonti  boliimiinii okul oncesi donemde
ogrendigini belirtti. %2,6’s1 Ortodonti boliminden klinik
doéneminde haberdar oldugunu belirtti. KU ve IKCU’ndeki
ogrencilerin biiyiik yiizdesi ortodonti boliimiinden okul &ncesi
dénemde haberdar oldugunu bildirirken; VYU’ndeki
ogrencilerin ¢ogunlugu ortodonti bolimiyle tanisikliginin
iiniversite tercih doneminde oldugunu bildirdi. Bu soruya
verilen cevapta dordiinci ve besinci smiflar arasinda
(p=0,034) ve farkli fakiilteler arasinda (p=0,00) anlamli fark
meveuttur  (p=0,034). Ogrencilerin  %27,86’s1  Ortodonti
boliimiini tanitict donemde ikinci sirada klinik tecriibeden
etkilendiklerini bildirdi. Ders kitaplar1 (%2,86) veya dis
hekimligi dergisi/web sitesinin (%5,2) 6grencilerde uzmanlik
béliimlerinin tanitiminda en az etkili faktorler oldugu goriildii.
KU bgrencileri bu soruyu ikinci sirada klinik deneyim olarak
yamtladi. VYU o6grencileri ilk sirada klinik deneyimden
etkilendiklerini bildirdi. IKCU 6grencileri ise ikinci sirada en
¢ok dersi anlatan ogretim iiyesinden etkilendiklerini belirtti.
Bu soruya verilen cevapta dordiincii ve besinci smiflar
arasinda anlamli fark bulundu (p=0,018). Ayrica farkl
fakiilteler arasinda da anlamli fark vardi (p=0,013).

Calismaya katilan 6grencilerin %30,2’si ortodontik tedaviyle
ilgili ilk deneyimi konusundaki bakis agisinin biraz olumlu
oldugu goriildii. Bireylerin sadece %3,38’i ¢ogunlukla
olumsuz bulmustur. Genel yaklasim ilk deneyimin olumlu
oldugu yondedir. KU ve VYU ilk deneyimi biraz olumlu
olarak degerlendirirken; IKCU 6grencileri gogunlukla olumlu
olarak degerlendirdi. Farkli fakiiltedeki 6grenciler arasinda bu
soruya verilen cevapta anlamli fark bulundu (p=0,00).
Dordiincii  siniflarin - beginci  simiflara  gore ilk deneyim
konusundaki yaklagimin daha olumlu goriildii. Dordiincii ve
besinci smiflar arasinda soruya verilen cevapta anlamli fark

bulunmadi (p=0,133).

Katilimcilarin ~ gelecekte  ortodonti  boliimiine  ihtiyag
konusundaki genel algilarinin ¢ogunlukla olumlu oldugu
goriildii. Yalnizca %0,5’lik bir kisim ortodonti bdliimiine
duyulan ihtiya¢ konusunda ¢ogunlukla olumsuz bakis acisinda
oldugunu belirtti. IKCU ve VYU 6grencilerinin genel algilart
cogunlukla olumlu iken; KU’ndeki dgrencilerin genel algilart
¢ogunlukla olumsuzdur. Bu soruya verilen cevapta farkli
fakiiltelerdeki katilimeilar arasinda anlamli  fark vardir
(p=0,00). Ayn1 zamanda dordiincii ve besinci siniflar arasinda
da anlamli fark bulundu (p=0,001).

Ogrencilerin uzmanlik dali segiminde dikkat ettikleri en
onemli kriter sorusuna yanit 261 dgrenci (%67,96) gibi yiiksek
bir oranda uzmanlik dalina olan ilgi olarak belirlendi.
Uzmanlik egitiminin siiresi ve maliyeti en az 6nemli kriter
olarak belirtildi. Her ti¢ fakiiltede 6grenim goren grenciler en
onemli kriterlerinin uzmanlik dalma olan ilgi oldugunu belirtti.
Farkli fakiiltedeki Ogrenciler arasinda ise anlamli fark
bulunamadi (p=0,232). Bu soruya verilen cevapta dordiincii ve

besinci siniflar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,02).

Calismaya katilan Ogrencilerden uzmanlik yapmay1 hayal
ettikleri ilk {i¢ boliimii se¢gmeleri istendi. Protetik Dis Tedavisi
en fazla tercih edilen boliim oldu; bunu takiben Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi ve Ortodonti boliimleri gelmektedir. Ug ayr
fakiiltede Ogrenim goéren Ogrencilerin en ¢ok uzmanlik
yapmay1 istedigi bolim siralamasi yukarida belirtilenle
aynidir. Farkli fakiiltedeki 6grenciler arasinda bu soruya
verilen cevapta anlamli fark bulundu.

Katilimeilarin %30,7’si en ¢ok maddi kazang saglayabilecegi
boliimiin Ortodonti oldugunu belirtti. Ikinci sirada Protetik
Dis Tedavisi bolimii gelmektedir. En az kazang¢ saglayan
bolimiin ise Restoratif Dis Hekimligi ve Periodontoloji
oldugu diisiiniildii (%0,2). KU ve IKCU’deki 6grenciler en
¢ok maddi kazang saglayabilecegi boliimii Ortodonti olarak
belirtirken VYU’ndeki 6grenciler Protetik Dis Tedavisi
olarak belirtti. Dordiinci ve besinci siniflar arasinda
(p=0,001) ve farkli fakiilteler arasinda (p=0,005) bu soruya
verilen cevapta anlaml fark bulundu.

‘Hangi uzmanlik dalinin hasta bakimi acisindan en 6nemli
oldugunu diisliniiyorsunuz?’ sorusuna 6grencilerin %26,3’i
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi boliimii olarak cevap verdiler. En
az onemli olan boliim ise %5,7 ile Restoratif Dis Hekimligi
oldu. Ortodonti boliimii ise en az 6nemli olarak diigiiniilen
ficiincii boliim oldu. KU ve IKCU 6grencilerinin en énemli
buldugu bsliim Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi iken; VYU ndeki
ogrencilerin verdigi yanit Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi’dir.
Bu soruya verilen cevapta smiflar arasinda anlamli fark
yokken (p=0,067); farkli fakiilteler arasinda anlaml iliski
vardir (p=0,001).

Dis hekimligi agisindan en etkili boliim ilk sirada %31,51
orantyla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimii, ikinci sirada
%19,79 oraniyla Protetik Dis Tedavisi Boliimii olarak
belirtildi. Ortodonti boliimi %9,6 oran ile besinci sirada yer
aldi. Her ii¢ fakiiltedeki 6grencilerin de en etkili buldugu
bolim Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimii oldu. En az etkili

oldugu diisiiniilen bolim Restoratif Dis Hekimligi oldu.
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Siniflar ve fakiiltelerdeki Ogrenciler arasinda bu soruya

verilen cevap arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001).

Ankette sorulan son soruda Ogrencilerin ortodonti dalinda
uzmanlagsma nedenleri sorgulandi. %34,89°luk oran ile en
onemli nedenin maddi kazang oldugunu belirttiler. Hastalarin
ihtiyacinin ise en az tercih edilen yanit oldugu goriildii. KU ve
VYU’ndeki  &grencilerde  ortodonti  anabilim  dalinda
uzmanlasmada en biiylik etkenin profesyonel yasama olan
katki oldugu belirtilirken, IKCU’ndeki 6grencilerde en biiyiik
etkenin maddi kazang¢ oldugu goriildii. Bu soruya verilen
cevapta dordiincii ve besinci smiflar arasinda anlamlh fark
yoktur, (p= 0,765) fakat farkli fakiilteler arasinda anlaml1 fark
mevcuttur (p=0,003).

TARTISMA

Dis Hekimliginde uzmanlasma konusunda yapilan
calismalarda (Aksoy ve Sezen Erhamza) tek bir tiniversitede
Protetik Dis Tedavisi ve Ortodonti Anabilim Dalinda
uzmanlasma nedenleri ve motivasyonlari arastirilmistir; fakat
farkl dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin yer aldig1 herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple farkli dis hekimligi
fakiiltelerinde alman egitimdeki farkliliklar, akademik
kadroda bulunan egiticilerin farkli olmasi, dgrencilerin farkli
bolgelerde yasam siirmesi gibi faktorlerin, Ogrencilerin
uzmanlik anabilim dallarina bakis agilarim1 ve bu konudaki
motivasyonlarin1  etkileyebilecegi  diisliniilerek mevcut

calismamiz planlanmigtir.

Literatiirde dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin kariyer
planlamalar1 ile ilgili ¢alismalarda birinci smiftan besinci
sinifa kadar 6grencilerin dahil edildigi ¢aligmalar mevcutken
calismamiza klinik tecriibe edinmeleri g6z Oniinde
bulundurularak doérdiincii ve besinci siif 6grencileri dahil
edilmistir (10). Ogrencilerin stres diizeyinin klinik smiflara
dogru artmasi, klinik deneyimlerin olumlu ve olumsuz
yanlarmin degerlendirilmesi 6grencilerin uzmanlik egitimi

almak istedikleri boliim tlizerinde etkileyici bir faktordiir (11).

Farkli fakiiltelerden ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin biiyiik
yiizdesi okul Oncesi donemde ortodonti bdliimiinden
haberdardi. VYU 6grencilerinin ¢ogu diger iki fakiilteye gére
daha gec¢ haberdar olsa da klinik donemde neredeyse tiim
ogrenciler ortodonti bolimiinii  6grenmisti. Ortodontik

tedavinin pubertal atilim donemi ve Oncesinde yani kiigiik

yaslardaki bireylerde daha c¢ok uygulaniyor olmasi ve
ortodonti  boliimiiniin  popiilerliliginin ~ fazla  olmasi
Ogrencilerin ¢ogunun {iniversite egitimi Oncesi ortodonti
bolimiinden haberdar olmalarinin sebebi olarak gosterilebilir
(12,13). Ayrica ozellikle adolesanlar ve geng erigkinler icin
fiziksel goriiniim sosyal etkilesimde olduk¢a Onemlidir
(14,15). Giilimseme ve dental goriiniimiin fasiyal estetigin en
onemli parcgalarindan oldugunu diisiiniirsek  bireylerin
ortodonti bdliimiiyle fakiilte Oncesi donemde tanigmast

oldukga kabul edilebilirdir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu ortodontiyle ilgili en ¢ok klinik
tecriibeden etkilendigini belirtti. KU ve VYU 6grencilerinin
¢ogunlugu klinik tecriibenin daha etkili oldugunu ifade
ederken; IKCU &grencileri dersi anlatan 6gretim {iyelerinden
klinik deneyime gore daha ¢ok etkilendigini belirtti. Farkli
fakiiltelerdeki akademik kadronun Ogrencilerin uzmanlik
alan1 se¢iminde etkili bir faktor oldugu soylenebilir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin  ortodonti  ile ilk
deneyimlerinin genellikle olumlu oldugu goriildii. Bireylerin
sadece %3,38’1 ¢ogunlukla olumsuz bulmustur. Dordiincii
simifta 6grenim goérenlerin ortodonti ile ilgili deneyimlerinin
besinci siniftaki 6grencilere gére daha olumlu oldugu
goriildii. Klinik siniflar arttik¢a artan stres diizeyi ortodonti ile
ilgili ilk deneyimleri olumsuz etkilemis olabilir. Farkli siniflar
arasinda elde edilen bu veri 6grencilerin stres diizeyinin klinik
siniflara dogru arttigini belirten calismalar ile uyumludur
(11). IKCU bgrencileri diger iki fakiiltedeki dgrencilere gore
daha olumlu yaklasim gostermistir. Universitede edindikleri
ortodonti deneyimi bu fakiiltedeki 6grencileri daha pozitif

yonde etkilemis olabilir.

Caligmamizda ortodonti boliimiine gelecekte duyulan ihtiyag
konusu sorgulandiginda cevabin VYU ve IKCU
dgrencilerinde oldukca olumlu oldugu goézlenirken; KU
ogrencilerinin ortodonti bdliimiine ihtiya¢ konusundaki bakis
acisinin  ¢ogunlukla olumsuz oldugu goézlendi. Yapilan
arastirmalarda diinya genelinde %56 oraninda malokluzyon
varligi bildirilmistir. Afrika’da %81 ve Avrupa’da %72
oraniyla en yiiksek malokluzyon ve dental anomaliye bu
bolgelerde rastlanmildigi bildirilmistir (16). Malokliizyon
prevalansinin bu oranda yiiksek olusu g6z oniine alindiginda
VYU ve IKCU 6grencilerinin bu konudaki diisiincesinin
dogrulugu goriilmektedir. KU 6grencilerinin  olumsuz
diisiincesi  klinikte kargilagtiklar1 hastalarda ortodontik

bozuklugu teshis edememeleri bu sebeple ortodontik tedavi

KUTFD | 522



ilhan E ve ark.
Ortodonti Uzmanhgina Bakis

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):517-525
Doi: 10.24938/kutfd.1130586

ihtiyacin1 diisiik olarak degerlendirmeleri veya fakiilteye
basvuran hastalardaki  ortodontik tedavi istegi ve
motivasyonunu diisiik olarak goézlemlemelerinden kaynakli

olabilir.

‘Uzmanlik se¢iminde dikkat ettiginiz en 6nemli kriter nedir?’
sorusuna Verilen yanit uzmanlik dalina olan ilgidir. Uzmanlik
egitiminin siiresi ve maliyeti en az 6nemli kriterler olmustur.
Uzmanlik dallarinin egitim siiresinde bir y1llik fark bulunmasi
ogrencilerin bu kriteri Onemsememesine neden olmus
olabilir. Calismamizin bu bulgular1 yapilan benzer
calismalarla uyum gostermektedir (17). Ug farkl fakiiltedeki
ogrencilerin hepsi en 6nemli kriter olarak uzmanlik dalina
olan ilgiyi segmistir. Farkli egitici kadro ve sehir bu soruda
bir farklilk olusturmamigtir. Dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin uzmanlik yapmay1 hayal ettikleri boliimlerin
secilmesi istenilen soruya benzer sorular baska caligmalarda
da sorgulanmistir ve en ¢ok uzmanlik yapilmak istenen boliim
birinci sirada Ortodonti, ikinci sirada Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi olarak belirtilmistir (18). Benzer bir sonug
Brezilya’daki dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinde de
gorilmiistlir, en fazla uzmanlik yapilmak istenen boliim
Ortodonti olarak secilmistir (19). Calismamizda ii¢ ayri
fakiiltede degerlendirilen bu soruya birinci sirada Protetik Dis
Tedavisi cevabi verilmistir, bunu takiben Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi ve Ortodonti boliimleri gelmektedir. Protetik Dis
Tedavisi boliimiinde motivasyonun arastirildigi bir caligmada
uzmanlik hizmeti sunmanin hazzi uzmanlik segimini
etkileyen en onemli faktér olarak belirtilmistir; bizim
calismamizda ayrica neden en c¢ok Protetik Dis Tedavisi
bolimiiniin secildigi arastirilmamustir (20). Bu durumun
sebebinin arastirilmasi i¢in daha ayrintili anket ¢aligmalart
yapilmasi digiiniilebilir. Dordiincii ve besinci  siniflar
arasindaki kiyaslamada Ortodonti bolimiinde uzmanlasmak
istemeleri arasinda belirgin bir fark ve anlamli bir iliski
bulunamamustir. iki simftaki 6grenciler de {igiincii sirada
Ortodonti bolimiinii tercih etmistir.

Ogrenciler en yiiksek maddi kazang sagladigini diisiindiikleri
boliimleri birinci sirada Ortodonti, ikinci sirada Protetik Dig
Tedavisi bolimi olarak belirttiler. Diger iilkelerde yapilan
farkli caligmalarda sonuglar calismamizi
desteklememektedir; ilk sirada Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bolimil, ikinci sirada Ortodonti bolimii gelmektedir (17). En
az maddi kazang saglayan boliim olarak Restoratif Dig
Hekimligi boliimiinii  diistinmiislerdir.  Yapilan bagka

calismalarda en az maddi kazang saglayan boliimi Agiz, Dig

ve Cene Radyolojisi olarak belirtilmistir (17). Ogrenciler
arasinda en fazla uzmanlagmak istenen alan olan Protetik Dis
Tedavisi boliimii ve ikinci sirada gelen Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi boliimii maddi kazang agisindan ortodonti
boliimiine gore daha geride yer almaktadir. Caligmamizda
ogrencilerin uzmanlik dali seg¢iminde dikkat ettikleri en
o6nemli kriter sorusuna verdikleri uzmanlik dalina olan ilgi

cevabi bu sonucu dogrular niteliktedir.

Hasta bakimi agisindan en 6nemli oldugu diisiiniilen bolim
birinci sirada Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’dir. Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi boliimiinde yapilan cerrahi islemler hastalarn
yasantilarinda biiyiik degisimlere sebep olabilmektedir (21).
Bu nedenle hasta hayatlarina daha yakindan dokunmak
ogrencileri hasta bakimi agisindan bu béliime yonlendirmis
olabilir. Takiben Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bolimii
gelmektedir. Radyolojik ve dental muayene ilk teshis ve
detayli bilgi analizleri i¢erdiginden bu boliimiin segilmesinde
etkin rol oynamis olabilir. Ortodonti boliimii ise son siralarda
yer almaktadir. Ogrenciler arasinda ortodonti boliimiine daha
¢ok estetik amaglarla bagvuruldugu diigiincesinin olmast;
hasta bakim1 agisindan ortodonti béliimiiniin digerlerine gore
daha az 6nemli diisiiniilmesine yol agmis olabilir. Fakiilteleri
ayr1 degerlendirecek olursak; KU ve IKCU 6grencilerinin en
onemli buldugu bolim Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi iken;
VYU’ndeki &grencilerin verdigi yamt Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi’dir. Farkli bir iilkede hasta bakimi agisindan
onemli boliimlerin arastirildigi bagka bir ¢alisma sonuglarina
gore Ortodonti hasta bakimi agisindan en etkin boliim olarak
belirtilirken, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi hasta bakimindan
en az etkin bolim olarak belirtilmistir (20). Farkli tilkelerde
hatta ayni lilkede farkli bolgelerdeki fakiiltelerde hasta bakimi
agisindan yaklagimin farklihk géstermesinin nedeni sik
karsilagilan hasta popiilasyonun ihtiyaglarinin  farklilik

gostermesinden kaynaklanabilir.

Dis hekimligi agisindan en etkili boliimiin Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Boliimii oldugu goriilmektedir, bunu takiben
Protetik Dis Tedavisi bolimii gelmektedir. Dis hekimligi
iizerinde genel etkinin sorgulandigi bir ¢alismada Ortodonti
ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimleri esit yilizde ile
uzmanlik alanlari igerisinde ilk sirada yer almaktadir (17).
Bizim ¢alismamizda ise Ortodonti bransi sekiz uzmanlik alani
icerisinde besinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde yapilan
benzer bir ¢aligmada, dis hekimligi agisindan Ortodonti

boliimii bizim ¢alismamiza benzer siralamalarda (4.sirada)
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yer almaktadir. Ulkemizde dis hekimligi ve hasta bakiminda
etkinlik acisindan Ortodonti boliimii son siralarda yer
almaktadir.

Ogrencilere Ortodonti alaninda uzmanlasmak istemelerinin
en o6nemli nedeni soruldugunda en biiyiikk yiizdenin maddi
kazang oldugu belirtildi. KU ve VYU’ndeki 6grencilerde
ortodonti anabilim dalinda uzmanlagsmada en biiyiik etkenin
profesyonel yasama olan katki oldugu belirtilirken
IKCUndeki 6grencilerde en biiyiik etkenin maddi kazang
oldugu goriildii. Noble ve arkadaslarinin yaptigi galismada
‘ortodonti tutkusu’ ortodonti béliimiinde uzmanlik yapmak
istemelerinin en onemli nedeni olarak belirtilirken ikinci
sirada entellektiiel olarak ilgi ¢ekici bulmalari gelmektedir
(22). Suudi Arabistan’da yapilan bagka bir caligmada da
benzer olarak entellektiiel olarak ilgi ¢ekici olmasi ve
ortodonti tutkusunun en énemli nedenler oldugu goriilmiistiir
(23). Yapilan bagka c¢aligmada Ogrenciler Ortodonti
Bolimiinde uzmanhk yapmak istemelerinin sebebinin pozitif
universite deneyimi, entellektiiel olarak ilgi ¢ekici olmasi ve
geng ortodonti hastalariyla ¢alismanin - motive edici
olmasindan kaynaklandigini  bildirmistir. Maddi kazang
ogrenciler tarafindan 6nemsiz bulunan bir faktor olmustur ve

se¢ilmemistir (24).

Ayrica uzmanlik egitimi almig ortodontistler ve genel dis
hekimlerinin yaptiklar1 tedavilerin kalite ve siirelerinin
degerlendirildigi galigmalarda ortodontistlerin daha basarili
tedavi sonuglarina daha kisa siirede ulastigi belirtilmistir
(25,26). Bu nedenle, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
uzmanlik alanina bakis agilar1 ve motivasyonlari arastirmaya
deger goriilmiis ve uzmanlik egitimi almanm daha basarili
tedavi sonuglarini  beraberinde getirdigi goriildiigiinden
6nemli oldugu vurgulanmak istenmistir.

Sonu¢ olarak c¢aligmamizda farkli yorelerde yer alan dis
hekimligi  fakiiltelerinde  egitim goren Ogrencilerin
uzmanliklara bakis agilarinda farkhliklar oldugu gorildi.
Ortodonti ile ilgili etkilendikleri tanitict deneyimlerde,
gelecekte  ortodonti  bolimiine  duyulacak  ihtiyacin
sorgulanmasinda, hasta bakimi agisindan en 6nemli bolimiin
degerlendirilmesinde ve ortodonti bolimiinde uzmanlagmak
istemelerinin nedenlerinde farkliliklar oldugu goriildii. Bunun
yaninda 6grencilerin ¢cogunun okul 6ncesi dénemde ortodonti
bolimiinden haberdar oldugu, ortodonti bolimiinde
uzmanlasmaya genellikle olumlu baktiklar: ve uzmanlk dalt

se¢imlerinde en oOnemli Kriterin 0 uzmanlik dalina olan

ilgilerinin oldugu belirlendi.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar

catismast bulunmamaktadir.

Arastrmacilarmm ~ Katki  Orami Beyami:  Ana  fikir/
planlama:;TSE,EL ASCC,BA analiz-yorum:; TSE,EL veri
sag'lama:;TSE,Ef,SCC,BA yazim:; EL TSE goézden gecirme
ve diizeltme; TSE,EI,SCC,BA onaylama.TSE
Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmamizin
gergeklestirilmesi  i¢in  herhangi  bir maddi destek

saglanmamistir.

Etik Kurul Onamu: Van Yiiziincii Yil Universitesi Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan alinmustr. (Tarih:
10.7.2020, Karar No: 2020/04-37).
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ISTANBUL’DA KAMU HASTANELERINDE SAGLIK HiZMET
SURECLERINDE BEKLEME SURELERININ ANALIZI

Analysis of Waiting Times in Healthcare Processes in Public Hospitals in Istanbul
Biisra TEYIN Y, Pakize YIiGIT 22, Olcay OZEN 32, flker KOSE 4,
Sabahattin AYDIN 3

Y fstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, ISTANBUL, TURKIYE
2 [stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi A.D., ISTANBUL, TURKIYE

 fstanbul Medipol Universitesi Saglk Sistemleri ve Politikalar: Arastirma Merkezi, ISTANBUL, TURKIYE
* Istanbul Medipol Universitesi Saglik Sistemleri Miihendisligi, [STANBUL, TURKIYE

0z
Amag: Istanbul’da 2016 yilinda kamu hastanelerinin gocuk
sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadm hastaliklar1 ve
dogum poliklinigi ile genel cerrahi polikliniklerine basvuran
hastalarin ayaktan tedavi siireglerindeki bekleme siirelerinin
incelenmesi amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel, retrospektif tanimlayict olarak
yapilan ¢alisma kapsaminda, aragtirmanin evrenini 2016
yilindaki Istanbul’da hizmet veren 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda ayaktan tedavi bagvurulari; drneklemi ise 2016
yilindaki 2. ve 3. basamak saglik kurumlarindaki ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine tedavi amacli bagvuran ve muayene
islemi gergeklestiren 847.972 hasta basvurusu olusturmaktadir.
Calismada ortalama, standart sapma, Kkartiller,
ylzdelikler gibi tanimlayict istatistiklerin  yan1  sira,
degiskenlerin karsilastirilmasi ig¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmigtir.
Bulgular: Calismada saglik kurumlarma bagvuru yapan
hastalarin %71.9’unun kadin, yas ortalamalarinin 35.14 (20.35)
yil,  %57,9’unun  iglincii  basamak  basvurusu  oldugu
belirlenmistir. Calismadaki bekleme siiresi ortalamasinin 17.2
(27.19) dk. oldugu saptanmistir. En yiiksek bekleme siiresi kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerinde 20.52 (24.07) dk.
yasandig1 belirlenmistir. Saglk hizmet basamagma gore ise
lclincii basamak saglik kurumlarinda ortalama bekleme
siiresinin 1824  (22.07) dk., ikinci basamak saglk
hizmetlerinden daha yiiksek oldugu 15.93 (32.92) dk. sonucuna
ulastlmistir.

medyan,

Sonug: Saglikta hizmet kalitesinin arttirtlabilmesi igin 6zellikle
kadin-dogum poliklinikleri ve egitim arastirma hastanelerindeki
bekleme siirelerinin azaltilmast i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Ayaktan tedavi hizmetleri, elektronik saglik
kayitlari, hastane, ayaktan hastalar, saglk hizmetleri

ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine the waiting time in the
outpatient treatment processes of pediatric, internal diseases,
general surgery and obstetrics and gynecology outpatient clinics
in public hospitals in Istanbul in 2016.

Materials and Methods: Within the scope of the cross-
sectional, retrospective descriptive study, the population of the
research was the outpatient treatment applications in 2016 at the
secondary and tertiary public health care institutions serving in
Istanbul; the sample was obtained from 847.972 applicants who
performed outpatient examinations in the pediatric, internal
medicine, general surgery and gynecology and obstetrics
outpatient clinics in secondary and tertiary health care
institutions in 2016. In the study, in addition to descriptive
statistics such as mean, standard deviation, median, quartiles,
and percentiles, and independent samples t-test was used to
compare variables.

Results: It was determined that 71.9% of the applications in the
study belonged to female applicants, 57.9% of them belong to
tertiary care hospitals. The mean age of these applications was
determined as 35.14 (20.35) years. The mean waiting time in the
study was found to be 17.27 (27.19) minutes. It was determined
that the highest waiting period was experienced in gynecology
and obstetrics outpatient clinics 20.52 (24.07) minutes. It was
determined that the average waiting time was higher in tertiary
health care institutions 18.24 (22.07) minutes, than secondary
health services level 15.93 (32.92) minutes.

Conclusion: To increase the quality of health services, studies
should be carried out to reduce waiting times, especially in
tertiary care hospitals and obstetrics and gynecology outpatient
clinics.

Keywords: Ambulatory care facilities, electronic health records,
hospital, outpatients, health service
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GIRiS

Saglik hizmet kalitesi, kisinin ilk iletisimi kurdugu yer olan
poliklinige bagvuru yapmasi ile baglamaktadir. Poliklinikler,
hastanin hastane hizmetlerine ilk erisim noktasidir. Poliklinik,
muayene, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin
tamamini ifade etmektedir. Saglik hizmet kalitesini; mekan,
gOrliniim, hizmet sunucularinin uzmanliklari, giivenilirlik ve
verilen hizmetin devami gibi unsurlar belirlemektedir. Sozii
edilen unsurlar saglik hizmet kalitesini olusturmaktadir.
Kaliteli bir saglik hizmeti kavrami; gerekli olan kaynaklarin
verimli ve etkin kullanilmasi, dagitilmasi, ulasabilir olmasi,
hakkani-yetin saglanmasi ile hizmetin sunumunda ve hizmet
esnasinda  hizmeti alan kigilerin memnuniyetlerinin
saglanmasi gibi durumlari kapsamaktadir. Bunun yaninda
hasta bekleme siiresinin algilanan kalitesini, hizmet
sunucularinin davranig ve tutumlari, hizmetin erisilebilirligi ve
verilen hizmetin zamaninda dogru sekilde sunulmasi
belirlemektedir (1).

Beklemek, ekonomik ve psikolojik maliyetler nedeni ile kiside
olumsuz duygulara sebep olur. Saglik hiz-metlerinde hizmet
talep edildikten sonraki beklenen bekleme  siiresi
farklilagabilmekte, talep en kisa siirede karsilanmaya calisilsa
da algilanan hizmet kalitesi de hastadan hastaya farklilik
gosterebilmektedir (2,3). Hastalarin muayene olmadan &nce
uzun siire beklemelerinden duyduklar tatminsizlik, alinan hiz-
meti  degerlendirmelerini  etkilemektedir (4). Bekleme
stiresinde ti¢ faktor etkili olmaktadir. Birincisi, giin-liikk tibbi
yardim alan hasta sayist ile talebi karsilayan kapasite
arasindaki fark; ikincisi, her giin hastaneye randevusuz gelen
hasta sayisinin fazla olmasi ve planlanandan daha uzun
beklemesi; sonuncusu ise ger¢ek bekleme siireleri ile hastanin
algiladig1 bekleme siireleri arasindaki farktir. Bekleme siiresi,
bir saglik ku-rulusunda hizmet kalitesini gésteren énemli bir
olgiit-tiir (5). Bu gibi nedenlerle, bekleme siireleri hasta
memnuniyetinin 6nemli bir basamagidir (6).

Bekleme siiresi, hastanin poliklinige kaydi ile baslayip, saglik
kurulusundan  ¢ikismma  kadar  gegcen  siire  olarak
tanimlanmaktadir. (7). Maxwell’in (1984) ayaktan tedavi
hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi de dahil olmak iizere
kalitenin alt1 boyutunu inceledigi ¢alisma, bekleme siiresinin
hizmet kalitesinin bir gostergesi oldugunu gostermektedir (8).
Ulkemizde yasanan hizli niifus artisiyla birlikte saglik
hizmetleri olusan talebi kargilayamamaktadir. Talepteki bu
artis saglik hizmeti veren kuruluglarda bekleme siiresi
kavraminin ~ Onemini  arttirmistir.  Calismanin  amaci;
Istanbul’da kamu hastanelerinde 2016 y1linda gocuk saghgi ve
hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklart
ve dogum polikliniklerine ayaktan tedavi siireclerindeki
bekleme siiresinin analiz edilmesidir. Elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen bekleme siireleri verisi, poliklinik
tirtine, saglik kurumlart hizmet basamaklarina, hastanin
randevu durumuna, haftanin giinlerine ve giin igerisindeki saat
farkliliklarina gore incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, kesitsel ve retrospektif olarak yapilmistir. Calismada,
2016 yilinda Istanbul’daki 2. ve 3. basamak kamu saglik

kurumlar1 c¢ocuk hastaliklar1 ve sagligi, genel cerrahi, i¢
hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine
bagvuranlarin bekleme siireleri analiz edilmistir. Calismada
bekleme siiresi, muayeneye gelen hastalarin kayit islemleri
sirasinda barkod almasi ile doktorun odasi-na girip muayeneye
kaydinin agilmasina kadar gegen siire olarak tanimlanmaistir.

Orneklem

Arastrmanin  evrenini  T.C. Saglik Bakanligima bagh
Istanbul’da hizmet veren kamu hastanelerinin 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina ait 2016 yilindaki ayakta tedavi islemlerini
gergeklestiren 1.551.968 bagvuru olugturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise 2016 yilindaki 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda-ki g¢ocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari,
genel cerrahi ile kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
gelen ayaktan muayene islemi gergeklestiren 847.972 basvuru
olusturmustur. Orneklem belirlenirken aylik poliklinik
bagvurusu sayist 4000’in altinda olan veya yatis sayis1 100’{in
altinda olan hastaneler ile 2016 yilinda agilan hastaneler
disarda birakilmistir. Veri anonimlestirilerek elde edildigi i¢in
hasta ya da hastaneler bilinmemektedir. Verilere, veri
temizleme islemi uygulanmisg olup, verilerden farkli yillara ait
olanlar ve randevu giinii ile muayene yapilan iglem giinii farkli
olan veriler ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Veri setinde
aynit bagvurunun hem randevulu hem randevusuz olarak
bulundugu ¢ok sayida kayit bulunmustur. Bu tiir kayitlar
randevulu olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, c¢alismada
randevu-lu hasta orani ¢ok yiiksek bulunmus ve bu nedenle
karsilagtirmalarda  degerlendirmeye alinmamustir.  Ayni
zamanda ¢aligmada, bagvurulan kurum adi, hasta sayisi, doktor
sayist bilinmemektedir. Hafta i¢inde 9:00 ile 16:00 saatleri
arasinda yapilan bagvurular dikkate alinmistir. Calismada,
ilgili saatler arasinda maksimum bekleme siiresi 320 dakika
oldugundan, yiiksek bekleme siireleri analiz disinda
birakilmigtir. Bekleme siiresi dakika (dk.) olarak analiz
edilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistiksel yontemlerden (Ortalama, standart
sapma, ylizde, medyan, frekans, minimum, maksimum,
kartiller) yararlanilmigtir. Calismada, basamaklara gore
bekleme siiresi arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilarak yapilmistir. Calismadaki drneklem sayisinin ¢ok
biiyiik olmasindan dolayr 6nemlilik testlerindeki standardi-
zasyonu saglamak i¢in p degerinin yaninda Cohen’s etki
biiyiikliigii degeri de raporlanarak yorumlanmigtir. Bekleme
sireleri farkli iilkelerde, aritmetik ortalama, medyan, 90.
yiizdelik, 95. yiizdelik, bekleyen hasta sayisi, ikamet basina
bekleyen hasta sayist ve belirli zaman aralig1 i¢in de bekleyen
hasta sayisi ile Ol¢ililmektedir (9). Aritmetik ortalama ug
degerlere kargt duyarli oldugundan, bekleme siirelerinin
medyan ile yorumlanmasi daha uygundur. Bu nedenle
caligmada da bu yontem izlenmis analizler bu cercevede
yapilmigtir. Bekleme siireleri tanimlayict istatistikleri
sunulurken aritmetik ortalama [standart sapma (ss)] veya
medyan [kartiller arast aralik (IQR)] olarak belirtilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 programu ile yapilms,

onemlilik testleri %5 anlamlilik seviyesinde
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degerlendirilmistir. Grafikler i¢in Microsoft Excel programi
kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri T.C. Saglik Bakanhg ile Istanbul Medipol
Universitesi arasinda gerceklesen protokol (no:87) ile uzaktan
erisim hesab1 araciligiyla anonim-lestirilmis verilerden
saglandi. Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(tarih: 14.10.2021, say1 No: E-10840098-772.02-5206)
almmugtir.

BULGULAR

Tablo-1’de saglik kurumuna yapilan basvurularm cinsiyet,
saglik hizmet basamagi, randevu durumu, klinik ve giin
dagilimlar1 bulunmaktadir.  Saglik ku-rumlarima basvuru
yapan kigilerin %71.9’unun kadin, %28.1’inin ise erkek
oldugu; %41.1’inin 2. basamak, %57.9’nun 3. basamak saglik
kurumlarina  bagvuru  yaptigi  goriilmektedir.  Saglk
kurumlarina yapilan basvurularin %94.8’i randevulu, %5.2’si
randevusuz olarak ger¢eklesmistir. Bagvuranlarin %41.5’inin
i¢ hastaliklari, %23.7’sinin kadin hastaliklari ve dogum,
%19’unun ¢ocuk saghigi ve hastaliklari, %15.8’inin ise genel
cerrahi kliniklerine bagvuru yaptiklari tespit edilmistir. Saglik
kurumlarina yapilan bagvurularin %22.8’inin pazartesi giinii,
%20.51nin sal1 giinii, %20,1’inin ¢arsamba giinii, %18.8’inin
persembe giinii ve %17.8’inin ise cuma giinii yapildig1 sapt-
anmigtir. Erkek hastalarin %56.6’s1 3. basamak, %43.4’1 ise 2.
basamak saglik kurumlarina bagvuru yapmistir. Kadin
hastalarin ise %58.5°1 3. basamak, %41.5°1 ise 2. basamak
saglik kurumlarina bagvuru yapmustir (Tablo 2).

Tablo 1: Saglik kurumuna yapilan bagvurularin 6zellikleri.

Basvuru . o
Sayist Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 609.792 71.9
Erkek 238.180 28.1
Saghik
Hizmet ; EZZZEZt 356.617 g?;
Basamag ' 491.355 '
Randevu Randevulu 803.881 94.8
Durumu Randevusuz 44.091 5.2
I¢ Hastaliklart
Kadin
Kliniklere Hastaliklar1 351.862 415
Gir ve Dogum 201.127 23.7
D"vfhm Cocuk Saghg  160.868 19.0
8 ve 134.115 15.8
Hastaliklart
Genel Cerrahi
Giinlere Pazartesi 193.557 22.8
Gore Sali 174.042 20.5
Dagilim Cargsamba 170.197 20.1
Persembe 159.180 18.8
Cuma 150.996 17.8
Toplam 847.972 1000

Tablo 2: Bagvurularin basamak ve cinsiyete gore dagilimi.

ﬁ:g::zt Cinsiyet Basvuru Yiizde
Basamag1 Sayist (%)
2.Basamak  Erkek 103.38 43.4
3.Basamak  Erkek 134.79 56.6

Toplam 238.18 100.00
2 Basamak  Kadin 253.23 415
3.Basamak  Kadin 356.56 58.5

Toplam 609.79 100.00

Tablo-3’de saglik kurumlarina bagvuru yapan kisil-erin
yasglar1 ile bekleme siirelerinin dagilimlar1 verilmistir.
Bagvuru yapan kisilerin ayaktan muayene islemlerindeki
bekleme siirelerinin aritmetik ortalamasi 17.27 (27.19) dk.,
medyan bekleme siiresi ise 9.00 (22) dk.dir. Saglik
kurumlarina bagvuran kisilerin yaglarinin aritmetik ortalamast
35.1 (20.35) yil; medyan yas1 ise 35 (30) yil saptanmigtir.
Saglik kurumlarma yapilan bagvurularin %80’inin 29 dk. ve
daha az bir bekleme yasadig1 goriilmektedir (Sekil 1, Tablo
4).

Bekleme Siireleri Histogrami

Sekl 1: Bekleme sireleri dagtlumlar

Tablo 3: Bekleme siiresi ve yas dagilimlar.

Ortalama Standart Min Maks Medyan IQR
sapma
Bekleme 17.27 27.19 0 320.0 9.00 22.00
Siiresi
(dk)
Yas 35.14 20.35 0 116 35.00 30.00

Saglik kurulusuna gelen kisilerin %10’u bekleme yasamadan
hekim ile goriigebilmistir. Yapilan bagvurularin %20’sinin en
fazla 2 dakika, %30 unun en fazla 4 dakika, %40’nin en fazla
5 dakika, %60’min en fazla 14 dakika, %70’inin en fazla 20
dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’1nin ise en fazla
36 dakikalik bir bekleme yasadigi goriilmektedir (Tablo4).
Saglik kuruluslarma basvuru sayilarina bakildiginda 3.
basamak saglik kurumlaria yapilan bagvurularin 2. basamak
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saglik kurumlarina yapilan basvurulara gore daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir (Tablo 5). 2. basamak saglik
kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 15.93 (32.92) dk.,
medyan bekleme siiresi ise 5 (11) dk. dir. 3. basamak saglik
kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 18.24 (22.07) dk. ve
medyan siiresi ise 13 (24) dk. oldugu gériilmektedir. Ikinci
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresi, tigiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresinden
istatistiksel olarak daha diisiiktiir, fakat bu farkliligin kiigiik
etki biiylikliigli derecesinde bir farklilik oldugu saptanmistir
(t=38.583; p<0.001; d=0.08).

Tablo 5: Saglik kurulusu basamagina gore bekleme siiresi.

Saglik Bagvuru  Ortalama  Standart Min Ma Medyan IQR ¢t )
Hizmet Sayist Bekleme  sapma ks
Basamagt Siiresi

3858
2Basamak 356617 1593 3292 0 30 500 1100 T pe0.0l
3Basamak 491353 18.24 22.07 0 320 1300 2400

Sekil-2’de saglik hizmet basamagina ve basvuru-lan kliniklere gore
bekleme siireleri goriilmektedir. En yiiksek bekleme siiresi liglincii
basamak saglik ku-rumlarindaki kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde 20.51 dk., medyan 16 dk.’dir. En diisiik bekleme siiresi ise
ikinci basamak saglik kurumlarindaki ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
kliniginde 12.84 dk., medyan 5 dk.dir. Sekil-3’de yapilan bagvurularin
giinlerine gore bekleme siireleri dagilimlart verilmistir. Saglik kuru-
muna bagvuran kisilerin ortalama bekleme siiresinin en yiiksek oldugu
giin pazartesi giinii 18.57 dk. medyan 9 dk. oldugu1 goriilmektedir. En
diisiik ortala-ma bekleme siiresinin oldugu giin ise persembe giinii
16.57 dk., medyan 8 dk. oldugu goriilmektedir.

2051
20 17,38 1
15 1284

05 13,13
1583 16 1555 16,54
11 1
LA LE LG
5
., Al I | i I |
2.Basamak 3.Basamak 2.Basamak 3.Basamak 2. Basamak 3.Basamak 2.Basamak | 3.Basamak

Cocuk Sagh@ Cocuk Saghi Genel CerrahiGenel Cerrahiic Hastaliklan ic Hastalklan  Kadin Kadin
Hastaliklan | Hastaliklan

B Ortalama W Medyan

Sekil 2: Saglik hizmet basamagina ve bagvurulan klinik tiiriine
gore bekleme siireleri.

P 733 16,86 %57 16,89

I9 Ig Ig IB I8

Pazartesi Sall (Carsamba Persembe Cuma

—_
o

un

0

mOralzama m Medyan

Sekil 3: Giinlere gore bekleme siiresi.

TARTISMA

Bu calismada, Istanbul’da kamu hastanelerindeki saglik

hizmetlerinde ayaktan muayene siireglerinde yasanilan
bekleme siireleri incelenmistir. Bu degerlendirmeler, ¢ocuk
sagligt ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin
hastaliklar1 ve sagligi polikliniklerine ayaktan yapilan
bagvurularin elektronik saglik kayitlar1 verileri ile yapilmistir.

Bekleme siiresi, artan niifusla birlikte kaliteli saglik hizmeti
sunumunun gerceklesmesi icin dnemli bir kalite gostergesidir.
Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerinde memnuniyet ile
bekleme siiresi arasinda ters bir iliski olduguna dair caligmalar
mevcuttur. Anderson ve arkadaslarmin 2007 yilinda yapmis
old-ugu c¢aligmada birinci basamak saglik kurumlarma
bagvuran hastalarin hizmet bekleme siireleri ile mem-
nuniyetleri arasindaki iliski incelenmis, uzun bekleme
stirelerinin  hastalarin memnuniyetsizligine sebep oldugu
gorillmiistir (10). Leddy ve arkadaglarinin 2003 yilinda
yaptigi ve bekleme siiresinin saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile iligkisini degerlendirdigi diger bir ¢alismada,
hastalarin en fazla 26 dakikalik bir bekleme egiliminde
olduklarmi ve bekleme siiresi ne kadar uzun ise o kadar
tatminsizlik yasadiklari sonucuna ulasilmistir (11). Feddock
ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi caligmada 30 dakikadan
fazla bekleyen hastalarin memnuniyetlerinin diisiik oldugu
gOriilmiistiir (12).

Ulkemiz Saglik Bakanligimin 2008 yilinda yaymlamis oldugu
Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde, yeterli hasta kayit
personelinin oldugu kurumlarda ortalama hasta bekleme
stiresinin 25 da-kikadan fazla olmamasi gerektigi bildirilmistir
(13). Bu hususta mevcut bekleme siirelerinin 25 dakikadan
fazla oldugu kurumlarda memnuniyetin diisiikk oldugu
diistinlilmektedir. Calismadaki ortalama bekleme siiresi 17.27
(27.19) dk. bulunmustur. Ikinci basamak saglik kurumlarinda
ise ortalama bekleme siiresi 15.93 (32.92) dk., Uglincii
basamak saglik kurumlarinda ise ortalama bekleme siiresi
18.24 (22.07) oldugu goriilmektedir. Ortalama bekleme
stiresine gore saglik kurumlarma basgvuru yapan bireylerin
memnun  oldugu  disiiniilebilir,  fakat  yiizdelikler
incelendiginde, 6rnegin basvurularin %80°ni 29 dk. ve altinda
bekleme siiresine sahip oldugu ve basvurularin %20’sinin
memnuniyetsiz oldugu sonucuna ulasilabilir.

Polikliniklere gore farklilik incelendiginde ortalama bekleme
stirelerinin diger polikliniklere gére daha yiiksek oldugu kadin
sagligt ve hastaliklar1 polikliniginde, %25’inin 25 dk. ve
iizerinde bekleme siiresine sahip oldugu bulunmustur. Elde
edilen veriler dogrultusunda, basvuran hastalarin yaklagik
%75-80inin Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu ortalama
bekleme siiresinin altinda oldugu ve bekleme siirelerinden
memnun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismadaki bagvurularin cinsiyet dagilimlar incelendiginde
%28.1’inin erkek, %71.9’unun kadin hastalara ait oldugu,
bagvuru yapan kadin hastalarin, erkek hasta bagvurularindan
fazla oldugu gorilmek-tedir. Bunun nedeni incelemis
oldugumuz poliklinikler arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklin-iginin dahil edilmesidir. Acar’in yaptig1 calismada ise
saglik kurumuna bagvuran erkek hasta (%55.19) oraninin
kadin hasta (%44.18) oraninda fazla oldugu belirlenmistir
(14). Kagan’in yapmis oldugu calismada ise kadin hastalarin
(%66.2), erkek hastalardan (%33.8) daha fazla saglik
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kurumuna bagvuru yaptig1 goriilmektedir (15).

Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin bekleme siirelerinin
analizi ile ilgili yapilan literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde
bekleme siirelerinin incelenen saglik kurumunun hizmet
basamagma, klinik tliriine, kisi sayisima gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir.

Barlow’un ¢alismasinda ortalama bekleme siire-si 41.63 dk.
oldugu, Acar’in ¢aligmasinda ortalama bekleme siiresinin
30.13 dk. oldugu ve bu beklemenin de %20,90’mnin kisinin
erken gelmesinden, %9.23’linlin ise mevcut sistemden
kaynakli oldugu belirlenmigtir  (14,16). Akgiin ve
Kiligarslan’in galigmasinda ise ortalama bekleme siiresi 22.81
dk. olarak tespit edilmistir (17). Calismada ikinci basamak
saglik kurumlarindaki bekleme siiresi, 15.93 dk., igiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresi ise 18.24 dk.
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada, {igiincii basamak
saglik kurumlarindaki bekleme siireleri ikinci basamak saglik
kurumlarima gore daha yiiksek bulunmustur. Ozen’in yapmus
oldugu c¢aligmada tglincii basamak saghk kurumlarinda
randevulu hastalarin bekleme siireleri daha yiiksektir (18).

Calismadaki veriler incelendiginde toplam bagvu-ru sayist
847.972°dir. Bu basvurularin  %19’u ¢ocuk sagligr ve
hastaliklar1, %15.8°1 genel cerrahi, %41.5’1 i¢ hastaliklar1 ve
%?23,7’si kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yapilmustir.
Bagvurusu incelenen kayitlarin 351.862°si i¢ hastaliklarn
poliklinigine aittir.

Mardiah ve Basri’nin bekleme siireleriyle ilgili yapmis oldugu
¢alismada, Endonezya’da bulunan bir devlet hastanesindeki i¢
hastaliklar1 polikliniginin en fazla hasta alan poliklinik oldugu
goriilmektedir (19).

Topak ve Unal’in calismasinda ise gdz hastaliklar
poliklinigine, Karahan ve Giirpinar’in ¢aligmasinda ise i¢
hastaliklar1 polikliniklerine en fazla hasta miiracaatinin oldugu
saptanmustir (20,21). Ozen’in ¢alismasinda bagvuru sayisi
olarak i¢ hastaliklarinin en fazla hasta yogunluguna sahip
oldugu goriilmekte-dir (18). Caligmamizin bulgularma gore de
incelenen poliklinikler igerisinde i¢ hastaliklart boliimii
bagvuru yogunlugunun yiiksek oldugu poliklinik olarak goze
carpmaktadir.

Ozer ve arkadaslarmin 2014 yilinda bir iiniversite hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde yaptigi simiilasyon
caligmasinda, kadm hastaliklart ve dogum brangmdaki
hastalarin bekleme siiresini 28.02 dk oldugu belirlenmistir
(22). Belirlenen bu bekleme siiresinin personel sayisinin
yetersizliginden, sistem zayifligindan veya hastalarin randevu
saatlerine uy-gun saatte poliklinikte bulunmamalarindan
kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Topak ve Unal’in g¢alismasin-da poliklinik kuyrugunda
bekleme siiresinin kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda en
fazla oldugu (99.08 dk.) belirlenmistir (20). Karahan ve
Gilirpinar’in  ¢aligmasinda ise en uzun bekleme siiresinin
dahiliye (58.12 dk.) branginda oldugu goriilmiistiir (21).

Tekin’in ¢aligmasinda 2010 ile 2011 yillarinda-ki kamu
kurumlarindaki en fazla bekleme siiresinin kadin hastaliklar

ve dogum polikliniginde oldugu bulunmustur (23). Ozen’in
calismasinda en ¢ok bekleme siiresinin kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde oldugu saptanmustir (18). Calismada
tciincli  basamak saglikk kurumlarinda bulunan kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerindeki ortalama bekleme
stirelerinin 20.51 (24.06) dakika oldugu ve genel ortalamadan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde bekleme siiresinin yiiksek bulunmasi,
literatiirde yapilan ¢aligsmalar ile 6rtiismektedir.

Bagvuru giiniine gore bekleme siireleri incelendiginde iigiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri, ikinci
basamak saglik kurumlarma goére daha fazla oldugu
goriilmiistiir. En fazla bekleme siiresinin pazartesi giinii, en az
bekleme siiresinin ise cuma giinii oldugu tespit edilmistir.
Pazartesi giiniiniin yogun olmasinin sebebi ise, hafta sonu
saglik  kurumlarinda poliklinik  hizmeti  verilmem-esi
sonucunda hastalarin randevularini haftanin ilk ¢alisma giini
olan pazartesi giinii almalart oldugu diisiiniilmektedir.
Yasanilan bu durum sonucunda polikliniklerde yogunluk ve
bekleme siiresi artmaktadir.

Evirgen ve Yorulmaz’mm kamu hastanesine ait MHRS
verilerinin incelendigi bir ¢alismada randevularin en fazla
pazartesi, sali ve ¢carsamba giinleri alindig1 belirlenmistir (24).
Ozen’in cahigmasinda haftamin giinlerine gére en yiiksek
bekleme siiresinin pazartesi giiniine, en diisik bekleme
siiresinin cuma giiniine ait oldugu goriilmektedir (18).
Calismamizda da cuma giinii bekleme siirelerinin en diisiik,
pazartesi giinii ise bekleme siirelerinin en yiiksek oldugu
bulunmustur. Bekleme siiresinin cuma giinii daha az olmasinin
sebebinin, hasta sayilarinin diger giinlere gore daha az
olmasindan ve cuma giiniinin haftanin son giin is giini
olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calisma elektronik saglik kayitlart ile toplanan verilerin
tanimlayici olarak analiz edilmesi ile simirhidir. Bunun
yaninda, verilerin alindigi kaynakta hastalarin MRHS’den
randevulu olup olmama bilgileri mikerrer olarak yer
aldigindan, bu degiskene dair elde edilen veriler dogru
olmadigindan dolay1, randevu/randevusuz hasta bilgileri
disarda tutularak analiz edilmistir.

Sonug olarak, Istanbul’daki kamu hastanelerine basvuran
hastalarin, kadindogum poliklinikleri disinda, bekleme
siirelerinin  standartlarina uygun oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuca ragmen saglik hizmet kalitesinin ve dolayist ile
hasta ~memnuniyeti arttirllmasma  yonelik, incelenen
kliniklerin ~ yam1  sira  Ozellikle kadin  hastaliklart
polikliniklerinde bekleme siirelerinin azaltilmasi igin bilimsel
calismalar yapilmali ve saglik politikalart gelistirilmelidir.

Bunun yaninda, saglik sistemi kayitlarinin giivenilirligi i¢in
kisisel veri koruma kanunu g¢ergevesinde elektronik saglik
kayitlarinin iizerinde titizlikle ¢alisilmali ve saglikli veriye
hizl1 ulasim agisindan sistemsel sorunlar diizeltilmelidir.

Catisma Beyami: Calismanin herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.
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Original Article

MAKAT PREZENTASYON NEDENIYLE SEZARYEN DOGUM YAPAN
KADINLARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI VE
PREDISPOZAN FAKTORLERIN INCELENMESI

Retrospective Evaluation Of Women Who Had Cesarean Section Due To Breech
Presentation And Examination Of Predisposing Factors

Kemal ATASAYAN!
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! Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bezmialem Valaf Universitesi Dragos Hastanesi, ISTANBUL/TURKIYE
2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi/ ISTANBUL, TURKIYE

(074
Amac: Sezaryen ile makat prezentasyonda dofum yapan

gebeleri ve makat prezentasyona predispozan faktorleri
incelemek.

Gere¢ ve yontemler: Retrospektif olarak Nisan 2019-Eylil
2021 tarihleri arasinda hastanemizde gerceklesen canli, tekil
1711 dogum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen dogum
yapan 78 hasta analiz edildi. Hastalar tibbi kayitlar1 geriye
doniik taranarak yagsi, gravidasi, paritesi, kaginci sezaryeni
oldugu, ek hastalik olup olmadig1, bebekle ilgili cinsiyeti, dogum
agirhigl, boyu, bas cevresi, APGAR’1, dogum haftas1 ve yeni
dogan yogun bakim ihtiyaci olup olmadigi gibi bilgiler
kaydedildi. Elde edilen bilgiler karsilastirmali olarak analiz
edildi.

Bulgular: Makat prezentasyon orani tim canli dogumlarda
%4,5 olarak saptandi. Makat prezentasyon grubundaki
bebeklerin ortalama dogum haftasi, agirligi ve boyu vertex
prezentasyon dogan bebeklere gore anlamli (p<0.05) olarak daha
distiikti. Makat prezentasyon grubunda nulliparite orani,
gecirilmis sezeryan orani vertex prezentasyon grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Daha dnce gecirilmis
sezaryeni bulunan kadinlar arasinda yapilan analizde makat
prezentasyon orant gegirilmis sezaryeni olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Makat prezentasyon gebelikler yaratabilecegi
gestasyonel komplikasyonlar, fetal sonuglar ve altta yatan
patolojiler olabilmesi nedeniyle yakin takip edilmesi gereken bir
gebelik grubudur.

Anahtar kelimeler: Makat prezentasyon, sezaryen dogum,
gebelik

ABSTRACT

Objective: Investigate pregnant women who had cesarean
section due to breech presentation and evaluate the factors
predisposing to breech presentation.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 1711
single live births in our hospital between April 2019 and
September 2021. Seventy eight patients who had cesarean
section with breech presentation were investigated. The medical
records of the patients were scanned retrospectively, and data
such as age, gravida, parity, number of previous cesarean
section, chronic diseases of the mother, gender, birth weight,
height, head circumference, APGAR score, gestational week at
birth, and need for neonatal intensive care of the baby were
recorded. All data were analyzed comparatively.

Results: The breech presentation rate was found to be 4.5% in
all live births. The mean birth week, weight and height of the
babies in the breech presentation group were significantly lower
than the babies born with vertex presentation (p< 0.05). The
nulliparity rate and previous cesarean section rate were
significantly higher in the breech presentation group than the
vertex presentation group (p < 0.05). In the analysis performed
among women with previous cesarean section, breech
presentation rate was found to be significantly lower than
women without previous cesarean section (p<0.05).

Conclusion: Breech presentation pregnancies should be

followed closely because of possible gestational complications,
underlying pathologies and adverse fetal outcomes.

Keywords: Breech presentation, cesarean section, pregnancy
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GIRiS

Term gebeliklerin %3 iinde goriilen makat prezentasyonu,
fetusun ayaklariyla beraber veya sadece kalga kismiyla pelvik
girime prezente olmasiyla tanimlanir. Preterm donemde
fetusun amnion kesesi iginde serbest hareket alani
bulunmasindan dolayr makat prezentasyonda goriilmesi
olduk¢a sik olan fizyolojik bir durumdur. Ortalama 28.
Gebelik haftasinda %22’si makat prezentasyonda bulunan
gebeliklerin 36. gebelik haftasindan sonra yaklasik %96’s1
vertekse doner (1).

Cogunlugu idiyopatik olmasinin yaninda makat prezentasyona
predispozan faktorler; konjenital fetal anomaliler, uterus
anomalileri,  polihidramnios,  oligohidramnios,  grand
multiparite, SGA (small for gestatiomal age), leiomyoma veya
pelvis tiimorleridir. Otuz yedinci gebelik haftasindan sonra
makat prezentasyondaki bebeklerde perinatal morbidite ve
mortalite, tim dogum sekilleri icin sefalik
prezentasyondakilerden daha yiiksek goriinmektedir. Makat
prezentasyon artmis morbidite ve mortalite, preterm dogum,
dogum travmasi, kord basisi, malformasyonlar, hafif
deformasyonlar, tortikolis ve gelisimsel kalga displazisi ile
iligkilendirilmistir (2,3).

Yillar i¢inde makat vajinal dogum tecriibesinin azalmasi ve
bunun yaninda artan medikolegal problemlerden dolay1 makat
prezentasyonlu fetiislerin ¢ogu sezaryen ile dogurtulur fakat
optimal dogum sekli her zaman obstetride tartisma konusu
olmustur. Vajinal dogumla karsilastirildiginda sezaryen
dogum, perinatal/neonatal mortalite ve neonatal morbiditede
klinik olarak anlamli bir azalma ile iligskilendirilmistir. Bu
konuda 2000 yilinda yapilan randomize kontrolli bir
caligmada sezaryen ile dogumda perinatal 6liim orani vajinal
doguma gore 4 kat daha diigiik bulunmustur ve bu nedenle
makat prezentasyonlarda planli sezaryen dogum 6nerilmistir
(4). Vajinal dogum denemesi daha yiiksek yenidogan travmasi
(esas olarak klavikula kirig1 ve perineal hematom), 5. dakika
Apgar skorunun < 7 olmasi ve ayrica yenidogan entiibasyonu
riskleriyle iligkili bulunmustur (5). Buna karsin planl vajinal
makat dogumun giivenli olduguna dair c¢aligmalar da
bulunmaktadir (6).

Bu ¢alismada klinigimizde sezaryen ile makat prezentasyonda
dogum yapan gebeleri ve makat prezentasyona predispozan
faktorleri retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak planlandi ve etik kurul onay1
alindi. Nisan 2019 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda hastanemizde
dogum yapan hastalar tarandi. Canli, tekil dogum yapan 1711
dogum incelendi. Makat prezentasyonla sezaryen dogum
yapan 78 hasta analiz edildi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye
doniik taranarak yasi, gravidasi, paritesi, kaginci sezaryeni
oldugu, ek hastalik olup olmadigi, bebekle ilgili cinsiyeti,
dogum agirlig1, boyu, bas cevresi, APGAR’1, dogum haftasi ve
yeni dogan yogun bakim ihtiyact olup olmadigr gibi bilgiler
kaydedildi.

Anne yas1 olarak dogum anindaki yast kabul edildi. Gebelik
haftas1 hesaplanirken, adet dongiisii diizenli olan hastalarda
son adet tarihi baz alinirken, son adet tarihini bilmeyen veya
diizenli adet gdrmeyen hastalarda ilk trimester CRL 6l¢iimii
baz alinarak dogum yaptig1 hafta belirlendi.

Otuz yedinci gebelik haftasini doldurmayan gebelikler preterm
olarak kabul edildi. GDM tanist yapilan 75gr oral glukoz
tarama testi sonuglarina gore konuldu. Yeni doganin
durumunu degerlendirmek amaciyla APGAR skorlamasi
kullanildi. Birinci ve besinci dakika APGAR skorlari, dogum
agirligl, boyu, bas cevresi ve sistemik muayenesi ¢ocuk
doktoru tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel yontem:

Verilerin tamimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Olgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare
test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmugtir.

BULGULAR

Retrospektif yapilan aragtirmada hastanede gerceklestirilen
1711 canli tekil dogum incelendi. Bu dogumlarda makat
prezentasyon orani %4,5 (78/1711) olarak saptandi.

Makat prezentasyon ile dogum yapan gebelerin 1’inde uterus
bikornus seklinde uterus anomalisi, 3 tane hastada myoma
uteri vardi. Dogumlardan 5 tanesi preterm gergeklesti. Ek
olarak 2 gebede preeklampsi, 6 gebede gestasyonel diyabet
tanis1 meveut idi. Ug bebekte IUGR tespit edildi. Makat
prezentasyon ile dogan bebeklerde yenidogan yogun bakim
iinitesine yatis orant %15,3 (12/78) olarak saptandi.

Dogumlar makat ve verteks prezentasyon olarak 2 gruba
ayrildt ve her 2 grup demografik ve dogum ozellikleri
acisindan karsilastirildi. (Tablo 1)

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda
annenin dogum yasi, gravida ve parite sayisi benzer idi.

+ Tablo 1. Makat ve Vertex Pr yon ile dogan b in karsilagtiriimasi
Makat Prezentasyon Vertex Prezentasyon
Ort.tss/n-% Medyan  Ort.ss/n-% Medyan
Dogum Yasi 314 + 44 31,0 310 =47 31,0 0475 ™
Kiz 45 57,7% 770 47,3% 3
Cinsivet  prkek 33 423% 859 52,1% il
Dogum Haftasi 380 = 1,7 383 385 £ 1,7 385 0,001 ™
Agirhik 3157,8 + 476,0 32475 3287,7 = 505,0 3300,0 0,035 ™
Boy 493 = 26 50,0 513 +252 50,0 0,040 ™
Bags Cevresi 348 = 1,7 350 347 =17 35,0 0,293 ™
Gravida 1,60 = 1,01 1,00 1,59 =+ 087 1,00 0,591 ™
Parite 1,29 £ 0,67 1,00 1,32 + 0,68 1,00 0,749 =
[5) 61 78,2% 968 59,4% %
Nulliparite O 17 21.8% 661 40.6% 0,001
Gegirilmis (+) 7 9,0% 524 322% 0.000 ¥
Sezeyan ) 71 91,0% 1105 67,8% 4
1. dk Apgar 8,2 + 14 9,0 8,5 1,1 9,0 0,037 ™
5. dk Apgar 96 £07 100 96 =08 100 0487 ™
™ Mann-whitney u test/ X* Ki-kare test
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Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon olan gruplarda
bebek cinsiyet dagilimi anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi.
Makat prezentasyon grubundaki bebeklerin ortalama dogum
haftasi, agirlig1 ve boyu vertex prezentasyon dogan bebeklere
gore anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii (Figiir 1).

Makat prezentasyon ve vertex prezentasyon dogan bebeklerde
bas ¢evresi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Makat
prezentasyon grubunda nulliparite orani vertex prezentasyon
grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Figiir 1).

Figiir 1. Makat ve Vertex Prezentasyon Gruplarimin Kargilastiriimas:

Dogum Haftasi Agirhk
385 3300,0
14 |
383 i 3250,0 |
38,2 - =
= } 32000
380 | 31500 |
379 ‘
378 [ 3100,0
37,7 ’
376 © 3050,0 “
Makat Vertex Makat Vertex

Prezentasyon Prezentasyon Prezentasyon Prezentasyon
80,0% 100,0%
70,0% 80,0%
60,0%
50,0% - 60,0%
40,0% 40,0%
30,0%
20,0% 200% ;
10,0% - 0,0% <
0,0% Makat Vertex

Makat Vertex Prezentasyon  Prezentasyon
Prezentasyon Prezentasyon AP,
m Gegirilmis Sezeyan (+)
® Nulliparite (+) @ Nulliparite (-) @ Gegirilmis Sezeyan (-)

Makat prezentasyon grubundaki kadinlarda gecirilmis
sezeryan orani vertex prezentasyon grubundan anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksekti (Figiir 1).

Makat prezentasyon dogan bebeklerde 1. dakika Apgar skoru
vertex prezentasyon dogan bebeklere gore anlamli (p <0.05)
olarak daha diistiktii fakat sadece sezaryen ile dogum yapan
vertex prezentasyonlar ile karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Daha Once gecirilmis sezaryeni bulunan kadinlar arasinda
yapilan analizde makat prezentasyon oran1 sezaryen
olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik saptandi

(p<0,05).

TARTISMA

Bu caligmada klinigimizde makat prezentasyon nedeniyle
dogumu gergeklesen gebeleri inceledik. Makat prezentasyon
grubunda dogum haftasini, dogum agirligini ve boyunu daha
diisiik bulduk. Nulliparlarda makat prezentasyon oranini daha
yiiksek olmasimnin yaninda daha Onceden sezaryen gegiren

kadinlarda ise makat prezentasyon oranini daha diisiik
saptadik.

Klinigimizde gergeklestirilen dogumlar incelendiginde makat
prezentasyon prevalansi, yapilan ¢ogu calismaya benzer
sekilde term gebeliklerde %4,2 olarak saptand: (7-9). Bunun
yaninda yapilan bazi caligmalarda fetusun  makat
prezentasyonda dogum yapan annelerin, bas prezentasyonlu
dogum yapan annelerden daha yasli olma egiliminde oldugu
ve ilerlemis yagin makat prezentasyon i¢in risk faktorii olarak
gosterilmesine karsin bizim caligmamizda her iki gruptaki
annelerin yaslar1 benzer saptandi (10-12).

Witkop ve ark. yaptiklari calismada, hamileligin erken
doneminde (15-22 hafta) fetiislerin yarisindan fazlasinin,
makat, transvers ve degisken prezentasyon dahil olmak {izere
non-verteks prezentasyonda oldugunu fakat 31-35 haftada
sadece %10’unun non-verteks bir pozisyona sahip oldugunu
ve 35. Gebelik haftasinda non-verteks poziyonda olan bir
fetusun %45 oraninda vertekse doniip dogum yapma ihtimali
oldugunu gosterdi (13).

Yine benzer bir ¢alismaya gore gore, erken trimesterde non-
verteks bir prezentasyonun termde vertex prezentasyonuna
spontan doniisme sanst %78.8 olarak saptanmis ve ayrica
gebelik yagi terme yaklastik¢a konversiyon sansinin giderek
azaldig1 bildirilmistir (14). Buna paralel sekilde bizim
calismamizda makat prezentasyon ile dogum yapanlarda
ortalama gebelik haftasi daha erken bulundu. Diger
caligmalarda da goriildiigii gibi erken gebelik haftasinda
dogum daha sik makat prezentasyon ile iligkili oldugu
saptanmistir (15,16).

Gebelik yas1 ve dogum agirhigi birbiriyle baglantilidir.
Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda dogumda makat
yenidoganlarin, verteks yenidoganlardan daha az agirliga
sahip oldugu ve ayrica hem preterm hem de term dogan
bebeklerde intrauterin bilylime geriligi ile makat prezentasyon
arasindaki iliski de agik¢a gosterilmistir (9,10,17,18).

Benzer sekilde bir calismada, 6zellikle dogum agirligi 10.
persantilin altinda olan fetiislerde, term gebelikteki SGA ve
makat insidanst arasinda bir iligki oldugu ve yine yakin
zamanda yapilan bagka bir ¢alismada, dogum agirligindaki her
500 gr’lik diisiisiin, yaklasik 1,3 kat artm1s makat prezentasyon
riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (16,17). Artan gebelik
haftasi ile birlikte basin biiyiimesi ve agirlik artigiyla beraber
yercekimi kuvveti etkisiyle spontan verteks versiyonuna
donebilecegi tahmin edilmektedir (10).

Yapilan ¢aligmalar nulliparitenin makat prezentasyon igin risk
faktorii olabilecegini gdstermistir. Bunun igin birkag faktdriin
etkili olabilecegi oOnerilmistir. Sezaryen ile makat dogum
yapmis kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, sezaryenle
makat prezentasyonda bebek diinyaya getiren kadmlarin
cogunlukla daha az siklikla tekrar gebelik diisiinmeleri
nedeniyle makat prezentasyonda daha yiiksek primiparite
siklig1 gorildiigii saptanmustir (19).

Witkop ve ark. 7045 gebede yaptiklar1 ultrason incelemesinde,
nullipar kadinlarda 35. haftada verteks olmayan bir fetiisiin
dogumda bu pozisyonda kalma riskinin multipar kadinlara
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kiyasla iki kat1 yiliksek oldugunu buldu (13). Bu muhtemelen
multipar kadinlarda uterus ve karin duvarinin daha gevsek kas
tonusuna sahip olmasiyla iligklendirilmistir (16). Ayrica bunu
destekler sekilde multipar kadinlarda eksternal sefalik
versiyonun basari oranmnm 6nemli Olgiide daha yiiksek
olmasmin nedeni de bu olabilir (20). Literatiir ile uyumlu
sekilde bizim hasta grubumuzda da makat prezentasyon ile
dogum yapan gebelerde nulliparite oranini anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Calismamizda makat prezentasyonla dogum yapan bebeklerin
cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik saptamadik.
Fakat literatiirde bu konuda yapilmig ve farkli sonuglara ulagan
¢aligmalar bulunmaktadir.

Bazi ¢aligmalar kiz bebeklerde makat prezentasyonda dogum
goriilme sikliginin  erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (9,10,21). Yalniz bu baglantiy1 agiklayan net bir
iliski gosterilememistir. Intrauterin hayatta fetal erkeklerin
daha hareketli oldugu ve kizlarin umbilikal kord uzunlugunun
daha kisa oldugu one siiriilerek kiz c¢ocuklarmm makat
prezentasyon ile dogmaya daha meyilli olduklart One
stirilmigtiir  (22). Bunun yaninda fetal kiz bebeklerin
plasentasyonunun erkek fetuslara gére daha hacimli olmasina
bagh hareket kisitlanmasinin bir sonucu olarak makat
prezentasyonunun fazla olabilecegi hipoteziyle agiklanmaya
caligtlmustir (10).

Makat prezentasyon ile dogum agisindan risk faktori
olabilecek bir diger durum ise annenin daha Onceden
gecirilmis sezaryen Oykiisii bulunmasidir. Yapilan ¢alismalar,
daha o6nce sezaryen ile dogum yapan kadmlarin, daha 6nce
vajinal dogum yapan kadinlara kiyasla, termde makat
prezentasyon riskinin iki kat daha fazla oldugunu gostermistir
(23,24). Bunun aksine bizim ¢aligmamizda daha dnce sezaryen
gegiren kadinlarda makat prezentasyon orami daha diisiik
saptandi. Bunun yaninda makat prezentasyon ile dogum yapan
kadinlardaki gegcirilmis sezaryen orani verteks
prezezntasyonla dogum yapanlara oranla anlamli olarak daha
diisiik saptandi. ki drum arasindaki iliskiyi tam olarak
saptayabilmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Uterusa bagli anormallikler, spontan versiyonun neden
olmadig1 konusunda bize bazen neden sunabilir. Konjenital
uterin anomalilere tan1 koymak her zaman kolay olmasa da
sezaryen dogumlarda daha kesin tespit edilebilmektedir. 330
vakalik bir makat prezentasyonu serisinde 245 sezaryenden
11’inde tespit edilen (%4,4) uterin anomaliler, prematiire
dogum sezaryenlar i¢inde %10’a dek ¢tkmaktadir (25). Yine
yapilan bagka caligmalarda da makat pozisyon ve uterus
anormallikleri iliskilendirilmistir (26,27).

Toplumdaki uterin anomali genel insidanst %0,7 olmasina
ragmen ¢ogu septat veya bikornus olmak iizere incelenen 109
uterus anomalisinde makat prezentasyon orant %50
saptanmistir. Bunun yaninda leiomyomlu kadinlarda makat
prezentasyonda (OR: 1.5, Cl: 1.3-1.9) yiizde elli daha yiiksek
bir insidans bulmustur (26,27). Bizim ¢alismamizda makat
prezentasyon ile dogum yapan gebelerin birinde uterus
bikornus, gebede ise myoma uteri saptandi.

Makat prezentasyon dogan bebeklerin dogum sonras: bebek
acisindan  sonuglarin1  degerlendirildiginde,  yapilan
caligmalarda verteks prezentasyonda doganlara gore 5. dakika
APGAR skorlar1 daha diisiik, perinatal mortalite ve yenidogan
yogun bakim iinitesine yatis oranlari daha yiiksek saptanmistir
(28,29). Bizim ¢aligmamizda ise 5. Dakika APGAR degerleri
benzer olmasina karsin 1. Dakika APGAR degerlerini makat
prezentasyon ile dogan bebeklerde daha diisiik saptadik ve 12
bebegin yenidogan yogun bakim ihtiyact gelisti (12/78,
%15,3). Yalniz bu c¢aligmalarda daha kot yenidogan
sonuclarina neden olan durumun makat prezentasyondan mi
kaynakli yoksa makat prezentasyona yatkinlik yaratan altta
yatan faktorlere mi (preterm, fetal anomali, dogum sekli, ek
kronik hastaliklar, GDM) bagh gelistigi konusu heniiz net
olarak aydmlatilmamustir.

Caligmamizin limitasyonlari 6ncelikle retrospektif yapilan bir
calisma olmasidir. Bunun disinda say1 olarak daha fazla makat
prezentasyon olmasi ¢algsmanin giiciinii arttirabilirdi. Verteks
dogumlarin maternal 6zelliklerinin daha ayrintili verilerine
ulasilabilseydi, makat prezentasyona meyil yaratan durumlar
karsilagtirmali olarak arastirilip daha detayli veriler elde
edilebilirdi.

Sonug olarak, makat prezentasyon bazen altta yatan patolojiye
bagli meydana gelen bir sonug olarak karsimiza ¢ikabildigi
gibi bazen de kendisi patolojik siire¢lere neden olan faktor
haline gelebilmektedir. Bu yiizden makat prezentasyon
gebelikler, yaratabilecegi gestasyonel komplikasyonlar, fetal
sonuglar ve altta yatan patolojiler olabilmesi nedeniyle yakin
takip edilmesi gereken bir gebelik grubudur.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal
¢ikar ¢atismast yoktur.

Yazar katki: Her iki yazar da makalenin veri taramast, analizi,
kaynak arastiriimasi, yazimi ve diizenlenmesi konusunda
katkida bulunmugtur.

Etik kurul: Calisma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina
uygun olarak yapumistir ve Maltepe  Universitesi,
2021/900/132 saywla klinik arastirmalar etik kurul onami
alinmuistir.
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Ozgiin Aragtirma

DIAGNOSTIC ACCURACY AND COMPLICATIONS OF
PERCUTANEOUS CT-GUIDED NEEDLE BIOPSY OF LUNG NODULES
IN 161 PATIENTS

Akciger Nodiillerinden BT Kilavuzlugunda Igne Biyopsisi Gergeklestirilen 161 Hastada

Tanisal Dogruluk ve Komplikasyonlar

Yunus YILMAZSOY !
1 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Béliimii, BOLU/TURKIYE

ABSTRACT

Obijective: Transthoracic needle biopsy is a diagnostic method
that has proven its reliability in lung nodules and is frequently
applied in daily practice. The diagnostic accuracy of biopsies
performed with computed tomography navigation is quite high,
even if the lesion sizes are smaller than 1 cm. We aimed to
evaluate the diagnostic accuracy and complications of the
computed tomography-guided percutaneous transthoracic
needle biopsy procedure performed in our center.

Material and Methods: Patients who underwent computed
tomography guided percutaneous transthoracic pulmonary
nodule biopsy procedure between January 2017 and January
2020 were included in the study. The size and anatomic location
of lesions, the distance between the pleura and the lesion, the
angle of the needle with the pleura, the procedure time, the
number of pathologic samples taken per patient, the total
radiation dose, complications, and the pathological results of the
lesions were analyzed from the patients’ computed tomography
images and patients’ records.

Results: Among the 161 patients admitted for the transthoracic
percutaneous needle biopsy procedure, 135 were male (mean age
64.3£11.1 years) and 26 were females (mean age 61.3+15.4
years). The pathological evaluation of 32 patients were reported
as non-diagnostic. The diagnostic accuracy of computed
tomography guided transthoracic biopsy was calculated as
80.1%. Major complications occurred in 10 patients (6.2%), and
minor complications occurred in 60 patients (37.2%). The rate
of procedure requiring chest tube insertion was 4.9%. The mean
effective radiation dose of the patients per procedure was
calculated as 5.26+3.25 mSv.

Conclusion: Computed tomography guided transthoracic
biopsy procedure are a method with a high diagnostic accuracy
rate, low rate of complications and can be preferred in all
appropriate pulmonary nodules.

Keywords: Solitary Pulmonary Nodule, Needle Biopsy, X-Ray
Computed Tomography, Complications

07/
Amag: Transtorasik igne biyopsisi, akciger nodiillerinde
giivenilirligi kanitlanmis ve giinliik pratikte siklikla uygulanan
bir tan1 yontemidir. Bilgisayarli tomografi navigasyonu ile
yapilan biyopsilerin tanisal dogrulugu, lezyon boyutlart 1
cm’den kiigiik olsa bile oldukga yiiksektir. Bu c¢alismada
merkezimizde yapilan bilgisayarli tomografi esliginde perkiitan
transtorasik igne biyopsisi igleminin tanisal dogrulugunu ve
komplikasyonlarini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda
bilgisayarli tomografi esliginde perkiitan transtorasik pulmoner
nodiil biyopsi islemi yapilan hastalar caligmaya dahil edildi.
Lezyonlarin boyutu ve anatomik yerlesimi, plevra ile lezyon
arasindaki mesafe, ignenin plevraya olan agisi, islem siiresi,
hasta basina aliman patolojik drnek sayisi, toplam radyasyon
dozu, komplikasyonlar ve patoloji sonuglart hastalarin
bilgisayarli tomografi goriintiileri ile hasta kayitlarindan analiz
edildi.
Bulgular: Transtorasik perkiitan igne biyopsi islemine bagvuran
161 hastanin 135’1 erkek (ortalama yas 64.3+11.1 yil), 26’s1
kadin (ortalama yas 61.3+15.4 yil) idi. 32 hastanin patolojik
degerlendirmesi non-diagnostik olarak raporlandi. BT esliginde
transtorasik biyopsi tanisal duyarlilig1 %80.1 olarak hesaplandi.
10 hastada (%6.2) major komplikasyon, 60 hastada (%37.2)
mindr komplikasyon gelisti. Gogiis tiipii takilmasini gerektiren
islem oran1 %4.9 idi. Hastalarin islem basina aldiklar1 ortalama
efektif radyasyon dozu 5.26+3.25 mSv (0.12-14.34 aralifinda)
olarak hesaplandi.
Sonug: Bilgisayarli tomografi esliginde transtorasik biyopsi
prosediirii tanisal dogruluk orani yiiksek, komplikasyon orani
diisiik ve uygun tim pulmoner nodiillerde tercih edilebilecek bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Akciger Nodiilii, Ine Biyopsisi, X-
Ray Bilgisayarli Tomografi, Komplikasyonlar
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INTRODUCTION

Transthoracic needle biopsy is a diagnostic method that has
proven its reliability in lung nodules and is frequently applied
in daily practice (1-4). The diagnostic accuracy of biopsies
performed with computed tomography (CT) navigation is
quite high, even if the lesion sizes are smaller than 1 cm (5,6).
Lung nodule biopsy procedure can be performed from any
region, including the mediastinal location. Transthoracic lung
nodule biopsy can be performed with ultrasound, computed
tomography, CT-fluor-oscopy, or cone-beam fluoroscopy. The
advantage of biopsies performed with ultrasonography and
fluoroscopy methods is that real-time imaging can be
performed (7). However, radiation exposure of the practitioner
is the main factor limiting the use in fluoroscopy methods. The
diagnostic accuracy rate in transthoracic biopsies performed
with computed tomography has been reported to be between
75% and 98% (8-10). The reasons for this difference can be
explained by the technique used, the internal structure of the
nodule and the algorithms in biopsy planning. In addition to
increasing diagnostic accuracy, centers are developing new
methods to overcome complications (11). Although
pneumothorax is the most common complication in
transthoracic  lung  biopsy  procedure, hemo-thorax,
hemoptysis, and air embolism are also among possible
complications (12). In our study, we aimed to evaluate the
diagnostic accuracy and complications of the computed
tomography-guided percutaneous transthoracic needle biopsy

procedure performed in our center.
MATERIALS AND METHODS

This study was performed in compliance with the principles of
the Helsinki Declaration. Following the approval of the local
ethics committee, 161 patients who underwent CT-guided
percutaneous transthorac-ic biopsy (PCTTB) procedure
between January 2017 and January 2020 were included in the
study (The approval number: 221-276). Patients who did not
accept the possible risks of the procedure and whose blood
oxygen saturation value was below 80 % before the procedure
were excluded from the study. Of the 161 patients, 135 were
male (mean age 64.3+11.1 years) and 26 were females (mean
age 61.3+15.4 years). Informed consent was obtained from all

patients regarding the procedure and its complications.

Procedure

A multidetector computed tomography device was used to
evaluate the lesion features and plan the procedure (Revolution
EVO, GE healthcare, Waukesha, WI, USA). After the patient
was placed in prone or supine position on the CT table, oxygen
was administered by nasal cannula. A fingertip pulse oximeter
reading device was used to monitor the patient’s oxygen
saturation. After setting the smallest possible field of view
(FOV) for the localization of the lesion from the scout images,
CT images were obtained with 2.5 mm slice thickness. From
these images, the most appropriate access site for the lesion
was evaluated and the optimal puncture site was marked on the
patient’s skin with a medical skin marker pen. After sterilizing
the marked area, prilocaine was administered to provide local
anesthetic effect. Then, under the guidance of CT images, the
lesion was reached with a 17 G coaxial needle. After reaching
the lesion, an automat-ed 18G tru-cut biopsy needle was
advanced through the coaxial needle and biopsy samples were
taken. Possible complications were evaluated by additional CT
images. Necessary interventions were performed in the
presence of complication. The patients were moved to the
close observation area and followed-up within 4 hours. A

control plain chest radiography examination was performed

after 4 hours to detect latent complications of the procedure
(Figure 1).

Figure 1: a. A mass lesion in the upper lobe of the leftlung is
seen in the patient lying in the prone position (white arrows).
b. The lesion was reached with a coaxial needle (white arrows)
and tru-cut biopsy samples was taken.

Data Analysis

In this retrospective study, the size and anatomic location of
lesions, the distance between the pleura and the lesion, the
angle of the needle with the pleura, the procedure time, the
number of pathologic samples taken per patient, the total
radiation dose, complications, and the pathological results of
the lesions were analyzed from the patients’ CT images and
patients’ records.
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Complications

Complications were divided into two groups as major and
minor complications. Pneumothorax, transient hemoptysis
and pulmonary hemorrhage, were considered as minor
complications that do not require addition-al invasive
procedures; pneumothorax and  hemothorax requiring
additional invasive procedures, air embo-lism, tract seeding,
and death were considered as major complications  (13).

Statistical analysis

Demographic data of the patients were calculated using
descriptive statistical methods. The Shapiro wilk test was
used to assess the normality of distribution between the

groups. The statistical difference between the mean values
and sub-groups was calculated using the students’ T test.
The relation between variables was calculated by using
chi-square test, and linear-by-linear association. The
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,
Version 24.0 (IBM Corp., Armonk,NY.,USA) was used.

RESULTS

The characteristic features and related data of the lesions for
which transthoracic biopsy procedure was performed are
summarized in Table 1. The mean lesion size was
43.85+24.59 mm (range 10-144) and the distance to the
pleura was 15.42+16.85 (range 0-70). The mean procedure
time was measured as 20.95+7.30 min (range 10-52).

Table 1. Percutaneous Transthoracic Needle Biopsy procedure and patient records.

Characteristic Value

Nodule size (mm) 43.85+24.59
Lesion to pleura distance (mm) 15.42+16.85
Lesion to hilus distance (mm) 28.16+24.84
Feature of lesion

Solid 153

Ground glass 8
Density of Lesion (HU) 41.02+15.64
Emphysema in the lesion lobe

Yes 72

No 89
Bullae or bleb in the needle trajectory

Yes 6

No 155
Patient Position

Supine 50

Prone 111
Number of pleural passes per lesion 1
Number of biopsies per patient 2.08+0.29
Needle angle to pleura 56.95+21.32

>45° 108

<45° 53
Procedure Time (min) 20.95 £7.30
Radiation Dose (mSV) 5.26 +£3.25

Tube Voltage (KV) 115.52+12.64
Tube Current (MaS) 267.88+130.11
DLP (mGy.cm) 435.25+234.88
CTDI (mGy) 124.92+93.24

DLP: Dose Length Product; CTDI: Computed Tomography Dose Index
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As a result of the pathological analysis of all cases, 112
(69.6%) were reported as malignant and 17 (10.6%) as
benign. While 88 (78.6%) of the malignant cases were
primary lung lesions, 24 (21.4%) were detected as
metastases. The most common malignant lung tumor was
adenocarcinoma  (43.2%), followed by squamous

Table 2. Analysis of Possible Factors Influencing Diagnostic Accuracy

carcinoma (39.7%). The pathological evaluation of 32
patients was reported as non-diagnostic. The diagnostic
accuracy of CT-guided PCTTB was calculated as 80.1%.
There was no statistically significant difference between
lesion size and diagnostic accuracy (p=0.404), (Table 2).

Results
Variable Positive Diagnosis (n=129) Negative Diagnosis (n=32)
P value
Age? 63.52+11.95 64.53+13.41 0.679°
Sex 0.903°
Male 106 26
Female 23 6
Nodule size (mm) 0.589¢
11-20 19 6
<20 110 26
Pleural Distance 0.726¢
0-20 88 22
21-60 37 10
61-120 4 0
Nodule type 0.029¢
Ground-glass 4 4
Solid 125 28
Necrosis- Cavitation 0.847¢
Yes 50 13
No 79 19
Number of Sample 0.394°¢
<2 119 28
>2 10 4
Location 0.402¢
Upper and middle lobe 79 17
Lower lobe 50 15

a: Data are mean= SD, °: Student’s T test, ¢: Chi-Square test, ¢: Linear by linear association

Major complications occurred in 10 patients (6.2%), and
minor complications occurred in 60 patients (37.2%). The
most common  major complication was pneumothorax
requiring tube insertion in 8 patients. The most common

Air embolism and mortality were not observed in our
study. The rate of procedure requiring chest tube
insertion was 4.9%. Angiography-guided embolization

was performed in 2 patients due to prolonged bleeding and
passed

decreased blood hemoglobin levels. The

minor complication was parenchymal hemorrhage that
spread to less than 1 segment observed in 38 patients
(Figure 2).

parenchymal distance was determined as a risk factor for
both pneumothorax and hemothorax. In addition, a
significant correlation was found between the presence of
emphysematous parenchyma in the needle tract and the
development of pneumothorax (Tables 3 and 4).

Figure 2: a. A mass lesion is shown in the lower lobe of the left lung (white arrow). b. Pneumothorax developing during the accession
of the lesion with a co-axial needle is seen (red framed area). c. After the biopsy, a pleural drainage catheter placed due to pneumothorax
(arrow) and pulmonary hemorrhage around the lesion is shown (yellow circle).
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Table 3. Analysis of Possible Factors Influencing Pneumothorax Rate.

Pneumothorax
Variable P value
Yes (n=32) No (n=129)

Age ? 62.06£10.88 64.13+£12.53 0.391°

Sex 0.251°
Male 24 108
Female 8 21

Nodule (mm) 0.268°¢
11-20 7 18
<20 25 111

Pleural Distance 0.023¢
0-20 16 94
21-60 15 32
61-120 1 3

Nodule type 0.592¢
Ground-glass 1 7
Solid 31 122

Location 0.440¢
Upper and middle lobe 21 75
Lower lobe 11 54

Earl?ﬁxg;ema along the needle 0.008°
Yes 21 51
No 11 78

Number of Sample 0.051¢
) 32 115
>2 0 14

Needle angle to pleura 0.519¢
>45° 23 85
<45° 9 44

Procedure duration 26.96+8.50 19.45+6.15 0.001°

2; Data are meanx SD, °: Student’s T test, ©: Chi-Square test, %: Linear by linear association
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Table 4. Analysis of Possible Factors Influencing Parenchymal Hemorrhage Rate.

Parenchymal Hemorrhage
Variable
Yes (n=47) No (n=114) P value
Age ? 63.08+11.38 63.99+12.58 0.670°
Sex 0.111°¢
Male 35 97
Female 12 17
Nodule (mm) 0.415°¢
11-20 9 16
<20 38 98
Pleural Distance 0.009¢
0-20 26 84
21-60 18 29
61-120 3 1
Nodule type 0.184¢
Ground-glass 4 4
Solid 43 110
Location 0.717¢
Upper and middle lobe 27 69
Lower lobe 20 45
Number of Sample 0.504¢
<2 44 103
>2 3 11
Nodule Density 38.76+12.71 41.95+16.66 0.241°
Distance to Hilus 0.388¢
0-20 17 50
21-60 25 54
61-120 5 10

2; Data are mean= SD, °: Student’s T test, ©: Chi-Square test, ¢: Linear by linear association

In our study, the mean effective radiation dose of the patients

per procedure was calculated as 5.26+3.25 mSv (range 0.12 to
14.34).

DISCUSSION

Fine-needle aspiration or tru-cut biopsy can be performed as a
CT-guided lung needle biopsy procedure. While performing
pathological analysis at the cellular level with aspiration
biopsy, it may be easier to diagnose on a piece of tissue
obtained with tru-cut biopsy technique. The diagnostic
accuracy rate of percutaneous CT guided lung needle biopsy
was calculated as 80.1 % in our study (14-15). A diagnostic
accuracy rate of 75-98% has been reported in the literature, and
this wide range may vary depending on the procedure method
used, diagnostic algorithms and image processing methods
(16). The biggest disadvantage of CT-guided lung biopsies is

the inability to perform real-time imaging. In addition, if there
is not enough distance between the gantry and the patient, the
uncomfortable environment can make the procedure more
difficult to perform.

The probability of lung nodules smaller than 8 mm to be
malignant has been reported to be 1-2%. Groundglass
pulmonary nodules are quite difficult to manage. The risk of
malignancy is detected as 10-50% for ground-glass nodules
larger than 10 mm and stable in size for 3 months (17).
Malignant ground-glass opacity nodules usually show slow
progression. Diagnostic accuracy rates of biopsies from
ground-glass pulmonary nodules are similar to solid nodules
(18). The diagnostic accuracy of CT-guided biopsy procedures
applied to ground glass opacity nodules was found to be
significantly lower in our study. We think that this is due to the
fact that the number of ground-glass opacity nodules is only 8
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and insufficient to interpret. Pneumothorax rate was calculated
as 19.8% and pleural drainage tube insertion rate as 4.9% (19-
22). No correlation was found in terms of pneumothorax
between technical features such as needle angle to pleura,
sampling number and lesion characteristics as lesion size,
location, lesion type. The presence of emphysema and the
distance of the nodule from the pleura were found to be
significant factors. There are studies showing that
pneumothorax rate can be decreased by injecting the patient’s
own blood into the tract while withdrawing the coaxial needle
(23). This can be explained by the fact that the alveolar
structures damaged along the tract are filled with thrombus
material and prevent air leakage. There are publications
showing that the risk of pneumothorax incidence is lower in
patients who develop pulmonary hemorrhage, even if this
technique named ‘blood patch’ is not applied (24, 25). In our
study, technically, blood patch was not used, and no
statistically significant results were detected in patients with
pulmonary hemorrhage in terms of pneumothorax.

In our study, pulmonary hemorrhage occurred in 29.1% of
patients and hemoptysis in 12.4%, which is similar to previous
studies (26,27). In addition, selective arterial embolization
with angiography was required in 2 patients (1.2%). A
statistically significant correlation was found between
pulmonary hemorrhage and lesion-pleural distance. This can
be explained by the increased risk of injury to vascular
structures as the tissue thickness passed through the biopsy
needle increases. Pulmonary hemorrhage is usually self-
limiting. Laying the patient on the side with hemorrhage and
transamine injection are among the methods used to limit
hemorrhage (28).

In the study performed by Zhang et al., the mean effective
radiation dose was calculated as 5.3+1.6 mSv, and the dose-
length product (DLP) was 375.3+115.7 mGy.cm in lung
biopsy procedures performed with standard protocol in 69
patients (29). In our study, the mean effective radiation dose
was 5.26+3.25 mSv, DLP was 435.25+234.88 mGy.cm, and
computed tomography dose index (CTDI) was 124.92+ 93.24
mGy, which is similar to the literature data. In our study,
computed tomography scans were performed in the pre-
procedural, procedural and post-procedur-al phases. In order
to reduce the radiation dose, the pre-evaluation of the biopsy
is very important, and the detection of the lesion localization
by methods such as measuring the distance of the lesion to the
carina before the procedure may allow scanning of a small
volume area and thus reducing the radiation dose. In addition,
keeping the slice thickness and the number of slices optimal to
the lesion size can be used as another dose reduction method.
Although the radiation dose received by the patients is reduced
by dose reduction methods, the number of additional scans and
the total radiation dose increases in case of complication. In
our study, the mean effective dose received by patients with
complication was 6.30+3.75 mSv, while 4.45+2.56 mSv in
patients without complication (p<0.001).

Not including pulmonary nodules less than 10 mm diameter,
inability to evaluate possible differences between different
biopsy techniques, and the low number of ground-glass
nodules are the limitations of the study.

In conclusion, CT-guided PCTTB procedure are a method with
a high diagnostic accuracy rate, low rate of complications and
can be preferred in all appropriate pulmonary nodules.
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ABSTRACT

Objective: The COVID-19 virus has become a global threat by
spreading all over the world. Countries are often unprepared for
pandemics or other disasters, especially in the beginning, they
experience organizational problems and the health system is adversely
affected by this situation. The aim of this study is to analyze the patients
who applied to the emergency department from the date of the first case
in our country to the first day of the normalization process and to
investigate the effects of different restraint decisions on the emergency
patient characteristics.

Material and Methods: This study was carried out retrospectively on
patients who applied to the emergency department of Kirikkale
University Medical Faculty Hospital between 11.03.2020 and
01.06.2020. During this period, the dates of the critical restriction
decisions regarding the pandemic were determined, and the patients were
divided into four different periods according to the time of admission.
Period-1: Between 11 March and 21 March, Period-II: Between 21
March and 3 April, Period-111: Between 3 April and 4 May, and Period-
1V: Between 4 May and 1 June. Demographic data, application forms,
units for which consultation was requested, diagnoses and
hospitalization status of all patients were recorded. Obtained data were
evaluated with SPSS 22.0 program and p<0.05 value was considered
significant.

Results: It was determined that 6507 patients applied to the emergency
department during the study period. Period-1, n=1111; Period-Il, n=723;
Period-11l consisted of n=2231 and Period-1V consisted of n=2442
patients. While the number of patient admissions was 78.39+28.46/day,
8.4% of them applied by ambulance. While 14.9% of all patients were
infectious diseases emergencies, 17.3% were trauma. While simple
traumas constituted 36.7% of the trauma patients, this was followed by
falls and stab wounds. In Periods IIl and IV, the rate of stab wounds,
blow and gunshot wounds increased. The highest number of
consultations was requested from the Obstetrics and Gynecology clinic,
followed by Internal Medicine and Cardiology. 14.8% of all patients
were hospitalized and treated. The highest number of hospitalizations
was in Internal Medicine, followed by Gynecology and Obstetrics and
Cardiology.

Conclusion: As the pandemic process progressed, the rate of admissions
by ambulance increased, and the characteristics of trauma cases changed.
The application of pregnant patients to the hospital continued even
during the pandemic.

Keywords: Emergency Service, COVID-19, pandemic

(074

Amag¢: COVID-19 viriisii tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir tehdit
haline gelmistir. Ulkeler pandemi veya diger afetler karsisinda ¢ogu
zaman hazirliksiz olup, 6zellikle baslangigta organizasyon problemleri
yasamakta ve saglik sistemi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu
calismanin amaci, tlkemizde ilk vakanmn gorildagii tarihten,
normallesme siirecinin bagladig: ilk giine kadarki siiregte acil servise
bagvuran hastalar1 analiz ederek, alman farkli kisitlama kararlarinin acil
hasta karakteristigi tizerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec ve yontemler: Bu calisma 11.03.2020 ile 01.06.2020 tarihleri
arasmnda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
bagvuran hastalar iizerinde retrospektif olarak yapildi. Bu donem
icerisinde pandemii ile ilgili alinan kritik kisitlama kararlarina ait tarihler
belirlenerek, hastalar bagvuru zamanlarina gore dort farkli doneme
ayrildi. Dénem-I: 11 Mart — 21 Mart tarihleri arasi, Donem-I1: 21 Mart
— 3 Nisan tarihleri arasi, Dénem-I11: 3 Nisan — 4 Mayis tarihleri arasi ve
Donem-1V: 4 Mayis — 1 Haziran aras1 donemleri kapsiyordu. Tim
hastalarm demografik verileri, bagvuru sekilleri, konsiiltasyon istenen
birimler, tanilar1 ve hastaneye yatis durumlar1 kaydedildi. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calisma siiresi i¢inde acil servise 6507 hastanin bagvurdugu
saptandi. Dénem-1, n=1111; Dénem-II, n=723; Doénem-I11, n=2231 ve
Donem-1V, n=2442 hastadan olusuyordu. Hasta basvuru sayisi
78.39+28.46/giin iken, bunlarin %8.4’{i ambulansla bagvurmustu. Tim
hastalarm %14.9’unu ise Enfeksiyon hastaliklar1 acilleri olusturmakta
iken, %17.3’lnii travmaydi. Travma hastalarinin %36.7’sini basit
travmalar olusturmakta iken, bunu diismeler ve kesici-delici alet
yaralanmalar takip etmekteydi. Dénem-III ve IV’te kesici-delici alet
yaralanmasi, darp ve atesli silah yaralanmasi orani artmisti. En fazla
konsiiltasyon Kadin hastaliklar1 ve Dogum kliniginden istenirken, bunu
Dahiliye ve Kardiyoloji takip ediyordu. Tim hastalarin %14.8’i
yatirtlarak tedavi edildi. Yatis sayisi en fazla Dahiliye klinigine iken,
bunu Kadin hastaliklar1 ve Dogum ve Kardiyoloji takip ediyordu.

Sonug: Pandemi siireci ilerledikge ambulansla yapilan basvurularin

oraninin artmig, travma olgularii karakteristigi degismisti. Gebe
hastalarin hastaneye bagvurusu pandemide dahi devam etmisti.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, COVID-19, pandemi
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INTRODUCTION

SARS CoV-2, otherwise known as the COVID-19 virus,
spread rapidly to become a global threat, and was finally
declared a ‘pandemic’ by the World Health Organization
(WHO) on 11 March 2020 (1). By 1 June 2020, the COVID-
19 virus had led to 6 million confirmed cases worldwide and
more than 160,000 in Turkey, with more than 350 deaths
worldwide and more than 4000 in Turkey by that date (2).

For that reason, as in the rest of the world, various restrictions
were imposed in Turkey in order to prevent deaths caused by
the disease and the spread thereof, to protect the public, and to
avoid potential disruptions to the health system (3-6). These
decisions were implemented by the government after 11
March 2020, when the first case was seen in Turkey (3-6). The
restrictions first began being lifted on 1 June 2020, a date
referred to as the ‘first normalization’ (3).

This study examined patient presentations to the emergency
department between the beginning of the pandemic and the
first normalization and investigated the effects of the
restrictions imposed at different times on patient presentations.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was performed with patients
presenting to the Kirikkale University Medical Faculty
Hospital Emergency Department between 11 March and 1
June 2020. Approval was obtained from the Kirikkale
University Clinical Research Ethical Committee (no.
2021.05.03 dated 10.06.2021). The study was performed in
strict compliance with the Good Clinical Practice guideline
and the Declaration of Helsinki.

Establishment of the Study Groups

The patients included in the study were divided into four
groups based on restriction measures implemented at different
times between 11 March 2020, when the first case in Turkey
was identified, and 1 June 2020, when restrictions began being
lifted. « Period-I (partial freedom): The 10-day period between
11 and 21 March. Restrictions at this time involved suspension
of face-to-face education/ teaching, sports matches being
played without spectators, and special permission is required
for overseas travel (4).

* Period-1l (restriction on the elderly): The 14-day period
between 21 March and 3 April. At this time a lockdown was
in force that applied only to those aged 65 or over. In addition,
ceremonies, celebrations, and condolences at which
individuals come together in masse were also forbidden by
restricting other citizens’ visits to shopping malls, restaurants,
cafeterias, etc. (5).

* Period-11l (compulsory mask-wearing): The 31-day period
between 3 April and 4 May. Mask-wearing was compulsory
during this time. In addition, a lockdown was imposed on the
population under 20, and entering and leaving large cities and
the province of Zonguldak was forbidden (6).

* Period-1V (first normalization): The 29-day period between
4 May and 1 June. The lockdown imposed on individuals aged
over 65 and under 20 was relaxed, and these were allowed to
leave their homes at certain specific times (7).

Demographic data, presenting symptoms, internal and surgical
problems, trauma records, the departments consulted, and
hospitalization status were recorded for all patients. Trauma
patients were additionally classified as Traffic accidents, Falls,
Blows, Firearm injuries, Sharp object injuries, and Simple
traumas (impact, sprains, etc.). Patients’ records were accessed
from the computer automation system. Patients aged under 18,
without trauma, or with deficient records were excluded from
the study.

Statistical analysis

The study data were analyzed on SPSS for Windows version
22.0 software (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
Descriptive statistics were expressed as number (n), frequency
(%), and mean plus standard deviation (£SD). The normality
of distribution was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov
test. One-Way-ANOVA, Student’s t test in two-way
comparisons in case of normal distribution, and the Mann-
Whitney U-test if the distribution was not normal were
employed in comparisons between the groups. The chi-square
test was applied in the comparison of qualitative data. The
results were analyzed at a 95% confidence interval, with p
values <0.05 being regarded as statistically significant.

RESULTS

A total of 6507 presented to the emergency department during
the study period, 1111 in Period-1, 723 in Period-1l, 2231 in
Period-11l, and 2442 in Period-1V. Mean daily numbers of
presentations were 78.39+£28.46 for the entire study period,
111.10+£53.43 in  Period-I, 55.62+11.24 in Period-ll,
71.97+19.19 in Period-II1, and 84.21+17.40 I Period IV.

Trauma patients represented 17.3%(n=1124) of all
presentations. The highest rate of presentations among trauma
patients was in Period-1V (19.1%) and the lowest in Period-11
12.6%). The rate of presentations in Period-IV was
significantly higher than those in periods I and Il (p=0.007 and
<0.001, respectively), while no statistically significant
difference was determined between periods Il and 1V
(p=0.105) (Table 1).

The most frequent mechanism involved among the trauma
presentations was simple traumas (36.7%), and the least
frequent was firearms injuries (1.2%). The incidence of other
trauma mechanisms (particularly sharp object and firearm
injuries) increased during the pandemic (albeit not
proportionally) and peaked in periods Il and IV (Figure 1,
Table 2).
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Table 1: Distribution of patient numbers during the pandemic periods

Period-I Period-I1 Period-I11 Period-1V _
(n:llll) (n:723) (n=2231) (n=2442) TOtaI(n—6507)
Type Of 0, (0) 0, (0) (0)
presentation e 1) 09 i (0) i (0)
Trauma 174 (15.7)" 91 (12.6)" 393 (17.6) 466 (19.1)"" 1124 (17.3)
Internal diseases 937 (84.3) 632 (87.4) 1838 (82.4) 1976 (80.9) 5383 (82.7)

*p=0.007; Tp<0.001

60,00%
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40,00%
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Figure 1: Distribution of trauma mechanisms according to the study periods.
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Table 2: Distribution of trauma mechanisms during the study periods.

Period-1 Period-11
(n=174) (n=91)
Type of trauma n (%) n (%)
Simple traumas 86 (49.5) 36 (39.5)
Falls 46 (26.4) 24 (26.4)
SOl 20 (11.5) 18 (19.8)
Traffic accidents 19 (10.9) 8 (8.8)
Blows 3(L7) 5 (5.5)
Fl 0 (0) 0 (0)

SOI: Sharp object injuries, FI: Firearm injuries

Analysis of disease diagnoses in the emergency
department revealed that diagnoses most
frequently involved traumatic, infectious diseases,
and internal  diseases  (Gastroenterology,
Nephrology, Oncology, and Endocrinology)
emergencies. Infectious emergencies (including
COVID-19) decreased from Period-I to Period-1V,
while cardiac emergencies decreased in Period-II
in particular but then increased. Diagnoses
regarding gynecological, ENT, ocular,
neurological, and psychiatric emergencies were the
least frequent in all four periods, with a
proportionally stable course in all periods (Figure
2).

Period-111 Period-1V Total
(n=393) (n=466) (n=1124)
n (%) n (%) n (%)
143 (36.4) 148 (31.8) 413 (36.7)
119 (30.3) 164 (35.2) 353 (31.5)
77 (19.6) 83 (17.8) 198 (17.6)
28 (7.1) 41 (8.7) 96 (8.6)
24 (6.1) 18 (3.9) 50 (4.4)
2(0.5) 12 (2.6) 14 (1.2)

Analysis revealed that 85.2%(n=5545) of patients
presenting to the emergency department were
discharged, while 14.8%(n=962) were hospitalized
for treatment. The proportion of patients
hospitalized for treatment increased as the
pandemic progressed, with rates of 7.1% in Period-
I, 14.7% in Period-1l, 17.9% in Period-lll, and
15.5% in Period-1V. The three clinics to which
patients were most frequently admitted were
Internal Medicine, Gynecology and Obstetrics, and
Cardiology, and rates of admission to other
departments also increased as the pandemic
progressed (Table 3).

Table 3: Distribution of patients by departments during the study periods.

Period-I
(n=79)
Department to which admitted n (%)
Internal Medicine 16 (20.25)
Gynecology and Obstetrics 13 (16.46)
Cardiology 12 (15.19)
General Surgery 5 (6.33)
Pulmonology 3(3.80)
Infectious Diseases 5(6.33)
Orthopedics and Traumatology 2 (2.53)
Neurology 6 (7.59)
Anesthesiology and Reanimation 3(3.80)
Brain and Neurosurgery 6 (7.59)
Other* 8 (10.13)

Period-11 Period-111 Period-1V
(n=106) (n=399) (n=378)
n (%) n (%) n (%)
21 (19.81) 86 (21.55) 113 (29.89)
19 (17.92) 62 (15.54) 50 (13.23)
7 (6.60) 41 (10.28) 48 (12.70)
17 (16.04) 24 (6.02) 32 (8.47)
6 (5.66) 60 (15.04) 30 (7.94)
15 (14.15) 42 (10.53) 26 (6.88)
3(2.83) 15 (3.76) 21 (5.56)
8 (7.55) 24 (6.02) 15 (3.97)
4 (3.77) 17 (4.26) 17 (4.50)
2 (1.89) 17 (4.26) 13 (3.44)
4 (3.77) 11 (2.76) 13 (3.44)

*Including Psychiatry, Urology, Cardiovascular Surgery, Thoracic Surgery, Plastic and Reconstructive Surgery, ENT, and Eye Diseases
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Table 4: Distribution by department consulted during the study periods.

Period-I Period-11 Period-111 Period-1V

(n=227) (n=283) (n=821) (n=850)
Il?ezpuaersttr:;nt from which consultations were n (%) n (%) n (%) n (%)
Gynecology and Obstetrics 43 (18.94) 40 (14.13) 118 (14.37) 160 (18.80)
Internal Medicine 29 (12.77) 37 (13.07) 114 (13.88) 130 (15.28)
Cardiology 22 (9.69) 32 (11.30) 82 (9.98) 95 (11.16)
Orthopedics and Traumatology 20 (8.81) 15 (5.30) 79 (9.62) 81 (9.52)
Neurology 12 (5.28) 21 (7.42) 78 (9.50) 72 (8.46)
Eye Diseases 18 (7.92) 18 (6.36) 40 (4.87) 42 (4.94)
General Surgery 15 (6.60) 26 (9.18) 52 (6.33) 56 (6.58)
Pulmonology 9 (3.96) 17 (6.00) 77 (9.37) 40 (4.70)
Infectious Diseases 9 (3.96) 37 (13.07) 72 (8.76) 41 (4.82)
Brain and Neurosurgery 13 (5.72) 13 (4.59) 36 (4.38) 32 (3.76)
ENT 13 (5.72) 5 (1.76) 24 (2.92) 36 (4.23)
Anesthesiology and Reanimation 3(1.32) 6 (2.12) 20 (2.43) 18 (2.12)
Other* 21 (9.25) 16 (5.65) 29 (3.53) 47 (5.52)

*Including Psychiatry, Urology, Cardiovascular Surgery, Thoracic Surgery, Plastic and Reconstructive Surgery, ENT, and Eye Diseases

The department from which consultations were most
frequently requested from the emergency department was the
Gynecology and Obstetrics department, followed by Internal
Medicine and Cardiology (Table4).

DISCUSSION

As elsewhere in the world, the COVID-19 pandemic also
impacted adversely the functioning of the health system in
Turkey. Various restrictions were imposed in Turkey in order
to emerge from the pandemic with as little damage as possible
and to ensure the smooth operation of the health system. The
present study investigated the effect of these restrictions on
patient presentations to the emergency department in the early
stage of the pandemic.

Studies have shown that patient presentations to the
emergency department before and after the pandemic were
affected differently (8-10). A study from Thailand reported a
36% decrease in patient presentations during the pandemic
compared to the pre-pandemic period, and this decrease was
observed in both internal diseases and traumatic cases. A study
from Italy reported a significant decrease in emergency
department presentations in the first months of the pandemic,
and that cardiovascular system, endocrine system, and cancer-
related out-of-hospital deaths increased (11).

Research in Turkey has reported similar findings, with a 53%
decrease in emergency department presentations being
reported during the pandemic compared to before it (12).
Although patient presentations to the emergency department
were not compared to previous periods in the present study,

daily presentations decreased. This is closely related to the
restriction decisions taken. Ordinary citizens modified their
lifestyles after the restriction decisions, and this in turn
affected the patient characteristics, diagnosis, consultations,
and hospitalizations.

One of the most striking characteristics of emergency
department presentations during the pandemic is perhaps the
change in trauma patient admissions. Data from the literature
show that trauma-related hospital presentations decreased
during the pandemic (9,13). However, the mechanisms
responsible for traumas changed, and since fewer journeys by
vehicle were made in the wake of the restrictions imposed,
trauma mechanisms such as traffic accidents also decreased
(14,15). However, despite this decrease in traffic accidents,
violence-related injuries increased. Hsu et al. reported a 5%
decrease in domesti violence during the pandemic, while a
study from the USA showed an increase in firearms injuries
and penetrating object injuries during the pandemic (16,17).

In the present research, consistent with other research, traumas
were one of the principal causes of emergency department
presentations. In addition, at the onset of the pandemic sharp
object and firearm injury rates were very low, although such
injuries increased as the pandemic progressed. The decrease in
violence-related injuries at the beginning of the pandemic may
be attributable to the closure of places of entertainment where
alcohol is consumed (such as bars and nightclubs) due to the
restrictions imposed. The increase in violence-related injuries
in the subsequent periods of the pandemic may derive from the
loss of employment and income resulting from the pandemic,
and mental pressure caused by food insecurity and social

KUTFD | 552



Unlii K ve ark.
Analysis of Patients in COVID-19 Pandemic

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):548-555
Doi: 10.24938/kutfd.1147140

isolation. However, almost no decrease was observed in the
rate of presentations to the emergency due to traffic accidents
in the present study, remaining at notable levels throughout the
pandemic. We think that this is due to the province of
Kirikkale, where the study was conducted, being an important
junction between several provinces.

The pandemic affected the distribution of diagnoses, not only
for trauma patients, but also internal diseases emergencies.
Studies have shown a general decrease in all medical
diagnoses made in the emergency department during the
pandemic, while in a study from Italy, Giamello et al. reported
that the internal medicine emergencies most frequently
observed during the pandemic were disease associated
infections (18-20). Another study compared emergency
department presentations in the early part of the pandemic with
the equivalent period one year earlier, and reported an increase
in respiratory and cardiovascular system diseases, and
decreases in abdominal pain, gastrointestinal system diseases,
and musculoskeletal diseases (21). The data in the literature
show that the pandemic altered not only the diagnostic
characteristic, but also the rates of hospitalized patients (22-
25). Another study reported a significant increase in
hospitalizations in the Pulmonology, Infectious Diseases, and
Cardiology departments during the pandemic (26). In the
present study, diagnoses involving infectious diseases,
(particularly gastrointestinal problems) and cardiology among
the internal emergencies were most prominent.

This is consistent with the findings of previous studies. A
similar situation was observed in terms of patient
hospitalizations, the departments most frequently receiving
hospitalizations being the Internal Medicine and Cardiology
department, together with the Gynecology and Obstetrics
department. Greater admissions to the Internal Medicine’s
clinic may be associated with people’s fear of being infected
with COVID-19. This is particularly frequent among elderly
patients with chronic disease. These patients delayed routine
checks during the pandemic and only presented to the hospital
when their general conditions worsened considerably. In
addition, during the pandemic the hospital administration
decided to reduce the burden on the emergency department by
decreeing that ‘patients with suspected COVID-19 and with
additional disease will be admitted to the Internal Medicine
clinic until their test results are confirmed and this also
increased hospitalizations to the Internal Medicine
department.

Nearly all the patients hospitalized in the Gynecology and
Obstetrics department were admitted for delivery, and it
appears that the restrictions imposed during the pandemic had
no effect on presentation and/or hospitalized women on the
part of pregnant women. Although hospitalizations among
cardiology patients decreased visibly at the beginning of the
pandemic, they increased subsequently. This initial decrease
may derive from patients being reluctant to present to a
hospital due to fear of infection by COVID-19 or from the
consensus report published by the Turkish Cardiology Society
on 27 March 2020 (27). This consensus report may have
caused cardiologists to relegate angiography procedures

performed in close contact with the patient to a secondary
position due to fear of infection with COVID-19 or to be
hesitant about hospitalization, even for brief durations. In
addition, some cardiology patients presenting with respiratory
problems, particularly in the early part of the study period, may
have been admitted to clinics other than cardiology on
suspicion of infection with COVID-19.

The results of this study show that the pandemic affected the
characteristics of patients presenting to the emergency
department. Injuries resulting from violent trauma
mechanisms, such as sharp object and forearm injuries,
became more common as the pandemic continued.
Presentations to due internal emergencies focused on
Infectious Diseases, Internal Medicine, and Cardiology
clinics, and admission rates were determined by decisions
taken by hospital administrators or medical associations.
Pregnant women represent a distinct patient group, and the
pandemic did not prevent these from accessing the emergency
department during the birth process. Health system
administrators should make the requisite preparations and
always be in a state of readiness, particularly in terms of
specific patient groups presenting to the emergency
department in case of pandemics and similar disasters.
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A SNAPSHOT OF A PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC IN THE
CAPITAL OF TURKEY: EVALUATION OF DIAGNOSES AND
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF APPLICANTS

Bagkentte Bir Psikiyatri Poliklinigine Bakig: Bagvuranlarin Tanit Ve Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate admissions
to a psychiatry outpatient clinic in an urban area through one
year period and analyze sociodemographic characteristics,
diagnosis, and treatment protocols of individual patients with an
emphasis on age and gender. Material and Method: Patients who
applied to University of Health Sciences, Ankara Numune,
Education and Research Hospital Kolej Psychiatry outpatient
clinic between February 2016 and February 2017 were included
in the study. The patient files were retrospectively reviewed in
terms of sociodemographic characteristics, diagnoses, treatment
protocols and the number of admissions within one year.
Results: Retrospective evaluation of hospital records yielded
1247 patients. Among these patients, 66.5% were female and
85.2% were under 65 years old. The most common diagnoses
were depressive and anxiety disorders with a percentage of 42%
and 40.3%, respectively. Anxiety disorders (66.4%, 33.6%,
p<0.001, respectively), depressive disorders (72.7%, 27.3%,
p<0.001, respectively) and somatic symptom disorders (90.9%,
9.1%, p=0.007, respectively) were significantly more frequent in
females compared to male gender. On the other hand, all
psychiatric diagnoses except normal psychiatric examination
were significantly higher in patients <65 years old compared to
patients >65 years of age. There was a positive and moderate
correlation between age and number of comorbid conditions
(r=0.57, p<0.001) and positive and weak correlation between
age and number of psychiatric medications (r=0.07, p=0.006).
However, there was no correlation between age and number of
control visits.

Conclusion: Depressive and anxiety disorders were the most
common diagnoses both in adult and elderly patient populations
among patients who admitted to a district outpatient clinic of a
tertiary hospital within one year period. Female gender
admissions were more prevalent than males.

Keywords: Psychiatry clinic, psychopathology, psychiatric
epidemiology

07/

Amac: Bu ¢alismanin amaci, kentsel bir bolgedeki bir psikiyatri
poliklinigine bir yillik siire i¢inde yapilan bagvurulari aragtirmak
ve hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, tani ve tedavi
protokollerini  yas ve
incelemektir.

Gere¢c ve Yontemler: SBU Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kolej Psikiyatri semt poliklinigine Subat
2016-Subat 2017 tarihleri arasinda basgvuran hastalar ¢alismaya

cinsiyet kiyaslamalar1  yaparak

dahil edildi. Hasta dosyalari sosyodemografik 6zellikler, tanilar,
tedavi protokolleri ve bir yil i¢indeki bagvuru sayilar1 agisindan
geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastane kayitlarinin retrospektif degerlendirilmesi
neticesinde 1247 hasta tespit edildi. Bu hastalarin %66.5’1 kadin
olup %85.2’si 65 yas altindaydi. En sik goriilen tanilar sirastyla
%42 ve %40.3 ile depresif ve anksiyete bozukluklari idi.
Anksiyete bozukluklart (%66.4, %33.6, p<0.001, sirasiyla),
depresif bozukluklar (%72.7, %27.3, p<0.001, sirastyla) ve
somatik belirti bozukluklar1 (%90.9, %9.1, p=0,007, sirasiyla)
kadinlarda erkek cinsiyete gore anlamli olarak daha sikti. Diger
yandan, 65 yas alti hastalarda normal psikiyatrik muayene
disindaki tiim psikiyatrik tanilar >65 yag hastalara gore anlaml
derecede daha fazlaydi. Yas ile eslik eden hastalik sayisi
arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.57, p<0.001), yas ile
psikiyatrik ilag sayis1 arasinda pozitif ve zay1f bir iliski (r=0.07,
p=0.006) vardi. Ancak, yas ile kontrol ziyaretlerinin sayisi
arasinda bir iliski yoktu.

Sonug: Ugiincii basamak bir hastanenin semt poliklinigine bir
yil i¢inde basvuran hastalarda hem erigkin hem de yagli hasta
popiilasyonunda en sik goriilen tanilar depresif ve anksiyete
bozukluklariydi. Kadin cinsiyet basvurulari erkeklere gore daha

yaygindi.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri klinigi, psikopatoloji, psikiyatrik
epidemiyoloji
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INTRODUCTION

Psychiatric epidemiology is a broad discipline that evaluates
the distribution, risk factors and course of mental disorders
and/or related conditions in a population. Psychiatric
epidemiology studies are very important in terms of obtaining
data about the etiology and pathogenesis of psychiatric
disorders, determining risk groups and prevalence, as well as
planning, developing, and evaluating mental health services
(1-3). Recent studies focused on the distribution of psychiatric
diseases according to sociodemographic patterns and their
relationship with the use of psychiatric services (4-6).
According to the data of World Health Organization (WHO),
depression, bipolar affective disorder (BAD), alcohol and
substance use disorder, schizophrenia and obsessive
compulsive disorder (OCD) are amongst the most common
diseases that cause disability throughout life (7). The fact that
mental disorders play an important role among diseases that
cause disability can be explained by population and
demographic changes such as increasing urbanization,
changes in social relations and the long duration of these
diseases (3). Therefore, epidemiological studies that aim to
investigate the prevalence, demographic patterns and risk
factors of mental disorders are needed to provide adequate

mental health care services.

There is a close relationship  between various
sociodemographic characteristics such as age, gender,
socioeconomic  status, and admissions to psychiatric
institutions (3,4,6). On the other hand, epidemiological data
evolves due to aging population and changes in demographic
parameters. Although not sufficient alone, evaluation of
hospital admissions is important because they shed light on
psychiatric epidemiology studies. In this retrospective study,
we aimed to investigate admissions to a psychiatry outpatient
clinic in an urban area through one year period and analyze
sociodemographic characteristics, diagnosis, and treatment
protocols of individual patients with an emphasis on age and

gender.

METHOD

Patients who applied to University of Health Sciences
University Ankara Numune Education and Research Hospital
Kolej Psychiatry outpatient clinic between February 2016 and
February 2017 were included in the study. The patient files

were retrospectively reviewed in terms of sociodemographic
characteristics, diagnoses according to Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition, treatment
protocols, comorbid conditions, and the number of admissions
within one year period. The patients were evaluated by a single
psychiatrist for one year period. Socio-demographic data of the
patients were gathered during the routine mental state
examination. Examination of the patients was performed in
line with the admission complaints and evaluation for
differential diagnosis was also carried out. Each patient was
informed for regular follow-up visits. Due to epidemiological
pattern of the study, all patients who applied to outpatient
clinic were included in the study. Comorbidities were assessed
by evaluation of hospital medical records and self-report of the
patients. Informed consent was not obtained from the subjects
due to retrospective design of the study. The study protocol
was approved by the local ethics committee of the same
hospital (Ethics Committee number: E-17-1345) and conforms
with the principles underlined in the Declaration of Helsinki.

Statistical analyses were performed by using SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc, Chicago, IL,
USA). Sociodemographic variables, diagnoses, comorbid
conditions, medications, and number of control visits were
specified with descriptive analyses. One-sample Kolmogorov-
Smirnov was used to test the distribution of numerical
variables. The chi-squared test was applied for categorical
variables and the results were presented as percentages.
Quantitative variables were presented as mean and standard
deviation. Independent samples t-test was applied to the
numerical data and the results were entered as mean =+ standard
deviation. Correlation analyses were performed by either
Pearson’s correlation test or Spearman’s correlation test
depending on the distribution pattern of variables. A two-sided
p value of less than 0.05 was determined as statistically

significant.
RESULTS

Retrospective evaluation of hospital records between the
specified period yielded 1247 patients. Baseline characteristics

and medications of the patients are

demonstrated in Table 1.
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Table 1. Baseline characteristics and medications of the patients

Variable n (%)
Gender

Female 829 (66.5)

Male 418 (33.5)
Age

18-65 1064 (85.2)

>65 183 (14.8)
Marital status

Single 443 (35.5)

Married 628 (50.4)

Divorced 60 (4.8)

Widow 116 (9.3)
Education

Iliterate 27 (2.2)

Literate 31 (2.5)

Primary school 388 (31.1)

High school 549 (44)

University 252 (20.2)
Occupation

Unemployed 421 (33.8)

Employed 425 (34.0)

Retired 188 (15.1)

Student 213 (17.1)
Psychiatric history

No 677 (54.3)

Yes 570 (45.7)
Control visit

0 747 (59.9)

1 236 (18.9)

2 83(6.7)

3 65 (5.2)

>4 116 (9.3)
Medications
SSRI 793 (54.6)
NASSA 274 (18.9)
SNRI 127 (8.7)
Atypical antipsychotic 95 (6.5)
Typical antipsychotic 10 (0.7)
Mood stabilizer 16 (1.1)
Benzodiazepine 13 (0.9)
Tricyclic antidepressant 6 (0.4)
Others 117 (8.1)
Comorbidities
None 905 (72.6)
Hypertension 214 (17.2)
Diabetes mellitus 80 (6.4)
Coronary artery disease 36 (2.9)
Other 134 (10.7)

NASSA, Noradrenergic Specific Serotonergic Antagonist; SNRI, Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitor; SSRI, Selective

Serotonin Reuptake Inhibitor.
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Among these 1247 patients, 66.5% were female and 85.2%
were under 65 years old. There was no difference in terms of
age between female and male gender (43£17, 42+19, p=0.30,
respectively). None of the patients indicated substance abuse
but self-reported cigarette and alcohol usage were 21.1%
(n=264) and 4.6% (n=58), respectively. When it comes to
marital status and habitation, 50.4% of the patients were
married and 93.3% of the applicants were living in the city
center. Evaluation of educational status of patients
demonstrated that 44% of the applicants were high school
graduates and 20.2% were university graduates, whereas the
percentage of illiterate applicants was 2.2%. Unemployed and
employed patients included 33.8% and 34% of the cases,
respectively. The remaining patients were either retired or
student. 45.7% of the patients indicated a previous history of
psychiatric diagnosis at admission mostly being depressive
disorder. 59.9% of the patients did not apply for a control visit,
whereas 18.9% applied for a control visit only once. The
percentages of patients who applied for a control visit twice
and three times were 6.7% and 5.2%, respectively. The
percentage of patients who applied for a control visit at least
four times was 9.3%. Patients diagnosed with psychotic

disorders constituted the most common patient group who
came for follow up visits. Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) were the most frequently prescribed drugs
with a percentage of 54.6% followed by Noradrenergic-
specific serotonergic antidepressants (NASSA) in second
place (18.9%) and Serotoninnorepinephrine reuptake
inhibitors (SNRISs) in the third place (8.7%). 27.4% of the
patients had multiple drug usage, whereas 5.2% of the patients
did not receive any pharmacotherapy and were followed only
with psychotherapy. 72.6% of the patients had no
accompanying comorbid condition, whereas hypertension was
the most prevalent comorbid disease among patients. 29.4% of
anxiety disorder patients were using more than one drug and
8.2% were followed up with only psychotherapy. NASSA and
benzodiazepines (BDZs) were the most frequent add on drugs
in anxiety disorder patients. 30.4% of depressive disorder
patients were using more than one drug and 2.5% of these
patients were followed up with psychotherapy. Mostly used
drug combinations were SSRI plus NASSA, SSRI plus BDZ
and SSRI plus antipsychotics, respectively. Psychiatric
diagnoses and their comparison according to gender and age
are represented in Table 2.

Table 2. Psychiatric diagnoses and their comparison according to gender and age

<65
Total Female Male p value >65years p value
years
Diagnosis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal psychiatric examination 70 (5.6) 32 (45.7) 38 (54.3) 0.47 34 (48.5) 36(415) 081
432
Anxiety disorders 503 (40.3) 334 (66.4) 169 (33.6) <0.001 (85.9) 71(14.2) <0.001
o 472
Depressive disorders 524 (42) 381 (72.7) 143 (27.3) <0.001 (90.1) 52 (9.9) <0.001
Psychotic disorders 24 (1.9) 10 (41.7) 14 (58.3) 0.41 23(95.8) 1(4.2) <0.001
Bipolar Affective Disorders 16 (1.3) 10 (62.5) 6 (37.5) 0.31 14 (87.5) 2(125) 0.003
Obsessive Compulsive Disorder 19 (1.5) 8 (42.1) 11 (57.9) 0.49 18 (94.7) 1(5.3) <0.001
Sleep Disorders 54 (4.3) 28 (51.9) 26 (48.1) 0.78 38 (70.3) 16 (29.7) 0.003
Somatic Symptom Disorders 11 (0.9) 10 (90.9) 1(9.1) 0.007 11 (100) 0(0) <0.001
Others 26 (2.1) 16 (61.5) 10 (38.5) 0.23 22 (84.6) 4(15.4) <0.001

Among all patients, the most common diagnosis was
depressive disorders (42%) followed by anxiety disorders
(40.3%), sleep disorders (4.3%), psychotic disorders (1.9%),
OCD (1.5%), BAD (1.3%) and somatic symptom disorders

(0.9%). 26 patients (2.1%) suffered from other psychiatric
disorders such as attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD) or neurocognitive disorders. 70 patients (5.6%) had

no complaints and had a normal mental state examination who
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applied for a medical report. When it comes to comparison of
diagnoses according to gender, anxiety disorders (66.4%,
33.6%, p<0.001, respectively), depressive disorders (72.7%,
27.3%, p<0.001, respectively) and somatic symptom disorders
(90.9%, 9.1%, p=0.007, respectively) were significantly more
frequent in females compared to male gender. The other
psychiatric  diagnoses including normal  psychiatric

examination were similar between two genders. On the other

hand, all psychiatric diagnoses except normal psychiatric
examination were significantly higher in patients <65 years old

compared to patients >65 years of age.

Correlation analysis between age and number of comorbid
conditions, number of psychiatric medications and control

visits are given in Table 3.

Table 3. Correlation analysis between age, number of comorbidities, psychiatric medications, and control visits

Age
Co-variates Correlation r coefficient p value
Comorbidities 0.57 <0.001
Psychiatric medications 0.07 0.006
Control visits -0.03" 0.27

*Spearman’s rho analysis

There was a positive and moderate correlation between age
and number of comorbid conditions (r=0.57, p<0.001) and
positive and weak correlation between age and number of
psychiatric medications (r=0.07, p=0.006). However, there

was no correlation between age and number of control visits.
DISCUSSION

This study provides important clues about the
sociodemographic  characteristics, diagnoses, follow-up
patterns and medications of patients who applied to a district
outpatient psychiatry clinic in an urban area within one year
period. We evaluated the diagnoses of patients according to
gender and age. We also investigated the correlation between

age and comorbidity, psychiatric medication, and control visit
frequencies.

Most patients who applied to the outpatient clinic were
women. This finding is consistent with previously published
reports (6,8-10). For example, Eda Aslan Uckardes
demonstrated that 67.2% of patients who applied to psychiatry
outpatient clinic in a rural area were women (8). We found a
similar rate of woman admission despite diverse living areas
of populations. In addition, 65.2% of 17757 patients diagnosed

with a mental illness were women in a study published by

Asoglu and colleagues (6). In our study, women constituted
most of the patients numerically even in disease groups except
psychotic disorders and OCD. This might be due to easier
access of women to health centers particularly district
outpatient clinics. Besides, women are less active in business
life, participate less in social life and may internalize hospitals
as a part of socialization consequently resulting with increased
hospital admissions both in rural and urban populations.
Domestic violence, trauma history, anemia and cutaneous
infectious disease were significant predictors of mental illness
in women according to a previous study performed in
Southeastern region of Turkey (11). Gender difference in
psychiatry outpatient clinic applications might also be related
with that men attribute psychiatric symptoms to failure, daily
stress and financial situations (6, 8). Female dominance in
psychiatric disorders is also relevant for other countries such
as Iran (12). However, no gender differences were found in
overall prevalence of mental disorders in Dutch population
(13). These differences might originate from various
diversities such as study populations, study designs and

statistical analyses.

The proportion of elderly patients is exponentially increasing

in the world as well as Turkey because of improvements in
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healthcare. This means that more elderly patients admit to
psychiatry clinics for any reason. For instance, Kirmizioglu et
al. found that anxiety disorders are common in elderly patients
with a 17.1% current prevalence and 18.6% lifetime
prevalence (14). Accordingly, anxiety disorders were the most
common mental disorder in elderly patients in our study. None
of the evaluated psychiatric disorders were higher compared to
adult patients. However, number of psychiatric medications
positively correlated with aging. Aging is also associated with
increased comorbid conditions. Number of comorbidities
increased as the age of the study population increased in our

study.

According to medical reports, more than 90% of psychiatric
patients also suffer from comorbid chronic diseases (15). The
main reasons for the frequent occurrence of comorbid diseases
in the psychiatric patient population are sedentary life, alcohol
use, lack or absence of exercise, malnutrition, and smoking.
Psychotropic drug usage is also thought to negatively affect
physical health. Previous studies demonstrated that CVDs are
more common in patients with psychotic disorders and
depression compared to general population (15,16). Eda Aslan
Uckardes detected comorbid medical conditions with a rate of
29.4% in patients with psychiatric disorders and stated that the
most common comorbid disease was HT and the second most
common DM (8). In our study, almost one to five patients had
any comorbid disease. HT was the most prevalent comorbid
situation consistent with the study of Eda Aslan Uckardes.
Besides, smoking rate, which is among the CVD risk factors,

was 21.1% in our study.

Depression is known to be the most common psychiatric
disorder in general population (17,18). In a study conducted in
Turkey, the most common diagnosis was mood disorders
(44%) followed by anxiety disorders (32.5%) and psychotic
disorders (9.4%) (8). According to 2015 data of the WHO, the
most common psychiatric illness in the world was depressive
disorder (17). Similarly, the most common diagnosis was
depressive disorders in our study. On the contrary, the
diagnosis of depressive disorders was found to be less than
anxiety disorders in a recent study (6). According to large
communitybased studies, the rate of developing anxiety
disorder throughout life is 33.7%. Besides, anxiety disorders
have increased by 15% in the last 10 years according to data
of WHO (17). For instance, anxiety disorder is among the two
most common diagnosis in Turkey (6,8). In line with this,

anxiety disorder was found to be the second most common

diagnosis in our study. Both depressive and anxiety disorders
were significantly higher in female and younger patients

compared to their counterparts in our study.

Psychotic disorders are known to be more frequent in men
than women (19,20). In the study of Asoglu et al., the
prevalence of psychotic disorders was 4.4% and it was
prevalent two times more in men than women (6). However,
in a study performed in United States of America, psychotic
disorders were found equally in men and women (21). On the
contrary, some studies in Turkey found higher rates of
psychotic disorders in women than men (4,22,23). In our
study, the percentage of patients diagnosed with psychotic
disorder was 2.0% (n = 25). Because patients were recruited
from a district outpatient clinic which is very close to a large
tertiary hospital that includes Community Mental Health
Center and inpatient clinic might have been associated with
few admissions of psychosis patients. Likewise, presence of a
separate AMATEM (Research, Treatment and Training Center
for Alcohol and Substance Dependence) clinic affiliated to our
hospital might have been associated with no admission of
alcohol and/or substance use disorder patients. 4.6% of the
applicants were alcohol consumers in our study but none of
them met the diagnostic criteria for alcohol and substance use
disorder.

Previous studies indicate that patients diagnosed with
psychiatric disorders have a low follow up rate. In a study
conducted in a university hospital in Turkey, the rate of 4 or
more follow-up outpatient clinic visits was found to be 5.8%
(4), which was 9.3% in our study. However, 59.9% of the
applicants did not apply for a second follow-up visit. Psychotic
disorders were the most common patient group who came for
follow up visits. More frequent admissions of these patients
can be attributed to the chronicity of the disease and its course
with exacerbations. In addition, number of control visits
inversely correlated with age although this association was

weak with no statistical significance in our study.

The study has many limitations. One of the most important
limitations is its retrospective design and the absence of
structured diagnostic interviews. The patients were not
evaluated at fixed time-intervals and the patients were
examined by only one psychiatrist. Conducting the study in a
district outpatient clinic far from the inpatient service and
AMATEM unit, the presence of another education and
research hospital and a Community Mental Health Center unit
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nearby may have also affected the distribution of patient
patterns, number of applicants and subsequently patient
diagnoses. Moreover, we did not include disease subtypes as
different variables. However, the fact that study was conducted
in a district outpatient clinic of a large tertiary hospital and
relatively large sample size are among the strengths of the
study.

In conclusion, depressive and anxiety disorders were the most

common diagnoses both in adult and elderly patient
populations among patients who admitted to a district
outpatient clinic of a tertiary hospital within one year period.
Female gender admissions were more prevalent than males.
The findings obtained from this study may be useful for
comparison of regional differences underlining the need for
larger scale field studies to understand risk factors and
epidemiology of psychiatric diseases in the population.

Authors’ Note

All authors have substantial contributions to conception and
design, or acquisition of data, analysis, and interpretation of
data; drafting the article or revising it critically for important
intellectual content; and final approval of the version to be
published. Funding: This research did not receive any specific

financial support or funding.
Disclosure: The authors do not report any conflicts of interest.

Acknowledgments: No one other than the authors of this

article contributed to this study.

Statement of Contribution of Researchers: The authors declare
that they have contributed equally to the article. Main idea-
planning: HMO,IEE ; Analysisinterpretation: HMO,IEE; Data
provision: HMO,IEE; Spelling: HMO,IEE Review and
correction: HMO,IEE , Confirmation: HMO,IEE

Ethical approval: The study protocol was approved by the local
ethics committee of the University of Health Sciences , Ankara
Numune Education and Research Hospital (Ethics Committee
number: E-17-1345) and conforms with the principles

underlined in the Declaration of Helsinki.
REFERENCES

1. Vinding H, Hansson L, Zandren T, Gostas G, Lindhardt A,
Saarento O, et al. The Nordic comparative studv on sectorized
psychcatry. Part 1V. The influence of patient social

characteristics on treated incidence. Acta Psychiatrica

Scandinavica.
1996;93(5):339-44.

2. Lin E, Goering P, Offord DR, Campbell D, Boyle MH. The
use of mental health services in Ontario: epidemiologic
findings. The Canadian Journal of Psychiatry. 1996;41(9):
572-7.

3. Binbay T, Direk N, Aker T, Akvardar Y, Alptekin K, Cimilli
C, et al. Turkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji: yakin zamanl
aragtirmalarda temel bulgular ve gelecek i¢in oneriler. Turk
Psikiyatri Derg. 2014;25:264-81.

4, Tiimkaya S, Ozdel O, Degirmenci T, Oguzhanoglu NK. Bir
universite  hastanesi  psikiyatri  poliklinigi hastalarinda
psikiyatrik tan1 ve tedavi: Bir yillik geriye doniik aragtirma.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2005;6(1):36-40.

5. Tyrer P. Psychiatric clinics in general practice: an extension
of community care. The British Journal of Psychiatry.
1984;145(1):9-14.

6. Asoglu M, Fedai U, Celik H, Karababa IF, Kati M, Kivrak
Y, et al. Retrospective evaluation of 30,000 patients admitted
to a psychiatry clinic of a state hospital in Turkey.
INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL AND
EXPERIMENTAL MEDICINE. 2016;9(7):14612-9.

7. Vos T, Flaxman AD, Naghavi M, Lozano R, Michaud C,
Ezzati M, et al. Years lived with disability (YLDs) for 1160
sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The
lancet. 2012;380(9859):2163-96.

8. Uckardes EA. Psychiatric Diagnosis and Sociodemographic
Characteristics of Patients Admitted to Psychiatry Clinic in a
Rural Area. Dusunen Adam: Journal of Psychiatry &
Neurological Sciences. 2015;28(1):8-16.

9. Karadag F, Oguzhanoglu N, Ozdel O, Atesci F. Psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarm ilk yakinmalari ve tanilara

gore dagilimi. Noropsikiyatri Arsivi. 2000;37:221-6.

10. Weissman MM. Treatment of depression: men and women

are different? : Am Psychiatric Assoc; 2014.

11. Simsek Z, Ak D, Altindag A, Gunes M. Prevalence and

predictors of mental disorders among women in Sanliurfa,

KUTFD | 562



Oztiirk HM and Ekmekgi Ertek i

Evaluation of diagnoses and sociodemographic characteristics of

psychiatric patients

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):556-563
Doi: 10.24938/kutfd.1147973

Southeastern Turkey. J Public Health (Oxf). 2008;30(4):
487-93.

12. Mohammadi MR, Davidian H, Noorbala AA, Malekafzali
H, Naghavi HR, Pouretemad HR, et al. An epidemiological
survey of psychiatric disorders in Iran. Clin Pract Epidemiol
Ment Health. 2005;1:16.

13. Bijl RV, Ravelli A, van Zessen G. Prevalence of
psychiatric disorder in the general population: results of The
Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study
(NEMESIS). Soc  Psychiatry  Psychiatr  Epidemiol.
1998;33(12):587-95.

14. Kirmizioglu Y, Dogan O, Kugu N, Akyuz G. Prevalence
of anxiety disorders among elderly people. Int J Geriatr
Psychiatry. 2009;24(9):1026-33.

15. Goh AM, Westphal A, Daws T, GascoigneCohen S,
Hamilton B, Lautenschlager NT. A retrospective study of
medical  comorbidities in  psychogeriatric  patients.
Psychogeriatrics. 2016;16(1):12-9.

16. Ozturk HM, Ozturk S, Yetkin E. Linkage between
cardiovascular diseases and major depression: Contribution of
platelet cells. Psychiatry research. 2017.

17. Organization WH. Depression and other common mental

disorders: global health estimates. 2017.

18. Lim GY, Tam WW, Lu Y, Ho CS, Zhang MW, Ho RC.
Prevalence of Depression in the Community from 30
Countries between 1994 and 2014. Scientific reports.
2018;8(1):2861.

19. Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. Tirkiye’de Psikoz
Epidemiyolojisi: Yayginlik Tahminleri ve Bagvuru Oranlari
Uzerine Sistemak Bir Goézden Gegirme. Tiirk Psikiyatri
Dergisi. 2011;22(1):40-52.

20. Oyekgin DG. Bir devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine
bir yil i¢inde basvuran olgularin sosyodemografik ozellikleri
ve psikiyatrik tani dagilimi/Sociodemographic features and
psychiatric diagnosis of the patients who referred to an East
Anatolian city hospital’s psychiatry policlinic during one year
period. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2008;9(1):39.

21. Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of
psychiatry, Vols. 1-2: Williams & Wilkins Co; 1989.

22. Ozerdem A, Alkin T, Alptekin K, Yemez B, Tunca Z, Unal
F. Bir fniversite hastanesinin  psikiyatri poliklinigi
epidemiyolojisi. 16. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitab,
Izmir. 1990:101-12.

23. Yagci I, Akbulut N, Kivrak Y, Ozcetin A, Atatoglu A. Bir
Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tam Gruplari
Arasindaki ligki. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Dergisi. 2014;4(3):14-8.

KUTFD | 563



DOI: 10.24938/kutfd.1163152

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 202?;24(3):564-573

Original Article

Ozgiin Aragtirma

PSIKODRAMA YONELIMLI GRUP TERAPISININ, OBEZITESIi OLAN
ERGENLERIN STANDARDIZE BEDEN KiTLE iNDEKSi VE YEME-
EGZERSIZ DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluating the efficacy of psychdrama group therapy on BMI-SDS and eating-exercise
behaviors among adolescents with obesity
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ABSTRACT

Amag¢: Calismanin  amaci, psikodrama grup terapisinin,
obezitesi olan ergenlerin standardize beden Kkitle indekslerine
(BKI), yeme davramslarina ve egzersiz-beslenme tutumlarina
etkisinin aragtirilmasidir.

Gereg¢ ve yontemler: Yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bu
arastirmada, 12-19 yas araligindaki obezitesi olan 16 ergene [10
kiz (%62.5)] 8 haftalik online psikodrama grup terapisi uygulan-
mistir. Katilimeilarin terapi éncesi ve sonrasi standardize BKI
degerleri, bel ve kalga cevresi 6l¢tilmiis, haftalik fiziksel aktivite
ve bilgisayar/internet kullamim siireleri kaydedilmis, Ug
Faktorlii Yeme Anketi (UFYA) ve Beslenme/Egzersiz Davranist
Olgekler-ini (BEDA) doldurmalari saglanmistir.

Bulgular: Terapi 6ncesine gore, terapi sonrasinda katilimcilarin
standardize BKI [t(15)=3.446, p=0.04] degerinin, bel
[t(13)=2.806, p=0.01] ve kalca cevrelerinin [t(11)=4.690,
p=0.001], BEDA-psikolojik/bagimli yeme [t(15)=3.301,
p=0.005] ve BEDA-sagliksiz beslenme-egzersiz davranig
[t(15)=3.408, p=0.004] puanlarmin azaldigi; haftalik fiziksel
aktivite siirelerinin [t(12)=-2.586, p=0.02] ve UFYA-bilissel
yeme kisitlamasi skorlarinin arttigi [t(15)=-3.093, p=0.007];
internet/bilgisayarda gecirilen siirenin, emosyonel yeme,
kontrolsiiz yeme, BEDA-6giin diizeni ve BEDA-saglikli
beslenme-egzersiz tutum puanlarinin degismedigi bulunmustur.
Standardize BKI degisimi ile anlaml korelasyon gosteren tek
faktoriin biligsel yeme kisitlamasindaki artis oldugu gosterilm-
istir [r=-0.681, p=0.002, CI ([-0.88]-[0.26])].

Sonug: Bu arastirmada, psikodrama yonelimli grup terapisinin
obezitesi olan ergenlerin standardize BKI degerlerinin, yeme
bagimlilign ve sagliksiz beslenme-egzersiz tutumlarimin
azalmasma, fiziksel aktivite diizeylerinin ve bilissel yeme
kisitla-ma becerilerinin artmasina katki sagladigi gosterilmistir.
Bulgu-larimizin  randomize  kontrollii  arastirmalar  ile
dogrulanmasi durumunda, obezitesi olan ergenlerin tedavisinde
psikodrama grup terapisinin, yasam tarzi degisikliklerini
saglamak i¢in kullanilabilecek bir terapdtik yontem olabilecegi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Psikodrama, obezite, ergenlik donemi, yeme
davranisi,

(074

Obijective: The aim of the study is to investigate the effect of
psychodrama group therapy on body mass index standard
deviation (BMI-SDS), eating and nutrition-exercise behaviors
among adolescents with obesity.

Material and Methods: In this quasi-experimental study, 16
adolescents aged 12-19 years [10 girls (62.5%)] attended 8-week
psychodrama group therapy. The following variables were
collected at baseline and at the end of the intervention: BMI-
SDS, BMI percentile, waist and hip circumferences, weekly
physical exercise and computer/internet usage time, the Three
Factors Eating Questionnaire (TFE-Q), and Nutrition-Exercise
Behavior Scale (NEBS).

Results: We found a significant decrease in BMI-SDS value
[t(15)=3.446, p=0.04], waist [t(13)=2.806, p=0.01] and hip
circumferences [t(11)=4.690, p=0.001], NEBS-
psychological/addicted eating [t(15)=3.301, p=0.005] and
NEBS-unhealthy nutrition-exercise behavior scores
[t(15)=3.408, p=0.004]; a significant increase in weekly
physical activity time [t(12)=-2.586, p=0.02] and TFE-Q-
cognitive eating restrain score [t(15)=-3.093, p=0.007]; and no
significant change in computer/internet usage time, TFE-Q-
emotional and uncontrolled eating, NEBS-meal plan and NEBS-
health nutrition-exercise behavior scores in post-intervention
compared to pre-intervention. The increase in the TFE-Q-
cognitive eating restrain score was the only variable associated
with a decrease in the SDS-BMI score.

Conclusion: The findings showed that psychodrama group
therapy could be effective not only in decreasing BMI-SDS,
psychological eating, and unhealthy nutrition-exercise
behaviors but also in increasing cognitive eating restrain and
physical activity time among obese adolescents. If our results
can be verified with randomized controlled studies,
psychodrama group therapy can be used as an intervention to
provide lifestyle changes among adolescents with obesity.

Keywords: adolescence,

behavior,

Psychodrama, obesity, eating
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GIiRiS

Pediatrik obezite (PO) yaygmligi son yillarda dramatik bir
sekilde artan ve fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarla
iliskili olan bir halk saglig1 sorunudur (1,2). Bu sebeple PO’de
kanita yonelik miidahalelerin uygulanmasi gerekmektedir. PO
miidahaleleri, yasam tarzi degisikligi  yaklagimlari,
farmakolojik ve cerrahi yaklagimlar olmak iizere {ice
ayrilmaktadir (3—5). Cerrahi prosediirlerin ¢ocuklarin ancak
gelisimlerini tamamlamalar1 sonrasinda uygulanabilmeleri ve
farmakolojik yaklagimlarin olasi yan etkileri goz Oniine
alindiginda, PO’de yasam tarzi degisikligi yaklasgimlarinin
O6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, negatif
enerji dengesi saglayan fakat karbonhidrat, yag ve proteinlerin
dogru oranlarda diyette yer almaya devam ettigi, normal
gelisim ve biiylimeyi saglayacak beslenme miidahaleleri,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve sedanter yagsam seklinin
azaltilmasim1  igeren  davramigsal ~— modifikasyonlardan
olusmaktadir (6). PO’de yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmasi amactyla en sik kullanilan terapdtik yontemler
biligsel davramiggr terapi (7), davranigc1 terapi (8),
motivasyonel goriisme (9), sosyal kognitif teori odakli
yaklagimlar (10), aileye dayali yaklasimlar (11) ve egitimsel
yaklagimlardir (12).

Psikodrama grup terapilerinin PO tedavisinde kullanimina
yonelik  olarak literatiirde kisith  sayida aragtirma
bulunmaktadir. Shokraneh ve ark.larinin (13) obez gocuklarla
gerceklestirdigi arastirmada, psikodrama grup terapisinin hem
beden kitle indeksi (BKI)'nin azaltilmasma hem de
katilimcilarin 6zgiivenlerinin artmasima anlamli olarak katki
sagladig1 bulunmustur. Demir Acar ve Bayat (14) ise, yaratici
dramanin toplum O&rnekleminden alinan ergen yas grubu
obezitesi olan bireylerde BKi’de azalma ve saglikli diyet-
egzersiz davranmiglarini arttirma  {izerine etkili oldugunu
gostermistir. Psikodramanin  PO’de etkili olabilecegini
gosteren alan yazindaki bu verilere ragmen, bildigimiz
kadartyla obezitesi olan ergenlerde psikodrama grup
terapisinin disfonksiyonel yeme davranisi ve yeme bagimliligi
lizerine etkisini aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Obezitenin kompleks multifaktdriyel etiyolojisi bulunmakla
birlikte, obeziteye neden olan etkenlerden birisi
disfonksiyonel yeme davraniglaridir. Disfonksiyonel yeme
davraniglarinin  baglicalari, kisinin aglik/tokluk gibi igsel
uyaranlardan ziyade emosyonel durumlarda yemek yedigi
“emosyonel yeme”, yeme iizerine kontrol kaybimin oldugu
“kontrolsiiz yeme” ve yemeklere karsi aserme ve yeme
tizerinde kontrol kaybi ile seyreden “yeme bagimliligi”dir
(15,16). Emosyonel yeme teorisine gore, kisinin
deneyimledigi olumsuz emosyonel durumlar, kisinin asir1 ya
da tikinircasina yemesine yol agarak, kiside kisa siireli olarak
olumsuz emosyonlarda azalmaya yol acar (17). Fakat yemenin
kisa donemde negatif emosyonlar1 regiile etmesi, uzun
dénemde emosyonlarin regiile edilmesi amaciyla yemek
yemenin bir bas etme yontemi olarak kullanilmasina neden
olur (17). Diger disfonksiyonel yeme davranisi olan kontrolsiiz
yeme ise, yeme eylemi sirasinda kisinin kontroliini
kaybetmesi ile karakterizedir (18). Literatiirde hem emosyonel
yemenin hem de kontrolsiiz yemenin obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (19). Yeme bagimhiliginin ise, 8-19 yas asir
kilolulugu ya da obezitesi olan ergenlerin %15.2’sinde
bulundugu bildirilmistir (20). Bir diger yeme davranisi olan
“biligsel yeme kisitlamasi” ise kilo kaybi saglamak ya da

kiloyu korumak amaciyla yiyecek alimini bilingli olarak
kisitlama olarak tanimlanmaktadir. Biligsel yeme kisitlamasi
obezitede viicut agirliginin diismesine katki saglamakla
birlikte, kat1 ve ciddi bir sekilde uygulanan biligsel yeme
kisitlamasi anoreksia nevroza gibi yeme bozukluklarina yol
acabilmektedir. Yeme davraniglariin obezitenin
etiyolojisindeki yeri diistiniildiigiinde, obeziteye miidahalede
kullanilan terapdtik yontemlerin yeme davranislar1 {izerine
etkisinin arastirilmasi 6nemli géziikkmektedir.

Bu arastirmada, psikodrama grup terapisinin, klinik
drneklemden alinan obezitesi olan ergenlerin standardize BKI,
bel ve kalga gevreleri, yeme davranislari ve egzersiz-beslenme
tutumu {izerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmaktadir.
Arastirmamizin hipotezleri su sekildedir: (a) Psikodrama
yonelimli grup terapisi uygulanan obezitesi olan ergenlerin bel
kalga gevreleri ve standardize BKI degeri, terapi sonrasinda
terapi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
azalacaktir. (b) Psikodrama yonelimli grup terapisi, obezitesi
olan ergenlerde yemek yemenin bilissel kontroliinii arttirmada,
duygusal yeme ataklarini dnlemede ve yemek yerken kontrol
kaybint 6nlemede etkilidir. (c) Psikodrama grup terapisi,
obezitesi olan ergenlerin psikolojik/bagimli yeme davranisi ve
sagliksiz beslenme-egzersiz davranislarinin  azaltilmasina,
saglikli  beslenme-egzersiz ~ davranislarinin =~ ve  &giin
diizenlerinin arttirilmasina anlamli katki saglar.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Caligma orneklemi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Béliimiinde ergenlik donemi obezitesi
nedeniyle izlenmekte olan 12-19 yas araliginda ¢alisma alim
ve diglama kriterlerine uyan ergenlerden olusturulmustur.
Aragtirma alim kriterleri:

1) 12-19 yas arasinda olmak, 2) BKI persantil degerinin %95
veya lizerinde olmasi, 3) Geng¢ ve ailesinin arasgtirmaya
katilmaya goniillii olmas1 ve bilgilendirilmis onam vermeleri
ve 4) Terapi seanslari i¢in motive olmak ve terapi seanslarina
diizenli katilim saglanmasi olarak belirlenmistir. Son 6 ay
icinde islevselligi bozan psikopatolojisi bulunan, viicut
agirhginda degisime neden olabilecek ilag kullaniyor olan
(metformin, topiramat, metilfenidat vb.), zihinsel yetersizlik
veya otizm spektrum bozuklugu tanilart almig olan; monojenik
veya endokrinolojik sebeplerden kaynaklanan obezitesi
bulunan veya tip 1 veya 2 diabetes mellitus tanist bulunan
katilimcilar arastirmadan dislanmustir.

Oncelikle goniilliilerde psikopatolojinin olup olmadigmm
tespit edilmesi amaciyla, “Okul Cag1 Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi”
uygulanmistir. Psikopatoloji tespit edilmeyen ve ¢alismaya
alim ve diglama kriterlerine gore c¢aligma i¢in uygun olan
goniilliilerin, grup terapisinin Oncesinde ve grup terapisi
bitiminde Ug Faktorlii Yeme Anketi, Beslenme ve Egzersiz
Davramsi  Olgegini  doldurmas1  saglanmistir.  Ayrica
goniilliilerin 6z-bildirimine dayali olarak terapi dncesi terapi
sonrasinda haftalik fiziksel aktivite, bilgisayar kullanim ve
akilli telefon dahil olmak lizere internet kullanim siireleri
kaydedilmistir. Goniilliilerin boy, viicut agirligi, bel ve kalga
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cevresi degerleri, grup terapisi oncesi ve sonrasinda Ankara
Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi AD’da
gerceklestirilmistir. Boy ve viicut agirligi 6lgtimii 8 saatlik
aclik periyodunun ardindan, ¢iplak ayakla ve giinliik giysileri
ile Seca 274 Stadiometer (Hamburg, Germany) araciligiyla
Imm’lik dogruluk pay1 ile dlgiilmiistiir. Her katilimeimin BK1
persantil ve standardize BKI degerleri, Neyzi ve ark.larmin
(21) Tiirk gocuklar igin viicut agirligi, boy ve BKI referans
degerlerine gore hesaplanmustir. Bel ¢evresi en alt kosta ile
iliak krest arasindaki orta noktadan, kalga ¢evresi ise kalganin
en genis oldugu yerden ol¢tilmistiir.

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1  Egitim  ve Arastima Hastanesi Klinik
Aragtrmalar  Etik  Kurulu  ¢alismamizi  onaylamustir
(Tarih:25.09.2019, say1 No:2019-52). Hastalar ve ebeveynleri
caligmanin dizayn1 hakkinda bilgilendirilmis olup Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda ¢alismaya katilmay1 onayladiklarina
dair yazili onam alinmustir.

Psikodrama Grup Terapisinin Uygulanmasi

Yas donemi ozellikleri gbz Oniine alinarak, 12-13 yas ve 14-
19 yas araliklarimin dahil oldugu iki ayr1 grup olusturulmustur.
Oturumlar haftada bir olacak sekilde online olarak Zoom
uygulamas: aracilifiyla gergeklestirilmistir. Seanslarda grup
tlye sayisinin 8-12 arasinda olmast ve gruplarin en az ii¢
iyenin varliginda gergeklestirilmesi planlanmistir. Grup
terapisi kapali grup diizeninde gergeklestirilmistir. Grup
yonetim ekibi psikodrama temel asama egitimini tamamlamis
ve ileri asama egitimi devam etmekte olan bir diyetisyen ve bir
cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani ile psikodrama ve
grup terapi egiticisi ruh sagligi ve hastaliklari uzmani
stipervizorden olugmustur.

Arastirmamizda psikodrama grup terapisi seanslari, 1sinma
asamasi, oyun asamast ve grup geri bildirim ve paylagim
asamasi olmak iizere ii¢ temel faz olarak uygulanmistir. Grup
terapisinin igerigi grubun ihtiyaglarina gore belirlense de 8
haftalik terapi siiresince asagidaki konularin ele alinmasi
saglanmigtir:

a. Grubun tanigmast, genel hedeflerin belirlenmesi ve grup ici
giiven ve kohezyonun olusmasina yonelik olarak egzersizler

b. Saglikli yagam tarzi motivasyonunun igsellestirilmesine
yonelik ¢alisma

c. “Saglikli yagam tarzinin hayatima ne tiir etkileri olacak?”
lizerine ¢aligma

d. Duygu farkindalig1 ve emosyonel yeme iizerine ¢alisma
e. “Yemek segimlerimi neler etkiliyor?” yonelik ¢alisma
f. “Yeme bagimliligina” yonelik ¢alisma

g. “Tokken yemek yemeyi nasil durdurabilirim?” yonelik
calisma

h. Viicut agirligi damgalanmasi ve dig miidahaleler ile bas
etme lizerine ¢alisma

i. Farkindalikla yemek yeme
j- Beden algist ile ilgili ¢alisma

k. I¢ sesler ve diisiincelerin organize edilmesi

I. Saglikli yasam tarzinin uzun dénem siirdiiriilebilirliginin
oniindeki engeller ve bu engellerle basa c¢ikma yollar
gelistirme

Bu konularin ele alinmasi siirecinde, rol canlandirma,
sembolik nesne temsilleri yoluyla somutlastirma, soliloquy,
rol degisimi, esleme, imajinasyon, ¢izim yoluyla
somutlagtirma, mindfulness (farkindalik) caligmalari, hikaye
anlatimi, metafor yolu ile ¢caligma, gergeklik testi, sosyodrama,
aynalama ve dogaglama teknikleri kullanilmistir. Her grup
seansinda yer alan konular, kullanilan teknikler ve grubun
kazanimlar1 online ek materyalde detayli olarak agiklanmuigtir.

Veri Toplama Araclari

Okul Cagi Cocuklari ig¢in Duygulanim Bozukluklart ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T): Cocuk ve ergenlerde
kullanilan simdi ve yasam boyu ruhsal bozukluk ndbetlerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmig
goriisme Olgeklerinden birisidir. CDSG-SY-T’nin  Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Gokler ve ark. tarafindan
yapilmustir (22).

Ug Faktorlii Yeme Anketi: i1k olarak 51 sorudan olusturulmus
anket, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 sonrasinda 18
soruluk son seklini almistir (23). Ankette kisilerin bilingli
olarak yemek yemelerini kisitlama derecelerini, kontrolsiiz
olarak yemek yeme seviyelerini ve duygusal olduklar
anlardaki yemek yeme derecelerini Olgmek icin
kullanilmaktadir. Olgekte hesaplanan ham skorlar (S-
L)/RS*100 formiilii izerinden goreceli orana ¢evrilmekte (%),
buna gore her bir alt 6lgegin puami 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Olcekteki “S” ham skoru; “L” aliabilecek en
diisik ham skoru; RS ise olast ham skor araligimi
gostermektedir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi,
Kirac ve ark. tarafindan yapilmistir (24).

Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO): Bu 6lcek, 11-14
yas grubu adolesanlarin beslenme ve egzersizle ilgili
davraniglarini 6lgmek amaci ile Yurt ve ark.lar1 (6) tarafindan
gelistirilmis ve gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
BEDO 45 maddeden olusan, 4 alt faktdrden olusan, 5°1i Likert
tipi, 11-14 yas grubunun kendi kendilerine uygulayabilecegi
bir olcektir. Olgekte dort alt boyut bulunmaktadr:
Psikolojik/bagimli yeme davranigt (puan dagilimi 11-55),
saglikli beslenme-egzersiz davranigi (puan dagilimi 14-70),
sagliksiz beslenme- egzersiz davranisi (puan dagilimi 14-70),
0giin diizeni (puan dagilimi 14-70) alt faktorii.

istatistik

Tanimsal analizler [ortalama, standart sapma (SS), medyan,
ceyrekler arasi aralik (interquartile range=IQR) ve siklik] ve
grup analizleri uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigina Shapiro Wilk testi araciligiyla karar
verilmigtir. Normal dagilim gosteren iligkili iki 6rneklemin
ortalama degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek
i¢in bagimh drneklem t testi kullamlmistir (Standardize BKI,
bel ve kalca c¢evresi, haftalik fiziksel aktivite ve internet
kullanim siiresi, UFYA alt 6lgekleri, BEDO alt 6lgekleri).
Normal dagilim gostermeyen iligkili iki &rneklemde
popiilasyonun ortalama siralamasinin farklilasip
farklilasmadigini lgmek igin ise Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmigtir. Terapi sonrasinda, terapi Oncesine gore
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standardize BKI degisimi ile korelasyon gdsteren faktdrlerin
(biligsel yeme kisitlamast puani, haftalik fiziksel aktivite
siiresi, psikolojik/bagimli yeme ve sagliksiz beslenme-
egzersiz davranig puanlar1) arastirilmast igin tekrarlayan
6l¢timler korelasyonu (repeated measures correlation) analizi
kullanilmugtir. Standardize BKi’deki degisime yas ve terapi
oncesindeki kilonun etkisini aragtirmak amaciyla tekrarlayan
dlgiim ANCOVA testi kullamilmustir. Istatistiksel analizler
IBM Mac igin SPSS Sirim 17.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tekrarlayan Slglimler korelasyonu igin
R.Studio Siirim 1.4 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Grup terapisi Ocak 2021 ile Mart 2021 tarihleri arasinda
toplam 8 seans olarak uygulanmistir. Seanslar 12-13 yas grubu
icin 90 dakika, 14-19 yas grubu i¢in 120 dakika olarak
gerceklestirilmistir. 12-13 yas grubuna toplam 12, 14-19 yas
grubuna toplam 11 goniilliiniin katilimi ile baglanmis olup 12-
13 yas grubunda 10, 14-19 yas grubunda ise 6 katilimcinin
terapi sonrast boy, viicut agirligi, bel ve kalca gevresi
Olgtimleri ve 6z bildirim anketleri ile degerlendirilmeleri
gerceklestirilebilmistir. Katilimcilar ortalama olarak grup
terapilerinin 5.8 1.02 seansina (minimum 5, maksimum 8)
katilim gostermislerdir.

Arastirmaya 16 geng katilmis olup katilimeilarm 10°u kiz
ergendi (%62.5). Katilimeilarin 10°u 12-13 yas grubunda yer
alirken, 6’s1  14-19 yas grubunda yer almaktaydi.
Katilimcilarin ortalama yasi 14.12.8°di.

8 haftalik psikodrama yonelimli grup terapisi sonrasinda,
katilimcilarin 3’iinlin obezite kategorisinden asir1 kiloluluk
kategorisine gectigi, kalan 13 katilimcinin ise obezite
kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir. Bagimli 6rneklem t testi
uygulandiginda, terapi sonrasinda terapi Oncesine gore
katilimeilarm standardize BKI [t(15)=3.446, p=0.04, Cohen’s
d=0.86], kalca ¢evresi [t(11)=4.690, p=0.001, Cohen’s
d=1.35] ve bel gevresi [t(13)=2.806, p=0.01, Cohen’s d=0.75]
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit
edilmistir. (Tablo 1). Katilimcilarin terapi Oncesine gore
kiyaslandiginda, terapi sonrast haftalik fiziksel aktivite
stirelerinde anlamli artis bulunurken [t(12)=-2.586, p=0.02,
Cohen’s d=0.71], haftalik bilgisayar (z = -1.099, p = 0.27) ve
internet [t(11)=-0.420, p=0.68] kullanim siirelerinde anlamli
farklilik saptanamamistir (Tablo 1).

Yeme davranist agisindan degerlendirildiginde, grup terapisi
sonrasinda terapi oncesine gore UFYA biligsel yeme
kisitlamasi alt Olgeginde anlamli artis olmasina ragmen
[t(15)=-3.093, p=0.007, Cohen’s d=0.77], kontrolsiiz yeme
[t(15)=1.858, p=0.08] ve emosyonel yeme [t(15)=0.862,
p=0.40] alt Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunamamistir (Sekil 1, Tablo 1).
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Sekil 1. Yeme davranisi ve egzersiz-beslenme tutumlarinin grup terapisi dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi
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Ortalama degerler verilmistir. TO = Grup terapisi 6ncesi degerlendirme (Ocak 2021), T1 = Grup terapisi sonras1 degerlendirme (Mart

2021).

Tablo 1. Grup terapisi dncesi ve sonras1 BK1, bel/kalca gevresi, fiziksel aktivite siiresi, Ug Faktorlii Yeme ve Beslenme-Egzersiz
Davranis Anketlerindeki degisimin degerlendirilmesi

Terapi oncesi Terapi sonrasi Istatistik
zyadat . Etki
(T0) (T1) degeri  PIET biyiikiiigi

Standardize BK1 (Ortalama +SD) 2.44+0.5 2.1+0.6 3.446 0.04° 0.86
Kalga gevresi (cm) (Ortalama £SD) 106.2+10.1 103.1+9.1 4.690 0.001° 1.35
Bel ¢evresi (cm) (Ortalama £SD) 99.3£15.1 89.6+11.1 2.806 0.01° 0.75
Haftalik fiziksel aktivite siiresi (saat) ) b
(Ortalama +SD) 3.1+3.1 9.5+8.3 2.586 0.02 0.71
Ug faktérlii yeme anketi

Bilissel kisitlama (Ortalama +SD) 45.7+19.7 65.4+15.2 -3.093 0.007° 0.77

Kontrolsiiz yeme (Ortalama £SD) 49.3+22.7 38.1+18.6 1.858 0.08° NA

Emosyonel yeme (Ortalama +SD) 49.6+36.3 42 +30.5 0.862 0.40° NA
Beslenme-Egzersiz Davranig

Psikolojik/bagimli yeme (Ortalama +SD) 34+8.8 27.748 3.301 0.005° 0.82

Sagliksiz yeme (Ortalama +SD) 40.916.8 34.319.1 3.408 0.004° 0.85

Saglikli yeme (Ortalama +SD) 56.4+10.1 60.6+10 1.406 0.18° NA

Ogiin diizeni (Ortalama +SD) 22.145.1 22.6+4.5 -0.356 0.72° NA

a Wilcoxon isaretli Siralar Testi, b Bagimh Orneklem t testi, IQR = Ceyrekler arasi aralik, *p<0.05
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Egzersiz ve beslenme tutumlarinda ise, psikolojik/bagimli
yeme [t(15)=3.301, p=0.005, Cohen’s d=0.82] ve sagliksiz
yeme [t(15)=3.408, p=0.004, Cohen’s d=0.85]
davramglarinda terapi sonrasinda terapi Oncesine gore
anlamh azalma goriilmesine kargin, saglikli yeme [t(15)=-
1.406, p=0.18] ve 6giin diizeni [t(15)=-0.356, p=0.72] alt
Olgeklerinde anlamli bir farklihk tespit edilememistir
(Sekil 1, Tablo 1). Terapi oncesine gore, terapi sonrasinda
standardize BKI degisimi ile korelasyon gosteren faktorler
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aragtirildiginda,  yalnizca biligsel yeme kisitlamas: alt
Olgegindeki degisimin orta etki biyikliginde ters
korelasyon gosterdigi [r=-0.681, p=0.002, ClI ([-0.88]-
[0.26])], haftalik fiziksel aktivite siiresindeki artigin,
psikolojik/bagimli yeme ve sagliksiz beslenme-egzersiz
davranislarindaki  azalmanm standardize BKi’deki azalma
ile istatistiksel olarak anlamli Kkorelasyon gostermedigi
bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Standardize BKI degisimi ile korelasyon gosteren faktorler

Tekrarlayan lgiim korelasyonu analiz yéntemi kullanilmistir. Standardize BKI degisimi ile Ug Faktorlii Yeme Anketi bilissel yeme
kisitlamasi alt 6lgek puani, haftalik fiziksel aktivite siiresi, Beslenme Egzersiz Davranig Anketi psikolojik yeme ve sagliksiz
beslenme-egzersiz alt puanlarinda terapi 6ncesine gore terapi sonrasinda degisimin korele olup olmadig1 analiz edilmistir. BKI SDS=

Standardize beden kitle indeksi.
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TARTISMA

Yart deneysel (Quasi Experimental) arastirma modeli ile
gerceklestirdigimiz bu ¢aligmada, psikodrama yonelimli grup
terapisinin  obezitesi olan ergenlerde standardize BKI
degisimi, yeme davranigi ve beslenme-yeme tutumu iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.2019 yilinda Bahia ve
ark.larmin (25) 24 sistematik gdzden gegirme yazisi ve meta-
analizi dahil ettikleri meta-analiz ¢alismalarinda, PO’yu
onleme veya azaltmaya yonelik olarak uygulanan
miidahalelerin kilo ya da BKI iizerine ¢ok az etkisinin
oldugunu ya da higbir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Diyet, egzersiz ve sedanter yasam aktivitelerinde azalmay1
hedefleyen cok bilesenli miidahale yontemlerinin etkinligi
daha fazla olmakla birlikte, PO’ya yonelik tedavilerin uzun
stireli etkilerinin belirsiz oldugu gdsterilmistir (25,26). Bu
sonuglar, PO’nun tedavisinde yiiksek etkinligi olan ve
etkinligin uzun siireli devam ettigi ¢ok bilesenli miidahale
yontemlerine ihtiyac oldugunu gostermektedir.
Arastirmamizda 8 haftalik psikodrama yonelimli grup terapisi
sonrasinda terapi Oncesine gore obezitesi olan ergenlerin a)
standardize BKI ve kalca gevrelerinde biiyiik, bel gevresinde
orta etki biiylikliiglinde azalma oldugunu, b) katilimcilardan
tgliniin  obezite kategorisinden ¢ikip asirt  kiloluluk
kategorisine gegtigini, c) fiziksel aktivite siirelerinde orta etki
biiyiikliiglinde artis oldugunu, d) bilissel yeme kisitlamasinda
orta etki bilylikliigiinde artis olurken, yeme bagimliligi ve
sagliksiz yeme tutumlarinda biiyiik etki biiyiikliigiinde azalma
oldugunu tespit ettik. Her ne kadar bulgularimiz kontrol grubu
ile kiyaslanmans olsa da hem standardize BKi’de, hem diyet
hem de egzersiz davraniginda belirgin olarak ortaya ¢ikan bu
degisiklikler, psikodrama grup terapisinin ergenlik donemi
obezitesinde kullaniminin daha ileri ¢alismalarla arastirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Aragtirmamizin sonucu ile
uyumlu olarak Shokraneh ve ark.lar1 (13) 10-12 yas araliginda
24 obezitesi olan hastayr dahil ettikleri arastirmalarinda,
miidahale grubuna 2 seans psikodrama grup terapisi
uygulanmis, ayrica hem miidahale hem de kontrol grubunun
ebeveynleri 4 seans boyunca saglikli yeme diizeni iizerine
egitilmiglerdir. Bu arastirma sonucunda, psikodrama
uygulanan grubun istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
BKI degerlerinin azaldigi, ozgiivenlerinin arttig1 tespit
edilmistir (13). Demir Acar ve Bayat (14) tarafindan
gerceklestirilen diger arastirmada ise, 12-13 yas araligindaki
asir1 kilolulugu ve obezitesi olan ergenlerde 5 seans uygulanan
yaratict dramanin, katilimeilarin BKI, viicut agirhigi ve bel/boy
oranlarint azalttig1r bildirilmistir. Ancak yapilan bu iki
calismada psikodrama kisith sayida seansta ebeveyn egitimi
ile birlikte kullamlmig (13) veya psikodrama grup terapisi
yerine yaratici drama yoluyla interaktif egitimin verilmistir.
Dolayisiyla, bildigimiz kadariyla gergeklestirdigimiz ¢alisma,
yalnizca ergenlerle 8 haftalik uygulanan psikodrama grup
terapisinin PO {izerindeki etkinligini gosteren ilk ¢alismadir.

Arastirmamizin en 6nemli sonuglarindan birisi, psikodrama
grup terapisinin obezitesi olan ergenlerin genglerin yeme ile
ilgili biligsel kontrol becerilerine katki sagladigidir.
Literatiirde psikodramanin obezitesi olan bireylerde yeme
davranigi lizerine etkisini aragtiran arastirma bulunmamakla

birlikte, bilissel davranisci terapinin (15), kontrollii enerji-
kisith diyetin (27) ve yasam sekli degisikligi miidahalelerinin
(28) obezitede bilissel yeme kisitlama becerisini arttirdigi
tespit edilmistir. Arastirmamizda ayrica terapi dncesine gore
standardize BKI degisimi ile korele olan tek anlamh
degiskenin biligsel yeme kisitlamasindaki artig oldugunu
bulduk. Obezitede esnek bir biligsel yeme kisitlamasinin 6z
denetim  becerilerini  arttirabilecegi, viicut agirhginda
azalmaya katki saglayabilecegi ve disfonksiyonel yeme
davraniglarini azaltabilecegi; katt ve ciddi bir sekilde
uygulanan biligsel yeme kisitlamasinin ise, igsel aglik ve
doygunluk hissinde degisme, kontrolsiiz yeme ve emosyonel
yeme gibi bozulmus yeme davraniglarinda artma, azalmig
ozgliven ve beden tatmini ile iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (29). Dolayisiyla, her ne kadar ¢alismamizda
bilissel yeme kisitlamasmin viicut agirhiginin azalmasinda
o6nemli bir faktor oldugunu bulsak da biligsel yeme
kisitlamasinin olumsuz sonuglarindan kaginmak igin terapi
stirecinde daha esnek bir biligsel yeme kontrol becerisinin
gelistirilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Terapi siirecinde emosyonlar1 tanima, duygusal yemeyi
kontrol etme ve kontrolsiiz yemeyi durdurma iizerine 1sinma
ve protogonist oyunlart gergeklestirilmis olmasma karsilik,
aragtirmamizda psikodrama yonelimli grup terapisinin
emosyonel yeme ve kontrolsiiz yeme {lizerinde etkili
olmadigini tespit ettik. Duygusal ve kontrolsiiz yeme ile ilgili
smirlt seansta galisma yapilmis olmasi, bu konu ile ilgili
protogonist ¢alismalarint grupta her iiyenin deneyimlememis
olmasi ve seansta yalnizca duygulari tanima ile ilgili ¢aligilmig
olmasi aragtirmamizdaki olumsuz sonuglari agiklayabilir (30).

Son zamanlarda yayimlanmis bir gdzden gecirme yazisinda,
yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin ergenlerin yeme
bagimlilig1 skorlarini azaltmada etkin olmadig: bildirilmigtir
(31). Fakat arastirmamizda, psikodrama yonelimli grup
terapisinin obezitesi olan ergenlerde psikolojik/bagimli yeme
davraniginin azalmasina yardime1 oldugunu gosterdik.

Bu sebeple, bulgularimiz daha genis Orneklem ile
gergeklestirilen  randomize kontrollii  arastirmalar  ile
dogrulanabilirse, psikodrama grup terapisi, obezitesi olan
ergenlerde yeme bagimliligina yonelik kullanilabilecek bir
yasam tarzi degisikligi miidahale yontemi olarak giindeme
gelebilir.  Arastirmamizda psikodrama yoénelimli  grup
terapisinin sagliksiz beslenme-egzersiz tutumlarinda azalmaya
katki saglarken, 6giin diizeni ve saglikli beslenme-egzersiz
tutumlarinda  bir farklihk yaratmadigmi tespit ettik.
Bulgumuzun aksine Demir Acar ve Bayat (14), yaratict
dramanin obezitesi olan ergenlerde diyet ile ilgili bilgi diizeyi,
saglikli beslenme-egzersiz davranigi ve 6giin diizeninde artisa
yol actigini bildirmislerdir. Demir Acar ve Bayat’in (14)
arastirmasinda grup terapisi siireglerinde daha ¢ok dengeli ve
yeterli beslenme, yiyecek gruplart ve fiziksel aktivitenin
faydalar1 gibi saglikli beslenme-egzersiz davraniglarini tesvik
edecek konulara odaklanilirken, bizim uyguladigimiz grup
terapilerinde daha ¢ok sagliksiz beslenme diizenini degistirme,
sagliksiz yiyecekler ile ilgili kontrol becerilerini arttirma
iizerine ¢aligilmigtir. Bu durum, her iki aragtirma arasindaki
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beslenme-egzersiz  tutumlarindaki ~ degisim  farkliligini
aciklayabilir.

Aragtirmamizin  bulgulart  kisithiliklart  ile  birlikte
degerlendirilmelidir. Arastirmamizda kontrol grubumuzun
olmayist arastrmamizin en biylik kisithligidir. Ayrica
arastrmamizda kisith sayida Orneklemin bulunmast ve
katilimcilarin =~ randomize olarak  segilmemis  olmasi
aragtirmamizin diger sinirliliklarindandir. Grup terapisinin
aragtirmanin sonuglarina kor olan arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmemis olmasi bir diger kisitliliktir. Psikodrama
yonelimli grup terapisinin ergenlerde tedavisinde gergekten
etkin olup olmadigina karar verilebilmesi igin, daha genis
oreklem ile gergeklestirilen randomize kontrollii kor
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Diger taraftan, psikodrama
yonelimli bir grup terapisinin obezitesi olan ergenlerin
standardize bilissel yeme kisitlamasi becerilerinin artmasina
ve bagimli yeme ve sagliksiz yeme-egzersiz davraniglarinin
azalmasina katki  saglamast Onemli bir bulgudur.
Arastirmamizda 12-13 yas grubunda terapiye devamlilik orani
%83 iken, 14-19 yas grubunda %54’ti. Calismamizda,
katilimcilarin - kazamimlart ve ozellikle erken ergenlik
donemindeki terapiye yiiksek devamlilik oranlari géz Oniine
alindiginda, online olarak gergeklestirilen psikodrama grup
terapisinin, ergenler igin uygun bir yontem oldugu
sOylenebilir. Online psikoterapi sayesinde fiziksel olarak
terapide diizenli olarak bulunmasi veya bulundugu boélgede
terapiye ulagsmasi miimkiin olmayan ergenlerin terapiye
katilabilmis olmasi, arastrmamizin gliglii yo6nlerinden
birisidir. Ayrica, aragtirmamizda cocuklarm viicut agirlig
degisiminin kriteri olarak standardize BKI degerlerinin
kullanilmasi, arastirmamizin bir diger giiglii yanidir.

Sonug olarak, arastirmamizda psikodrama yonelimli grup
terapisinin obezitesi olan ergenlerin standardize BKI degeri,
bel ve kalga g¢evrelerinin azalmasina, fiziksel aktivite
diizeylerinin artmasma, yeme iizerinde biligsel kisitlama
becerilerinin gelismesine ve bagimli yeme ve sagliksiz
beslenme-egzersiz tutumlarinin azalmasina katki sagladigin
gosterdik. Ayrica, bu ergenlerin standardize BKI azalmas ile
en fazla korelasyon gosteren degiskenin biligsel yeme
kisitlamasindaki artis oldugunu bulduk. Bulgularimizin
randomize  kontrolli  arastirmalar ile  dogrulanmasi
durumunda, obezitesi olan ergenlerin tedavisinde psikodrama
grup terapisinin, yasam tarzi degisikliklerini saglamak igin
kullanilabilecek bir terapdtik yontem olabilecegi sOylenebilir.

Catigma beyami: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyanmi: Ana fikir/planlama:
HYK, AYA, AU analiz-yorum: HYKEM, veri saglama:;EM,
AYA, MED yazim: HYK gozden gecirme ve diizeltme;
onaylama. HYK, EM, AYA, AU, MED

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmamizin gergeklestirilmesi
icin herhangi bir maddi destek saglanmamustir.

Etik Kurul Onamu: Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde
Hamm Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; tarih:25.09.2019, say
No0:2019-52.
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YETIiSKiN KADINLARIN SAGLIKLI OLMA KULTURUNE YONELIK
TUTUMLARININ INCELENMESI

Investigation of Adult Women's Attitudes Towards the Culture of Being Healthy
Hakan YAPICI ¥, Déndii UGURLU ¥/, Mehmet GULU '*, Ali Ahmet DOGAN !

! Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi Boliimii, KIRIKKALE, T URKIYE

(074
Amag: Yetiskin bireyler tarafindan diizenli gergeklestirilen
fiziksel aktivitelerin saglamis oldugu olumlu etki ve faydalarin,
bireylerin yasam kalitesi {izerindeki etkisini ortaya g¢ikarmak
olduk¢a onemlidir. Bu etkiler sonucunda aragtirmanin temel
amact; yetiskin kadmlarmn saglikli olma kiiltiiriine yonelik
tutumlan ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit
etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir. Arastirma grubu
yaglar1  18-65 araliginda 544 yetiskin kadin goniilliiden
olusmaktadir. Veri iki boliimde toplanmistir. Kisisel bilgi formu
olan ilk boliim, bu boliimde yas, medeni hali, egitim durumu,
calisma durumu, viicut kitle indeksi (VKI), haftalik fiziksel
aktivite siiresi degiskenleri hakkinda bilgi toplanmis ve Saglikli
Olma Kiiltiirii (Healtism) Olgegi kullamlmistir.  Veriler
analizinde IBM SPSS 25.0 program1 kullanilmistir.
Bulgular: Katimcilarin = Yas, egitim durumu, ¢alisip-
calismama durumu, haftalik fiziksel aktiviteye katilim siiresi ve
VKI degiskenlerinde “bireysel eylemlerin elegtirisi” alt
boyutunda farkliligin oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
degiskenin “Bireysel eylemlerin elestirisi” alt boyutunda anlaml
fark tespit edilmis, “yarg1” alt boyutunda anlaml diizeyde fark
tespit edilmemistir.
Sonug: Yas ilerledikge iyilik halinin azaldigini ve saglikli olma
ile fiziksel aktiviteye katilim yaklasimmm da azaldigi
goriilmektedir. Saglikli olma kiiltiiriine yonelik bekar kadinlarin,
tiniversite ~ Ogrencilerinin ~ ve  {iniversite  mezunlarinin
farkindaliklarinin daha fazla oldugunu ve fiziksel aktiviteye
karst tutumlarmin yiiksek oldugu cikan sonuglar arasindadir.
Fiziksel aktiviteyi az yapan ve hi¢ yapmayan kadinlarin VKI
degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kompozisyonu, hareketsizlik, fiziksel
aktivite, kadinlar

ABSTRACT

Obijective: It is very important to reveal the positive effects and
benefits of physical activities performed regularly by adults on
the quality of life of individuals. As a result of these effects, the
main purpose of the research is; to determine the relationship
between the attitudes of adult women towards the culture of
being healthy and their physical activity levels. Materials and
Methods: The survey model, one of the quantitative research
methods, was used in the research. The research group consists
of 544 adult female volunteers aged between 18-65. The data
was collected in two parts. In the first part, which is a personal
information form, information about age, marital status,
educational status, employment status, body mass index (BMI),
weekly physical activity duration variables were collected and
the Health Culture Scale was used. IBM SPSS 25.0 program was
used in data analysis.

Results: It has been determined that there is a difference in the
sub-dimension of "criticism of individual actions” in the
variables of age, education status, employment-unemployment
status, weekly physical activity participation time and BMI. A
significant difference was found in the “criticism of individual
actions" sub-dimension of the marital status variable, but no
significant difference was found in the "judgment" sub-
dimension.

Conclusion: It is seen that the state of well-being decreases as
the age progresses, and the approach to being healthy and
participating in physical activity decreases. It is among the
observed results that single women, university students and
university graduates are more aware of the culture of being
healthy and their attitudes towards physical activity are high. It
has been determined that the BMI values of women who do little
or no physical activity are high.

Keywords: Body composition, inactivity, physical activity,
women
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GIRiS

Saglikli olmak; Diinya Saghk Orgiitii “sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhen ve sosyal agidan
tam anlamiyla bir iyilik hali” seklinde tanimlanmigtir (1).
Yasamin uzun olmasindan ziyade, daha saghkli ve yasam
kalite seviyesinin yiiksek olarak siirdiiriilmesi son zamanlarin
yapilan arastirmalarinin da ¢ikis noktasit olmustur.  (2).
Kisinin hem saglikli hem de iyi olma istegi ile birlikte ruhun,
bedeninin, aklin bir biitiin olusturdugu, gelecege yonelik
beklentiler olusturmak ve hedefe ulagsmak igin bir durus
icinde olan gevresel, sosyal, kisilik bakimindan fonksiyonel
bir yasam siirmek istegidir (3). Insamn iyilik durumunu ifade
eden ¢ok fazla sayida kavramin kullanildigi bilinmektedir.
Sagligm tanimu igin psikolojik iyi olus, iyilik hali, dznel iyi
olus, yasam Kalitesi, iyi olus, olumlu ve olumsuz duygulanim,
yasam doyumu, gibi anlamlar1 birebir ayn1 olmasa da iliskili
olan kavramlar da iginde bulundurmaktadir. Bu kavramlarmn
icerik olarak olumlu islevselligi ve iyi olusunu ifade eden

kosgullarla ilgilidir.

Oznel ve psikolojik iyi olma ifadelerinin daha net ve anlagilir
sekilde tanimlanabilmesi i¢in sosyal bilimler alamindaki bilim
adamlari, pozisyonlari ve bireysel ozellikleri farkli birgok
modelle harmanlayip arastirarak; iyi olmanin boyutlarini
anlamaya calismuslardir (4). Oznel iyi olus, hem olumlu hem
de olumsuz duygular ve hayatt memnun kilan kriterlerinden
insanin sahip oldugu olumlu duygu ve diisiincelerin olumsuz
duygu ve distincelerden fazla olmasi ve hayatindan
memnuniyeti seklinde tanimlanabilir (5). Oznel iyi olus
anlagilacagi gibi kisinin kendisine &zeldir ve insanlarin
ihtiyaclari, inanglari, algisi, beklentileri gibi sebeplere gore
degisiklikler gostermektedir, ozetle bu durum kisinin
analizleri degerlendirmesi ile ilgilidir (6). Oznel iyi olmanin
iyi seviyelerde olmasi igin insanin hayatindaki negatif
durumlarm hepsinin ortadan kaldirilmas: ¢6zim degildir,
bununla birlikte olumlu duygularin kiside olmasi da istendik
bir durumdur (7). Olumlu duygular olan insanlar karsilarina
¢ikan olumsuzluklardan olumlu ¢ikarimlar yaparak hayata
daha genis perspektiften bakan pozitif yaklasima sahip
kisilerdir. Pozitif duygular ve diisiinceler kisinin hayata bakis
acisini  genisletirken yasamini da etkiler. Yapilan farkli
caligmalara gore 6znel iyi olug durumuna sahip olmak kisinin
kendini iyi hissetmesini saglar ve bununla beraberinde
hayatin1 olumlu yonde ilerlemektedir (8,9). Pozitif duygular,

insanin digiincelerini bigimlendirir ve olusan durumlara

¢esitli acilardan bakabilmesini ve olabilecek olumsuzluklarla
bas edebilmesini saglayabilecektir.

Bu durumun fark eden kisiler hayata olumlu yoénden
yaklasmay1 Ogrenmeye calisacaktir (10). Oznel iyi olusu
insanin duygusal kisiliginin degerlendirmesi olarak ifade
edilen benlik saygisim etkiledigini, bununda dogrudan 6znel
agidan iyi olus derecesini yiikselttigi ve olumlu yoénde
etkiledigi farkli aragtirmalarla ortaya konulmaktadir (11, 12).
Psikolojik agidan iyi olus, insanin kendini olumlu duygular
icinde algilamasimi, smirliliklarinin ne oldugunun farkinda
olup durumundan razi olmasimni, ¢evresindeki insanlarla
saglam ve giizel iliskiler gelistirmesini, sahsi temel
ihtiyaglarim, isteklerini temin edecek sekilde hayatini dizayn
etmesini, kimseye bagimli olmadan tek bagmma hareket
edebilmesini, yasam  gayesinin  olmasmni,  kendine
giivenmesini, kendini farkli agilardan egitmeye ve ilerletmeye
calismasini ifade etmektedir (13). Zihinsel agidan iyi olug
acisindan degerlendirilen psikolojik sorunlarin, toplumsal
huzurdan ¢aligma hayatina kadar genis bir yelpazede negatif
sonuglar olusturabilecegi 6ngoriilmektedir (14). Insanin
zihinsel iyi olup olmayisi, giinlik ve yasam boyu saglikli
davraniglarini etkileyebilir. Yasam boyu saglikli olabilmek ve
zihinsel olarak iyilik halinin devam ettirilebilmesi kolay
olmasa da saglikli yasam davramiglart ¢ogu hastaligi
onleyebilmektedir  (15). Bireyin maksimum  psikolojik
gelisimi, sosyal iliskilerin olusturulmasi, gelistirilmesi ve
korunarak siirdiirilmesi, etkin ogrenme ve iyi bir fiziksel

saglik i¢in temel olusturmaktadir (16).

Sagligin iyilestirilmesi, siirdiiriilmesi sadece hastaliklardan
kaginmak ya da korunmakla degil, saglikli sekilde yasam
davraniglarmin  benimsenmesi ve uygulanmasiyla yakindan
iligkilidir. Saglikli yasam sekli kisinin saghgmi olumsuz
yonde etkileyen tutum ve davranislart kontrol altinda tutmast,
ginlik yasam dongiisiinii kendi saglik kosullarina uyacak
sekilde diizenlenmelidir. (14,15). Ozellikle ekonomik acidan
gelismis  tlkelerdeki eriskin bireylerin  giin  igindeki
zamanlariin ¢ogunu hareketsiz ya da az hareketli sekilde
gecirdikleri  belirtilmistir.  (2). Spor yapmak, egzersiz
aktivitelerinde bulunmak insanlara birgok olumlu fayda
sagladig1 igin Spor ve egzersizin arag olarak kullanimma dair
birgok bilimsel aragtirmalar vardir (17). Egzersiz ve Spor, iyi
olma halini ve sagligi gelistirmek i¢in kullanilan amagli

girisimler olarak ifade edilebilir (18).
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Fiziksel saglik, ¢esitli sorunlarin yasandigi bir yasam igin,
sadece ihtiyag duyulan ilaglar1 almak ve diizenli olarak
beslenmekle olmasi miimkiin degildir. lyilik hali, kisinin
biitiin islevlerinin ve sagligmmn birlikte uyumlu olmasiyla
bireyi fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan farkindaliklarimi
artiracak deneyimlere gerek vardir. Bunun igin ileri yagslarda
iyilik hallerinin artmasi i¢in bugiinden tedbir almak
6nemlidir. Burada tizerinde durulmasi gereken ise kaliteli
beslenme, fiziksel aktivite yapma, sosyal etkilesim ve ruhsal
acidan saghigm koruyucu aktivitelere katilmak iyi olacaktir.
Iyilik hali, insamn icinde bulundugu aktivitelerini ve sevdigi
cevre ile diyaloglarim siirdiiriirken hedeflerini, hayallerini,
kuvvetli taraflarimi da kesfetmesidir (19). Caligmalar iyi olusu
yiiksek bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarinin
ve yasam kalitelerinin  olduk¢a yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (13,14,17).Bu bilgiler 1s1ginda fiziksel iyi
olmanin, dogrudan yasam Kalitesine ve saglikli olmaya katki
sagladig1 goriilebilir. Ozellikle kadmlarm iyilik halini,
saglikli olma durumlarim tespit etmek ve iyilestirmek igin
¢oziimler gerceklestirmek Onemlidir. Aragtirmanin temel
amaci; yetiskin kadinlarn saghkli olma kiiltiriine yonelik
tutumlart ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tasarimi

Aragtirma nicel bir c¢aligmadir. Bu aragtirma tarama
modeliyle yapilmistir. Tarama modeli kullanilarak yapilan
arastirmalar, aragtirmaya katilan kisilerin konuya, olaya
iliskin gorislerinin veya tutum, yetenek, ilgi, beceri, vb.
ozelliklerinin tespit edildigi, genellikle diger ¢aliymalardan
daha fazla oOrneklemin oldugu aragtirmalardir  (20).
Ornekleme yonteminde ise kolayda o6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Bu yontem temel grup igerisinden segilecek
olan ornek kesimin aragtirmacinin ¢aligmaya yonelik temel
bilgileri 1s181nda tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir. Bu
yontemde, verilerin toplanmasi, zaman bakimindan oldukca

hizli ve maliyet bakiminda da olduk¢a ekonomiktir (21).
Katimcailar

Bu ¢aligmanin arastirma grubunu Tirkiye’de yaslar1 18-65
araligimda olan 544 yetiskin kadin gonilli  birey
olusturmaktadir.  Verilerin  toplanmasinda online  6lcek
kullanilmugtir.  Arasgtirmayla ilgili bilgi formunu okuyan

goniilliiler istedikleri zaman 6lgegi doldurmadan ¢aliymadan

¢ekilme hakkina sahiplerdir. Arastirmaya dahil edilme kriteri
olarak herhangi bir kronik rahatsizligit olmama kriteri

koyulmustur.
Veri Toplama Yontemi

Veriler iki boliimden olusacak sekilde toplanmistir. ilk boliim
kisisel bilgilerin toplandig1 kisimdir. Burada yas, medeni hali,
egitim durumu, ¢alisma durumu, VKI, haftada yarim saat ve
uzeri fiziksel aktivite degiskenleri hakkinda bilgi
toplanmistir. Ikinci boliimde ise Alfery ve ark.,nmn (22)
gelistirdigi ve Ugras ve ark., (23) Tirkge ’ye uyarladigi
Saglikli Olma Kiiltiirii (Healtism) Olcegi kullanilmistir
Olgekte 5°1i Likert tipinde 14 soru vardir. Olgegin 1-8 sorular
aras1 Bireysel Eylemlerin Elestirisi alt boyutunu, 9-14 sorular
arast Yargt alt boyutunu olusmaktadir. Bu iki alt boyutun
ilgili  sorularina verilen yanitlar toplanarak, Bireysel
Eylemlerin Elestirisi alt boyutu toplam puani ve Yarg: alt

boyutu toplam puani elde edilmistir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri IBM SPSS 25,0 programu vasitasiyla analiz
edilmigtir. ~ Kisisel  bilgilerinin istatistiksel agidan
dagilimlarim  goérmek amaciyla yiizde ve frekanslarina
bakilmustir.  Verilerin  nasil dagildigint  belirlemek i¢in
oncelikli olarak normallik testi (Shapiro Wilk) yapilmistir.
Bu test sonucunda verilerin normal dagilim sergiledigi
sonucuna ulasilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin yiizde
dagilim ve frekans degerleri tanimlayict istatistik
(Descriptive  Statistics) ile belirlenmistir. Ikili gruplarn
karsilastirllmasinda bagimsiz 6rneklem t-Testi (Independent
Sample t Test) ile Ug ve iizeri gruplarin karsilastirlmasinda
ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testleri

uygulanmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Gruplarda yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine ait

istatistiki bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihimeilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler n Yiizde %
Toplam katilimei sayisi 544 100
18-25 232 42.6
26-35 133 24.4
Yas
36-45 110 20.2
46-60 69 12.7
Bekar 304 55.9
Medeni hali
Evli 240 44.1
[lkdgretim 20 3.7
Lise 88 16.2
Egitim durumu Universite dgrencisi 191 351
Universite mezun 207 38.1
Lisansiistil 38 7.0
Caligtyor 285 52.4
Calisma durumu
Calismiyor 259 47.6
Zayif 98 18.0
Normal 270 49.7
VKI
Kilolu 136 25.0
Asri kilolu 40 7.3
1-2 Giin 137 25.2
Haftada yarim saat ve tizeri 3-4 Giin 180 33.1
fiziksel aktivite 5-6 Giin 98 18.0
Hig 129 23.7

VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 1 incelendiginde arastirmamizdaki katilimcilarm % 42.6° s1 18-25 yas araliginda, % 55.9” u bekar, %42.2° si lniversite
mezunu, % 52.4° niin ¢alismadigi, % 49.7° nn VKI degerinin normal oldugu, % 33.1” nin haftada yarim saat ve tizeri 3-4 giin

fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir
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Tablo 2. SOKO puanlarmin yas degiskenine gore ANOVA sonuglari

Boyut Yas durumu n b ss F p Tukey
1.grup (18-25) 232 33.16 4.88

Bireysel 2.grup (26-35) 133 34.01 457

Eylem

Elestirisi 3.grup (36-45) 110 37.95 5.49 10.225  0.001* 3>2>1>4
4.grup (46-60) 69 30.28 471
1.grup (18-25) 232 23.72 4.63
2.grup (26-35) 133 24.49 4.18

Yargi
3.grup (36-45) 110 22.95 4.40 4579  0.001* 2>1>3>4
4.grup (46-60) 69 22.30 4.27

*p< 0.05

Yas degiskenine gore saglikli olma kiiltiirii 6l¢eginin alt boyutlarina yonelik yapilan Anova testi sonucunda “Bireysel eylemler
elestirisi” ve “Yarg1” alt boyutlarinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3. SOKO puanlarmin medeni duruma gore T-testi sonuglari

Boyut Medeni n b SS t p
Bekar 304 33.18 4.89

Bireysel Eylem Elestirisi Evli 240 31.71 5.11 3.636 0.001*
Bekar 304 23.59 4.67

Yargi
Evli 240 23.02 4.27 1.534 0.120

*p< 0.05

Medeni duruma gore saglikli olma kiiltiirii 6lgeginin t-testi sonuglarina gore “Bireysel eylemler elestirisi” alt boyutunda anlaml
diizeyde fark oldugu belirlenirken (p<0.05), “Yarg1” alt boyutunda ise anlaml diizeyde fark olmadig: ortaya ¢ikmigtir (p>0.05).
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Tablo 4. SOKO puanlarmin egitim durumlarina gére ANOVA sonuglari

Boyut Egitim n X ss F p Tukey

Ikdgretim (1) 20 2995 743

Lise (2) 88 32.48 581  og <0.001* 354595551
Bireysel Eylem Elestirisi Universite dgrenci(3) 191 33.27 453

Universite mezun (4) 207 3314 459

Lisansiistii (5) 38 30.16 5.39

flkogretim (1) 20 2225 580

Lise (2) 88 2375 404 gee4  <0001% 354525155
Yargi Universite 6grenci(3) 191 23.87 4.55

Universite mezun (4) 207 2383 4.13

Lisansiistii (5) 38 20.97 5.30
*p< 0.05

Egitim durumu degiskenine bakildiginda saglikli olma kiiltiirii 6lgeginin alt boyutlarina bakildiginda Anova testi sonucuna goére
“Bireysel eylemler elestirisi” ve “Yargi” alt boyutlar1 arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0.05)

Tablo 5. SOKO puanlarmin galisip ¢alismama durumlarina gore T-testi sonugclar

*p< 0.05

Boyut Calisma durum n X SS t p
Calisiyor 285 32.56 5.26

Bireysel Eylem Elestirisi Cahsmuyor 259 32.96 4.79 -0.916 0.360
Calistyor 285 23.25 4.57

Yargi -1.758 0.079
Calismiyor 259 23.93 4.35

Calisip ¢aligmama durumu degiskenine bakildiginda saglikli olma kiiltiirii 61geginin alt boyutlarina gore T-testi sonucuna

bakildiginda “Bireysel eylemler elestirisi” ve “Yargi” alt boyutlarinda anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0.05)
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Tablo 6. SOKO puanlarmin haftalik fiziksel aktiviteye katilim siiresinin ANOVA sonuglar
Boyut F.A. giin n X ss F p Tukey
1-2 giin (1) 137 32.17 5.19
3-4 giin (2) 180 33.55 4.74
Bireysel Eylem
Elestirisi 9.007 <0.001* 3>2>1>4
estirist 5-6 giin (3) 98 34.14 4.46
Hi¢ yapmuyor (4) 129 31.21 5.25
1-2 giin (1) 137 22.77 4.71
3-4 giin (2) 180 24.54 4.15
Yarg 11.510 <0.001*  3>2>1>4
5-6 giin (3) 98 24.77 3.96
Hig yapmuyor (4) 129 22.16 4.50
*p< 0.05

Fiziksel aktiviteye katilim gosteren bireylerin haftalik fiziksel aktiviteye katilim siiresi kapsaminda saglikli olma kiiltiirii 6lgeginin alt
boyutlarina gére Anova testi sonuglarina bakildiginda “Bireysel Eylemler elestirisi” ve “Yargi” alt boyutlarinda anlamli diizeyde fark
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 7. SOKO puanlarmin VKI gére ANOVA sonuglari

Boyut VKI n X SS F p Tukey
Zayif (1) 98 32.10 5.41
Bireysel Normal (2) 270 33.48 4.93
Eylem 6.861 <0.001* 2>3>1>4
Elestirisi Kilolu (3) 136 32.56 4.72
Agiri kilolu (4) 40 29.90 4.80
Zayif (1) 98 43.04 5.96
Normal (2) 270 4452 6.73
Yargt 6.201 <0.001* 4>2>3>1
Kilolu (3) 136 43.38 4.74
Asirt kilolu (4) 40 44.89 7.68

VKI: body mass index; *p< 0.05
VKI durumu degiskenine bakildiginda saghkli olma kiiltiirii 6lgeginin alt boyutlarina gore Anova testi sonucuna bakildiginda

“Bireysel Eylemler elestirisi” ve “Yarg1” alt boyutlar1 arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmistir (p<0.05).

TARTISMA arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yas, egitim durumu,

medeni durum, haftalik fiziksel aktiviteye katihm siiresi ve
Aragtirmanin temel amaci yetiskin kadinlarin saglikli olma ) ) . o
o o VKI degiskenlerinde farkliligin oldugu tespit edilmistir.

kiltiirine yo6nelik tutumlarn ile fiziksel aktivite diizeyleri
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Olgegin alt boyutlarina gore farklihk tespit edilen degiskenler
incelendiginde, c¢aligip ¢alismama durumu degiskeni harig
degiskenlerin hepsinde “bireysel eylemler elestirisi” alt
boyutunda farklilik tespit edilmistir. Medeni durum ve calisip
calismama durumu degiskenleri hari¢ diger degiskenlerin
hepsinde “yarg:” alt boyutunda da anlaml diizeyde fark tespit
edilmigtir.Yas degiskenine goére saghkli olma kiltiiri
Olgeginin  “Bireysel eylemler elestirisi” ve “Yarg1” alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmugtir. Arastirma
bulgularmin 4.grup (46-60) ve l.grup (18-25) yoniinde
“bireysel eylemler elestirisi” alt boyutunda skorlarin distigii
goriilmistiir. Bunun nedeninin ¢ok erken yaslarda saglikli
olma ile ilgili problemlerin pek yasanmamasindan
kaynaklandigy, ileri yaglarda da galisma hayatindan cekilmis
olma, hayati kovalamak yerine daha sakin ve kabullenilmis
bir yasam siirme isteginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Gokbulut ve Bal (2021) yaptiklart galismada 36 yag istil
kadmlarin  (15) Kigiikberber ve ark., 2011°’de yaptigi
calismada 49-60 yas araligindaki kadinlarin (24), Bostan ve
Bager’in (2017) de yaptigi caligmada ise 39 yas lzeri
kadmnlarin saglikli yasam farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugunu tespit etmistir (25). Calisma bulgulan ile benzerlik
gostermektedir. Yine “yarg1” alt boyutunda da yas ilerledikge
(4.grup) skorlarin diistiigii daha geng yastaki kadinlarn
(1.grup ve 2. Grup) skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Kadinlarin daha geng yaslarda sosyal yasam i¢inde
var olmak istemeleri, ¢evresine kendini kabul ettirme ¢abasi,
hayatta statii edilmek ve basarili olmak istemesi, fiziksel
olarak iyi goriinmek, duygusal olarak iyi hissetmek
istemelerinden  kaynaklandigimi, yas1 ilerledikge  bu

isteklerinin daha kontrollii oldugu diisiiniilmektedir.

Medeni duruma gore saghkli olma kiiltirii 6lgeginin
“Bireysel eylemler elestirisi” alt boyutunda anlamli farklilik
stirdiirebilme imkanina sahip olmalarindan kaynaklandigi
diigtiniilmektedir. Gokbulut ve Bal (2021) yaptiklar
caligmada Evli bireylerin bekarlara gore yasam saglikh
yasam farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (15).
Arastirma  bulgularimizdan elde ettigimiz sonuglarla
ortiismemektedir ~ Yildinm,  Yildinm ve  Eryilmaz
(2019)’da yaptiklar1 ¢aligmada medeni durum degiskenine
bakildiginda bekar olanlarin evli olanlara gore daha
yiiksek  fiziksel —aktivite diizeyine sahip olduklar
gosterildi. Aragtirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir  (26). Egitim  durumu  degiskenine
bakildiginda saglikhh olma kiiltiirii olgeginin  “Bireysel
Eylemler elestirisi” ve “Yarg:i” alt boyutlarnda anlaml

diizeyde fark tespit edilmistir. Arastirma bulgularinin

3.grup (iniversite ogrencileri) ve 2 grup (liniversite
mezunlar) yoniinde hem “bireysel eylemler elestirisi”
hem de “yargi” alt boyutlarinda skorlarin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Bunun nedeninin  egitim  diizeyini
artirmig  kadin  bireylerin  saghkli olma kiiltiiriine
yaklagimlarinin da gelismis  olacagindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Egitimin  farkindaliklar1 artiracagi ve
bilgiye ulagabilme kazanimlarimin ~ sonucu  oldugu
diisiiniilmektedir. Elmas, Yiiceant, Unlii ve Bahadir’ m
(2021) yaptiklart ¢aligmada iniversite Ogrencilerinin
fiziksel aktiviteye katilimmm ve psikolojik iyi olus
diizeylerinin  yiikksek oldugu goriilmiistiir. ~ Arastirma
bulgular1 ile benzerlik  gostermektedir  (27).Calisip
caligmama durumu degiskenine bakildiginda saglikli olma
kiiltirii 6lgeginin “Bireysel eylemler elestirisi” ve “Yarg:”
alt boyutlarinda anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir.
Bunun nedeninin kadinlari uzun siireli fiziksel aktiviteye
katilamadiklar1 saglikli olmaya yonelik (iyilik hali) sonug
alma seviyelerinin  diisiik olmasindan kaynaklandig1
distniilmektedir.Fiziksel ~aktiviteye katihim gosteren
bireylerin  haftalik fiziksel aktiviteye katilim siiresi
kapsaminda saglikli olma kiiltirii dlgeginin  “Bireysel
Eylemler elestirisi” ve “Yargi” alt boyutlarinda anlaml
diizeyde fark tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore
bu farkliligin Hig fiziksel aktivite yapmayanlarin saglikli
olma kiiltiirii 6lgegi alt boyutlarinda diisik skorlara sahip
olduklart goriilmiistiir. Ancak hem “Bireysel Eylemler
elestirisi” hem de “Yargi” alt boyutlarinda giin sayisi
olarak daha fazla fiziksel aktivite yapan kadinlar yoniinde
skorlarin yiikseldigi gorilmiistiir. Kendilerine daha ¢ok
onem verdikleri ve fiziksel aktivitenin sagliklar1 igin
olumlu olacagim  digiindiikleri goriilmiistir. Bunun
nedeninin ise fiziksel aktive giin sayisi arttikca yetiskin
kadinlarm saglikli olma agisindan daha da bilinglendikleri
ve farkindaliklarinin artmis  oldugu disiiniilmektedir.
Delextrat, Warner, Graham ve Neupart (2016)’ da,
yaptiklart ¢aligmada ve Hicks ve ark. (2003)’de yaptiklar
caligmalarda fiziksel aktivitenin psikolojik iyi olusu
artirdigit ~ sonucuna  varmiglardir  (28,29).  Arastirma
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Heesch ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan diger bir caligmada
depresyon semptomlart olan 1904 kadimin yaptigi yiiksek
seviyelerde ki toplam fiziksel aktivite (TFA) diizeyi ve
yuriyiisin  daha iyi yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu
saptanmigtir (30). VKI durumu degiskenine bakildiginda
saglikli olma kiltirii  6lgeginin  “Bireysel Eylemler

elestirisi” ve “Yarg1” alt boyutlarinda anlamli diizeyde

KUTFD | 581



Yapicr H ve ark.
Kadinlarin Saghkh Olma Tutumlar

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):574-583
Doi: 10.24938/kutfd.1175680

fark tespit edilmistir. Aragtirma bulgularina gore VKI
degerleri uglarda olan zayif ve agirt kilolu yetigkin
kadinlarin “bireysel eylemler elestirisi” skorlar1 disik
olarak tespit edilmistir. Bunun nedeninin ise VKI
degerleri normal smirlardan asagi ve yukan cok fazla
uzaklastikga kadmlarin saglkli olma olgeginin “bireysel
eylemler elestirisi” algilarmin olumsuz yonde degistigi
goriilmiigtiir.  Sagliklh  olmak adina farkindaliklarmim
artirilmasi gerektigi disiiniilmektedir. Bunun aksine VKI
degerleri normal ve kilolu olan kadmlarin saglikli olma
kiiltirii “bireysel eylemler elestirisi” skorlar1 daha yiiksek
cikmugtir. Ideal viicut Slgiilerine sahip kadmlarin saglkla
ilgili algilarinin da gelismis oldugu disiiniilmektedir. VKI
degerleri diisik olan kadinlarin “yargi” alt boyutunda
skorlarinin disiik oldugu tespit edilmistir. VKI degerleri
asirt yiiksek olanlarin ise “yargi” alt boyut skorlarinin da
yiiksek oldugu goriilmistir. Bunun nedeninin de kisilerin
kendi var olduklar1 durumlar1 savunarak kisisel algilarinda
durumlarmi  kabullenmis olabilecekleri disiiniilmektedir.
Yidirim, Yuddirim ve Eryilmaz (2019)’da yaptiklar
caligmada katihmcilarn VKI gruplarma gore fiziksel
aktivite diizeyleri karsilastirildiginda VKI arttikea fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigi ve aralarinda anlamli bir
farklilk oldugu saptanmugtir. Aragtirma bulgular ile
benzerlik gostermektedir (27).

SONUC

Yapilan arastirmada kadmlarm yas araligl, egitim
durumu, VKI haftalik fiziksel aktiviteye katilim siiresi
degiskenleri incelendiginde, 6lcegin iki alt boyutunda da
fark oldugu tespit edilmistir. Medeni durum degiskeninin
bireysel eylemler elestirisi alt boyutunda anlamhi fark
tespit edilirken yarg: alt boyutunda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Bunun  aksine  ¢alisma  durumu
degiskeninde Olgegin higbir alt boyutunda anlamh
diizeyde fark tespit edilmemistir. Yas araligi geng olan,
bekar olan, tiniversite 6grencisi ve {iniversite mezunu olan
kadinlarin, VKI degerleri digiik olan, haftalik fiziksel
aktivite siiresi fazla olan kadinlarin saghkli olma kiiltiirii
olgeginin iki alt boyutunda da skorlarin yiiksek ¢iknigi
goriilmiistiir.  Fiziksel —aktivite sireleri  diigiik  olan
kadmlarin VK| durumlarinda artis oldugu goriilmiistiir.
Saglikli bir yagsam siirmek her insanm hayalidir, bunu
gerceklestirmek igin ¢ok erken yaglarda Kaliteli yasamak
teriminin insanlarin hayatina yerlestirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Insanlara saghgm sosyal, ruhsal ve

fiziksel acidan bir biitiin oldugu ve bunlarin gelistirilmesi

ve siirdiriilmesi igin gereken farkindaliklarin  ¢ok
gecmeden c¢ocuklara, genglere, yetigkinlere aktarilmasi,
ogretilmesi  saglikli olma kiiltiiriiniin kazandirilmasi hem
birey i¢in hem toplum i¢in hem de {ilke ekonomisi i¢in

faydali olacaktir.

Cikar ¢atismasi: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel

ctkar catismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyami: Yazarlar makaleye
esit oranda katki saglamis olduklarimi beyan ederler. Ana
fikir: HY, MG; Analiz: HY, MG, DU; Veri saglama: HY,
MG; Yazim: HY, MG; Duizeltme: HY, MG, AAD.

Finansal destek ve Tesekkiir: : Hi¢bir kurum ya da kisiden

finansal destek alinmamistir.
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Beseri  Arastirmalart  Etik Kurulu; tarih: 18.03.2022,
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COCUKLARDA BUYUME HORMONU TEDAVISI:TEK MERKEZ
DENEYIMi

Growth Hormone Treatment in Children: Single Center Experience
Seving ODABASI GUNES!

1 Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji B.D.,
ANKARA, TURKIYE

(074
Amagc: Biiylime hormonu (BH) eksikligi boy kisaliginin en sik
endokrinolojik nedenidir. Bu ¢alismanin amaci idiyopatik
biiyiime hormonu eksikligi (IBHE) tanisi alan ¢ocuklarim klinik
ozellikleri ve tedaviye cevaplarinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Olgularin dosyalart retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin tan1 anindaki takvim yas1 (TY),
antropometrik verileri, puberte evresi, hedef boyu, serum instilin
benzeri biliyiime faktorii-1, serum serbest T4 ve TSH diizeyi,
kemik yas1 (KY), 6ngoriilen final boyu, BH uyari test sonuglari,
hipofiz goriintiileme bulgulari, tedavi sirasindaki IGF1 diizeyi,
yillik uzama hiz1 kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 83 olgu dahil edildi. Olgularin tan1 alma
yaslar1 prepubertal grupta 8.56+2.47 yil, pubertal grupta
11.87+1.86 yildi. Prepubertal olgularda boy SDS ve agirlik SDS
pubertal olgulara gore daha diisiiktii (p<0.001). Tedavinin ilk
yilinda yillik uzama hizi (YUH) en yiiksek degerde saptandi ve
ilerleyen yillarda progresif olarak azaldi. Tedavi Oncesi ve
tedavinin birinci yilindaki YUH karsilagtirildiginda hem
pubertal hem de prepubertal olgularda arada istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (Wilcoxon test; p<0.001).
Olgularm IGF1 degerleri ile tedavinin birinci yilindaki YUH
arasinda anlaml bir iliski mevcuttu (Friedman testi; p<0.001).
Pubertal olgularda erkek cinsiyette son boy SDS ortanca degeri,
kiz cinsiyete gore daha diisiik saptanirken (p=0.045), her iki
cinsiyet i¢in bagvuru boy SDS’si yiiksek olgularda son boy
SDS’nin daha yiiksek oldugu saptand: (p=0.022).
Sonug: Bu calismada IBHE tamsi ile tedavi edilen olgularin
demografik ve klinik bulgular1 literatiir ile uyumludur.
Prepubertal olgularda bagvuru boy ve agirlik SDS’sinin daha
diisiik ve TY-KY farkinin daha belirgin oldugu izlendi. Pubertal
olgularda bagvuru boy SDS ve kiz cinsiyetin daha iyi bir son boy
SDS ile iliskili oldugu, hem pubertal hem prepubertal olgularda
birinci yildaki YUH ile IGF1 diizeyleri ve ilk y11 YUH ile son
boy SDS arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi.
Anahtar kelimeler: Cocuk, biiyiime hormon eksikligi, tedavi
yanitt

ABSTRACT

Objective: Growth hormone (GH) deficiency is the most
common endocrinological cause of short stature. The aim of this
study is to evaluate the clinical features and treatment response
of children diagnosed with idiopathic growth hormone
deficiency (IGHE).

Material and Methods: The files of the patients were evaluated
retrospectively. Chronological age (CA), anthropometric data,
pubertal stage, target height, serum insulin-like growth factor-1
(IGF1), serum free T4 and TSH levels, bone age (BA), predicted
final height, GH stimulation test results, pituitary imaging
results, IGF1 levels and growth velocity (GV) were recorded.
Results: 83 patients were included. Chronological age was
8.56+£2.47 in the prepubertal group and 11.87+£1.86 in the
pubertal group (p<0.001). Height SDS and weight SDS were
lower in prepubertal cases (p<0.001). Growth velocity was
highest in the first year of treatment and progressively
decreased. A statistically significant difference was found in
both groups when GV before treatment and at the first year of
treatment was compared (Wilcoxon test; p<0.001). There was a
significant correlation between IGF1 values of the cases and GV
in the first year (Friedman test; p<0.001). While the median final
height SDS value was found to be lower in boys compared to
girls in pubertal cases (p=0.045), final height SDS was found to
be higher in cases with high height SDS at admission for both
genders (p=0.022).

Conclusions: The demographic and clinical findings of the
cases are consistent with the literature. The height and weight
SDS at admission was lower and the difference between CA-BA
was more pronounced in prepubertal cases. In pubertal cases,
height SDS at admission and female gender were associated
with a better final height SDS. There was a positive correlation
between GV and IGF1 levels in the first year of treatment, and
between GV and final height SDS in both pubertal and
prepubertal cases.

Keywords: Child, growth hormone deficiency, response to
treatment
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GIRiS

Cocukluk ¢agmin en 6nemli fizyolojik siireci olan biiyiime,
cocugun saglikli oldugunu gosteren temel bulgulardan biridir.
Genetik, endokrin ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
meydana gelen bu siireg aileler tarafindan yakindan takip
edilir. Biiylimenin en 6nemli gostergesi boy uzamasidir (1).
Boy kisalig1 hastanin boyunun o topluma ait yasa ve cinsiyete
gbre boy ortalamasindan -2 standart deviasyon (SD)
skorundan daha fazla sapma gostermesi ya da yine yasa ve
cinsiyete gore 3 persentilin altinda olmasi seklinde tanimlanir
(1). Biiyime hormonu (BH) eksikligi boy kisaliginin en sik
endokrinolojik  nedenidir. Farkli ¢aligmalarda prevelansi
1/4000-1/5600 arasinda bildirilmektedir (2-4). Olgularin
yaklagik  %50’sinde BH  eksikliginin  etiyolojisi
bilinmemektedir. Olgularin  geri  kalaninda etiyolojide
konjenital nedenler (genetik defektler, orta hat defektleri) ve
edinsel nedenler (hipofiz tiimérleri, santral sinir sistemi
enfeksiyonlart ve travmalar1) yer almaktadir (3,5). Biiylime
hormonu eksikligi tanisinda antropometrik verilerle birlikte
biyokimyasal  belirtegler ve  radyolojik yontemler
degerlendirilmektedir. Biiyime  hormonu  eksikligi
tedavisinde rekombinant biiyiime hormonu  (somatropin)
1985’ten bu yana kullanilmaktadir (6). Zaman igerinde
somatropin, BH eksikligi disinda da boy kisalig: ile giden
farkli hastaliklarda kullanilmaya baslannustir (7). Ulkemizde
somatropin tedavisi biiylime hormon eksikligi, Turner
sendromu, Prader-Willi sendromu, dogum haftasma gore
kiigiik dogan (SGA) ve boy kisaligi olan g¢ocuklarin ve
kronik bobrek yetmezligine bagl boy kisaligi olan ¢ocuklarin
tedavisinde verilmektedir (8). Biiytime hormonu tedavisine
yanit bireysel ve etiyolojiye bagl olarak degismektedir. Bu
nedenle etiyolojinin dogru tamimlanmasi, gergekei tedavi
hedeflerinin  belirlenmesi, tedavi siwrasinda  hastalarin
antropometrik ve biyokimyasal belirteglerinin takibi ve
yetersiz  yamit durumunda uygun doz ayarlamalarinin

yapilmasi BH tedavisinin optimizasyonu i¢in énemlidir (9).

Bu calismanin amaci gocuk endokrinoloji poliklinigine boy
kisalig1 sikayeti ile bagvuran ve idiyopatik biiytime hormonu
eksikligi (IBHE) tamisi alan ¢ocuklarin Klinik ozellikleri ve

tedaviye cevaplarmin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali’na 10.11.2016-

1.1.2022 tarihleri arasinda boy kisalig sikayeti ile bagvuran ve
bilyime hormon eksikligi tanis1 alan olgularin dosyalart
retrospektif olarak degerlendirildi. Caligma igin etik kurul
onay1 alindi (SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu; Proje/Karar no:2022-154,
Degerlendirilme tarihi: 21.04.2022-26.05.2022).

Olgularin tan1 anindaki takvim yas1 (TY), viicut agirhgi, boy,
bas gevresi, SD skorlari, puberte evresi, hedef boyu, serum
insiilin benzeri biiylime faktori-1 (IGFl) diizeyi, serum
serbest T4 ve TSH diizeyi, kemik yas1 (KY), ongoriilen final
boyu, BH uyari test sonuglari, hipofiz goriintiileme bulgulari,
tedavi sirasindaki IGF1 diizeyi, yillik uzama hizi ve tedavi
altindayken son kontrolde bakilan boy ve SDS degeri dosya
verileri taranarak kaydedildi.

Hastalarin  boy olgiimii  ¢ocuk endokrinoloji  hemsiresi
tarafindan ayakkabilan ¢ikarilarak, topuklar1 birlesik, kalga ve
omuzlar: duvara dayali olarak 1mm aralikli Harpenden boy
6l¢iim cihazi ile yapildi. 2 yas alti olgularin boyu sirt iistii yatar
pozisyonda bir kenarinda meziir bulunan bag kismu sabit, ayak
kismu hareketli 6zel boy 6l¢iim masasinda oSlgiildi. Viicut
agriligr tek Kkat ince giysi ile 2 yagindan kiigiik ¢ocuklarda 5
grama kadar duyarh standart elektronik tart1 (Seca marka) ile,
2 yasmdan biiyiik c¢ocuklarda ise 5 grama kadar duyarl
standart elektronik tartt (Wunder marka) ile o6lgiildii. Hedef
boy hesaplamasi kizlarda (anne boyu+baba boyu)/2 - 6.5,
erkeklerde (anne boyut+baba boyu) /2 + 6.5 formiili
kullanilarak hesaplandi. Puberte evresi Tanner evreleme
sistemine gore degerlendirildi. Kizlarda memede glandiiler
doku gelisiminin olmasi (Tanner evre 2) ve erkeklerde testis
voliimiiniin orsiometre ile > 4 ml olmasi pubertal olarak
siniflandirildi (10,11). Olgular prepubertal ve pubertal olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Kemik yasi tayini icin sol el bilek grafisi
Greulich  Pyle atlasi kullanilarak  degerlendirildi  (12).
Prepubertal olgularda takvim yasi-kemik yasi farkinin >2 yil
sartt olmasi aranirken pubertal olgularda bu sart aranmadi.
Olgularin  6ngériilen final boyu Bayley-Pineau metodu
kullanilarak hesaplandi (13). Boy, kilo, hedef boy ve
ongoriilen final boy degerlendirilmesi ile standart deviasyon
skoru hesaplanmasinda Neyzi ve ark. hazirladigi Tiirk

cocuklar1 bityiime ¢izelgeleri kullamldi (14,15).

Biiyiime hormonu eksikligi disiiniilen hastalarn biiyiime
hormonu uyar testleri olan glukagon uyar testi ve L-DOPA
uyar1 testi sonuglari ile BH pik degerleri kaydedildi. Otroid bir
hastada her iki testte de BH diizeylerinin 10 ng/ml altinda
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bulunmasi ile BH eksikligi olarak kabul edildi. Kemik yas
>10 yas olan prepubertal erkek ¢cocuklarda BH uyari testinden
1 hafta 6nce 100 mg testosteron enantat intramuskiiler, KY>9
prepubertal kiz ¢ocuklarda BH uyar testinden 2 giin dnce 2
mg/giin estradiol oral verilerek seks hormonlar ile priming
yapildi (5,8). Biiyiime hormonu eksikligi tamisi alan tim
olgulara hipotalamohipofizer patolojiler agisindan hipofiz
magnetik rezonans goriintiileme yapildi. Hipofiz sap1 ve arka
hipofiz parlakligi koronal ve sagital kesitlerde degerlendirildi.
Hipofiz yiiksekligi ise yasa ve cinsiyete gore degerlendirildi
(16). IBHE saptanan olgulara 0.2 mg/kg/hafta dozunda
somatropin tedavisi bagland1 ve izlemde hastanin viicut

agirligima gore doz ayarlandi.

Caligmaya idiyopatik biiyiime hormon eksikligi tanis1 alan ve
en az 12 ay diizenli takibi olan hastalar dahil edildi. Diger
nedenlerle biiyiime hormon tedavisi (genetik, endikasyon dist,
biyoinaktif BH, hipofizer patoloji, vb) alan olgular, tedavisi dis
merkezde baglamis olan ve diizenli takibi olmayan hastalar

¢alisma dis1 birakildi.
Istatistiksel analiz

Caligmada veri analizi ig¢in SPSS (versiyon 20.0) istatistik

paket programi kullanildi.  Verilerin  normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Veriler
normal dagilima uygunluk goéstermediginden bagimsiz grup
degerlendirmelerinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testi, bagimh grup degerlendirmelerinde Wilcoxon ve
Friedman testi kullanildi. Ayrica bazi degiskenler arasi
korelasyon varligt Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamhhk degeri p<0.05 kabul

edildi.
BULGULAR

Caligmaya 10.11.2016-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda ¢ocuk
endokrinoloji poliklinigine bagvurarak IBHE tanisi ile tedavi
alan ve tedavisi devam eden 1 yas-16 yas arasi 83 pediatrik
hasta dahil edildi. Calisma grubunu olusturan 83 c¢ocugun
yaglart 4.3-15.7 yil arasinda degismekte olup, ortalama
10.57+£2.66 yil (median yas 11,25 yil) idi. Cocuklarin 41°i
(%49,4) kiz, 42’si (%50,6) erkekti. Olgularin 31’1 prepubertal
(%37.35) donemde, 52’si pubertal (%62.65) donemde tani
almigti. Olgularin ortalama tan1 alma yaslar1 prepubertal
grupta 8.56+2.47 yil iken pubertal grupta 11.87+1.86 yildi.
Prepubertal ve pubertal gruplarda ortalama kemik yaslari
sirastyla 6.04+2.45 yil ve 9.85+1.92 yil idi (p<0,001).

Olgularin  bagvuru esnasinda puberte durumlarina gore
demografik ozellikleri, yapilan antropometrik OSlgiimleri ve
IGF1 diizeyleri ile BH uyar testi sonuglarini dagilim ve

karsilastirilmasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin bagvuru esnasinda puberte durumlarina
gore demografik oOzellikleri, antropometrik Olgiimleri ve

laboratuvar degerlerinin dagilim ve karsilagtirilmasi

Prepubertal

(n=31)

Median

(minimum-maksimum)

Tam Yas1 (y1l)
Kemik yas: (yil)
TY-KY farki (y11)
Agirhk SDS

Boy SDS
BKI1SDS

Hedef Boy SDS
IGF1SDS
L-Dopa testi

Glukagon testi

8.77 (4.30-13)
5.75 (2.00-11.00)
2.28 (2.00-4.33)
-1.90 (-3.18-0.50)
-2.80 (-3.90-(-2.0)
-0.50 (-1.90-1.90)

-1.20 (-2.0-0.68)

-1.70 (-5.80-(-0.29))

3.03 (0.30-9.00)

5,53 (0.60-9.80)

Pubertal

(n=52)

Median

(minimum-maksimum)

12.00 (8.33-15.70)
10.00 (5.30-13.50)
2.00 (0.9-4.30)

-1.47 (-3.30-0.17)

-2.43 (-3.80-(-2.0))

-0.50 (-1.90-1.33)

-1.20 (-2.10-0.60)

-1.20 (-5.60-(-0.11))

3.40 (0.07-8.60)

4,50 (0.20-9.00)

<0.001

<0.001

0.014

0.013

0.010

0.811

0.962

0.913

0.852

0.370

n: hasta sayist, TY-KY: Takvim yast kemik yasn farks, SDS: Standart sapma skoru, IGF1: Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1, L- Dopa testi: L-dopa

biiyiime hormon uyari testinde pik biiyiime hormon degeri, Glukagon testi: Glukagon biiyiime hormon uyari testinde pik biiyime hormon degeri

Caligmada tiim olgularin tedavi oncesindeki YUH 1.0-4.7 cm
arasinda degigmekte olup ortalama+SD 3.30+0.76 cm (median
3,30 cm) idi (prepubertal olgularda 3.2+0.13 cm ve median 3.1
cm, pubertal olgularda 3.36+0.11 cm ve median 3.5 cm). Tim
olgularin tedavi sonrast birinci yilda YUH 6.0-15.0 cm
arasinda degismekte olup ortalamatSD 9.89+ 2.19 cm
(median 9.80 cm) idi. Tedavinin ilk yilinda YUH en yiiksek
degerde saptand1 ve ilerleyen yillarda progresif olarak azalma
gosterdi. Prepubertal ve pubertal olgularin tedavi oncesi ve
tedavi altinda YUH Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Olgularin yillik uzama hizlar

Prepubertal Pubertal

n Median n Median

(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

Tedavi 6ncesi (cm) 31 3.1(2.2-4.7) 52 35 (1-4.6)
Tedavi 1. yil (cm) 31 972 (6.7-13.7) 52 9.9 (21-14.8)
Tedavi 2. yil (cm) 23 75 (4.9-11) 29 7.8 (4,8-11.6)
Tedavi 3. y1l (cm) 11 7.3(5.3-9.5) 13 7(-5,7-10.1)
Tedavi 4. il (cm) 4 6.25 (5.3-8) 1 6.1
Tedavi 5. yil (cm) 1 6.2 0
n: hasta saysi, cm: santimetre
Tedavi oncesi ve tedavinin birinci  yilindaki YUH

karsilagtirildiginda hem pubertal hem de prepubertal olgularda
arada istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptandi
(Wilcoxon testi; p<0.001). Ayrica olgularin IGF1 degerleri ile

KUTFD | 586



Odabagi Giines S.
Cocuklarda Biiyiime Hormonu Tedavisi

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):584-590
Doi: 10.24938/kutfd.1198658

tedavinin birinci yilindaki YUH arasinda anlaml bir iliski
mevcuttu (Friedman testi; p<0.001). Olgularin tedavi 6ncesi

ve tedavi sirasindaki YUH Grafik 1°de gosterilmistir.

Calismada olgular arasinda final boya ulagan vaka yoktu.
Pubertal olgularda erkek cinsiyette son boy SDS ortanca
degeri, kiz cinsiyete gore daha diisiik saptanirken (p=0.045),
her iki cinsiyet i¢in bagvuru boy SDS’si yiiksek olgularda son
boy SDS’nin daha yiksek oldugu saptandi (p=0.022).
Olgularn  son boy SDS degerlerinin bazi demografik
ozellikler, antropometrik 6lgtimler ve laboratuvar 6zelliklerine

gore dagilim ve kargilastirilmast Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Olgularin son boy SDS degerlerinin demografik
ozellikleri, antropometrik 6lglimleri ve laboratuvar 6zelliklerine

gore dagilim ve karsilastirilmasi

Prepubertal Olgular Pubertal Olgular

Son boy SDS Median n (%) p Son boy SDS Median n (%) p

(minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

Cinsiyet
Kiz -170(-2.90-(-0.27))  14(45.1) 0.283«  -1.35(-2.30-(-0.06))  27(51.9) 0.045*
Erkek -1.30(-3.00-0.75))  17(54.9) -1.70(-2.40-(-041))  25(48.1)

Bagvuru esnasinda takvim yagi

<9 yas -1.30(-2.60-(-027))  17(54.8) 0.081=  -150(-1.90-(-L47))  3(5.8) 0.991+
9.1-12 yas -1.60(-290-(-0.80)  11(355) -158(-240-(-041))  20(38.4)
>12.1 yas 2.10(-300-(-087))  3(9.7) -1.63(-2.40-(-0.06))  29(55.8)

Bagvuru esnasinda kemik yast

<6 yas -1.30(-260-(-0.27)  18(581) 0.108  -170(-L90-(-L50))  2(3.9) 0.918
6.1-9 yas -1.60(-290-(-0.87))  10(32.3) 1.60(-240-(-041))  14(26.9)
>9.1 yas 2.10(-300-(-080)  3(9.6) -150(-240-(-0.06))  36(69.2)

Basvuru esnasinda takvim yasi-kemik yast farki

<2yl - - 0705+  -170(-240-(-0.06)  17(326) 0429~
229 yil -155(-300-(-0.27))  23(742) -1.48(-230-(-041))  26(50)
=3 yil -1.38(-190-(-0.30))  8(25.8) -170(-220-(-0.60))  9(17.4)

Basvuru esnasinda agirlik SDS

<-2SDS 2.05(-300-(-0.27))  11(35.5)

>-25DS 130(-199-0.75)  20(645) 0.013*  -150(-2.40-(-0.06)  39(75)

Basvuru esnasinda boy SDS

-1,75(-2.40-(-0.26))  13(25) 0.108*

<-2.5SDS -1.70(-3.00-(-027))  19(61.3) 0.204~  -1.75(-2.40-(-0.26))  22(42.3) 0.022*
-25<..<2SDS -1.28(-1.99-(-0.27))  11(355) -150(-2.40-(-0.41))  21(40.4)

>-2SDS -1.50(-1.50-(-1.50)) 1(3.2) -0.90(-2.00-(-0.06))  9(17.3)

BKI SDS

<-15SDS -1.50(-2.90-(-0.80)) 5(16.1) 0447+ -1.75(-2.40-(-0.80)) 15(28.8) 0.341*

>-1SDS -1.50(-3.0-(-0.27)) 26(83.8) -1.50(-2.40-(-0.06)) 37(71.2)

Hedef Boy SDS

<-15DS -1.70(-3.00-(-027)  21(67.7) 0433+  -150(-240-(-006))  35(63.3) 0.749*
>-1SDS -1.38(-2.90-(-0.75) 10(32.3) -1.63(-2.30-(-0.16))  17(36.7)

n: Hasta sayisi, SDS: Standart sapma skoru, IGF-1: Insiilin benzeri biiyiime faktdri-1, BKI: Beden kitle indeksi
*: Mann Whitney U testi
** : Kruskal-Wallis testi

Calisma grubunu olusturan olgularin son boy SDS ile tedavi
sonrast 1.y1l YUH arasinda orta diizeyde, 2.y1l YUH ile zayif
diizeyde bir iligki saptanirken 3.y11 YUH ile aralarinda bir
iliski saptanamadi. Olgularin tedavi oOncesi ve tedavi
sonrasindaki 1.yil, 2.y1l ve 3.yil uzama hizlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Friedman test;
p<0.001). Olgularm biiyiime hormonu tedavisinde, tedavi
oncesi ve sonrast ilk ti¢ yillik uzama hizlari ile bagvuru Klinik
Ozellikleri  arasindaki  korelasyon verileri Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4: Olgularin bliyime hormonu tedavisinde, tedavi

Oncesi ve sonrast ilk ti¢ yillik uzama hizlari ile bagvuru klinik
ozellikleri arasindaki korelasyon verileri

Tedavi 6ncesi uzama 1.yil uzama hizt 2.y1l uzama hizi 3.y1l uzama hiz1
hizi (n=83) (n=83) (n=52) (n=24)
r p r p r p r p
Tant yast 0.032 0.771 0112 0315 0159  0.260 0.129 0.547
Kemik yast 0.096 0.375 0083 0458 0056  0.695 0.219 0.303
TY-KY farki -0.078 0.472 0045 0684 0102 0472 -0.124 0.564
Agirhik SDS 0.189 0.080 0145 0192  -0.081  0.567 -0.245 0.248
Boy SDS 0.315 0.003 0.142 0100 -0.025  0.862 -0.165 0.442
BKISDS -0.003 0.980 0.058 0601 -0.204  0.147 -0.282 0.182
Hedef boy SDS 0.127 0242  -0.029 0793 -0.011  0.940 -0.118 0.582
IGF1 SDS 0.063 0562  -0.03¢ 0761 -0.082  0.562 0.032 0.882
L-DOPA testi -0.009 0937 -0.18 0095 -0.182  0.196 0.264 0.212
Glukagon testi -0.040 0713  -0.058 0600 -0.091  0.522 -0.240 0.258
Son boy SDS -0.002 0.983 0457 0001 0319  0.023 -0.033 0.882

n: Hasta sayis1, TY-KY: Takvim yas1 ve kemik yas: farki, SDS: Standart sapma skoru, BKI: Beden
kitle indeksi, IGF1: Insiilin benzeri biiyiime faktrii-1, L- Dopa testi: L-Dopa biiyiime hormon uyart
testinde pik biiyiime hormon degeri, Glukagon testi: Glukagon biiyiime hormon uyari testinde pik
biiyiime hormon degeri r: Spearman korelasyon kat sayist

TARTISMA

Calismada tiim olgularin ortalama yast 10.57+2.66 (4.3-15.7)
yil ile tilkemizden ve yurt digindan bildirilen baz1 ¢aligmalarla
benzer olarak saptandi (17-20). Tim olgularin %50.6> sini
erkek gocuklar olusturmaktaydi. Olgularin %62.65’1 pubertal
dénemde tanmi almisti ve erkek cocuklar tiim olgularin
prepubertal dénemde %354.9’unu, pubertal donemde ise
%48.1° ini olusturmaktaydi. Ulkemizden ve yurt digindan
yapilan calismalarda IBHE tams: alan olgularm biiyiik bir
kismimi erkek cocuklarin olusturdugu bildirilmektedir (4,18-
22). Ulkemizden 2004 yilinda yapilan gok merkezli bir
caligmada tiim olgularin %29.7’sinin pubertal donemde tani
aldig1 belirtilmistir (18). Kurnaz ve ark. 2018 yilinda yaptigi
caligmada ise bizim caliymamiza benzer sekilde olgularin
biiytik bir kisminin (%68.52) pubertal donemde tani aldigi ve
prepubertal donemde olgularin %60.78’ini erkek cocuklar
olugtururken bu oranin pubertal dénemde %46.85’¢ distigii
bildirilmistir (17).
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Calismaya alman olgularin  antropometrik  verilerine
baktigimizda boy SDS degerinin -2.62+0.51 ile KIGS
caligmasina benzer olarak ve iilkemizden daha 6nceki yillarda
yapilan c¢aligmalara kiyasla daha yiiksek oldugunu
gorlilmektedir (18,23,24). Darendereliler ve arkadaglarinin
yaptig1i calismada yil bazinda degerlendirildiginde olgularin
tant alindaki boy SDS degerlerinin 1993-2004 yillar1 arasinda
tan1 alan olgularda 1989-1993 yillarinda tani alan olgulara
gore daha iyi oldugu vurgulanmistir (18). Bu calismada da
olgularin bagvuru boy SDS’sinin onceki yillara gore daha
yiiksek olmast yillar igerisinde patolojik boy kisaligi hakkinda
farkindaligin arttigin1 ve olgularin daha erken donemlerde tani

aldigin diigiindiirtmektedir.

Pubertal ve prepubertal olgularin bagvuru esnasindaki
antropometrik ve laboratuvar verileri karsilastirildiginda
prepubertal olgularda boy SDS ve agirlik SDS’nin daha diisiik
olmasina karsin (p<0.001) prepubertal ve pubertal olgularin
BKI SDS’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Kurnaz ve ark.” nin 2018 yilinda yaptig
calismada da prepubertal olgularin boy SDS degerlerinin
pubertal olgulara gore daha diisiik saptandigi belirtilmistir
(17). Pubertenin baslamasi ile birlikte uzamamn hizlanmasi
kizlarda 8-11 yas erkeklerde ise 10-12 yas arasinda gozlenir.
Bu nedenle boy kisaligi olan prepubertal olgularda BHE ve
pubertal gecikme ile birlikte izlenen idiyopatik boy kisaligt
ayriminin yapilmasi gerekmektedir (25). Her iki ¢calismada da
da prepubertal olgularin boy SDS’nin pubertal olgulara gore
daha diisiik saptanmasi prepubertal olgularda ailelerin boy
kisaligt konusunda daha az kaygili oldugunu ancak pubertenin
baslamasi ile birlikte ailelerin kaygt ve farkindalik diizeyinin

arttigini diislindiirtmektedir.

Cocuklarda kemik matiirasyonu somatotropik, tiroid adrenal
ve gonadal akslarmn rol aldigi karmasik bir kaskat ile regiile
edilmektedir. Kiz ve erkek c¢ocuklarda pubertenin baglamasi
ile birlikte dstrojen direk ya da lokal aromatizasyon yolu ile
indirek olarak kemik matiirasyonunda aktif rol alir ve bunun
sonucunda kemik yas1 daha hizli ilerler (26). Bu ¢alismada da
bu bulguyu destekler sekilde TY-KY farki pubertal ¢ocuklarda
(ortalama+SD 2.01+0.82 yil, median 2.0 yil) prepubertal
¢ocuklara (ortalama+SD 2.49+0.79 y1l, median 2.28 y1l) gore
daha az saptandi (p<0.001). Buna ek olarak prepubertal ve
pubertal olgularin hedef boy SDS, IGF1 SDS, glukagon ve L-
Dopa BH uyar testlerinde pik BH seviyeleri arasinda fark
saptanmadi (p>0.05).

Calismada tiim olgularin tedavi sonrasi birinci yilda YUH
9.89+2.19 cm (median 9.80 cm) ile en yiiksek degerde
saptand: ve ilerleyen yillarda progresif olarak azalma oldugu
izlendi. Tedavi oncesi donem ile tedavinin ilk ii¢ yilindaki
YUH Kkarsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu sonuglar literatiir ile de benzerlik

gostermektedir (18, 19,23,25).

KIGS (Pfizer International Growth Study Database)
calismasmda IBHE ile takip edilen cocuklarda, BH tedavisine
ilk yi1l yanitinin final boy ile pozitif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (27). Reiter ve ark’nin. yaptig1 ¢aligmada hedef
boy SDS ve ilk y1l YUH ile toplam boy kazanimi arasinda
pozitif iliski saptanmistir (21). 2007 yilinda Almanya’dan
yapilan retrospektif bir ¢aligmada ise tedavinin ilk yilindaki
YUH’nin eriskin final boyu éngérmede &nemli bir belirteg
oldugu vurgulanmistir (28). Bu c¢alismada ise olgularin
higbirinin final boya heniiz ulagmamasina karsin son boy SDS
ile birinci y1l YUH arasinda orta diizeyde (1=0.457 p=0.001)
ve ikinci yil YUH ile arasinda zayif diizeyde (r=0.319
p=0.023) bir iligki bulundu.

Daha once yapilan bazi ¢alismalarda tedavi baslangicindaki
boy SDS’nin final boy SDS i¢in iyi bir belirte¢ oldugu
belirtilmistir (27). Riddler ve ark. yaptig1 caligmada ise final
boyu etkileyen faktorler incelenmis ve prepubertal olgularda
kiz cinsiyet, bagvuru boy SDS, hedef boy SDS ile basvuru boy
SDS’nin, pubertal olgularda ise bagvuru boy SDS, hedef boy
SDS ve KY gecikmesinin pozitif belirtegler oldugu
vurgulanmistir (28). Bu calisgmada pubertal olgularda kiz
cinsiyet ve bagvuru esnasindaki boy SDS ile son boy SDS
arasinda anlaml iligki saptanirken prepubertal olgularda bu
iliski gézlenmedi. Buna ek olarak final boy SDS’i etkileyen
belirteclerin degerlendirildigi calismalardan farkli olarak
hedef boy SDS, TY-KY farki ya da BH uyari testlerine yanit
ile son boy SDS arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(20,21,27-29). Biiyiime hormonu tedavisinin erken, 6zellikle
puberte Oncesi donemde baslanmasimin ¢ocugun genetik
potansiyeline ulagsma sansini arttirdigi  yapilan birgok
caligmada  vurgulanmistir  (20,21,27). Bu  acgidan
degerlendirdigimizde olgularimizin tan1 yaginin yiiksek olmasi
ve bilyiik kisminin pubertal déonemde tam almig olmasi bu
olgularda final boylarinin istenilen hedefin altinda

kalabilecegini diistindiirmektedir.

Biiylime hormon tedavisinin amaci boy kisaligi olan ¢ocukta

oncelikle biiyiime hizin1 arttirarak uzun dénemde nihai boyun
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tyilestirilmesini saglamak ve BHE bagli gelisen metabolik
komplikasyonlar1 onlemektir (7,9,25). Biiyiime hormonu,
IGF1 sentezi ve salgilanmasini arttirdigi igin BH tedavisi alan
hastalarda  tedaviye uyumu ve tedaviye yamti
degerlendirilirken hastamin uzama hiz1 ile birlikte IGF1
diizeyleri de takip edilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda boy
SDS ya da YUH’daki artis ile IGF1 SDS degerlerindeki artis
arasinda pozitif iliski saptandig1 bildirilmektedir (22,30). Bu
¢alismada hastalarin tedavi izleminde kullanilan IGF1 SDS
diizeyleri hedef aralikta (-2 ve + 2 SDS arasinda) bulundu ve
bildirilen caligmalara benzer sekilde tedavinin 1. yilindaki
YUH ile IGF1 SDS arasinda anlaml iliski saptanirken
tedavinin ikinci ve ti¢iincii yillarinda bu iliski gdzlenmedi. Her
ne kadar IGF1 diizeylerinin kullanilmas: tedavi uyumu ve
yanitin1 degerlendirmek icin 6nerilse de bu parametreler her
zaman biiylime iz ile korele olmamaktadir ve optimal
biiyiimeyi saglayacak giivenli IGF1 diizeylerine iliskin yeterli

veri bulunmamaktadir (7,25).

Calismanin kisitliklar retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasi nedeniyle YUH ve YUH etkileyen faktorler
degerlendirilirken olgularin puberte durumunun géz Oniine

alinamamasidir.

Sonug olarak bu g¢alismada IBHE tamsi ile tedavi edilen
olgularin demografik ve klinik bulgulart literatiir ile benzerlik
gostermektedir.  Olgular  puberte  durumlarmma  gore
karsilastirildiginda prepubertal olgularda basvuru boy ve
agirlik SDS’sinin daha diisiik ve TY-KY farkinin daha belirgin
oldugu izlendi. Pubertal olgularda basvuru boy SDS ve kiz
cinsiyetin daha iyi bir son boy SDS ile iliskili oldugu, hem
pubertal hem prepubertal olgularda birinci yildaki YUH ile
IGF1 diizeyleri ve ilk y1l YUH ile son boy SDS arasinda pozitif

korelasyon oldugu saptandi.
Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar

catismast bulunmamaktadur.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismaya iliskin hi¢bir kurum ya
da kigiden finansal destek alinmamigtir.

Etik Kurul Onami: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu; Proje/Karar
no:2022-154,

Degerlendirilme tarihi: 21.04.2022-26.05.2022.
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RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMLU PREMATURE
BEBEKLERDE SURFAKTAN UYGULANMASINDA GUNCEL
METOTLAR

Current Methods for Surfactant Administration in Premature Infants with Respiratory
Distress Syndrome
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0z

Prematiirelerde goriilen respiratuvar distres sendromunda
surfaktanin klinik kullanima girmesi ile birlikte prematiire
bebeklerdeki yasam orani dramatik olarak artmistir. Surfaktanin
akcigerlere iletiminde kullanilan ydntemler zaman igerisinde
daha az invaziv ve hatta invaziv olmayan yontemlere dogru
evrilmeye baslamistir. Surfaktanin ince kateter ile uygulanmasi,
bir larengeal veya suproglottik havayolu cihazi kullanilarak,
farengeal uygulama ile ve aerosolize sekilde verilmesi gibi yeni
yontem calismalart giderek artmaktadir. Boylece, immatiir
akcigerin klasik olarak kabul edilen entiibasyon, pozitif basinglt
ventilasyon ve mekanik ventilasyonun zararl -etkilerinden
korunmasi  hedeflenmistir. Ince kateter ile surfaktan
uygulanmast metodu ile yapilan ¢ok sayida ¢alisma ve meta-
analizin sonuglar1 entiibasyon, surfaktan uygulanmasi ve pozitif
basin¢h ventilasyon metotlari ile karsilastirildiginda mekanik
ventilasyon ihtiyact ve siiresi, bronkopulmoner displazi
insidans1 ve neonatal mortalite oranlarinda azalmaya neden
oldugu gosterilmistir. Ancak ¢alismalarda premedikasyon
yonetimi ve solunum destegi tiirli, uygulanan surfaktan tiirii gibi
bir¢ok konuda heterojenite mevcuttur. Supraglottik hava yolu
cihazi, farengeal uygulama ve aerosolizasyon uygulamalar
ozellikle laringoskopinin dezavantajlarini ortadan kaldirmasi ve
daha da az invaziv olmalari, daha az tecriibe ve yetenek
gerektirmeleri nedenleri ile ince kateter ile surfaktan
uygulanmasi yonteminden avantajli olsalar da heniiz rutin klinik
kullanima girmeleri i¢in daha fazla veriye ihtiyac vardir.

Kelimeler: kateter surfaktan

Anahtar Surfaktan, ince

uygulama, larengeal maske, aerosol, farengeal uygulama.

ABSTRACT

The survival rate of premature infants has increased
dramatically, after the beginning of surfactant use in newborn
clinics for premature infants with respiratory distress syndrome.
The surfactant delivery methods to the lungs have started to
evolve into less invasive and even non-invasive methods over
the time. Studies on new methods such as thin catheter surfactant
administration,

laryngeal or supraglottic airway device,

pharyngeal instillation, and aerosolized techniques are
increasing. The purpose of the less invasive or noninvasive
methods is the protection of immature lungs from harmful
effects of intubation, positive pressure ventilation and invasive
mechanical ventilation. It has been reported in many studies and
meta-analysis that TCA methods were related to lower need of
mechanical ventilation, shorter duration of mechanical
ventilation, and lower incidence of bronchopulmonary dysplasia
or death, compared to intubation, surfactant, and positive
ventilation  methods. there are

pressure However,

heterogeneities in premedication policies and respiratory
support type, and the type of surfactant applied in the studies.
Laryngeal or supraglottic airway device, pharyngeal instillation,
and aerosolized techniques have advantages over thin catheter,
because they eliminate the disadvantages of laryngoscopy, they
are less invasive than thin catheter and they require minimal
experience and skills, but more data are needed for routine
clinical use of these new methods.

Keywords: Surfactant, thin catheter surfactant administration,

laryngeal mask, aerosol, pharyngeal instillation.
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GIRiS

Ekzojen surfaktan olan respiratuvar distres sendromu (RDS)
tedavisinde kliniklerde ilk kez 1983 yilinda kullanilmaya
baglanmis ve 1990’larda tiim diinyada yaygmlasmistir (1).
Surfaktanin klinik kullanima heniiz girmedigi 1970 Oncesi
donemde RDS tedavisi igin bebekler entiibe edilerek invaziv
mekanik ventilasyon ile akciger ventilasyonu saglanmaya
caligiliyordu  (2). Ancak mekanik ventilatorlerin  (MV)
yenidogan bebekler i¢in uyumsuz olusu, barotravma,
volutravma ve oksijen toksisitesi gibi maruziyetler sonucu
prematiire bebeklerin 6liim ve/veya BPD oranlari oldukca
yiiksek idi (3). Daha sonra, 1971'de Gregory ve ark’lar1 (2),
yenidogan  bebekler igin daha iyi  ventilatrlerin
gelistirilmemesi nedeni ile RDS tedavisinde stirekli pozitif
hava yolu basincinin (continuous positive airway pressure =
CPAP) kullanimmin hem non-invaziv hem de basarili
oldugunu belirtmiglerdir (2). Ancak dogal surfaktan
preparatlarinin 1980°lerden itibaren kullanilmaya baslanmast,
surfaktanin  akcigerlere endotrakeal tlip araciligi ile
uygulanmas1 ve akciger dagiliminin saglanmast igin
yenidoganlar igin 0zel {iretilmis MV’lerin kullanilmaya
baslanmasi ile RDS’li bebeklerde CPAP kullanimini olduk¢a
azalmistir (4,5). Bu tedavi stratejileri ile prematiire bebeklerin
yasam orani dramatik olarak artmis olsa da BPD bu bebekler
igin 6nemli bir morbidite nedeni olmaya artarak devam

etmistir (3).

Invaziv MV'ye maruziyet, 6zellikle 29. gebelik haftasindan
erken dogan prematiirelerde BPD igin iyi bilinen bir risk
faktorii olmustur. Invaziv MV komplikasyonlarmin ortaya
¢ikmasi ile RDS’li bebekler i¢in yillarca unutulan nazal CPAP
tedavisi tekrar giindeme gelmistir. Ozellikle 1994 yilinda
Verder ve ark’larinin (6) yaptigt randomize kontrolli
¢alismada CPAP ve surfaktan kombinasyonunun invaziv MV
ihtiyacin1 dramatik azaltmasi sonrast CPAP kullanimi tekrar
gilindeme gelmistir. Bu surfaktan ve CPAP kombinasyonundan
gelistirilen INSURE (intubation, surfactant and extubation)
protokolii 1998 yilinda kuzey Avrupa’da ortaya ¢ikarak hizlica
yayginlagmustir (7).

RDS’li prematiirlerde INSURE metodu ile invaziv MV
ihtiyact yaklagik %50 azalsa da islem kisa siire de olsa
entiibasyon ve pozitif basighi ventilasyon (PBV)
gerektirmektedir. Bu yontem ile solunum destegi ihtiyaci,
hava kacagi insidansi, RDS'den kaynaklanan mortalite riskinin

belirgin azaldig1 gosterilse de BPD insidansinda belirgin bir

azalma goriilmemistir (8-10). Surfaktanin yayginlasmasi ile
BPD’nin patofizyolojisi de degismistir, 'Yeni BPD' terimi,
patofizyolojideki bu degisikligi belirtmektedir (11).

Bugiin, RDS yonetiminde genel kabul goren ana strateji,
dogum odasinda erken donemde nazal CPAP uygulamasi ve
ardindan ihtiyaci var ise erken donemde kurtarma surfaktan
uygulanmasidir (12). Dogum salonunda nazal CPAP ile
stabilize edilen prematiire bebeklere klasik INSURE yontemi
uygulandiginda laringoskopi, entiibasyon ve kisa bir siire de
olsa PBV’den kacinilamadig1 goriilmiis, bunun yeni BPD’ye
gidigin temelini olusturdugu disiiniilmiistiir. Bu nedenle daha
az invaziv surfaktan uygulama yontemleri giindeme gelmistir
(13). Ayrica, surfaktan eksikliginin CPAP basarisizlig1 icin
cok onemli bir risk faktdrii olmasi da arastirmacilar1 spontan
solunum yapan bebeklere surfaktan: daha az invaziv uygulama

metotlarini aragtirmaya yoneltmistir (14).

Entiibasyon yerine ince kateterin kullanildig: yoéntemler olan
daha az invazif surfaktan verme (LISA = Less invasive
surfactant administration) ve minimal invaziv surfaktan verme
(MIST = minimal invasive surfactant treatment) metotlar: en
kapsamli aragtirilan surfaktan verme teknikleridir (15,16).
Bunlar disinda, bir larengeal veya suproglottik havayolu
kullanilarak surfaktan uygulanmasi (SALSA = surfactant
administration through laryngeal or supraglottic airways),
farengeal surfaktan uygulanmasi ve aerolize surfaktan

uygulamalari ile ilgili glincel ¢aligmalar mevcuttur (17,18).

Bu derlemede, giiniimiizde yaygin kabul goren ince kateter ile
surfaktan uygulama (IKSU) yontemleri ile halen
arastirmalarin  siirdiigii SALSA, farengeal uygulama ve
nebuliizer ile aerolize surfaktan uygulamalart giincel literatiir

esliginde tartisilacaktir.
Ince Kateter ile Surfaktan Uygulanmasi

Ilk olarak 1992'de Verder ve ark (19) tarafindan Danimarka'da
gelistirilen LISA teknigi ile prematiire bebekler entiibe
edilmeden ve pozitif basing kullanilmadan ince bir kateter
aracilig1 ile surfaktan trakeaya uygulanmistir. Ancak, ayni
zamanlarda pozitif basing uygulamasinin surfaktanin akcigere
uygun dagilimi i¢in birincil 6neme sahip oldugu diisiiniildiigii
icin  INSURE tekniginin  popiilaritesi — artmis  ve
yaygmlagmistir. Bu nedenle unutulan IKSU yontemi ilk
tanimlanisindan 10 y1l sonra, K6ln'de Angela Kribs tarafindan
yeniden giindeme getirilmistir (20). Daha sonra Alman

Yenidogan Agi'nin (GNN) kurulmasi ile énemli randomize
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arastirmalar (Avoid Mechanical Ventilation ve Non-Intubated
Surfactant Application gibi) yapilabilmis ve LISA ile ilgili ek
gozlemsel ¢aligmalar i¢in de saglam bir platform saglanmistir

(15,16).

Pilot calismalar ve hayvan deneylerinde IKSU ile PBV’nin
neden oldugu akciger hasarindan kaginildigi, entiibasyon
travmasinin azaltildigi, larenks ve glottisin fizyolojik
fonksiyonlarmin  korundugu ve de spontan solunum
korundugu icin akciger havalanmasi, fonksiyonlar1 ve
stabilizasyonu {iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(20).

Caligmalarda uygulanan IKSU yontemleri farklilik gosterse de
temelde i¢ yontem o6n plana ¢ikmustir. Birincisi, ilk kez Kribs
ve ark’lart (20) tarafindan uygulanan ve K&ln yontemi olarak
adlandirilan ince esnek sondanin Magill forsepsi yardimu ile
glottisten ilerletilmesi ve surfaktanin mini boluslar seklinde
30-120 sn araliginda uygulanmast ile karakterizedir. ikincisi,
Kanmaz ve ark’lar1 (21) tarafindan yaymlanan, Magill forsepsi
kullanilmadan esnek ince besleme sondasi kullanilarak
surfaktan uygulanmasi ile karakterize olan ve Take Care
olarak adlandirilan yéntemdir. Uciinciisii ise, Dargaville ve
ark’lar tarafindan belirtilen yar1 sert kateter (Angiocath®)
kullanilarak  Magill ~forsepsi kullanilmadan surfaktan
uygulamasi seklindedir (22). IKSU yénteminin kullanildig
diger  caligmalarda da  bu  yoOntemlerin  smurh
modifikasyonlarina rastlamak miimkiindiir (23). Literatiirde
LISA ve MIST disinda, SurE (surfactant without endotracheal
tube), MISA (minimally invasive surfactant administration) ve
NISA  (non-invasive surfactant administration)  gibi

tanimlamalar da kullanilmaktadir (23,24).

Ince kateter ile surfaktan uygulama yontemlerini kullanan
aragtirmalarda, premedikasyon kullamimi, laringoskopi
yontemleri (video-laringoskopi vb.), kateter tipi, kateteri ses
telleri boyunca yonlendirmek i¢in kullanilan yontem,
surfaktan dagilimi i¢in yaklagim (bolus, hizli infiizyon, yavas
infiizyon), surfaktan hazirlig1 ve solunum yénetimi (kullanilan
invaziv olmayan solunum destegi tiirii) gibi faktorler agisindan

birgok farklilik gostermektedir (24).

On alt1 primer ¢alisma ve 2 tane uzun donem sonuglar1 igeren
caligma ile birlikte toplam 18 arastirmanin incelendigi 2021
yilinda yaymlanan Cochrane meta-analiz ¢alismasina gore
RDS’li veya RDS riski olan prematiire bebeklerde IKSU,
INSURE yontemi ile karsilastirildiginda (9 ¢alismanin meta-
analizi) mortalite veya BPD ince Kkateter ile surfaktan

uygulanmasinda daha diigiik bulunmustur. Ayrica RDS’li veya
RDS riski olan prematiire bebeklerde IKSU ile endotrakeal tiip
yoluyla surfaktan uygulamasi ve gecikmis ekstiibasyon ile
karsilastirildiginda da (meta-analize 1 ¢aligma dahil olmus)
mortalite veya BPD IKSU ile daha diisiik bulunmustur. Bu iki
grubun dahil edildigi meta-analiz sonuglarina gore (toplam 10
calisma) mortalite veya BPD IKSU ile daha diisiik
bulunmustur (23). IKSU grubu ile INSURE grubunun dogum
sonrast ilk 72 saat icinde entiibasyon ihtiyaci agisindan
karsilastirildiginda 10 galisma meta-analize alinmis ve IKSU
grubu lehine diisiik oran tespit edilmistir. Ayrica IKSU ile
endotrakeal tiip yoluyla surfaktan uygulamasi ve gecikmis
ekstiibasyon karsilastirildiginda da (meta-analize 2 ¢alisma
dahil olmus) ilk 72 saat icinde entiibasyon ihtiyacinda IKSU
grubu lehine diisiik oran saptanmistir. IKSU ve INSURE
yontemleri bosaltma gerektiren hava kagagi sendromlart
acisindan karsilastirildiginda, 4 c¢alismanin meta-analizinde
IKSU lehine az oldugu gdsterilmistir. IKSU grubu ve
endotrakeal tlip ile surfaktan uygulamasi ve gecikmis
ekstiibasyon grubu karsilastirildiginda da (2 ¢alisma meta-
analize alinmis) benzer sekilde IKSU grubunda daha az hava
kacag goriildiigii bulunmustur. IKSU ve INSURE yéntemleri
ciddi (evre 3 ve 4) intraventrikiiler kanma (IVK) agisindan
karsilastirildiginda, 4 calismanin meta-analizinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ancak, IKSU grubu ve
endotrakeal tlip ile surfaktan uygulamasi ve gecikmis
ekstiibasyon grubu karsilagtirildiginda (1 galisma meta-analize
alinmis) IKSU lehine daha az oranda ciddi IVK saptanmistir.
Bu 5 ¢alismanin kombine meta-analizinde ise ciddi IVK’nin
IKSU grubunda belirgin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ilk
hastaneye yatis sirasinda 6liim (tiim nedenler) agisindan IKSU
ve INSURE gruplant karsilagtirildigi 10 caligmanin dahil
oldugu meta-analizde, IKSU grubunda mortalite daha az
saptanmigtir. IKSU ve endotrakeal tiip ile surfaktan
uygulamast ve gecikmis ekstiibasyon grubu
karsilastirildiginda da (1 ¢aligma meta-analize alinmis) gruplar
arasinda ilk hastaneye yatis sirasindaki mortalite anlamli farkli
bulunmamustir. Bu 11 ¢alismanin kombine meta-analizinde ise
ilk hastaneye yatis sirasindaki mortalite IKSU lehine anlamli
diisiik saptannmstir. IKSU ve INSURE gruplari, postmenstriiel
36. haftada yasayan bebeklerdeki BPD orani agisindan
karsilagtirldiginda, IKSU grubunda anlamh dlgiide diisiik
BPD saptanmistir (10 caligmanin meta-analizi). IKSU grubu
ve endotrakeal tiip ile surfaktan uygulamasi ve gecikmis
ekstiibasyon grubu karsilastirildiginda (1 ¢aligma meta-analize

alinmig) ise gruplar arasinda BPD acisindan anlamli fark
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saptanmamigtir. Bu 11 g¢aligmanin kombine meta-analizinde
ise postmenstriiel 36. haftada yasayan bebeklerdeki BPD orani
IKSU lehine anlamli diisiik saptanmustir (23).

Yukarida belirtildigi gibi Cochrane meta-analizi sonuglarina
gore ince kateter ile surfaktan uygulamasi ile basta mortalite
veya BPD olmak {izere bir¢ok prematiire morbiditesinde daha
iyi sonuglar elde edildigi gosterilmistir (24). Ancak, IKSU
prosediirlerinin FDA (Food and Drug Administration) izni
heniiz yoktur. IKSU ile normal endotrakeal tiipten daha dar bir
capa ve farkli bir sertlige sahip kateterler kullanilmaktadir.
Kiiciik capli bu kateterler ventilasyon icin kullanilamaz,
yalnizca surfaktanin trakeaya iletimini saglar. Ancak
ventilasyon i¢in kullanilmayan bir Kkateterin trakeada
bulunmasi capi kiigiik olsa da hipoksi, hiperkarbi ve aritmi
riski  olusturabilecegi  eriskinlerde  yapilan  fleksible
bronkoskopi ¢alismalarinda gosterilmistir (24). Prematiire
bebeklerin trakeal capinin zamaninda dogan bebeklerden
%401, eriskinlerin trakea capinin ise %12’si kadar oldugu
tahmin edilmektedir. Bu kadar kii¢iik ¢capli trakeaya ¢ok ince
bile olsa ventile olmayan kateterin ilerletilmesinin negatif
solunumsal sonuglari olabilecegi g0z oniinde
bulundurulmalidir. Ciinkii Hagen-Poiseuille yasasina gore
ventile edilemeyen tiip 6zellikle ekspiryum sirasinda hava yolu
direncini kendi yarigapinin 4 kat1 oraninda artirmaktadir (24).
Ayrica prematiire bebeklerin aglamast, trakeanin tam yuvarlak
sekilde olmamasi ve gorece biiyiik non-ventile kateterin
trakeada bulunmasi CPAP basmcimin trakeaya iletilmesini
engelleyebilir (25). Spontan solunumun baskilanmamasi igin
calismalarm cogunda IKSU yoéntemi sirasinda analjezi ve
sedasyon uygulanmamaktadir. Bu da o6zellikle 32 gebelik
haftasindan biiyiik prematiirelerde daha belirgin olmak {izere
oksiirtik, ogiirme ve surfaktan refliisii olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.  Ayrica IKSU  prosediirii  sirasinda
desatiirasyon ve apne 6zellikle kii¢iik prematiirelerde daha sik
bildirilmistir (26). IKSU calismalarinda prosediir ile iliskili
istenmeyen etkilerin INSURE ve entiibasyon ve gec
ekstiibasyon ile karsilastirilmast Tablo 1’de ozetlenmistir
(23,27-33). Premedikasyon ile laringoskopinin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi nedeni ile entiibe edilmesi gereken
yenidoganlara premedikasyon uygulanmasi Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan Onerilmektedir. Ancak ICSU sirasinda
prematiire bebeklerin solunumunun baskilanmamasi igin
birgok arastirma premedikasyon uygulamamaktadir (21,28).
Ayrica laringoskopi ve ince kateter veya entiibasyon ile

surfaktan uygulamasi bir yetenek de gerektirmektedir.

Ozellikle premedikasyon uygulanmadiginda 29 hafta
iistiindeki bebeklerde islem basarisizlig1 oraninin arttig1 da
gosterilmistir. Videolaringoskopi kullanilmasi ile kateterin
vokal kordlarin ilerisine yerlestirilmesi ve islem basarisinin
artirlldign  gosterilse de videolarigoskopinin  her yerde
bulunmayisi ve maliyetinin yiiksek olmast kullanimini

simirlamaktadir (34).
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Tablo 1: IKSU ydnteminde istenmeyen durumlarin gériilme sikhig1 ve diger surfaktan verme yontemleri ile karsilagtirilmasi43.

Yazar n Ik girisimde | Ogiirme/ | Desaturasyon Bradikardi | Surfaktan | Apne | PBV
basarisizhk oksiirme Refliisii ihtiyaci
Schrehof ve LISA: 224 %1 %2 %21 %12 %23
ark (2013)
(44)
Dargaville ve MIST: 61 %20 %36 %30 %39
ark (2013)
(45)
Mirnia ve MIST: 38 %40 %11 MIST
ark (2013) INSURE: 42 MIST %55 INSURE
(46) %3 (p:0.001)
INSURE
(p: 0.001)
Kribs ve ark LISA: 107 %27 her iki grup %56.1 LISA %11 LISA
(2015) (24) INSURE: 104 igin %26 INSURE %2.9
(p<0.01) INSURE
(p:0.02)
Bao ve ark LISA: 47 %10.6 LISA %43 %8.5 %11.4 %11
(2015) (47) INSURE: 43 | %14 INSURE
(fark anlamli
degil)
Olivier ve LISA: 24 Fark yok %58 LISA %66 LISA
ark (2017) INSURE: 21 %16 INSURE
(48) (p<0.01)
Dargaville ve MIST: 37 %3 %30
ark
(2018)(49)
Seo ve ark MIST: 16 %6 MIST %13 MIST
(2018) (50) Entiibe: 45 %20 Entiibe %44 Entiibe
(fark anlamli (p:0.03)
degil)

IKSU: Ince kateter ile surfaktan uygulamasi, PBV: Pozitif basm¢li ventilasyon

Dikkat ¢ekilmesi gereken bir diger nokta, LISA yonteminin
yaygin olarak kullanildigi ve bu konuda ayrintili kayitlarin
tutuldugu GNN verilerine gore 2010 yilindan sonra LISA
uygulama yiizdesi hizla artarken, endotrakeal tiip ile surfaktan
uygulamasi ise sinirli sayida azalmistir. Yine bu verilere gore
surfaktan almayan prematiire bebek sayisinda da ciddi bir
azalma vardir. Ciinkii LISA ¢alismalarmin ¢ogunlugunda %30
ve ustiindeki FiO2 ihtiyact tedavi kriteri olarak kabul
edilmistir. Bu da surfaktanin LISA 6ncesi doneme gore daha
liberal kullanildigin1 géstermektedir. Bu grupta basart orani
oldukga yiiksektir. Ancak siddetli RDS’de (>%60 FiO2) LISA
basarisizligr riski oldukca yiiksek bulunmaktadir (34). Bu
nedenlerle, IKSU yontemlerinin en bilineni olan LISA ile ilgili
¢ok  kapsamli olsa da GNN dikkatli
degerlendirilmelidir.

verileri

Ince kateter teknigi ile surfaktan uygulama ile INSURE
yontemini karsilastiran ve uzun dénem sonuglarini inceleyen
Mehler ve ark (27) ile Teig ve ark’larmm (28) gozlemsel
caligmalarinda 2 ve 3 yillik izlemde IKSU lehine daha iyi
sonuglar bildirmislerdir. Ayrica, Mehler ve ark’lart (27) 25-26.
gebelik haftalarinda dogan bebeklerde IKSU yontemi ile
norogelisimsel sonuglarin daha iyi oldugunu saptamislardir.
Marquez Isidro ve ark’lart (29) 24 aya kadar olan takiplerde
hastaneye yatis oranlarinda, oksijen ve bronkodilator
gereksinimlerinde anlamli bir fark olmadigini, yine isitme ve
gorme kaybi ve dil gelisimi alanlarinda da fark olmadigini
belirtmigtir. Benzer sekilde Porath ve ark’larmm (30)
caligmasinda igitme, gérme, dil gelisimi ve gelisimsel mihenk

taglarinda 6 yasinda herhangi bir fark gosterilmemistir.
Prematiire bebeklerde RDS’nin tedavisi ile ilgili Avrupa
Konsensus Kilavuzlarina bakildiginda, 6zellikle daha matiir
prematiire bebeklerde INSURE tekniginin diisiiniilmesini
2013 kilavuzunda B kanit diizeyi ile Onerirken 2016
gilincellemesinde A2 kanit diizeyi ile CPAP basarisizligi olan
prematiire

bebeklerde INSURE ile surfaktan uygulanmasini nermistir
(35,36). Ancak 2016 giincellemesinde, spontan solunumu olan
prematiirelerde LISA veya MIST yontemlerinin INSURE
yontemine alternatif olabilecegini B2 kanit diizeyi ile
belirtmigtir (37). Aymi1 kilavuzun 2019 giincellemesinde,
spontan solunumu olan ve CPAP ile stabilize edilen bebeklere
surfaktan gereksinimi durumunda LISA yo6nteminin tercih
edilmesi gerektigi B2 kanit diizeyi ile 6nerilmistir (37).
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Tiirk Neonatoloji Dernegi Respiratuvar Distres Sendromu ve
Surfaktan Tedavi Rehberi 2018 giincellemesi Onerisine gore,
spontan solunum c¢abast iyi olan ve CPAP altinda stabil
bebeklere surfaktan uygulama yontemi olarak LISA/MIST,
INSURE yontemine alternatif olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (38).

Tiirkiye ¢apinda 87 yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan
neonatologlar ile yapilan bir arastirmanin verilerine gore,
LISA/MIST kullanim orant %81.6 saptanmistir. Ancak
diizenli olarak LISA /MIST ydntemlerinin kullanan {initelerin
orant %26.4°diir. Geriye kalan %40.2’si ara sira, %13.8’1
nadiren, %1.1°1 yalmizca klinik arastirmalar igin bu ydntemi
kullandiklarint belirtmislerdir. Calismaya katilan iinitelerin
%18.4’1i hi¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir (39).

Sonug olarak INSURE ile karsilastirildiginda IKSU tekniginin
entiibasyonun ve PBV’nin olumsuz etiklerinden korudugu ve
mekanik ventilasyon, 6liim veya BPD’yi azalttig1 ve boylece
klinik sonuglar agisindan 6nemli avantajlar sagladigi hem
randomize kontrollii ¢aligmalarda hem de gilincel Cochrane
meta-analizinde bildirilmistir. Ancak, direk laringoskopi ve
non-ventile kateterin trakeada olmasmin prematiirelerde
hipoksi, bradikardi, kafa i¢i basimncinin artmasi ve agn ile
iligkili oldugunun da goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Ayrica su ana kadar yaymlanan IKSU ¢alismalarinin oldukga
heterojen yapida olmasi ve IKSU tekniginin tam standardize
edilememis olmasi nedenleri ile daha homojen ve standardize
edilmis ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Larengeal veya Suproglottik Hava Yolu Cihazlar
Kullanilarak Surfaktan Uygulanmasi

Larengeal maske gibi supraglottik hava yolu cihazlarinin
(SHC) kullanilarak surfaktanin vokal kordlarin hemen {izerine
uygulanmasi yontemidir. Bunun i¢in surfaktan direk SHC nin
liimenine uygulanabilecegi gibi liimen igin gegebilen ince bir
kateter aracihig1 ile de verilebilir. IKSU yonteminden en
onemli farki vokal kordlarin distaline degil proksimaline
surfaktanin uygulanmasidir. Boylece trakea igine nonventile
bir tip sokulmamakta ve vokal Kkordlarin ¢aligmasi
etkilenmemektedir. Guthrie ve ark’lar1 2021 yilinda yazdiklar
derlemede bu ydntemi yeni bir terminoloji olarak SALSA
(Surfactant Administration Through Laryngeal or Supraglottic
Airways) kisaltmas: ile adlandirnuglardir (17).

Calismalarda, SHC ile vokal kord iizerine surfaktan aralikli
kiiciik boluslar seklinde veya yavas tiim bolus seklinde
uygulanmigtir. Aralikli kiigiik boluslarin her birinden sonra
veya tim bolusu takiben 1-5 dk siiresince PBV sonrasi
bebekler CPAP ile izleme geri alinmiglardir (40,41).

Son dénemde yapilan ve 6 randomize kontrollii ¢aligmanin
meta-analizinde 357 RDS’li yenidogan bebek incelenmis, tek
basma (surfaktansiz) CPAP veya INSURE prosediirleri ile
karsilastirilmistir. Bu meta-analiz ¢aligmasi, SHC yonteminin
FiO2 gereksinimini, entiibasyon ihtiyact ve MV ihtiyacinda
anlamli olarak azalma ile iligkili oldugunu gostermistir. Ancak
6lim, BPD ve pnomotoraks acilarindan anlamli fark
bulunmamustir. Bu meta-analiz ¢alismasindan sonra ¢ok yakin
donemde 6zeti yaymlanan bir randomize kontrollii calismanin
sonuglarina gore en kiigiigli 810 g olan 27-36 hafta arasinda

dogan toplam 90 bebek (50 SCH ile surfaktan uygulanan grup,
kalan 40’1 INSURE grubu) degerlendirilmis. Basarisizlik orani
INSURE grubunda %30 ve SHC grubunda %20 saptanmistir
(p= 0.273). Bu fark, INSURE grubunda %12.5 ve SHC
grubunda %2 (p = 0.047) ile erken basarisizliklardan (1 saat
icinde) kaynaklandig1 vurgulanmstir. Geg basarisizlik orani
gruplar arasinda farklilik gdstermemistir. Uygulanan surfaktan
doz sayisi, surfaktanin FiO2'yi azaltmadaki etkinligi ve tiim
solunum desteginin kesilmesi i¢in gegen siire her iki grupta da
benzer saptanmistir. Pndmotoraks, BPD ve diger morbiditeler
gruplar arasinda farkli saptanmamustir. Al Ali ve ark’larinin
(40) meta-analizindeki 6 ¢aligma ve Gallup ve ark’larinin (42)
yaptigi gilincel caligma ile birlikte toplam 7 ¢alismanin
Ozellikleri Tablo 2’de karsilagtirilmaktadir. Tablo 2°de de
goriilecegi gibi ¢aligmalar arasinda surfaktan verme
endikasyonu, premedikasyon, kateter kullanimi surfaktan
cesidi ve dozu, vakalarin gebelik haftasi ve dogum agirliklari
arasinda heterojenite belirgindir (41-47). Bu nedenle Al Ali ve
ark’larinin (40) meta-analiz sonuglar1 bu heterojenite goz
Ontine alinarak degerlendirilmelidir.
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Tablo 2: SHC ile surfaktan uygulama, randomize kontrollii ¢aligmalar

Vaka/Kontrol | Dogum En diisiik Kontrol | Tedavi Premedikasyon | SHC Kateter Surfaktan Doz ve | PPV
(n) haftasi dogum grubu kriteri kullanim siiresi
velveya agirhd (g)
dogum
agirhga
Attridge 13/13 >1200¢g 1670 CPAP >%30 Yok LMA Var, liimen 3 ml kg calfactant | Var
(2013) ile FiO2 (10 ortasina kadar | 2-4 seferde
(43) devam dk)
Sadeghnia | 35/35 >2000 g 2000 INSURE | >%30 Yok i-gel 2 Yok 100 mg/kg Var
(2014) FiO2 (30 numara beractant 4 seferde
(44) dk) (<10 dk)
Pinheiro 30/31 2997-36%7 | 1150 INSURE | %30-60 Atropin (SHC) LMA 1 | 5F beslenme 3 ml/kg calfactant | Var
(2016) >1000 g aras1 FiO2 | Atropin ve numara | sondast LMA
(41) (6 cmH,O | Morfin alt ucuna
CPAP) (INSURE) kadar
Barbosa 26/22 28-35 1025 MV >%40 Lidokain jel Proseal | 6F beslenme 200 mg/kg Var
(2017) >1000 g FiO2 (SHC) LMA1 | sondast LMA | poractant
(45) Remifentanil ve | numara | altucuna
midazolam kadar
(MV)
Roberts 50/53 2897-3557 | 1250 CPAP >%30 %24 sukroz ve LMA 1 | Aspirasyon 200 mg/kg Var
(2018) >1250 g ile FiO2 atropin numara | sondast LMA | poractant
(46) devam (CPAP) alt ucuna
surfaktan kadar
yok
Amini 30/30 <37 Belirtilmemis | INSURE | %30-60 Yok LMA1 | 5F kateter 200 mg/kg Var
(2019) >1250 aras1 FiO2 numara | LMA alt poractant
47) g (5 cmH,0 ucuna kadar
CPAP)
Gallup 50/40 27-36 810 INSURE | %30-60 Atropin (SHC) LMA1 | Belirtilmemis | Belirtilmemis Belir
(2021) >800 g aras1 FiO2 | Atropin ve numara tilme
(42) (CPAP) remifentanil mis
(INSURE)

SHC: Supraglottik hava yolu cihazi, PPV: Pozitif basingh ventilasyon, CPAP: siirekli pozitif hava yolu basinci, LMA: Larengeal maske
INSURE: Entiibasyon, surfaktan, pozitif basing, ekstiibasyon, MV: Mekanik ventilator

SHC

ile surfaktan

karsilastirildiginda,

uygulanmast

laringoskopi  ve

INSURE
premedikasyon

ile

CALMEST (Catheter and Laryngeal Mask Endotracheal

Surfactant

Therapy) olarak kisaltilmustir.

Dort  vakaya

(sedasyon, analjezi vb.) gerektirmedigi, islemin daha hizli ve
kolay uygulanabildigi ve daha az tecriibe ile yapilabildigi
avantajli yonleri olarak o6ne ¢ikarilmistir. Ayrica SHC
prosediirii  sirasinda  akcigerlerde fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin korunmasi da bu yontemin 6nemli bir avantaji
olarak bildirilmistir (48). Roberts ve ark’larmm (46)
caligmasinda SHC hastalarin ¢ogunda ilk denemede ve 35
saniyenin  altinda bir siirede basarili  bir  sekilde
yerlestirilmistir. Genellikle kisa bir egitimi takiben SHC
yerlestirme prosediiriiniin  kolaylikla uygulanabilmesi de
6nemli bir avantaj olmustur (47,48).

Guthrie ve ark’lar1 (17) SALSA ve diger surfaktan verme
yontemlerini yazisinda, SALSA
yonteminin minimum diizeyde teknik beceri gerektirmesi,

inceledikleri derleme
kolayca bulunabilen ekipmanlar ile yapilmasi ve MV
gerektirmemesi gibi nedenlerle diisiik ve orta gelirli tilkelerde
de cok genis bir kullanim alani bulabilecegini &zellikle
belirtmislerdir.

Vannozzi ve ark’larinin (49) SHC ile yaptiklar1 bir vaka
serisinde ince kateter larengeal maske liimeninden ilerletilerek
vokal kordlan distaline surfaktani uygulamigtir. Bu c¢aligma

uyguladiklari bu yontemde her ne kadar SHC kullanilsa da
ince bir kateterin vokal kordlarmn distaline ilerletilmesi nedeni
ile IKSU yonteminden daha az invaziv olmadigi akla
gelmektedir. IKSU yonteminden en biiyiik farklart CALMEST
ile laringoskopiden kaginilmasidir. SHC kullanildigi i¢in bu
yontemden burada bahsedilmistir.

SHC ile surfaktan uygulama yonteminin en biiyiik kisitliligt
ticari olarak kullanilan larengeal maskelerin kiiglik boyutlarda
iretilememesidir. Su anda piyasada mevcut olan ticari
cihazlar, esas olarak 1250 gramdan biiyiik bebeklere
uygundur. Bu nedenle RDS nedeni ile surfaktan ihtiyact
oldukga fazla olan, ayn1 zamanda BPD riski de yiiksek olan
<1250 g bebeklere daha az invaziv surfaktan verme yontemi
olan SHC ile surfaktan uygulanmasi oldukg¢a siirlidir. Ayrica,
SHC ile surfaktan uygulama yonteminin FDA onay1 heniiz
yoktur (48).

Farengeal Surfaktan Uygulamasi

Farenkse yerlestirilen esnek bir kateter araciligiyla surfaktanin
hizli bolus olarak uygulanmasidir.
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Bu prosediir sonrast PBV uygulanir ve solunum distres
bulgular1 varsa CPAP devam edilebilecegi, eger apne var ise
entlibe edilerek izlenebilecegi belirtilmisti (48). Farengeal
uygulama, yasamin ilk birka¢ dakikasinda yapildigi igin
profilaktik surfaktan tedavisi olarak kabul edilmistir. Ornegin,
Katwinkel ve ark’lar1 (50) basin dogumundan sonra heniiz
omuz dogmadan once surfaktani farengeal uygulamiglardir.

Bu konuda yapilan ilk randomize kontrollii galigma Ten
Centre ¢aligma grubu tarafin 25-29 haftalik prematiire
bebeklerde ve yapay surfaktan molekiilii ile yapilmistir. 1987
yilinda yapilan bu calismada 248 prematiireye farengeal
profilaktik yapay surfaktan ilk soluk ve kordon
klemplenmesinden dnce uygulanmis, kontrol grubundaki 230
prematiire bebege de serum fizyolojik verilmistir. Yasamin ilk
10 giiniinde daha diisiik bir mortalite ve daha kisa solunum
destegi siiresi bulunmustur (51).

Katwinkel ve ark’lar1 (50) 27-30 gebelik haftalar1 arasinda
dogan 23 prematiire bebekte yaptiklar fizibilite ve giivenlik
caligmast  sonuglarma gore, nazofarengeal surfaktan
uygulamasi dzellikle vajinal dogumlar igin nispeten basit ve
giivenli oldugu gosterildi. Bu ¢aligmada 3 ml/kg calfactant
bolus olarak verildikten sonra CPAP ile izlem devam etmistir.

Lamberska ve ark’larinin (52) 2018 yilinda yaymladiklari
gozlemsel fizibilite ¢alismasinda, 220/7-246/7 gebelik haftasi
arasinda dogan prematiire bebek grubunda, dogumdan hemen
sonra yiiksek basingl uzun siire CPAP uygulama (sustained
inflation) ile birlikte orofarengeal surfaktan uygulamis ve
kontrol grubuna ise ‘sustained inflation’ olmadan esnek
kateter ile 120 mg/kg curosurf uygulanmis ve dogum odasinda
‘sustained inflation’ ile birlikte farengeal poractant alfa
uygulamasinin entiibasyon ihtiyacini azalttigi gosterilmistir.
Sustained inflation; T-par¢a canlandirict kullanilarak 15
saniye boyunca 25 cmH20 basing ile uygulanmstir (52).

Heniiz yaymlanmamis prematiire bebekler igin profilaktik
orofarengeal surfaktan (POPART) caligmasinin 2021 PAS
Meeting’de sunulan 6n sonuglarina gore, 29 haftadan kiigiik
prematiirelerde kord klemplemeden 6nce veya dogum sonrasi
ilk 5 dakika i¢inde orofarengeal surfaktan uygulanmasinin
yagamin ilk 5 giinlinde entiibasyon ihtiyacin1 ve 6liim veya
BPD insidansini degistirmedigi gosterilmistir (48).

Sonug olarak farengeal surfaktan uygulama galismalar1 ¢ok az
sayida ve gozlemsel fizibilite caligmalar1 seklindedir. Primer
amagclar1 farengeal surfaktan etkisinin aragtirilmasindan ziyade
yapay surfaktan molekiilii ve ‘sustained inflation’ etkisi gibi
baska parametreleri degerlendirmek i¢in planlanmiglardir (50-
52). Bir bagka 6nemli nokta, bu yontem ile yapilan ¢aligmalar
profilaktik surfaktan kullanimi ile iliskilidir. Ancak
gliniimiizde  profilaktik  surfaktan  kullanim1  gilincel
kilavuzlarda 6nerilmemekte, dogum salonunda erken CPAP
ile akciger stabilizasyonu ve selektif surfaktan uygulamasi
onerilmektedir (37,38). Farengeal surfaktan uygulamalar1 ile
ilgili daha iyi planlanmis genis serili, randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Aerosolize Surfaktan Uygulamasi

Surfaktanin distal hava yollar1 ve alveollere iletilmesinde
gercekten invaziv olmayan ya da en az invaziv yol inhale yolla
verilmesidir. Bu yontem &zel beceri ve tecriibe gerektiren
havayolu manipiilasyonu gerektirmediginden hem hasta hem
de uygulayici icin ¢ok daha konforlu oldugu (53) Ancak,
surfaktan gibi biiyiik bir lipid-protein kompleksini distal hava
yollarina kolayca ulasabilecek aerosolize yapiya getirmek
olduk¢a giictiir. Akcigerlere 6ngoriilebilir bir oranda ve
tekrarlanabilir bir sekilde surfaktan iletimi igin, aerosolize
surfaktanin ¢apt 1- 5 pm arasinda olmast gerektigi
belirtilmigtir (53). Calismalarda bunun i¢in kullanilan
aerolizasyon cihazlar1 ¢ogunlukla ‘titresimli membran’ ve ‘jet
nebiilizer’ seklinde iki gesittir (54-58). Titresimli membranlt
nebiilizatorlerin yenidogan bakimi kullaniminda daha iyi
performansa sahip oldugu yeni dénemde yayinlanan bir
derlemede belirtilmistir (53). Titresimli membran sistemi,
surfaktanin bebegin solunum sistemine protein denatiirasyonu
veya aerosol diliisyonu olmaksizin verilmesini saglamis, ayni
zamanda titresimli membran sistemi ile nebiilizatérde kalan
rezidli s1v1 da daha az bulunmustur (58). Bu nedenlerle jet
nebiilizer sistemlerinden daha {istiin oldugu diisiiniilmistiir
(53). Bunlarin disinda ‘kapiller aerosol jeneratdr’ cihazi ile
ilgili ¢aligmalarda sentetik surfaktanin distal hava yollarina
iletiminin ~ saglanabilecegi  gosterilmistir.  Surfaktanin
pompalandigi kapiller tiipin 1sitilmast ve daha sonra bir
aerosol olarak surfaktanin dagilarak ¢iktigi kapiller aerosol
jeneratorii sistemi ile tretilen surfaktan aerosol bulutunun
diisiik hizla inspirasyon koluna ¢iktigi gosterilmistir. Bu
nedenle kapiller aerosol jeneratdr ile ilgili daha fazla
caligmanin sonuglarinin yayinlanmasina ihtiyag vardir (53).

Aerosolize surfaktanin yenidogan bebegin akcigerlerine
iletilmesinde kullanilan arayiizler de ¢alismalar arasinda
farklilik gostermektedir. Yiiz maskeleri, nazofarengeal tiipler,
kisa binazal pronglar ve bebek emzigine adapte sistemler
arayliz olarak kullamlmistir (53-57). Hayvan deneylerinde
akcigerlerde 100 mg/kg fosfolipid hedefine ulasmak i¢in ¢ok
daha yiiksek miktarda nebiilize surfaktan kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir (59). Yapilan insan ¢aligmalarinda ise
farkli surfaktan tipleri ve dozlari kullanilmistir (Tablo 3) (60).
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Tablo 3: Aerosolize surfaktan uygulama ¢alismalari 6zet bilgiler

Cahisma | Nebiilizer | Ventilasyon Nebiilizer | Arayiiz Ila¢ Partikiil
Grubu | tipi baglantisi boyutu
Jorch ve 31 hf Jet Bubble CPAP | Y parga Nazofarengeal | Bovactant | <4 um
ark (1997) | (28-35) tiip
(86)
Arroe ve 23-36 Jet nCPAP Inspiratuvar | Belirtilmemis | Colfosceril | Belirtilmemis
ark (1998) | hf kol palmitate
(87) (kontrol
grubu
yok)
Berggren 27-34 Jet Infant Flow Inspiratuvar | Prong Hayvan <2 pm
ve ark hf Driver kol kaynakl
(2000) (80) | 1620 ¢
(1010-
2370)
Finer ve 28-32 Titresimli | NIV (birkag Y parca Prong Sentetik Belirtilmemis
ark (2010) | hf membran | gesit) surfaktan
(79) 1500 g KL4
(1000-
2300)
Sood ve ark | 24-36 Jet NCPAP/NIPPV | Inspiratuvar | Belirtilmemis | Beractant | Belirtilmemis
(2019) (82) | hf kol
790-
2250 ¢
Minocchieri | 29-33 Titresimli | Bubble CPAP | Y parga Yiiz maskesi | Poractant | 2.6 um
ve ark hf membran alfa
(2019) (78) | 1560 ¢
(mean)
Cummings | 23-41 Jet NIV (birkag Agiz igi Emzige Calfactant | Belirtilmemis
ve ark hf cesit) adapte kateter
(2020) (70) | 1960 g
(590-
4800)

CPAP: siirekli pozitif hava yolu basinct, NIV: Noninvasive ventilation, NCPAP/NIPPV:Nazal siirekli pozitif hava yolu basinci/ Nasal

intermittent positive pressure ventilation

Aerosolize surfaktanin akciger distal hava yoluna ulasabilme
basarisinin  birgok faktore bagli oldugu bilinmektedir.
Kullanilan surfaktan tipi, aerosolizasyon veya nebulizasyon
yontemini, arayliz, RDS yonetiminde kullanilan diger
stratejiler (non-invaziv ventilasyon modaliteleri), uygulama
zamani (saati) ve RDS siddeti bu faktorlerin baglica olanlaridir
(53).

Minocchieri ve ark’larinin (54) 2019 yilinda yaynladiklari
tek merkezli ¢aligmasinda, 29-34 hafta arasi 64 bebek
arastirilmig. CPAP ile izlenen ve 0.22-0.30 FiO2 ihtiyaci olan
yasamin ilk 4 saatindeki hafif-orta RDS’li bebekler nebulize
poractant alfa 200 mg/kg alanlar ve sadece CPAP devam
edilenler olarak randomize edilmis. Aerosolize surfaktan alan
grupta ilk 72 saatte daha az hasta entiibe edildigi belirtilmis.
Aerosolize surfaktan uygulamasi ile ilgili en genis serili ve
giincel aragtirma Cummings ve ark’larinin (57) modifiye
Solarys Jet Nebulizer (Atomize edici) kullandiklari g¢ok
merkezli (Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 22 merkez)
caligmast yasamimn 1-12 saati arasinda surfaktan almayan
ancak RDS nedeni ile noninvaziv ventilasyon alan 23 hafta ve

iizerindeki 457 bebek randomize edilerek aerosolize surfaktan
ve rutin bakim olarak iki gruba ayrilmigtir. Calisma grubuna
emzige adapte bir arayliz kullanilarak atomize edilen
calfactant 6 ml/’kg uygulanmistir. Yagamin ilk 4 giinii i¢inde
entiibasyon ve sivi surfaktan ihtiyaci karsilastirildiginda
aerosolize surfaktan grubunda belirgin diisiik bulunmustur
(57). Ancak en ¢ok fayda goéren sub-grubun 27-36 hafta
arasinda doganlar ve hafif-orta RDS vakalar1 (FiO2 <%40)
oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayrica, emzige adapte sistem ile
aerolsize surfaktan uygulamasi umut vaat eden sonuglar
gosterse de emme refleksi sirasinda aerosolize partikiillerin
akciger yerine mideye de yonlenebilecegi dikkate alinmalidir.

Nebulize surfaktan uzun siiredir arastirilmasina karsin etkin,
kolay ve makul siire i¢ginde uygulanabilen ve uygun maliyetli
bir cihaz olusturulmasindaki zorluklar halen devam
etmektedir. Klinikte rutin kullanima girmesi i¢in heniiz veriler
yeterli olmasa da son ¢aligmalarin sonuglarinin cesaret verici
olmast gelecek i¢in umut vericidir.
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SONUC

Bu derlemede ele alinan surfaktan verme yontemlerinin
faydali yonleri ve kisithiliklari ayrintili olarak tartisildi. Bu
yontemlerin 6ne ¢ikan oOzellikleri sinirliliklar Tablo 4°de
Ozetlenmistir. Giliniimiizde laringoskopi, entiibasyon ve
invaziv mekanik ventilasyondan kaginmanin birgok

Tablo 4: Daha az invaziv surfaktan verme yontemleri

prematiire morbiditesi ve hatta mortalitesi tizerine olumlu
etkileri olacag: bilinmektedir. Ancak non-  invaziv yaklagim
sadece solunum ve surfaktan verme yonetiminde degil,
prematiire bebegin tiim bakim agamalarinda olmalidir.

Laringoskopiye gerek yok
Entiibasyon ihtiyacinda
azalma

Metot Hedef Artilar Eksiler FDA Uygulayici
popiilasyo durumu becerisi
iKSU ADDA PPV yok Beceri gerekiyor Yok Gerektiriyor
Kolay ve giivenli Laringoskopi ihtiyaglar +
CPAP altinda uygulanabilir g/la?llkltforsegs“ i Biiviik
MV ihtiyacini azaltryor Agir urta fm refiusu buyu
IVH ve BPD insidansimi prematiirelerde surfaktan
azalttyor ihtiyac:
Uzun dénem sonuglar var
SHC CDDA-Term | Kolay ve hizli <1250 g bebeklerde Yok Minimal
PEEP ile surfaktan dagilim uygulama zor beceri
Laringoskopiye gerek yok BPD'yi azaltmada su anda
Minimum beceri gerektirir bilinen bir fayda yok
Farengeal | CDDA-Term | Kolay Yutulan ve solunan Yok Minimal
Uvaulama Dogum srasinda surfe_lktan_ miktar1 belirsiz beceri
v Laringoskopiye gerek yok Profilaktik kullanim artik
onerilmiyor
Aerosolize | CDDA-Term | Kolay ve beceri Calismalarda hafif RDS'i FDA Gerektirmiyor
gerektirmez v?kal_ar agirlikta Uygulama incelemesi
Daha homojen dagilim surestuzun - aerosol
Non-invaziv ventilasyon 23-27 haftada dogan cihazi igin
devam ediyor bebekler i¢in yeterli veri devam
Hasta konforu yok ediyor

FDA: Food and Drug Administration, IKSU: Ince kateter ile surfaktan uygulama, ADDA: Asin diisiik dogum agurlikli (<1000 g),
PPV: Pozitiv basingh ventilasyon, CPAP: siirekli pozitif hava yolu basinci, MV: Mekanik ventilasyon, IVH: Intraventrikiiler hemoraji,
BPD: Bronkopulmoner displazi SHC: Supraglottik hava yolu cihazi, CDDA: Cok diisiik dogum agirhikli (<1500 g), PEEP: Positive

end-expiratory pressure, RDS: respiratuvar distres sendromu

Catisma Beyami: Yazarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Aragtirmacilarin - Katki  Orami Beyanmi:  Yazar makaleye
kendisinin katk: saglamis oldugunu beyan eder.

Anafikir-planlama: SA; analiz-yorum: SA; veri saglama: SA;
yazim: SA; gozden gegirme Ve diizeltme: SA; onaylama: SA.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma i¢in hi¢hir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmanmustir.
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TIPTA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Artificial Intelligence Applications in Medicine
Hatice KELES?

! Kirtkkale Universitesi T. 1ip Fakiiltesi, ig Hastaliklart A.D., Yahsihan, KIRIKKALE, T URKIYE

(074
Yapay Zeka (YZ), bir makine yardimiyla muhakeme, 6grenme,
smiflandirma ve yaraticilik gibi insani beceriler sergileyen bir
dizi algoritmalar biitiintidiir. Bu YZ algoritmalari, derin 6grenme
ve makine 6grenimi yoluyla insan zekasini taklit etmeye calisir.
Saglik sektoriindeki verilerin artisi ve ulasilabilirligi, son
zamanlardaki basarilt YZ uygulamalarini miimkiin kilmistir. YZ
teknolojisi, karmagik ve bilyiik verilerin altinda saklanan klinik
bilgileri su fistiine ¢ikararak, doktorlarin yargi ve karar
mekanizmalarinda biiyiik fayda saglayabilir. Genis klinik
kullanimi hentiz sinirli olsa da arastirmalar, YZ’nin hastaliklarin
teshisi, tedavisi, izlenmesi, siniflandirilmasi ve risk tasiyan
durumlarin ayirt edilmesinde basariyla kullanilabilecegini
gostermektedir. YZ nin gelecekte doktorlarn yerini alabilecegi
diistiniilmese de insan yargisinin yerini alacagi dngériilmektedir.
Bu derlemede, yapay zeka teknolojisinin genel hatlari, saglik
hizmetlerinde uygulama alanlari, gelecegi ve muhtemel etik

sorunlar gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka teknolojisi, tipta yapay zeka,

makine ogrenimi, derin 6grenme

ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is a set of algorithms that exhibit
human skills such as reasoning, learning, classification and
creativity with the help of a machine. These Al algorithms
attempt to simulate human intelligence through deep learning
and machine learning. The increase and accessibility of data in
the health sector has made recent successful Al applications
possible. Al technology can bring great benefits to doctors’
judgment and decisionmaking by bringing to the surface clinical
information hidden under complex and big data. Although its
wide clinical use is still limited, researches show that Al can be
used successfully in the diagnosis, treatment, monitoring,
classification of diseases, and differentiation of risky conditions.
While it is not thought that Al can replace doctors in the future,
it is envisioned to replace human judgment. In this review, the
general outlines of artificial intelligence technology, its
applications in health care, its future and possible ethical

problems are overviewed.

Keywords: Artificial intelligence technology, artificial

intelligence in medicine, machine learning, deep learning
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GIiRiS

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar teknolojisi kullanarak insan
zekasinin yaptig1 herseyi ve daha fazlasini yapmay1 amaglayan
teknik bir disiplindir ve son yillarda gosterdigi gelismelerle
¢ok sayida ve degisik sektorlerin ilgi odagi olmustur. YZ nin
geleneksel endiistrilerle birlestirilerek kullanimi  6zellikle
teknik gelismelerde 6nemli rol oynamaktadir. Tip alaninda YZ
uygulamalari, potansiyel beklentileri ve umut vadeden
gelecegi nedeniyle biyiik ilgi gormekte, gittikge artan
yogunlukta kullannm alani bulmaktadir (1). Saglik
sektoriindeki verilerin artis1 ve daha ¢ok ulagilabilir olmasi,
son zamanlardaki basarili YZ uygulamalarmi miimkiin
kilmistir.  Diinya c¢apinda saglik hizmetlerinde YZ
teknolojilerine yapilan harcamalarin 2026 yilima kadar 45
milyar ABD dolarina ulagacag1 tahmin edilmektedir (2). YZ
teknolojisi, karmasik ve bilyiik verilerin altinda saklanan
klinik bilgileri ortaya gikararak, doktorlarmn yargi ve Kkarar
mekanizmalarinda biiyiik rol oynayabilir. Genig klinik
kullanimi  heniiz sirh  olsa da arastirmalar, YZ’nin
hastaliklarin teshisi, tedavisi, izlenmesi, simiflandirilmasi ve
risk tastyan durumlarin  ayirt edilmesinde bagariyla
kullanilabilecegini gostermektedir (3-12). Ayrica, ilag, cihaz
Ve ag1 iretimi, tip egitimi, saghk yonetimi gibi alanlarda da
basarili uygulamalar s6z konusudur (13-18). YZ’ nin gelecekte
doktorlarm yerini alabilecegi diisiiniilmese de insan yargisinin
yerini alacagi ongoriilmektedir. Bu derlemede, yapay zeka
teknolojisinin genel hatlari, saglik hizmetlerinde uygulama

alanlari, gelecegi ve muhtemel etik sorunlar ele alinmaktadir.
YZ ve YZ Disiplinlerinin Hiyerarsisi

YZ ilk defa 1950 yilinda, “YZ’nin babas1” olarak bilinen Alan
Turing tarafindan “insan beynine benzer fakat daha kompleks”
seklinde tanimlanmig; 1956 yilinda, Stanford bilgisayar bilimi
profesoriic  John McCarthy tarafindan “akilli  makineler
yapmanm bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmigtir
(19,20). Guinimiizde YZ, tipik olarak insan zekasi gerektiren
gorevleri gerceklestirebilen akilli makineler olusturmakla
ilgilenen genis kapsaml bir bilgisayar bilimi dalidir. YZ veya
bir YZ bilgisayar sistemi olusturmak, gelistiricilerin sisteme
mevcut verileri beslemesi ve “6grenmesine” izin vermesiyle
baglar. Bu 6grenme deneyimi, yapay zekanin insanlara benzer
veya insanlardan daha iyi anlamasmi, ¢ikarim yapmasini,
iletisim kurmasini ve Kararlar almasini saglar. YZ semsiyesi
altinda “Makine Ogrenimi”, “Derin Ogrenme”, “Sinir Aglari”,

“Rasyonel Ajanlar” gibi bir¢ok disiplin ve terim bulunur.

Makine o6grenimi, siiflandirilmig bir dizi veri igindeki

kaliplar tantyabilen algoritmalardir.

Makine 6greniminin bir alt alan1, yapay sinir aglarin1 kullanan
derin  6grenmedir. Bunlar, insan beynindeki elektriksel
uyarilarmn iletimini taklit eden, insan biyolojik néronlarma
benzer “algilar1” igeren, birbirine bagl karmagsik bilgi islem
6gelerinden olusur (20) (Sekil 1).

Yapay Zeka

Makine Ogrenimi

Sinir Aglar1

Derin Ogrenme

Sekil 1: Yapay zeka, makine 6grenimi, sinir aglari ve derin

6grenme arasindaki iligki (20)

Bu terimler ve aralarindaki iliski su sekilde agiklanabilir:
Rasyonel bir ajan, 6zerk olarak ¢aligan ve kararinmi yapay
zekasma, Yyani yapay beynine dayandiran bir yazilim
parcasidir. Bu yapay beyin, basit bir 6diil islevinden, karmagik
bir sinir agma kadar kompleks bir yap1 gosterebilir. Ornegin,
bir manyetik rezonans goriintiilemede kalbin ana hatlarim
tanimak i¢in bir makine programlanmak istendiginde su teknik
asamalar izlenir: 1) Kalp ve diger organlarin ¢ok sayida
goriintlisti hazirlanir. 2) Goriintiiler sirastyla “kalp” ve “kalp
degil” olarak etiketlenir. 3) Goriintilleri analiz edebilen ve
bunlar1 bir dizi 6zellige gore ayirabilen basit bir program
hazirlanir (6rnegin, basit bir agik ve koyu renkli piksel sayisi
veya basit bir sinir algilama programi). Bu adim, karmagik bir
molekiiliin daha basit elementlere ayrilmasi veya pargalanmasi
olarak distniilebilir. 4) Bu etiketlenmis ve pargalanmisg
goriintiiler bir derin 6grenme algoritmasina yerlestirilir. Derin
6grenme algoritmasi basit bir sinir agi1 ve basit bir beyin ile
baglar ve pargalarina ayrilmus etiketli goriintiileri isler. Her biri
beynin néronlar1 arasindaki baglantilart degistirir. Ogrenim
ilerledikge, “kalp” olarak etiketlenen goriintiiler yapay
beyinde belirli  bir yoldaki noéronlar1  aktiflestirme

KUTFD | 605



Keles H.
Tipta Yapay Zeka

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):604-613
Doi: 10.24938/kutfd.1214512

egilimindedir ve “kalp degil” goriintiileri diger néron yollarini
tetikleyecektir. Yeterince goriintii isledikten sonra, bu yapay
beyin artik bir kalp gorlintiisii ile baska bir organ goriintiisii
arasindaki ayrimi yapabilir. Bu teknik, “Makine Ogrenimi”
olarak adlandirilir ve egitimli bir model veya bu 6rnekte
oldugu gibi belirli bir gérevi gergeklestirmek igin egitilmis bir
sinir ag1 tiretir. Gorev, sadece organlart tanimakla sinirli degil;
saglikli hiicreler ve kanser hiicreleri arasinda ayrim yapmak
veya lezyonlari normal ve anormal veya iyi huylu ve kotii
huylu olarak simiflandirmak olabilir. Bu sekilde ¢ok sayida

uygulama iiretmek mimkiindiir (21).
Twta YZ Uygulama Alanlart

YZ, igerdigi makine Ogrenimi (verileri akilli eyleme
doniistiirmek icin bilgisayar algoritmalarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi) veya derin 6grenme (biiyiik yapay sinir aglarini
kullanan bir tiir makine dgrenimi teknolojisi) teknolojileriyle
tiim tibbi islevlere ve disiplinlere uygulanabilir. Burada, yapay
zekanin dijitallesme ile ayni sey olmadigini, onun bir pargast
oldugunu ayirt etmek 6nemlidir. Tipta dijitallesme, saglik
hizmeti sunumunun saglanmasi veya desteklenmesi icin
bilgisayar sistemlerini kullanmanin daha genis alanini ifade
eder. Bu alandaki teknoloji drnekleri arasinda, “Biiyiik Veri”
kategorisine giren dijital formatta hastaya 6zel “Elektronik
Saglik Kayitlar1 (ESK)” ve normalde insanlar tarafindan
gerceklestirilen fiziksel eylemleri gergeklestirebilen robotik
makineler sayilabilir (22). ESK’larin ve dijital goriintiilemenin
artan kullanimiyla birlikte, hastalara ve doktorlara yardimci
olmak i¢in YZ ile potansiyel olarak kullanilabilecek ¢ok biiyiik
miktarda veri birikmistir, ancak sayisal verilerin bilgisayar
sistemleri tarafindan analiz edilmesi kolay olsa da serbest
metin raporlarimin ve radyoloji ve patoloji goriintiilleme
verilerinin YZ ile analizi ugrastiricidir (19). Tipta YZ
uygulamalarmin  ilk  Grnekleri  1954’te, klinisyenlere
semptomlara gore tan1 koymada yardimci olarak Onerilen
mekanik bir makine ve 1972’de akut karin agrisi igin
gelistirilen Naive Bayes tabanli digital bir sistemdir (22). Bu
tir bilgisayarl1 karar destek sistemleri arttk daha fazla
kullanimdadir. Ornegin YZ teknolojisi kullanilarak gelistirilen
International Business Machine (IBM) Watson siiper
bilgisayar1 (IBM, New York, ABD), bir hastanin tibbi
bilgilerinin ve bunun genis bir veri tabaniyla olan iliskisinin
analizine yardime1 olmak igin tasarlanmis ve kanser i¢in tedavi
stratejileri Onerir duruma gelmistir. Bu sistem ayni zamanda
hastaliklarin hizli tespiti i¢in de kullanilabilir. Bu, meme

kanserini yalnizca 60 saniyede tespit etme yetenegiyle

kanitlanmistir  (23). Giintimiizde YZ, ¢ok sayida tibbi
uzmanlik alaninda tibbi karar verme siirecini ¢esitli sekillerde
kolaylastirmak i¢in kullanilabilir; 6rnegin klinisyenlere
hastaliklarin teshis, izlem ve prognoz tayinlerinde ve tedavi
planlarin1 yapma konusunda bilgi sunmasi, ilag gelistirme
maliyetlerinin disiiriilmesi ve hizlandirilmasi veya randevu
hatirlatmalar1  gibi  tibbi  ydnetim  faaliyetlerinin

otomatiklestirilmesi bu kolayliklar arasinda sayilabilir.
A) Tibbi Tamda YZ Uygulamalart

Belirli bir hastaliga tan1 koyarken YZ’nin yardimini almak,
tant icin gereken siireyi biiylik Olgiide azaltabilir ve tani
verimliligini artirabilir. Tibbi tan1 araglari olan klinik muayene
bulgulari, biyokimyasal inceleme ve klinik test verileri,
radyolojik goriintiiler, endoskopik ve patolojik bulgular, YZ
yardimiyla hizla analiz edilerek karmagik vakalarda bile
zamaninda ve dogru sonug verebilir ve doktorlarin daha

bilingli ve makul bir tedavi plani ¢izmesini saglayabilir.
1. Biyokimyasal ve Klinik Testlerde YZ Uygulamalar

Klinik muayene verilerinin, “Biiyiik Veri Analizi” modeline
dayanan 6grenme analizindeki gelismelerden sonra YZ, klinik
hastalik teshisinde Onemli ilerlemeler kaydetmistir. YZ
teknolojisi  biyokimyasal testler ve klinik testlerle
birlestirildiginde tan1 performansmi artirabilir. Ornegin YZ
derin Ogrenme uygulamasi ile solunum fonksiyon testi,
brongiyal testler ve bazi biyokimyasal testlerin birlestirildigi
bir modelde, baslangic dénemdeki astimin tahmini ve teshisi
basaril1 bir sekilde gergeklestirilebilmistir (24). Akut miyeloid
l6semide (AML) tekrarlayan mutasyona ugrayan genlerin
derin dizilemeyle analizini ve elektronik saglik kaydi veri
taban1 analizini kullanilarak bir AML tahmin sistemi de

gelistirilebilmistir (25).
2. Radyolojik Goriintiilemelerde YZ Uygulamalar:

Radyolojik incelemeler hemen hemen tiim hastaliklarin tani
stirecinde kullanilmakta ve talep gittikge artmaktadir; ancak
uzman radyolog sayisinin bu talebi karsilamada yetersiz
kalmasi yiliksek meslek baskisi ve yanlig tani oranlarma yol
agmaktadir. Radyolojik tanida son yillarda ¢ok sayida YZ
uygulamasiin kullanima girmesi bu problemin ¢éziimiinde
pratik 6nem kazanmistir. Ornegin mamografi ile meme kanseri
taramalarinda YZ destekli sistemlerin en az radyologlar kadar
performans gosterdigi, hatta radyologlardan daha diisiik bir
yanlis tan1 orani ortaya koydugu ve radyologlarin is yiikiini

tizerlerindeki baskiyr onemli Olclide azalttigi bildirilmistir
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(3,26). Bilgisayarli tomografi (BT) verilerine dayanarak
malign ve benign akciger nodiillerini siiflandirmak i¢in YZ
destekli bir tani sistemi gelistirilmis ve bu sistemin pulmoner
nodiilleri dogru bir sekilde ayirt etmede uygulanabilecegi
gosterilmistir (4). Oftalmolojide YZ, fundus fotograflarina,
optik koherens tomografiye ve gorme alanlarina uygulanarak
diyabetik retinopati ve prematiire retinopatisi, glokom benzeri
disk, makiiler 6dem ve yasa bagli makiiler dejenerasyonun
saptanmasinda gii¢lii siniflandirma performansi elde edilmistir
(5). COVID-19 hastalarinin  akciger BT taramalarina
uygulanan YZ algoritmalari, en sik akciger sag lobunda
pnomoni gelistigini gdstermis ve daha erken tani ve tibbi
bakim i¢in bu algolaritmalarin kullanimi énerilmistir (6,27).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) verilerine dayanan bir
YZ algoritmasinin da erken romatoid artrit tespit oranini
uzman doktorlara kiyasla biiylik oOlgiide iyilestirdigi
gosterilmistir (7). YZ uygulamalarinin tiroid, meme, brons ve
irogenital lezyonlarin ultrasonografik tespitini yiiksek
verimlilik ve dogrulukla destekleyebilecegini gosteren
caligmalar vardir. Ornegin YZ’ya dayanan bir ultrasonografik
gOriintii analiz yontemi ile tiroid nodiillerinin basarili bir

sekilde siniflandirilabilecegi gosterilmistir (8).
3. Endoskopik Incelemelerde YZ Uygulamalar:

Cesitli hastaliklarin teshisinde ve siniflandirilmasinda YZ ve
endoskopinin uygulanabilirligini dogrulayan arastirmalar her
gecen gilin artmakta ve gelecegi parlak goriinmektedir (28). YZ
teknolojisi 6zofagus, mide ve kolorektal hastaliklarin tani
dogrulugunu 6nemli dl¢lide iyilestirebilir ve tespit siirelerini
kisaltabilir (29). Ornegin, ince bagirsak kapsiil endoskopi
goriintiilerinin bir YZ sinir ag1 algoritmast ile analiz edildigi
bir ¢aligmada, lezyonlar ve lokalizasyonlar1 geleneksel modele
gore daha yiiksek bir duyarlilikla ve dogrulukla tespit
edilebilmistir (9).

4. Patolojik Incelemelerde YZ Uygulamalart

Yapay zeka tabanli dijital patoloji, tiptaki kesinligin
saglanmasi i¢in en umut verici alanlardan biridir; lezyonlari
saptama, miktarini belirleme, siniflandirma (6rnegin timor alt
tipi), prognoz (klinik ve genomik bilgileri birlestirme
acisindan) ve tahminde kalite ve verimliligi artirabilir. Dijital
patolojinin elektronik tibbi kayitlar ve BT gibi diger klinik
verilerle entegrasyonu klinik verimliligi artiracaktir (30).
Patolojik tarama tekniklerinin gelismesi ve ilgili yazilimlarin
giincellenmesiyle birlikte, “tiim slayt” goriintiileme teknolojisi

patolojik calismalarda rutin bir tan1 yontemi haline gelmistir.

Patolojik tanida, bazt durumlarda YZ algoritmasinin
profesyonel patologlardan daha iyi performans gosterdigini
Gne siiren aragtirmalar vardir (31). Ornegin Hart ve
arkadaslari, iki farkli patolojik tip olan Spitz ve konvansiyonel
melanositik lezyonlar1 YZ sinir aglarini kullanarak son derece
yiksek bir dogruluk oraniyla ayirt edebilmislerdir (10).
Kosaraju ve arkadaslari ise patolojik goériintii analizi i¢in
eszamanli ¢ok olgekli yama goriintiileri (multi-scale patch
images) alabilen yeni bir YZ derin 6grenme modeli gelistirmis
ve bu modelin mide kanseri patolojik goriintilerinin
analizinde diger ¢agdas YZ yontemlerinden daha verimli ve
dogru performans gosterdigini bildirmistir (11). YZ destekli
patolojik tanilarmn, doktorlarin becerilerinde bir gerilemeye yol
acacagindan korkulabilir, ancak bilgisayarlar tekrarlayan
temel gorevlerin yerini aldiginda, doktorlarin zor sorunlari

¢ozmeye odaklanmak i¢in daha fazla zamani olabilir (30).
B) Tibbi Tedavide YZ Uygulamalar
1. Cerrahi Tedavide YZ Uygulamalar:

Ameliyat dncesi hazirlik, ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi
iyilesme donemini iceren perioperatif doénemde YZ

teknolojilerinin uygulanmasiyla birgok basari elde edilmistir.
- Da Vinci YZ Cerrahi Sistemi

YZ’nin en istiin basarisi ve uygulamasi, cerrahi alanda YZ
sisteminin gelistirilmis olmasidir. YZ ve cerrahi sistem
birlikteligi “Da Vinci” YZ Cerrahi Sisteminin {iretimi ile ¢igir
agnis; 2000 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi tarafindan
klinik cerrahide uygulanmasi onaylanmistir. Bundan o6nce
cerrahide yardimci olarak kullanilan sistemler insan kontrolii
olmadan ¢alisgamiyordu. Da Vinci cerrahi YZ sistemi daha net
gOriintii, daha dogru ve rahat operasyon ve hatta uzaktan
operasyon avantajlari ile cerrahi tedaviyi daha minimal invaziv
hale getirmis ve bir¢ok organ cerrahisinde yiiksek cerrahi
basar1 ve diisiik komplikasyon oranlari saglamistir (32,33).
Derin 6grenmeyi kullanan YZ algoritmasi ¢ok sayida cerrahi
operasyona dayanarak kendi kendine ¢ikarim yapabilir ve
cerrahi programi bir yapay zeka cerrahi sistemine yiikleyerek
klinik sayisallastirilmig verileri yeniden yapilandirabilir;
boylece cerrahi eksizyon sinirlart belirlenebilir, ameliyat
sonras1 rezidiiel organ hacmi garanti altina alinabilir ve
muhtemel pozitif metastazli lenf nodlari tahmin edilebilir (12).
Su asamada, yapay zeka cerrahi sistemleri kismi zekaya

ulagmig olsa da belirli bir dereceye kadar insan denetimine de
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ihtiya¢ duymaktadir. Ancak bu nokta daha da gelistirilecek ve
bir giin tiim zeka gerceklesecektir (1).

- U¢ Boyutlu Baski (3DP) Teknolojisi

3DP, kismen YZ teknolojisini kullanan bir tir hizh
prototipleme teknolojisidir; YZ teknolojisi ile BT veya MRG
verilerinden olusturulan dijital model dosyalara dayanarak, toz
metal veya diger yapiskan biyomateryallerle katman katman
baski yaparak nesneler olugturur. Klinik goriintiileme verileri
akilli yazilimlara aktarilir. Operator tarafindan yapay olarak
ilgilenilen bolgeler segildikten sonra yazilim, algoritma analizi
ile uygun bir sekilde birincil sanal {i¢ boyutlu yeniden
yapilandirma ¢iktis1 verebilir. Mevcut asamada daha fazla
insan miidahalesi gerektirse de bir giin tiim zekaya ulasacagina
inanilmaktadir. Bu teknoloji 6zellikle cerrahide tibbin
gelisimini biiyiik olgiide desteklemistir. Ornegin, ameliyat
oncesi hazirlik asamasinda, bazi karmasik i¢ organ
yaralanmalar1 veya kemik kiriklart varliginda, cerrahlarin acil
durumlarda geleneksel yontemlerle kilit noktay: fark etmesi
zordur. 3DP teknolojisinin ilk asamasi olan Model Baski
yardimu ile doktorlar, gercek BT tarama verilerinden yeniden
olusturulan yarali parcanin birebir gercek modelini elde
edebilir, daha fazla gorsel ve sezgisel bilgi alabilir, ameliyat
oncesi daha ayrintili planlar yapabilir ve hatta model {izerinde
onceden simiile edilmis bir ameliyat uygulayabilir (1,34).
Bir¢cok aragtirma, 3DP uygulamasmin kalp damar, dis,
ortopedi, omurga, {iroloji ve bazi tiimdr cerrahilerinde
preoperatif hazirlikta, preoperatif planlamay1 giiclendirmekten
operat0riin cerrahiye olan gilivenini artirmaya kadar, hayati bir
rol oynadigini gostermistir (1). 3DP, ameliyat 6ncesi verilerle,
kisisellestirilmis bir cerrahi kilavuz ve ameliyata yardimci
olacak bir sablon iireterek cerrahi rehberlikte de ¢ok dnemli bir
rol oynayabilir. Ornegin, omurga cerrahisinde bir 3DP sablon
kilavuzlugu ile pedikiil vidasi yerlestirmenin giivenli ve
geleneksel yontemlerden ¢ok daha kolay oldugu; cevre
norovaskiiler hasar olusma ve radyasyona maruz kalma
risklerinin etkili bir sekilde azaltildigi bildirilmistir (35). 3DP
sablon kilavuzlugunun osteotomi ameliyatlarinda da
operasyon siiresi ve verimliligini Onemli  Olciide
iyilestirebilecegi; kemik tlimdrii cerrahisinde cerrahi sinir1 tam
olarak belirlemeye ve dogrulamaya yardimeci olabilecegi ve
kritik yap1 yaralanmasi riskini azaltip normal dokular1 daha
fazla koruyabilecegi de Dbildirilmistir (36,37). 3DP
teknolojisinin en yeni asamasi olan “Viicut implant”, yap1
iskele malzemeleri, fonksiyonel hiicreler ve aktif faktorler

dahil olmak iizere biyoaktif malzemelerle insan dokusunun

yeniden yapilandirilmasini sihirli bir sekilde gergeklestirebilir.
Cesitli nedenlerle yaralanmis ve kusurlu insan dokusunun
yerine, 3DP baski ve sterilizasyondan sonra cerrahi ile implant
uygulanabilir. Ornegin, polimerler, biyoseramikler ve
kompozitlerin kisisellestirilmis kemik iskelelerini basan
biyomiirekkepler olarak kullanilmasinin cerrahi etkiyi ve hasta
memnuniyetini arttirdigi gosterilmis; biiyiik mandibular defekt
rekonstriiksiyon cerrahisi gegirenlerde, kusurlu doku 3DP
teknolojisi ile tamamen onartlmistir (38). Kraniyal ve uzuv
kemik defektlerinin kemik transplantasyonu gerektiren
tedavilerinde, ayna kopyalama teknigiyle birlikte 3DP
teknolojisi  umut vadetmektedir (39). 3DP teknolojisi,
ndrodejeneratif hastalik, artroplasti, aort kapak replasmani ve
pelvik hastaliklar da yaygin olarak uygulanmistir. 3DP
teknolojisinin hedefinde, gelecekte Organ Biyomiihendisligi

i¢in tlim iglevsel canli organlar yazdirmak vardir (1).

Sanal Gergeklik (SG), Artirilmis Gergeklik (AG) ve Karma
Gergeklik (KG) Teknolojileri

SG, AG ve KG teknolojileri Kklinik wverileri yeniden
yapilandirmak i¢in kismen YZ teknolojisini kullanmalar1
bakimindan 3DP’ye benzeyen, yeni tip dijital holografik
goriintii teknolojileridir. SG, cerrahlarin ciddi bir operasyon
hatasina yol agmadan sanal bir sistem kullanarak pratik
yapmalarini ve cerrahi yeteneklerini gelistirmelerini saglayan,
akilli bir bilgisayar algoritmasinin yarattig1 saf bir sanal dijital
goriintiidiir. Ancak, gercek diinya deneyiminin olmamasi
nedeniyle gergek cerrahide uygulanamaz. AG, akilli artirilmig
bilgi ve gergek ortamin bir bilesimidir ve genel olarak, gergek
diinyadaki 6zelligi bakimindan SG’den ayrilir. AG teknolojisi,
hasta verilerinin doniistiiriilmesi ve kritik sahanin sanal olarak
yeniden olusturulmasinin ardindan, sanal goriintiiniin gergek
gorsel diinyaya eklenmesiyle, ameliyat dncesi veya ameliyat
sirasinda karmasik anatomik yapilari taniyarak ve kilavuzluk
ederek cerrahiye yardimci olabilir (40). Bununla birlikte, AG
navigasyon sistemlerinin hantal ekipmani nedeniyle, cerrahide
kullanimi  siirhidir  (41). En  yeni dijital holografik
goriintiileme teknolojisi KG’nin ortaya ¢ikmastyla, SG ve KG
kombinasyonu, sanallik ve gergeklik arasindaki sinir1 kirarak
sorunu etkin bir sekilde ¢cdozmiistiir. KG sanallik ve gercekligin
kapali kombinasyonu, ger¢ek zamanli etkilesim ve tam
eslesme  Ozelliklerine  sahiptir.  Nisbeten  tasinabilir
ekipmanlardan (6rnegin, giyilebilir bir KG cihazi, Hololens ve
son Microsoft teknolojik iiretim), ger¢ek zamanl etkilesimli
bir konum ve canli gorsel deneyimlerden olusan KG

sisteminde, cerrah kendisini karmagsik cerrahi diinyasina
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sokabilir ve daha iyi bir tedavi programi olusturabilir; ek
olarak, doktor-hasta iletisimi gelistirilebilir (42). Bu avantajlar
nedeniyle, bu yeni teknoloji, omurga, ortopedi, karaciger,
bobrek ve kafatasi ameliyatlar1 gibi cesitli alanlarda
intraoperatif kilavuzluk yardimi i¢in uygulanmis, boylece
ameliyat siiresini kisaltmis ve cerrahinin dogruluk ve
giivenligini  artirmigtir  (43).  3DP  teknolojisi  ile
karsilastirildiginda, daha dogru navigasyon haricinde, 3DP
tretiminin bask1 igin birkag saat siirebilmesi nedeniyle KG,

zamanlilik agisindan hala bazi avantajlara sahiptir (19).
2. Anesteziyolojide YZ Uygulamalart

YZ teknolojisi, perioperatif dénemde anesteziyolojide de
yaygin olarak uygulanmaktadir. Anestezi, cerrahi prosediiriin
sorunsuz bir operasyon saglamaya yardimci olan énemli bir
pargasidir; ancak anestezi sirasinda birgok komplikasyon riski
vardir. YZ teknolojisi ile birlestiginde anestezi derinliginin
izlenmesi, anestezi kontrolii, olumsuz olay tahmini, ultrason
yardimi, agr1 kontrolii ve ameliyathane yOnetiminin biiyiik
6l¢tide desteklendigi ve yogun ilgi gordiigii bildirilmistir (44).
YZ teknolojisinin izleme, uygulama ve postoperatif yonetimin
glivenligini artirmasi  anesteziyoloji i¢in umut verici

gelismelerdir.
3. Tibbi Rehabilitasyonda YZ Uygulamalari

Postoperatif rehabilitasyonda, YZ teknolojisi iyilesme
siirecinde ¢ok &nemli bir rol oynar. Ornegin, yogun bakim
unitesinde, YZ kablosuz sensorlerin uygulanmasi hasta
bilgilerini etkili bir sekilde toplayabilir, yanls alarmlar1 ve
zorluklart azaltabilir (45). YZ teknolojisinin  giderek
¢esitlenmesiyle hemsirelik alaninda birgok yeni izleme ve
uzaktan yoOnetim araci gelistirilmistir (46). YZ tabanli tibbi
cihazlar, rehabilitasyon gereksinimlerini karsilayarak ve
islemleri hizlandirarak hasta iyilesmesi sirasinda yardimci
olabilir. Ornegin YZ robotlarinin yardimiyla ekstremite
rehabilitasyonu daha hizli ve daha yiiksek oranda iyilesme
saglayabilir (47). Ayrica, YZ teknolojisi, taburcu edilen
hastalardaki ilerlemeyi ve saglik durumlarini izlemek igin de

kullanilabilir.
C) Hastane Yonetiminde YZ Uygulamalar

Gelencksel modelde, hastane tibbi yoOnetimi, hastane
idaresinin genel planlamasma dayanir ve her zaman bazi
yonetim ihmalleri ve tibbi kaynaklarin mantiksiz dagilimi gibi
dezavantajlar tasir. YZ teknolojisi yonetimde Onemli

diizenlemeler saglayabilir; hastalarin acil serviste dogru

bekleme siirelerini tahmin eden modeller gelistirilerek tibbi
etkinlik ve hasta memnuniyetini artirilabilir; tibbi kaynaklarin
daha verimli dagilimi saglanabilir (48). Hastalarin hastanede
kalig siiresi, hastaneye ulagim yolu, iklimsel ve zamansal
unsurlarin YZ algoritmalari ile analiz edildigi bir ¢aligmada
ortalama hastanede kalis siiresi %7 azaltilmig; elde edilen
veriler hastane yatak sayisi, hastane kaynaklari ve gerekli
girdilerin en uygun hale getirilmesi i¢in kullanilmistir (13). YZ
teknolojisi hasta damigmanligini, hastane yonetimini, tibbi
kaynak tahsisini ve nihayetinde bireysellestirilmis klinik
bakimi kolaylastirmaktadir (49).

D) Salgin Hastalik Yonetiminde YZ Uygulamalar:

2019 yilinin sonunda COVID-19 salgmi kiiresel bir felaket
yaratti. Giinliimiize kadar YZ teknolojisi de dahil olmak iizere
cesitli gelismis tibbi yOntemlere ve son derece gelismis
teknolojilere  dayanarak COVID-19’un profilaksisi ve
tedavisinde biiyiik basarilar elde edildi (14,16). YZ insan
zekast gibi ¢alisarak erken tespit ve teshis, tedavi izleme,
temasli izleme, vakalarin ve 6liim oranlarinin tahmini, ilag ve
asilarin  gelistirilmesi, tibbi is ylikiiniin azaltilmasi ve
hastaliklarin  6nlenmesi alanlarinda basariyla kullanildi
(6,14,16,27). Uuygun YZ tabanli teknoloji ile COVID-19 ile
miicadelede erken uyari, teshis, ilag arastirmalari salgin
kontroliinii etkin bir sekilde saglayabilir ve pandemi yakin

gelecekte asilabilir.
E) Ilag ve Asi Uretiminde YZ Uygulamalar:

Geleneksel ilag¢ tiretimi fonksiyonel hedef ¢alismalar, ilag
icerik tasarimi calismalari, performans testleri, klinik
deneyler, testler ve tanitim dahil olmak iizere uzun bir siireci
gerektirir; buna ragmen ilag beklendigi gibi ¢alismayabilir.
Geligsmekte olan YZ teknolojisi, geleneksel ilag endiistrisini
degistirmis ve yeni ila¢ kesfini ve montajin1 kolaylastirmis ve
ilaglarin kalitesi de yeni zirvelere ulagsmistir (15,50). Derin
o6grenme YZ teknolojisi ile desteklenerek kesfedilen ilaglar,
bir zamanlar basarilmasi imkansiz olan proteinleri
hedefleyebilmektedir. YZ teknolojisinin gii¢li mantiksal
¢ikarim ve otomatik dgrenme yeteneklerinden yararlanarak
tasarlanan ve tretilen kanser ilaglarinin daha iyi terapotik
performans gosterdigi bildirilmistir (51). 3DP teknolojisi ilag
iretiminde de ¢ok biiyiik bir gelismeyi beraberinde getirmistir.
3DP, klinik uygulamalar i¢in en uygun ilag boyutunun,
seklinin ve farkli farmasoétik bilesenlerin kombinasyonunun
tasarimin1  gergeklestirebilir  (52). YZ  teknolojilerini

kullanarak ilag ve as1 gelistirmede en yakin zamanda tiim
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diinyanin tecriibe ettigi alan COVID-19 pandemisidir. YZ ve
farmakoloji tabanli yontemler birlikte kullanilarak COVID-
19’un tedavisinde faydali olabilecek ilaglar hizli ve akilli bir
sekilde taranarak tespit edilebilmis ve bu yontemlerin COVID-
19 ilag tasarimi ve arastirmalart icin yararli olabilecegi
gosterilmistir (53). YZ O6grenme ve tahmin modellerine
dayanan bu yontem, bagka bilim adamlari tarafindan da
dogrulanmis ve COVID-19’u tedavi potansiyeline sahip
80’den fazla ilag bulunmustur. YZ tahmin modelleri ve as1
tasarimi  kombinasyonu, klinik deneme  siireglerini
hizlandirmis ve arastirma ve gelistirme maliyetlerini ve
stiresini  kisaltmistir (54). YZ algoritmalarmm COVID-19
agilarinin hizli gelisimin yardimer olduguna dair ¢ok fazla

¢alisma vardir (16).
F) Twp Egitiminde YZ Uygulamalari

Yogun ve karmagik mesleki bilgi gereksinimi nedeniyle siiresi
uzun ve zor olan tip egitiminde dgrencilerin sadece tip kitaplar1
ve not okumalar1 halinde gelisimleri engellenecektir. YZ
teknolojisinin cesitlendirilmis uygulamalariyla  tip
dgrencilerinin 6grenme modeli daha zengin ve daha renkli hale
gelmistir. YZ teknolojisi, yalnizca 6grenmeye yardim etmek
icin degil, ayn1 zamanda denetleme icin de kullanilabilir;
ogrencilerin ruh sagligmin ve c¢alisma performansinin
izlenmesi,  {niversitelerin ~ &grencilerinin  kosullarini
zamaninda bilmesini saglayabilir (55). YZ tabanli probleme
dayali Ogrenme, Ogrencinin Ogrenmesini ve anlamasini
iyilestirmis, hastaliklar hakkindaki bilgilerini artirmistir (56).
Cerrahi egitiminin bir YZ sistemiyle birlestirilmesi de tip
ogrencilerinin daha iyi performans gostermelerini ve kendine
giiveni saglamistir (57). Ayrica, YZ ve simiilasyon tabanli
cerrahi egitim sistemi, Ogrencilerin cerrahi teknikleri
uygulayarak 6grendigi, objektif geri bildirime sahip yeni bir

egitim araci yaratmistir (17).

3DP ve KG teknolojisi, tip 6grencilerine klasik ders kitabi
okumada bulunmayan daha canli Ogrenme firsatlart
saglayabilir. Akilli algoritmalarin yardimiyla ii¢ boyutlu
yeniden yapilandirma, iki boyutlu kitaplardan farklidir; bu
nedenle Ogrenciler, li¢ boyutlu anatomik yapilari incelemek
icin 3DP tibbi modeli kullanabilir ve hatta cerrahi becerilerini
gelistirmek igin model {izerinde operasyonlar uygulayabilir
(58,59). Ayrica KG teknolojisi, grencilerin insan anatomisini
daha sezgisel bir sekilde anlamalarma yardimer olabilir,

bdylece risksiz simiilatif cerrahi egitimi saglayabilir (18). Su

anda, 3DP veya KG tabanli yardimei yontemler tip egitiminde

yaygin olarak uygulanmaktadir.
Tipta YZ Uygulamalarinda Etik ve Yasal Sorunlar

Tipta YZ uygulamalarinin gelecegi i¢in ele alinmasi gereken
dort temel etik zorluk belirlenmistir: (1) kullanim igin
bilgilendirilmis onay, (2) giivenlik ve seffaflik, (3) algoritmik
adalet ve Onyargilar ve (4) veri gizliligi. Ayrica ABD ve
Avrupa’da (1) giivenlik ve etkililik, (2) sorumluluk, (3) veri
koruma ve gizlilik, (4) siber giivenlik ve (5) fikri miilkiyet
kanunu olmak iizere bes yasal zorluk da s6z konusudur (60).
Ozellikle giiven 6nemli bir sorundur ve saglanmasi uzun yillar
alacaktir. Bir bilgisayar bir oneri sundugunda, klinisyenler ve
hastalar bunun arkasindaki mantig1 anlamak isterler, ancak YZ
algoritmalari bu bilgiyi saglamayan “kara kutular” gibidir. Ek
olarak, c¢oklu veri akigi1 biitiinlestirmek, dizenleyici
degisiklikler yapmak ve verileri analiz etmek ve haritalamak
muazzam bir ¢aba gerektirecektir. Bir diger sorun da yapay
zekanin kontrolii ele gecirme endisesi ve tibbin distopik bir
gelecege dontisebilecegi korkusudur. Tip alaninda bu endiseye
kapilmak yerine diger sektorlerden Ogrenilen derslerle,

karsilasilan sorunlar ¢6ziilmeye ¢aligilmalidir (19,23).
SONUC

YZ teknolojisi, bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle ¢agin
gerektirdigi kagimilmaz bir sonugtur. YZ’nin 6zellikle klinik
tanida bir yeri oldugu konusunda karsit goriise sahip bilim
adamlari, YZ’nin gergek etkisinin uzun vadede kademeli
olarak ortaya ¢ikabilecegi ve kisa vadede klinisyenlerin yerini
alamayacagi goriigiindedirler. Ancak YZ uygulamalarimin tip
alaminda gelisimini engellemek miimkiin degildir. Insanlik
tarihinde, buhar devrimi ve elektrik devrimi gibi insan
yasamini derinden degistiren ve insan uygarligini gelistiren iki
sanayi devriminden sonra simdi de YZ teknolojisi de dahil
olmak tizere bilimsel ve teknik devrim hizla biiylimektedir. Tip
alaninda, radyolojik, patolojik, endoskopik, ultrasonografik ve
biyokimyasal incelemelere yeni YZ teknolojilerinin
eklenmesiyle hastaliklarin teshisi daha yiiksek dogruluk ve
daha diisiik insan ig yiikii ile desteklenmekte; perioperatif
donemdeki tibbi tedaviler, daha iyi cerrahi sonuglarla 6nemli
olciide iyilestirilmektedir. Tipta YZ uygulamalarinda etik ve
yasal zorluklar agilmasi gereken 6nemli sorunlardir. Ozellikle
YZ fiireticileri, hastalar, saglik uzmanlart ve diizenleyici
otoriteler dahil olmak iizere tiim paydaslarin, YZ’ nin etik ve
yasal bir sekilde basartyla uygulanmasimi saglamak igin

belirlenen zorluklarim iistesinden gelmek icin birlikte calismast
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cok onemlidir. Yapay zekanin herkese fayda sagladigi arzu
edilen bir toplumsal hedefe ulasmak igin halkin giivenine
dayali bir sistem olusturulmasi gerekir. YZ’ nin gelecegin bir
pargasi oldugu, hizla gelisecegine ve tibb1 benzeri gériilmemis

yeni bir ¢aga tasiyacag1 goriinen bir gercektir.
Catigma Beyani: Yoktur.

Arastirmacilarin  Katki  Oram  Beyami: Yazar makaleye
kendisinin katki saglamis oldugunu beyan eder. Anafikir-
planlama: HK; analiz-yorum: HK; veri saglama: HK; yazim:

HK; gozden gecirme ve diizeltme: HK; onaylama: HK.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.
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Yazar Soyadi Ad1 (Say1): Sayfa Yazar Soyadi Ad1 (Say1): Sayfa  Yazar Soyadi Ad1 (Say1): Sayfa
Acartiirk Tuncay E (3): 460 Biirdal O (1): 08 Ergiiven Demirtas M (3): 564
Agikalin MF (2): 47 Bilgin K (2): 289 Erol H (1): 73
Adisen MZ (1): 55 Bilir AY (1): 63 Ertam BN (3): 460
Akan B (3): 517 Birinci A (2): 289 Erten EE (2): 373
Akay Oba A (2): 316 Bostanci SA (2): 373 Ertung B (1): 187
Akbiyik F (2): 373 Boke E (2): 403 Ertiirk A (2): 373
Akmci E (1): 63 BulutH (2): 225 Firat Koca C (1): 34
Akkaya F (2): 373 Can IS (1): 118 Firat Oguz E (3): 505
Aksakal E (1): 08 Canbaz SB (2): 280 Geylani Giile¢ S (2): 209
Aksu U (1): 08 Ceviz N (2): 245 Giden R (3): 471
Aktener AY (3): 564 Cosar R (1): 192 Golgelioglu F (2): 280
Akyiiz K (3): 460 Comert E 1):171 Goémeg M (1): 102
Alan S (3): 591 Comertpay E (3): 548 Gorgii N (3): 491
AliC (3): 475 Caglar T (1): 181 Giilbay M (1): 63
Alpcan A (1): 73 Cakir U (2): 325 Giileg B (2): 254
Altimayak H (2): 365 Caligkan F (2): 136 Giileken Z (2): 225
Altindag A (1): 55 Caligkan F (2): 295 Giiler M (2): 245
Altuntag M (2): 350 Cayir A (2): 218 Giili M (2): 388
Aras M (1): 202 Celik A (2): 350 Giili M (3): 574
Aras M (2): 397 Celik Durmus S (1): 153 Giiner HR (1): 63
Arikan S (1): 192 Celtik U (2): 01 Giiney D (2): 373
Arikan V (2): 316 Cinarsoy Cigerim S (3): 517 Giir Vural D (2): 289
Arman GM (2): 254 Cirpar M (2): 417 Giirbiiz AS (1): 16
Arslan M (1): 187 Coskun F (2): 428 Giirsoy A (3): 533
Arslan M (1): 73 Demir Giden Z (3):471 Giizelkiigiik Z (1): 01
Arslan S (2): 254 Demir Giindogmus P (1): 08 Harmanci H (1): 144
Atasayan K (3): 533 Demir S (2): 373 Hasbek Z (1): 102
Atilgan Glizes E (1): 163 Demirci M (2): 181 Hocaoglu MA (3): 460
Ayaydm Yilmaz Ki (3): 454 Demirci V (3): 460 Hormet M (3): 460
Aydin E (3): 454 Demirhan YN (3): 475 Hosiikler B (2): 262
Aydin H (1): 93 Deniz T (3): 548 Hosiikler E (2): 262
Aydin M (3): 496 Dereci O (1): 47 iba Yilmaz S (3): 496
Aydin M (1): 197 Dilber B (3): 475 iba Yilmaz S (1): 197
Aydin NN (1): 197 Dilli A (1):93 ilhan Kogak E (3): 517
Aydin NN (3): 496 Dogan AA (3): 574 ince AY (1): 83
Aydm S (3): 526 Dogan Yilmaz E (1): 153 Ingec M (2): 309
Aydogan Baykara R (1): 128 Dulkadir R (2):01 Kagmaz B (2): 403
Aydogdu M (1): 55 Eda BINGUL, (2): 309 Kagmaz B (3): 448
Aynaoglu Yildiz G (2): 309 Ekici S (1): 181 Kalan Sar1 T (1): 192
Aypak A (1): 63 Ekmekgi Ertek I (3): 556 Kalkan K (1): 08
Azili MN (2): 373 Erdem MG (2): 181 Kapan M (1): 202
Bagcilar O (2): 254 Erdem O (3): 460 Kapan N (1): 202
Basat O (2): 209 Erdem Y (2): 153 Kapisiz A (3): 501
Baskan B (1): 202 Eren F (3): 505 Kara H (2): 303
Bayar F (3): 491 Eren H (2): 16 Kara SG (2): 428
Biyik I (2): 289 Ergene A (2): 403 Kara SS (2): 218



Yazar Soyadi Adi (Say1): Sayfa Yazar Soyadi Adi (Say1): Sayfa Yazar Soyadi Adi (Say1): Sayfa
Karaave1 MT (2): 245 Ozcan O (1): 110 Tiirkyillmaz A (1): 55
Karabulut R (3): 501 Ozgamdalli M (2): 280 Tiirky1lmaz Z (3): 501
Karaish S (2): 236 Ozdogan S (2): 357 Ugaktiirk A (3): 564
Karaibrahimoglu A (1): 93 Ozel G (2): 397 Ugurcan D (1): 163
Karakurt Z (3): 460 Ozen O (3): 526 Ugurlu D (3): 574
Karaman AK (2): 254 Ozen O (3): 436 Uysal E (1): 83
Karaman ZF (2): 272 Ozkan E (1): 63 Uzun E (2): 280
Karasahin O (3): 496 Ozkan M (2): 209 Unlii K (3): 548
Karatekin YS (2): 365 Ozlem Akbay M (3): 460 Unli O (1): 181
Karavar S (3): 432 Ozsan SO (3): 548 Ustiinova S (2): 225
Karayol F (2): 236 Ozsan Yilmaz M (1): 110 Vakit 1 (3): 460
Karhan AN (2): 218 Oztorun Si (2): 373 Varsak S (3): 460
Karmis B (1): 202 Oztiirk HM (3): 556 Yal¢in G (3): 460
Kat1 C (1): 136 Ozyilmaz E (1):83 Yapict H (3): 574
Kaya C (3): 501 Pehlivan O (2): 417 Yapict H (2): 388
Kaya U (1): 16 Saruhan N (1): 47 Yidirim T (3): 432
Kayse M (2): 382 Sayer G (2): 280 Yildiz D, (2): 325
Keles H (3): 604 Saylam M (2): 23 Yildiz E (3): 460
Kerget F (3): 496 Selek S (2): 225 Yilmaz E (3): 454
Kesim C (3): 436 Sertel M 2):73 Yilmaz F (1): 47
Keskin N (3): 564 Sezen Erhamza T (3): 517 Yilmaz Kafali H (3): 564
Keten Edis E (2): 331 Sezgin T (3): 460 Yilmazsoy Y (3): 539
Keten M (2): 331 Sénmez K (3): 501 Yirtic1 U (2): 403
Kilig R (2): 397 Sahin {0 (2): 245 Yigit P (3): 526
Kilig RT (1):83 Sakar Halag¢ § (2): 428 Yokus A (1):41
Kizilkilig O (2): 254 Salkac1 A (2): 93 Yolcu C (2): 245
Kocakaya H (1): 144 Senel E (2): 373 Yusuf A (2): 382
Kog S (2): 262 Senel O (1): 83 Yiice SM (2): 295
Korkmazer B, (2): 254 Sentiirk RS (2): 303 Yiiriik Atasoy P (3): 510
Koksal M (1): 63 Simsek B 1): 171 Yiirik D (3): 510
Kose I (3): 526 Tanriverdi Cayct Y (2): 289 Zorlu D (1): 23
Kiigiik A (2): 382 Tas BM (2): 397

Laloglu F (2): 245 Tayman C (2): 325

Mengen E (3): 564 Teloglu ES (2): 225

Mercan Bagpinar,M (2): 209 Tepe N (3): 443

Misir A (2): 280 Tertemiz OF (3): 443

Misirlioglu M (3): 482 Teyin B (3): 526

Mohamed A (2): 382 Tokak S (1): 163

Mohamed SS (2): 382 Toktas (3): 460

Odabag1 Giines S (3): 584 Topaloglu E (2): 350

Oguzkaya S (2): 280 Torun EG (2): 289

Olgun H (2): 245 Tozar KN (2): 316

Orhan F (3): 475 Tugcu AU (2): 325

Oru¢ O (3): 460 Tuna A (2): 409

Ozbek SC (2): 343 Tuna A (3): 448

Ozcan C (3): 460 Tiirker OU (1): 136
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Adnan OZDEMIR
Ahmet ATICI
Alaattin OZEN

Ali AYGUN

Ali CETIN

Ali ERDEMIR

Aliye MAVILI
Alparslan DENiZ
Alparslan Kemal TUZCU
Altug OSKEN

Asli KURTGOZ
Askin GUNGUNES
Atike TEKELI KUNT
Aydanur EKICI
Ayhan KAMANLI
Ayse BACCIOGLU
Aysegiil ALPCAN
Aysegiil TUNA
Bahar Say

Bedri ALDUDAK
Berat Meryem ALKAN
Betiil Diler

Bilal ERGUL

Birgiil KACMAZ
Birsen ELIBOL
Burak ERDEN
Biilent BAKAR
Celal BITIS

Caglar ALP

Cigdem AYDEMIR
Cigdem YUCEL
Deniz Deniz Ozturan
Didem DAYMAZ
Dilek AZKUR

Dilek CEBECI

Dilek ERNAM
Dilek KAHVECIOGLU
Edip UNAL

Ela COMERT

Elif ASIK

Emrah SAYIT
Ender SIR

Erdogan SOKMEN
Esra Dilek KESKIN
Faruk PEHLIVANLI
Fatih CALISKAN
Fevzi Cengiz

Figen COSKUN

Firdevs AKSOY

Galip BELTIR

Gamze YAVAS

Gokay EKEN

Giirdal YILMAZ

Haksun EBINC

Hale YAPICI ESER
Hanife KOCAKAYA
Harun Egemen TOLUNAY
Hasan AYDIN

Hasan ERDOGAN
Hasanali DURMAZ

Hayri OGUL

Hidir SARI

Hicran DONMEZ OZKAN
Hikmet KATIRCIOGLU
Hiiseyin KANDEMIR

Isimn GENCAY

Ibrahim Deniz CANBEYLI
[brahim ILIK

iskender AKSOY

Kamile Kirca

Kamuran KALKAN
Kemal Gokhan ULUSOY
Kuzey AYDINURAZ
Latife ISERI

Mehmet ALTUNTAS
Mehmet GOKTEPE
Mehmet Halil OZTURK
Mehmet Sercan ERTURK
Mehmet Tahir GOKDEMIR
Mehmet Tolga DOGRU
Mehmet ZENGIN

Meral SAYGUN

Mergiil COLAK

Merve ERKMEN ALMAZ
Meryem ALBAYRAK
Mesut TOZAR

Mikail INAL

Mine Esin OCAKTAN
Murat ALISIK

Murat ALPUA

Murat SAHIN

Mustafa DOGAN

Mustafa Kemal ASLAN
Miijgan ERCAN

Nafiye URGANCI

Nevin SAGSOZ
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Nezehat Ozgiil UNLUER
Oguz EROGLU

Oktay AYDIN

Osman HAYRAN

Omer YAPCA

Pinar ANGIN

Salih SAHINKUS

Salim SATAR

Sanaz SADRY

Sancar SERBEST

Sefa GULITER

Selin ELMAOGULLARI
Semra DURAN

Serap DOGAN

Serdar ALAN

Serdar ARSLAN

Serdar EPCACAN
Serdar GUL

Serdar KULA

Serhat SIREKBASAN
Serkan TURAN

Sevil OZGER ILHAN
Sibel ERYILMAZ
Songiil OZYURT
Siileyman Gokhan KARA
Sahin TAKCI

Sebnem SAKAR HALAC
Senay YILDIZ BOZDOGAN
Tezel YILDIRIM SAHAN
Turan KIZKAPAN
Turan YILDIZ

Turgut CELIK

Turgut KULTUR

Tiilay YILDIRIM

Ufuk CAKIR

Ufuk ERGUN

Ugur AKDAG

Ugur KOSTAKOGLU
Umit SAVASCI

Yasar KANDUR

Yusuf SOYLU

Zafer ONARAN

Zerrin ERKOL

Zeynep OZAN

Zeynep TANER

Ziya SENCAN
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