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3. Basamak Saglik Hizmeti Veren Kuruma Basvuran Feokromasitoma
Tanili Hastalarin Klinik, Biyokimyasal ve Radyolojik Bulgularinin
Retrospektif Olarak incelenmesi

A Retrospective Investigation of the Clinical, Biochemical and Radiological
Findings of Patients Diagnosed with Pheochromocytoma Applying to A 3rd
Stage Health Care Institution

Aleyna Nur ERKAN?" Arife Turkii BALCI?, Elif Sude KAYAS3, Fatih AYVAZ#, Kerem OZELS,
Nilsu ILGINER®, Mehmet Sercan ERTURK’

ABSTRACT

Objective: To bring the current data of pheochromocytoma, which
has a poor clinical course when diagnosed late and incorrectly, to the
literature.

Material and Methods: According to the retrospectively evaluated
data of patients diagnosed with pheochromocytoma biochemically

and pathologically, 32 patients were examined in the study, meeting
the eligibility criteria. Exclusion criteria: being pregnant, being under
the age of 18, only having a biochemical diagnosis and not having
regular endocrinological records. The patient’s name-surname, gender,
age, presence of an additional disease, clinical findings, computerized
tomography (CT), magnetic resonance (MR) images, normetanephrine
and metanephrine values were recorded in detail, as stated in the ethics
committee approval. The results were evaluated using the Wilcoxon - T
test using SPSS Statistics 25.0.

Results: According to the results of 32 patients, 28 women and 4 men,
the most common finding was sweating (90.6%). Tachycardia (84.4%),
hypertension (84.4%), skin rash (56.6%), fatigue (75%), shortness

of breath (46.9%), headache (31.3%), anxiety (31.3%), fear of death
(21.9%), tremor (18.8%), pale skin (18.8%), nausea (12.5%), vomiting
(9.4%), visual impairment (6.3%) and weight loss (3.1%) were determi-
ned. Locally, 43.8% of the tumors were seen on the right and 36.3% on
the left.

A statistically significant difference was found between preoperative
and postoperative metanephrine values (p<0.05). Statistically significant
difference was found between preoperative and postoperative normeta-
nephrine values (p<0.05). There was no statistically significant difference
between preoperative and postoperative basal cortisol values. (p=0,816)

15.06.2022
15.08.2022
30.08.2022

Received / Gelis
Accepted / Kabul
Publication Date

*Sorumlu Yazar
Corresponding Author

'Aleyna Nur ERKAN
Izmir Katip Celebi Universitesi,
Tip F i
Cigli, Izmir,
ORCID ID: 0000-0001-5
e-mail: erkanaleynan

[zmir Katip Celebi Universitesi,
Tip Fakiiltesi,

Cigli, Izmir, Tiirkiy
ORCID ID: 0000: -1139-3239
e-mail: elifs-kaya@hotmail.com

[zmir Katip Celebi Univ
Tip F
Cigli, izmir,
ORCID ID: 0000-0001
e-mail: ayvaz.ft

Tip Fakiiltesi,

Cigli, [zmir, Tiirkiy
ORCID ID: 0000-0001-9740-5132
e-mail: sevketkeremozel@gmail.com

*Nilsu ILGINER
Izmir Katip Celebi Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Cigli, Izmir, Tiirkiye
ORCID ID: 000C
e-mail: nilsuilgin
"Mehmet Sercan ERT
Izmir Katip Gelebi Univers
Atatiirk Egitim ve Arastirma H:
Endokrinoloji
Karabaglar, izmir,
ORCID ID: 00f 11-5

e-mail: mehmetsercan.erturk@ikcu.edu.tr




Erkan et al.

Conclusion: The current data of patients diagnosed with
pheochromocytoma who applied to Izmir Katip Celebi
University Ataturk Training and Research Hospital were
examined and it was seen that the symptoms of these patients
were correlated with patients around the world. It was
concluded that preoperative and postoperative metanephrine
and normetanephrine decreased significantly (p<0.05), but
no significant change was observed in basal cortisol levels
(p>0.05).

Keywords: Pheochromocytoma, Metanephrine, Normetaneph-

rine, Cortisol
OZET

Amac: Geg ve yanlis tanida klinik seyri kotli olan feokro-
masitomanin, elde ettigimiz giincel verilerini literature ka-
zandirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Biyokimyasal ve patolojik olarak
feokromasitoma tanisi almig hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda 32 has-
ta uygunluk kriterlerini saglamig ve ¢aligmada incelenmistir.
Dislama kriterleri; hamile olmak, 18 yas altt olmak, sade-
ce biyokimyasal tant almis olmak ve diizenli endokrinolo-
jik kayitlarinin olmamasidir. Etik kurul onayinda belirtilen
hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, ek bir hastaliginin olup
olmadig, klinik bulgular, bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR) goriintiileri, normetanefrin ve metanef-
rin degerleri ayrintili olarak kaydedildi. Wilcoxon - T testi
ile SPSS Statistics 25.0 tizerinden sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: 28’1 kadm, 4’4 erkek 32 hastanin sonuglarima
gore, en sik goriilen bulgu terleme (%90,6) olarak belirlendi.
Tasikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte kizariklik
(%56,6), halsizlik (%75), nefes darligi (%46.9),bas agrisi
(%31.3), anksiyete (%31.3), 6liim korkusu (%21.9), titreme
(%18.8), ciltte solgunluk (%18.8), bulanti (%12.5), kusma
(%9.4), gdorme bozuklugu (%6.3) ve kilo kaybi (%3.1) klinik
bulgular1 saptandi. Lokalize olarak da tiimdrlerin %43.8
sagda, %36.3 solda goriilmiistiir.

Preop ve postop metanefrin degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmustir. (p<<0,05) Preop ve
postop normetanefrin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. (p<0,05) Preop ve postop ba-
zal kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. (p=0,816)

Sonug: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran feokromasitoma tanili has-
talarin giincel verileri incelenmis ve bu hastalarin semptom-
larmin diinya genelindeki hastalarla korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Preop ve postop metanefrin ile normetanef-
rinin anlaml1 bir sekilde diistigii (p<0,05), ancak bazal
kortizol seviyelerinde anlamli bir degisimin goriilmedigi
(p>0,05) sonucuna ulasildu.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, Metanefrin, Normetanef-
rin, Kortizol
GIRIS
Feokromasitomalar (Yunanca; phaios:koyu, chroma:renk);
kokeni adrenal medullanin kromaffin hiicreleri olan, kate-
kolamin salgilayan ndéroendokrin tiimorlerdir (1,2). Epinef-
rin basta olmak {izere katekolamin sentez fonksiyonu olan
kromaffin hiicreler kroma olan yiiksek affinitelerinden dolay1
krom tuzlar tarafindan kahverengi boyanirlar ve bu sebep-
le “kromaffin” olarak adlandirilirlar. Kromaffin hiicrelerden
koken alan bu noéroendokrin tiimdorlerin varhigimi ilk defa
1886 yilinda Frankel bildirmistir. Feokromasitomalarin po-
piilasyondaki insidansi 0.91/100000’dir. Feokromasitomalar
¢ogunlukla 30-50’li yaslarda goriiliirler ve adrenal insiden-
talomalarin %60°1n1 olustururlar (3). Feokromasitomalarda
klasiklesmis %10’lar kurali bulunmaktadir. Kural su sekilde
tanimlanmaktadir. Tim feokromasitomalarin; %10’y ma-
ligndir. %10’u adrenal bez disinda viicutta gesitli bolgeler-
de bulunur (extraadrenal). %10’u multiple veya bilateraldir.
%10’u aileseldir. %10’u gocuklukta ortaya ¢ikar. %10’unda
hipertansiyon goriilmez. %10’unda cerrahi sonrasinda uzun
donem takiplerde niiks olasilig1 vardir (3,4,7,10). Hastalarin
%350’s1 hayattayken tani alir, kalan kismiysa otopsilerde feo-
kromasitoma tanist alir (2,3,11). Feokromasitomalar mutas-
yonlara ve kalitsal etkilere bagh gelisebilir (2,3,5,6).

Feokromasitomali hastalarda kromaffin hiicrelerin salgi-
ladig1 asir1 katekolaminlerin neden oldugu, hayati tehlikeye
sokan semptomlar goriilebilir. Ayn1 zamanda bu hastalarda
olusan kitlenin etrafindaki dokulara ve organlara yaptigi basi
semptomlar1 da ortaya cikabilir (1,2,3). Katekolamin artigi-
nin neden oldugu adrenerjik etki sonucunda hastalarda hiper-
tansiyon, tagikardi, bas agrisi, terleme gibi primer semptom-
lar ve ates basmasi, titreme, ciltte kizariklik, bulanti, kusma
gibi diger semptomlar gozlenebilir (1,7). Tiimoérlerin yerle-
sim yerlerine gore neden olduklari baski ve basi semptomlari
degisiklik gosterir. Posterior mediastende yer alan tiimorler
paravertebral sinirlere basi yaparak sinirlerin innerve ettigi
somatik alanlarda norolojik bozukluklara ve agr1 gibi semp-
tomlara yol acabilirler. Sempatik sinir zincirinden kdken alan
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timorler Horner Sendromu’na, sempatik aktivite kaybina,
terlemede azalmaya ya da refleks olarak gelisen hiperhidroza
neden olabilirler. Biiyiik boyutlardaki kitleler trakeaya basi
yaparak hava yollarinda darliga neden olursa dispne ve stri-
dor goriilebilir. Basi laringeal sinir iizerinde olursa higkirik,
Ozefagial alanda olursa disfaji gibi semptomlara da yol aga-
bilir. Hastalar tiimoriin yerlesimine bagli olarak vena kava
stiperior sendromu, torasik ¢ikis sendromu, koroner iskemi
ve aritmiler nedeniyle de hastaneye basvurabilirler (1,2,3).
Fakat bu tiimdrler her zaman semptomatik degildir. Kateko-
lamin desarjina sebep olmayan tiimérler fonksiyonel degildir
ve agir1 katekolamin sekresyonuna bagli gelisen semptomlar
fonksiyonel olmayan tiimorlerde gozlenmez. Bazi kitleler
biiyiik boyutlara ulagsalar bile ¢gevre doku ve organlara basi
yapmazlar ya da yaptiklart basinin etkisi minimal olur, bu
durumda basi semptomlar1 geligmez. Feokromasitoma olgu-
larinin yarisindan fazlasi asemptomatik olmalart nedeniyle
yillarca tan1 alamazlar ya da tanilar tesadiifen konur (1).

Tanty1 zorlastiran bir diger unsur ise hastaligin klinik
belirtilerinin 30°dan fazla hastalikla benzerlik gostermesidir
(5,9). Feokromasitomalar norepinefrin, epinefrin gibi kateko-
laminleri salgilayan tiimdrler oldugundan bu katekolaminler
ve metabolizmalari sonucu olusan iiriinlerin parametrelerin-
deki degisim tan1 i¢in dnem tasir. Biyokimyasal tan1 koyabil-
mek i¢in 24 saatlik idrarda, katekolamin (katekolamin me-
tabolizmasinin son iirlinii olan metanefrin, normetanefrin ve
vanilmandelik asit) diizeyleri 6lgiiliir (2,3,4). Plazmada ise
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip metanefrin, normeta-
nefrin dl¢imleri kullanilir. Bu dl¢limlerin sensitivite degeri-
nin %77-97 arasinda oldugu, spesifite degerinin ise %69-98
arasinda oldugu rapor edilmistir. Plazma metanefrin diize-
yinin normalin 3-4 kat1 yiikseklikte olmas1 feokromasitoma
i¢in tanisaldir (2,3,4). Goriintiileme teknigi olarak genellikle
Manyetik Rezonans, Bilgisayarlt Tomografi ek test olarak
I-131, 1I-123 isaretli Meta-iyodobenzilguanidin sintigrafisi
ve Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi kulla-
nilabilir (2,3,11). Uygulanabilen durumlarda cerrahi temel
tedavidir (1,2,3,4).

AMAC

Feokromasitoma hastaligi dogru tan1 konmadiginda haya-
ti risklere sebep olabilen ve semptomlar1 diger hastaliklara
benzeyen, ¢ogu zaman asemptomik seyreden oldukg¢a nadir
bir hastaliktir. Bu nedenle klinisyen doktorlarin hastaligin
semptomlarma hakim olmalar1 gerekmektedir. Son bes yilda
PUBMED Veri Tabani’nda, bu hastalikla ilgili diinya gene-
linde oldukg¢a fazla calisma yapilmigken tilkemizde sinirl
sayida galisma yapilmustir. izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran hastalar-
dan alinan giincel verileri literature kazandirmak ¢aligmami-
zin amacidir.

MATERYAL METOD

Etik kurul onayr alindiktan hemen sonra endokrinoloji kli-
niginde biyokimyasal ve patolojik olarak feokromasitoma
tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi ve ca-
lismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 32 hasta deger-
lendirmeye alindi.

Dahil etme ve dislama kriterleri

1 Dahil etme kriteri; izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi endokrinoloji polik-
liniginde 2010-2022 yillar1 arasinda, 18 yas stii, biyokim-
yasal ve patolojik olarak feokromasitoma tanisi konulmus
hastalar.

2 Dislama kriteri; hamileler, 18 yas alti, diizenli en-
dokrinolojik kayitlari bulunmayan, tedavisine izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nde
devam edilmemis olan, sadece biyokimyasal tanist olan bi-
reyler.

Hastane bilgi yonetim sistemi (HBY'S) iizerinden feokro-
masitoma hastalarinin retrospektif verilerine ulasilip dosya
taramasi yapild.

Feokromasitomali hastalarin demografik verileri aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilmis olan olgu rapor formuna;
hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, ek bir hastaliginin olup
olmadigi, klinik bulgular, bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR), sintigrafi goriintiileri, normetanefrin ve
metanefrin degerleri olacak sekilde ayrintili olarak kaydedil-
di (8).

Endokrinoloji uzmaninin primer degerlendirmesini taki-
ben yardimci arastirmacilar tarafindan her hastanin ayrimtilt
dosya degerlendirilmesi yapild1 ve bulgular hasta takip for-
muna islendi.

Hasta kayitlarmin titizlikle ve ayrintili taranmasi sonun-
da caligma sonlandirilarak analiz yapildi. Bu analizde 6zel-
likle hastalarin normetanefrin ve metanefrin degerleri ayrica
BT, MR goriintiileri tarandi ve feokromasitomanin tanisal
bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Veriler toplandiktan sonra istatistik verilerinin (biyokim-
yasal, klinik ve radyolojik bulgularin zaman iginde degisimi),
parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki es arasinda
farkin 6nemlilik testi veya parametrik test anlamliliklar1 sag-
lanmadigindan, Wilcoxon T testi ile karsilagtirildi. Bagim-
siz gruplarda tek orneklem testleri geregi halinde kullanilds,
demografik veriler basit istatistiksel metotlarla hesaplandi.
Gerekli analizler i¢in IBM SPSS Statistics 25.0 kullanildu.
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BULGULAR

Demografik Veriler

Calismamiza ortalama yaslar1 55, ortalama kilolar1 69,25 kg,
ortalama boylar1 157,75 cm olan; 28 kadin ve 4 erkek olmak

Tablo 1: Demografik veriler

iizere toplam 32 hastanin verileri dahil edildi. Hastalara ait
veriler Tablo 1’ de sunuldu.

Cinsiyet Yas Kilo Boy
Kadin Erkek 55(ortalama) 69.25 kg (ortalama) 157.75 cm (ortalama)
28(%87.5) 4(%12.5) 42(min) 53 kg (min) 145 cm (min)
67(max) 100 kg (max) 175 cm (max)
6.29(standart sapma) 9.425(standart sapma) 7.126(standart sapma)
Klinik Bulgular mistir. Elde ettigimiz biyokimyasal veriler Sbardella E. ve

Hastalarda en sik goriilen klinik bulgu terleme (%90,6) olarak
belirlendi. Tasikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte
kizariklik (%56,6), halsizlik (%75), nefes darligi (%46.9), bas
agrist (%31.3), anksiyete (%31.3), 6liim korkusu (%21.9),
titreme (%18.8), ciltte solgunluk (%18.8), bulant1 (%]12.5),
kusma (%9.4), gérme bozuklugu (%6.3) ve kilo kaybi (%3.1)
klinik bulgulari saptandi. Degerler Tablo 2’de sunuldu.

Lokalizasyon Calismalari

Hastalarda tiimor lokalizasyonu ve boyutunu belirlemek igin
BT ve MR kullanildi. Gériintiilerdeki verilere gore ortalama
timor boyutu 3,1906 mm olarak Sl¢iiliip timdrlerin %43.8
sagda, %36.3 solda lokalize oldugu tespit edildi. Hastalara ait
veriler Tablo 2’ de sunuldu.

Elde edilen veriler 1s181inda Tablo 3°te goriildigii gibi pre-
op ve postop metanefrin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Postop metanefrin
degerleri preop metanefrin degerlerine goére anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Preop ve postop normetanefrin degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Postop normetanefrin degerleri preop normeta-
nefrin degerlerine gore anlamli olarak diigiilk bulunmustur.
Preop ve postop bazal kortizol degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Yapilan arastirmalarda feokromasitoma hastaligiyla ilgili bir-
¢ok biyokimyasal, semptomatik ve radyolojik veri elde edil-

arkadaglar1 2019, Farrugia F. ve arkadaslar1 2019, Neumann
HPH ve arkadaslar1 2019 calismalarinda da goriildiigii gibi
metanefrin-normetanefrin diizeylerinin feokromasitoma has-
taliginin tan1 ve tedavisi ile yakindan iliskili oldugu seklinde
degerlendirilmigtir. Plazma metanefrin-normetanefrin dii-
zeylerinin yiikselerek {ist referans siirmin 4 katindan fazla
olmasi, %100’e yakin tiimor olasiligi ile iliskili oldugu, 20-
40 kat daha yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilecegi bildi-
rilmistir (1,3). 96 pg/ml’den yiiksek metanefrinler, 130 pg/
ml’den yiiksek plazma normetanefrinler veya 200 pg/ml’den
yiiksek toplam metanefrinler hastalik i¢in patognomonik ka-
bul edilir (1,2,3). Olctiigiimiiz degerlerin Tablo 3’te goriildii-
gii gibi bu calismalarla benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Arastirmamizla, literatiirdeki diger arastirmalar arasin-
daki dikkat ¢eken farklardan biri de hastaligin cinsiyet da-
giliminda goriilmiistiir. 28(%87.5) kadin hasta ve 4(%12.5)
erkek hasta ile ¢alismayi yiiriittigiimiiz donemde s6z konu-
su hastaneye basvuran ve ¢aligma kriterlerine uyan hastalar
agirlikli olarak kadindi, ancak Farrugia FA ve arkadagslarinin
(2017) yaptig1 galismada (55.2%) kadinlarda, (44.8%) erkek-
lerde goriildiigi (3); Neumann, H ve arkadaslarmin (2019)
yaptig1 ¢aligmada ise hastaligin erkek ve kadinlarda esit ola-
rak goriildiigi bildirilmistir (4).

Farrugia FA, ve Charalampopoulos A. (2019) yaptiklar1
calismada hastaligin en sik yasamin 3. ve 5. dekatinda go-
rildigi bildirilmistir (2). Bu sonuglar ¢calismamizla benzer
goriilmiistiir.
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Tablo3: Biyokimyasal Istatistikler

Veriler

Say1 Parametre degerleri

P degerleri

Metanefrin Preop metanefrin

32 1284,5313 (ortalama)

Postop metanefrin

<0,001
610(min)
3022(max)

57,4063 (ortalama)
28(min)

125(max)

Normetanefrin Preop normetanefrin

32 597,593

Postop normetanefrin

<0,001
(ortalama)
145(min)
2120(max)
73.5(ortalama)
24(min)
195(max)

Bazal Kortizol Preop bazal kortizol

32 13,6250 (ortalama)

Postop bazal kortizol

0,816
9(min)

25(max)

13,3125 (ortalama)
10(min)

17(max)

Elde ettigimiz semptomatik bulgular terleme (%90,6),
tagikardi (%84,4), hipertansiyon (%84,4), ciltte kizariklik
(%56,6), halsizlik (%75), nefes darligi (%46.9), bas agrisi
(%31.3), anksiyete (%31.3), 6lim korkusu (%21.9), titre-
me (%18.8) ,ciltte solgunluk(%18.8), bulant1 (%12.5), kus-
ma (%9.4), gorme bozuklugu (%6.3) ve kilo kaybi (%3.1)
olarak belrilenmistir. Farrugia FA ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada semptomatik bulgular ¢arpinti (%58.1),
bas agrisi (%51.9), terleme (%48.8), anksiyete (%35.3), tit-
reme (%25.6), bulant1 (%22.4), nefes darlig1 (%16.6), vertigo
(%16,5), karmn agris1 (%16,1), parestezi (%11,9), gogiis agrisi
(%11,8), ishal/kabizlik (%10,6), bayilma (%5,1) ve ates (%2)
olarak belirlenmistir (3). Farrugia FA, ve Charalampopoulos
A. (2019) yaptiklar1 calismada ise en yiiksek duyarliliga sa-
hip semptomlar hipertansiyon (%80,7), bas agris1 (%60,4),
carpintt (%59,3) ve terleme(%52,4); Diger daha az yaygin
semptomlar yorgunluk, bulanti, kilo kaybi, kabizlik, kizar-
ma, ates, anksiyete, solgunluk, titreme, kilo kaybi, gdgiis ve
karin agrisi, gérme bulanikligi, papilodem, 1s1 intoleransi,
hiperglisemi, bulant1 ve kusma, gecici elektrokardiyografik
degisiklikler, poliiiri ve polidipsi olarak belirlenmistir (2).

Cano Megias M ve arkadaglart (2016), Farrugia FA, ve
Charalampopoulos A. (2019), Neumann, H ve arkadaslarinin
(2019), arastirmasiyla korele bir sekilde BT ve MR radyolo-
jik yontemlerinin hastaligin tani, tedavi ve takibinde biiyiik
onem tasidig1 sonucuna varilmistir (2,4,6).

SONUC

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran hastalardan feokromasitoma {iizerine
giincel veriler elde etmeyi amaglayan ¢calismamizda, retros-
pektif olarak inceledigimiz 32 hastanin verilerine gore; fe-
okromasitomanin klinik en sik bulgular1 terleme, tasikardi,
hipertansiyon, ciltte kizariklik, halsizlik, nefes darligi, bas
agrisi, anksiyete, 6lim korkusu, titreme, ciltte solgunluk,
bulanti, kusma ve gérme bozuklugudur. Lokalizasyon olarak
degerlendirdigimizde kitlelerin sag (%43.8) ve sol (%36.3)
tarafta bulunma oranlar1 birbirlerine yakindir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nde hastalara verilen feokromasitoma teda-
visi ardindan metanefrin ve normetanefrin degerlerinin an-
laml1 olarak diistigii (p<0,001), bazal kortizol seviyesinde
ise anlamli bir farkin bulunmadigr (p=0,816) saptanmuistir.
Bu dogrultuda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi goéren feokromasi-
toma hastalarinin semptomlar1 ve tedavi Oncesiyle sonrasi
arasindaki “metanefrin, normetanefrin ve bazal kortizol” de-
gerlerinin diinya genelindeki hastalarla korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir (1,2,3,8).
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Objective: The psychosocial and economic effects of SARS-COV2
(COVID-19) are still considered to be problematic around the world.
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The effects of infection constitute a factor in the conducting study.
The study aims to evaluate the psychological effects of individuals in
infection.

Material and Methods: Due to social distancing measures du-
ring the COVID-19 pandemic, the survey and its answers were made
online. There were 106 participants in the study and 58 out of 106
gave up-to-date answers. Personal Data Form, Beck Depression Scale
and Beck Anxiety Scale were used. The replies were examined for
socio-demographic fluxionals too. There were few sufferers in the
groups, so fluxionals were converted to dual fluxionals and the Pe-
arson chi-square test or Fisher’s Exact Test was used if the value was
less in cells.

Results: 43,1 percent of the participants have no symptoms of
depression, but 27.6% showed mild, 15.5% moderate, and 13.8% se-
vere depression. 5.2% of the participants showed slight, 37.9% mo-
derate, 27.6% severe anxiety symptoms, 29.3% had no symptoms.
A significant difference was observed between having children, over
35 years of age and the severity of depression symptoms (p=0.001,
p=0.006, respectively).

Conclusion: According to the results of the study, it was found
that anxiety and depression symptoms improved/intensified in the
existence of infectious disease.

Keywords: Infectious disease, anxiety, depression, psychological influen-

ce, psychosocial impact.

OZET

Amag: Bildigimiz iizere Tiirkiye’yi ve tiim diinyayi etkileyen SARS-
COV2 (COVID-19) pandemisinin saglik iizerine etkilerinin yani sira
psikososyal ve ekonomik etkileri de giiclii ve sarsict olmustur, olmaya
da devam etmektedir. Hala varligin1 siirdiiren bu c¢apta biiyiik bir sal-
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gin ve bu salginin diinyay1 saran olagandisi etkileri boyle bir
calismay1 yapmamizda etken olmustur. Bu ¢aligmayla bulasi-
c1 hastaliklarda bireylerin psikolojik etkilenimlerinin deger-
lendirilmesi amaclanmuisgtir.

Gere¢ ve Yontemler: COVID-19 pandemisi siirecin-
deki sosyal mesafe dnlemleri geregi arastirma anketi yalniz-
ca ¢evrim i¢i ortam i¢in hazirlanmis ve tiim anket yanitlar
cevrim i¢i ortamdan elde edilmistir. Bu ¢alismaya uygun
ornekleme yontemi kullanilarak ulasilan 106 katilimer dahil
olmustur. 106 katilimecidan 58’1 calismamiz kapsaminda ge-
cerli yanitlar vermistir.

Caligmada Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Calismada ayni za-
manda katilimcilarin yanitlar1 sosyo-demografik degiskenler
acisindan da incelenmistir. Gruplardaki vaka sayisinin azligi
nedeniyle degiskenler ikili degiskenlere doniistiiriiliip Pear-
son ki-kare testi veya hiicrelerde gereken saymin altinda de-
ger varsa Fisher’s exact test kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %43,1°i depresyon semptom-
lar1 gostermemistir. Katilimeilarin %27,6’s1 hafif diizeyde,
%15,5’1 de orta diizeyde depresyon semptomlarr gosterir-
ken %13,8’1 ise siddetli diizeyde gostermistir. Katilimcilarin
%29,3’1 anksiyete semptomlar1 gostermemistir. Katilimcila-
rin %5,2’si hafif diizeyde, %37,9’u orta diizeyde, %27,6’s1
siddetli diizeyde anksiyete semptomlart géstermistir. 35 ya-
sin Ustiinde ve ¢ocuk sahibi olma ve depresyon semptom-
larinin siddeti arasinda anlamli iliski gézlenmigtir (sirastyla
p=0,001; p=0,006).

Sonug¢: Calisma sonucuna gore bulasict hastalik varligin-
da bireylerde anksiyete ve depresyon semptomlarinin gelisti-
gi/ siddetlendigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastalik, anksiyete, depresyon,
psikolojik etkilenim, psikososyal etki.
GIRiS
Tiim diinyada, Tiirkiye’de de oldugu gibi 6liim nedenlerinde
kalp ve damar hastaliklar ilk sirada yer alirken ikinci sirada
bulasict hastaliklar gelmektedir (1). Her yil diinyada mey-
dana gelen 6liimlerin dortte biri bulasici hastalik nedenlidir
(2). Bulasict hastaliklar yas, cinsiyet, yasam tarzi ve sosyoe-
konomik duruma bakmaksizin tiim insanlar i¢in tehdit olus-
turmaktadir. Bulasici hastaliklar bireyden ¢ok toplumu ilgi-
lendiren bir sorundur ¢ilinkii toplumdaki bir bireyde olmasi,
basta yakin ¢evresi olmak iizere geri kalan biitlin insanlar i¢in
risk teskil etmektedir. Bu nedenle de her zaman tiim diinya

i¢in en 6nemli saglik problemlerinden biri olmustur ve olma-
ya da devam edecek gibi goriinmektedir (3).

Kapsami ¢ok genis olan bulasici hastaliklar sadece insan-
larin bedenleri iizerinde etkiye sahip degildir. T1ibbi ve biyo-

lojik boyutlarmin yani sira bireysel ve toplumsal sonuglara
yol agmaktadir, bununla beraber psikolojik ve sosyal boyut-
lar1 da bulunmaktadir. Ozellikle uzun siiren ve genis kitle-
leri etkileyen bulasici hastalik durumlari, kisilerin sosyal ve
psikolojik problemler yasamasina neden olabilmektedir (4,
5). Bulasict hastaliklarin bedensel saglik iizerindeki etkileri
siklikla vurgulanmasina ragmen, psikolojik etkilerinin kis-
men geri plana atildigini sdyleyebiliriz. Bulasict hastalikla-
rin bedensel etkileri hayati olsa da sebep oldugu psikolojik
reaksiyonlar, bedensel etkilerinden daha uzun siireli etkiler
birakabilmektedir (6).

Bildigimiz iizere Tirkiye’yi ve tiim diinyay etkileyen
SARS-COV2 (COVID-19) pandemisinin saglik izerine etki-
lerinin yan1 sira psikososyal ve ekonomik etkileri de giiglii ve
sarsict olmustur, olmaya da devam etmektedir. Hala varligini
siirdliren bu capta biiylik bir salgin ve bu salginin diinyay1
saran olagandis1 etkileri boyle bir ¢alismay1 yapmamizda et-
ken olmustur. Yaptigimiz literatiir incelemesinde ii¢ elektro-
nik veri tabani kullanarak COVID-19 nedeniyle uygulanan
karantinanin psikolojik etkisi gézden gegirilmistir. Incelenen
calismalarin ¢ogunda travma sonrasi stres belirtileri, anksi-
yete, konfiizyon, dfke ve hatta depresyona varan olumsuz
psikolojik etkiler bildirilmistir (7).

Boylece bu ¢alisma kapsaminda ilk 6nceligimiz bulasi-
c1 hastalik tagiyan bireylerin psikolojisini ele almak ve bunu
yaparken bulagici hastaligin bireyin mental ve ruhsal durumu
tizerinde yarattig1 tahribati irdeleyerek bulagsici hastaligin bi-
reydeki ¢ok boyutlu etkisini gozler dniine sermektir. Ayrica
toplumda bulasict hastaliklarla ilgili biling diizeylerini 6l¢-
mek, bulasici hastalik riskinin farkindaligini arttirmak daha
da 6nemlisi toplumu bdyle bir kitlesel saglik ve psikososyal
sorun fikrine hazirlamaktir.

YONTEM

Bu ¢alisma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmacilar tara-
findan Google {izerinden ¢evrimici 6l¢cek formu hazirlanarak
olusturulan link arastirmacilarin gevresinden olusan kisilere
gonderilmis ve onlarin da kendi g¢evrelerine formu gonder-
meleri istenmigtir. Bu linkin ulastig1 kisilere ilk sayfada ¢alis-
manin amaci agiklanmis ve isim bilgisi vermelerinin gerek-
medigi belirtilmistir. Katilimeilarin online olarak olgekleri
doldurmalart istenmistir. Ayn1 bilgisayardan miikerrer giris-
lerin dnlenmesi saglanmis ve veriler 10 Nisan-7 Mayis 2021
tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma igin Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik izin ve arastirma onay1 alinmistir (Ka-
rar No: 0037/2021). Calismaya katilim goéniilliliik esasina
dayali olarak planlanmuistir.
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Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmayi1 kabul eden kisilere bulasici hastalikla-
rin varhigiyla anksiyete ve depresyon iliskisinin degerlendi-
rilmesi i¢gin 3 bolimden olusan anket uygulanmistir. Ankette
1. Bolimde arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo de-
mografik sorulardan olusan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Sonraki iki boliim ise sirastyla Beck Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi olarak daha énce tanimlanmus dlgek-
lerden olusmaktadir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilara dair cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, meslek, gelir diizeyi, medeni durum, cinsel hayat,
ebeveynlik durumu, yasadigi yer, sosyal giivence, kronik ra-
hatsizliklar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Bunlara ek olarak, Kisisel Bilgi
Formunun 16-20. maddeleri arasinda bulasici hastaliklart si-
rasinda yasadiklart inkar siireci, psikolojik destek ihtiyaglari,
ayrimcilik, arkadag gevresinde degisiklik, edindikleri kotii
aligkanlik sorgulanmistir. Katilimcilarin verileri; bu sorulara
verdikleri “Evet” veya “Hayir” yanitina gore degerlendiril-
mistir.

2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi klinik depresyon semptomlarinin
siddetini degerlendirmek {iizere gelistirilmistir. Toplam 21
madde igeren Beck Depresyon Olgegi 4’lii Likert tipinde
(0-3 arasinda giderek artan) 6l¢iim saglamaktadir. Bu 6lgekte
0-63 araliginda degisen skorlar elde edilmektedir. Sonuglar
0-9 “hi¢ yok/minimal depresyon”, 10-18 “hafif depresyon”,
19-29 “orta depresyon”, 30-63 “siddetli depresyon” semp-
tomlarina sahip olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Hisli
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis Tiirkce ver-
siyonu kullanilmistir (8). Calismamizda da katilimeilardan
son | hafta igerisinde kendi durumlarina en uygun olan ceva-
b1 se¢meleri istenmistir.

3. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi klinik anksiyete semptomlarmnin
siddetini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Toplam 21
madde iceren Beck Anksiyete Olgegi 4’lii Likert tipinde
[(0-yok (normal), 1-hafif diizeyde, 2- orta diizeyde, 3- ciddi
diizeyde] 6l¢iim saglamaktadir. Bu 6lgekte 0-63 araliginda
degisen skorlar elde edilmektedir. Sonuclar 8-15 puan arasi
“hafif”, 16-25 puan aras1 “orta”, 26-63 puan arasi ise “siddet-
1i” diizeyde anksiyete semptomlarina sahip olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgegin Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan

gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis Tiirk¢e versiyonu kul-
lanilmistir (9). Calisgmamizda da katilimcilardan son 1 hafta
igerisinde kendi durumlarina en uygun olan cevabi segmeleri
istenmistir.

Katilimcilar

Bu ¢alisgmada, COVID-19 pandemisi siirecindeki sosyal me-
safe onlemleri geregi calismamizin aragtirma anketi yalnizca
¢evrim i¢i ortam i¢in hazirlanmis ve tiim anket yanitlart Tiir-
kiye genelini kapsamakla birlikte ¢evrim ici ortamdan elde
edilmistir. Veri toplama isleminde kullanilan anket formu
www.docs.google.com adresli internet sitesi iizerinden hazir-
lanmustir. Arastirmaya katilim baglantisi ve kosullart internet
ile sosyal medya araglari iizerinden paylagilmigtir.

Degerlendirme

Olgeklere gore anksiyete ve depresyon gibi psikolojik so-
run yasamis kisiler etkilenmis, psikolojik sorun yasamamis
kisiler normal olarak gruplandirildi. Bagimsiz degiskenler
bulasic1 hastalik tecriibesi, cinsiyet, yas, meslek gibi degis-
kenler olarak tanimlandi. Arastirmanin verileri, SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi ile analiz edildi. Sosyo-demografik veriler frekans
ve yiizde degerleri ile sunuldu. Uygulanan dlceklerle sos-
yo-demografik veriler Pearson ki-kare ve Fisher exact test
ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel onemlilik diizeyi
olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya uygun 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasi-
lan 106 katilimc1 dahil olmustur. 106 katilimcidan 58’1 ¢alig-
mamiz kapsaminda gecerli yanitlar vermistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik bilgilerine ilisgkin dagilimlar1 Tablo 1°de
ayrmtili olarak gosterilmigtir.

Katilimeilarin kisisel veri formunun sonuna ekledigimiz
hastalik siirecindeki deneyimlerine dair sorulara verdikle-
ri yanitlara iligskin veri dagilimi Grafik 1’de ayrmtili olarak
gosterilmigtir. Grafik 1’de de goriildiigi iizere katilimcilarin
%25,9’u hastaliklarini inkar/kabul edememe durumunu de-
neyimlediklerini belirtmistir, %10,3’ii de hastalik siirecinde
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini onaylamistir. Kati-
Iimcilar %43,1°1 hastaliklar1 nedeniyle ayrimeciliga/diglan-
maya maruz kaldigini ayrica %20,7’si de ayni sebepten arka-
das ¢evrelerinde degisiklik yasadigini ifade etmistir. Bunlara
ek olarak katilimcilarin %35,2’si ise hastalik siirecinde kot
aliskanlik (alkol/sigara vs.) edindiklerini belirtmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Verileri.

Degiskenler Katilimcr Sayisi % Degeri
Kadin 39 67,2
Cinsiyet Erkek 19 32,8
18-24 28 48,3
Yas 25-34 14 24,1
35-44 10 17,2
45-54 2 34
55-64 1 1,7
65 ve Uzeri 3 52
Tlkokul 3 5,2
Egitim Diizeyi Ortaokul 2 3,4
Lise 5 8,6
Fakiilte ve Ustit 48 82,8
Ogrenci 22 37,9
Meslek Diger 36 62,1
0-2000 31 53,4
Gelir Diizeyi 2001-4000 14 24,1
4001-6000 9 15,5
6001-10000 4 6,9
Medeni Durum Bekar 39 67,2
Evli 19 32,8
Cocuk Varlig: Var 21 36,2
Yok 37 63,8
Yasadigi Ortam Mistakil Ev 11 19,0
Apartman Dairesi 47 81,0
Yasam Yeri flge-Belde 6 10,3
1l Merkezi 52 89,7
Saglik Giivencesi Var 44 75,9
Yok 14 24,1
Kronik Hastalik Var 15 25,9
Yok 43 74,1
89,7%
74,1%
56,9%
100%
43,1
0 25,9
50% 10,3 20,7
q P
0%
; — : - . o Evet
Inkar Sireci  Psikolojik ~ Ayrimciliga Arkadas Kota
Destek Maruz Cevresinde  Aliskanhk m Hayir
ihtiyaci Kalma Degisiklik Edinme

Grafik 1: Katilimcilarin Bulasic1 Hastalik Siireci Deneyimlerine fliskin Verileri.
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Katilimeilarin depresyon ve anksiyete semptomlarinin
siddeti calismamizda kullandigimiz “Beck Depresyon ve
Anksiyete Olgekleri’ne verdikleri yamitlarla elde edilen to-
tal skorlar iizerinden degerlendirilmistir. Bu degerlendir-

melere dair veri dagilimi Grafik 2 ve 3’te ayrintili olarak
gosterilmistir. Grafik 2’de de goriildiigii iizere katilimcilarin
%356,9’u depresyon semptomlari gostermistir. Grafik 3°te de
goriildigii iizere katilimeilarin %70,7’si anksiyete semptom-
lar1 gostermistir.

Beck Depresyon Olcegi

Normal ® Hafif mOrta ®Siddetli

Grafik 2: Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Total Skorlarina Gére Dagilimlari.

Beck Anksiyete Olcegi

Normal

Hafif ®mOrta m Siddetli

Grafik 3: Katilimcilari Beck Anksiyete Olgegi Total Skorlarma Gore Dagilimlar1.

Caligmada ayn1 zamanda katilimcilarin Beck Depresyon
Olgegi total skoru (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi total
skoru (BAO) sosyo-demografik degiskenler acisindan da in-
celenmistir. Gruplardaki vaka sayisinin azlig1 nedeniyle total
skorlar normal ve etkilenmis olmak tizere ikili degiskenlere
doniistiiriilmiistiir. BDO sonuglarina gore son 1 hafta yasa-
diklarindan etkilenmis kadinlarin daha fazla oldugu goriil-
miistiir (p=0,031). 35 yasm iistiinde olma ve BDO arasinda
anlaml iliski gézlenmistir (p=0.001). 18-34 yas arasi kati-

Iimeilar %69.8°1 (30/43) etkilenmisken 35 yas isti kati-
limeilarm sadece %20’si etkilenmistir (3/15). BAO’ ye gore
yasadiklarindan etkilenenlerde c¢ocuk sahibi olanlar daha
azdir (p=0,006). Egitim durumu, meslek grubu, gelir diizeyi
2000 liranin iistiinde olma, medeni durum, konut miistakilli-
gi, sehirde yasama, saglik giivencesi ile BDO arasinda ile an-
lamli iligki gdzlenmemistir (Tablo 2). BAO ile katilimcilarn
sosyo- demografik verileri arasindaysa iligski bulunamamigtir
(Tablo 3).
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Tablo 2: Katihmcilarin Sosyo-demografik Verilerinin BDO Agisindan incelenmesi.

Beck Depresyon Olgegi
(BDO)

Degiskenler Normal Etkilenmis p

Cinsiyet Kadin 13 (52,0) 26 (78,8) 0,031
Erkek 12 (48,0) 7 (21,2)

Yas 18-34 13 (52,0) 30 (90,9) 0,001
35 ve ustii 12 (48,0) 3(9,1)

Egitim Diizeyi Fakiilte ve Alt1 4 (16,0) 6 (18,2) 1,000
Fakiilte ve Ustii 21 (84,0) 27 (81,8)

Meslek Ogrenci 7 (28,0) 15 (45,5) 0,175
Diger 18 (72,0) 18 (54,5)

Gelir Diizeyi 0-2000 10 (40,0) 21 (63,6) 0,074
2000 iistit 15 (60,0) 12 (36,4)

Medeni Durum Bekar 14 (56,0) 25 (75,8) 0,112
Evli 11 (44,0) 8 (24,2)

Cocuk Varlig: Evet 14 (56,0) 7(21,2) 0,006
Hayir 11 (44,0) 26 (78,8)

Yasadig1 Ortam Muistakil Ev 4 (16,0) 7 (21,2) 0,742"
Apartman Dairesi 21 (84,0) 26 (78,8)

Yasam Yeri Ilce-Belde 2 (8,0) 4(12,1) 0,690
il merkezi 23 (92,0) 29 (87,9)

Saglik Giivencesi Evet 21 (84,0) 23 (69,7) 0,207
Hayir 4 (16,0) 10 (30,3)

Pearson ki-kare testi,

Fisher exact test

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyo-demografik Verilerinin BAO Agisindan Incelenmesi.

Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)

Degiskenler Normal Etkilenmis p

Cinsiyet Kadin 9 (52,9) 30 (73,2) 0,135
Erkek 8(47,1) 11 (26,8)

Yas 18-34 11 (64,7) 32 (78,0) 0,334~
35 ve {istit 6 (35,3) 9 (22,0)

Egitim Diizeyi Fakiilte ve Alt1 2 (11,8) 8 (19,5) 0,707
Fakiilte ve Ustii 15 (88,2) 33 (80,5)

Meslek Ogrenci 5(29,4) 17 (41,5) 0,389
Diger 12 (70,6) 24 (58,5)

Gelir Diizeyi 0-2000 7 (41,2) 24 (58,5) 0,228
2000 iistii 10 (58,8) 17 (41,5)

Medeni Durum Bekar 12 (70,6) 27 (65,9) 0,727
Evli 5(29,4) 14 (34,1)

Cocuk Varlig1 Evet 7 (41,2) 14 (34,1) 0,612
Hayir 10 (58,8) 27 (65,9)

Yasadig1 Ortam Miistakil Ev 4 (23,5) 7 (17,1) 0,715
Apartman Dairesi 13 (76,5) 34 (82,9)

Yasam Yeri flce-Belde 1(59) 5 (12,2) 0,660~
Il merkezi 16 (94,1) 36 (87,8)

Saglik Giivencesi Evet 14 (82,4) 30 (73,2) 0,523"
Hayir 3(17,6) 11 (26,8)

Pearson ki-kare testi,

Fisher exact test
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TARTISMA VE SONUC

Bulagicr hastaliklar kiginin hayatta kalma gibi en temel in-
sani giidiilerini ortaya ¢ikarmasi sebebiyle psikolojik olarak
ciddi anlamda zorlayicidir. Bulasici hastaliklara karst farkli
insanlarda farkli psikolojik reaksiyonlar gelisir. Bunlar, ken-
dini kotii hissetme veya hafif anksiyeteden agir depresyona
kadar degisik boyutlarda olabilir. Bu durum fiziksel saglik
sorunlari kadar toplumsal, psikolojik ve sosyal sorunlari da
beraberinde getirmektedir (10). Bulasici hastaliklar sirasinda
yaygin sekilde deneyimlenen duygu, kisinin kendi sagligi-
na ya da yakinlarmimn saghigina iliskin duydugu “kaygi”dir.
Kaygi, 6znel olarak olumsuz bir i¢sel deneyim olmakla bir-
likte, belirli bir diizeyde bulunmasi kisinin temkinli olmasi-
1, dnlemlere riayet etmesini saglar; yani islevseldir. Insanlar,
bulagici hastaliklara verecekleri psikolojik tepkiler agisindan
cesitlilik gosterirler. Kimi insanlar hi¢ kaygi duymaz ve buna
bagli olarak gerekli 6nlemleri almak konusunda isteksiz olur-
ken; kimi insanlar asir1 kaygi duyar ve bu kaygili olma hali
hayat standartlarin1 olumsuz etkiler. Insanlarin ¢ogunlugu ise
orta diizey bir kaygi deneyimler bu sayede hem riskleri mini-
mize eder hem de hayatlarini daha kolay siirdiiriirler (11,12).

Ayrica bazi bulasict hastaliklarda hastaligin diger saglik-
I1 bireylere yayilimini dnlemek amaciyla kaynak izolasyonu
uygulanir. Izolasyon 6énlemleri saglik bakim ortaminda en-
feksiyonun etkin kontrolil i¢in ¢ok 6nemlidir. Fakat kaynak
izolasyonunun hastalar i¢in oldukg¢a korkutucu ve anksiyete
yaratan bir deneyim olabilecegi gdsterilmistir (13,14). Ca-
lismamizdaki katilimeilarin %43,1°1 hastaliklart nedeniyle
ayrimciliga/dislanmaya maruz kaldigini ayrica %20,7’si de
ayn1 sebepten arkadas cevrelerinde degisiklik yasadigini be-
lirtmistir.

Bulasicr hastaliklarin sebep oldugu psikolojik sorunlar
bazen diger psikolojik rahatsizliklara benzer semptomlar
gosterir. Bulasicr hastaliktan dnce psikolojik rahatsizligi bu-
lunan kisilerin rahatsizligi tekrar niiksedebilir ya da alevle-
nebilir, profesyonel yardim destegine ihtiyag¢ artabilir (15).
Calismamizdaki katilimcilarin %25,9’u hastaliklarini inkar/
kabul edememe durumunu deneyimlediklerini, %10,3’1 de
hastalik stirecinde psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini,
%25,2’s1 ise hastalik siirecinde kotii aligkanlik (alkol/sigara
vs.) edindiklerini belirtmistir.

Calismamizin amaci bulasici hastalik tasiyan bireylerin
hastaliklar1 sirasindaki psikolojik etkilenimlerinin Beck ank-
siyete ve Beck depresyon dlgekleri kullanilarak nicel olarak
degerlendirilmesi ve bulasici hastaligin bireydeki ¢ok boyut-
lu etkisini gostermektir.

Calismamizdaki katilimeilarin %43,1°1 depresyon semp-
tomlar1 gostermemis/minimal diizeyde gostermis,%27,6’s1
hafif diizeyde ve %15,5’1 de orta diizeyde, %13,8’1 ise sid-
detli diizeyde depresyon semptomlar1 gdstermistir. Katilim-

cilarin %29,3’1ii anksiyete semptomlar: gostermemis/mini-
mal diizeyde gostermis, %5,2’si hafif diizeyde, %37,9’u orta
diizeyde, %27,6’s1 siddetli diizeyde anksiyete semptomlar1
gostermistir. Bulasict hastaliklarin neden oldugu psikolojik
sorunlarla bas etmenin en temel yolu rutin hayati olabildi-
gince siirdiirebilmektir. Bunun yani sira kisinin yakinlariyla
endisesini paylasarak kendini yalniz hissetmemesi de bas et-
meyi kolaylastirir. Bulagict hastaliklarin yarattigi sorunlarla
bireysel miicadelenin yani sira toplumsal miicadele de gerek-
lidir. Toplumun da bu konuda bilinglendirilmesi ¢ok dnem-
lidir (16).

Calismamizda katilimeilarin BDO total skoru ve BAO to-
tal skoru sosyo-demografik degiskenler agisindan da incelen-
migtir. Calismamizda kadin cinsiyetin depresyon semptom-
lartyla iliskisi bulunurken anksiyete semptomlariyla iligkisi
bulunmamustir. Bagka bir ¢alismada ise kadin cinsiyetinde
hem depresyon hem anksiyete sikayetlerinin daha fazla go-
rildigl bulunmustur (17). Psikolojik dayaniklilik agisindan
incelenen bir literatiirde cinsiyet ile psikolojik dayaniklilik
arasinda iliski bulunmus ve erkek olmanin psikolojik daya-
nikliligr artirdigr belirlenmistir (18). Bu konuda yapilan bas-
ka bir ¢aligmada ise bu ¢alismadan farkli olarak kadinlarin
psikolojik dayaniklilik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur
(12).

Calismamizda 35 yasinin istiinde olmanin depresyon
semptomlartyla iligkisi bulunurken anksiyete semptomla-
riyla iliskisi bulunmamistir. Baska bir ¢aligmada ise 18-24
yas araligindaki kisilerde hem anksiyete hem de depresyon
sikayetleri daha fazla bulunmustur (19). Anksiyete agisindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise anksiyete diizeyi en yiiksek
olan grubun 18-24 yas araligindaki bireyler oldugu gosteril-
mistir (20).

Calismamizda ¢ocuk sahibi olmanin depresyon semp-
tomlariyla iliskisi bulunurken anksiyete semptomlariyla ilis-
kisi bulunmamigtir. Baska bir ¢aligmada ise kadinlarin ¢ocuk
bakimi ve ev iglerinden sorumlu oldugundan diisiik diizey-
de 6zsayg1 ve buna bagl olarak yiiksek diizeyde depresyon
semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir (21).

Calisgmamizda meslek durumu, gelir diizeyi, medeni du-
rum, yasam yeri, yasam merkezi, saglik giivencesi depresyon
ve anksiyete semptomlartyla iligkili bulunmamistir. Baska
bir ¢alismadaysa evli kisilerin anksiyete, bosanmis ve tek ki-
silerin depresyonu, issiz bireylerin stres ve depresyonu daha
fazla yasadig belirtilmistir (19). Cin’de Covid-19 salgininin
baslangicinda yapilan bir arastirmada da 6grenci olmanin
yiiksek diizey stres, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
belirtilmistir (22).

Calismamizda bulasici hastaliklar: depresyon ve anksiye-
te acgisindan incelesek de bulasici hastaliklarin bagka etkile-
ri de bulunmaktadir. Ornegin coronaviriis salgimi siirecinde
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yasanan kayginin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi (23) ve
kisitlamalarin bireylerin beslenme egilimlerini degistirdigi
goriilmistir (17). Bulasic hastaliklarin psikolojik yonleriy-
le miicadele etmek i¢in psikiyatrist, psikolog ve psikolojik
danigsmanlardan olusan ruh saglig1 ekibinin bulasici hastalik-
tan etkilenen hastalar, saglik calisanlari ve diger bireyler igin
psikososyal miidahalelerde bulunmasi bireylerin psikolojik
dayanikliliklaria olumlu katk: yapacaktir.

Calisma anketi, sosyal mesafe geregi yalnizca ¢evrim igi
ortamda hazirlanmig ve tim yanitlar ¢evrim i¢i ortamda elde
edilmistir. Bu nedenle ¢aligmada elde edilen veriler internet
imkani olan ya da bilgisayar kullanmay1 bilen bireylerle si-
nirlidir. Calismanin bir diger sinirliligr ise kesitsel bir caligma
olmasi nedeniyle salginin yalnizca belirli bir donemi hakkin-
da bilgi sunmasidir. Calismamiz istenilen kisi sayisi ve grup
cesitliligine ulasamadigindan aragtirma sonuglari toplumun
¢ogunluguna genellestirilmemelidir.
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ABSTRACT

Introduction: Despite all clinical studies, sepsis is still a serious cause
of mortality. Finding the focus of sepsis and starting treatment for the
cause is the most important step. In order to determine the source cor-
rectly, the whole body needs to be evaluated in detail. Sepsis is usually
caused by a single focus. However, it should be kept in mind that there
may be a secondary focus, albeit rarely.

Case Report: A patient who had been treated for 10 days due to
pneumonia was admitted to our emergency room due to confusion.
Findings in computed tomography performed at an external center
were interpreted as pneumonia. The patient’s blood pressure was
85/60 mmHg, pulse 132 beats/min, and he had a fever (39°C). The
patient was considered as having sepsis due to pneumonia. However,
when the images were interpreted in the emergency room, perforation
of an abscess of the gallbladder was seen, along with pneumonia.

Discussion: Treatment specific to the cause of sepsis should be
started quickly. In rare cases, several different factors can be found
together. In particular, physicians should be more careful about silent
and hardly detectable infections such as intra-abdominal abscesses,
cranial infections, and cardiac focuses. It should always be kept in
mind that there may be more than one source.

Keywords: Pneumosepsis, gallbladder perforation; focuses of infection

OZET

Giris: Tim klinik ¢alismalara ragmen sepsis hala ciddi bir mortalite
nedenidir. Sepsisin odagint bulmak ve nedene yonelik tedaviye basla-
mak en 6nemli adimdir. Kaynagm dogru tespit edilebilmesi i¢in tiim
viicudun detayli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Sepsis genel-
likle tek bir odaktan kaynaklanir. Ancak nadiren de olsa ikincil bir
odak olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu: 10 giindiir pndmoni nedeniyle tedavi goren hasta
konfiizyon nedeniyle acil servisimize bagvurdu. Dis merkezde yapilan
bilgisayarli tomografi bulgulart pnémoni olarak yorumlandi. Hastanin
tansiyonu 85/60 mmHg, nabzi1 132 atim/dk, atesi 39°C idi. Hasta pno-
moniye bagli sepsis olarak degerlendirildi. Ancak acil serviste goriin-
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tiller yorumlandiginda pnémoni ile birlikte safra kesesinde
apse perforasyonu goriildii.

Tartisma: Sepsis nedenine 6zel tedaviye hizla baslan-
malidir. Nadir durumlarda, birka¢ farkli faktor bir arada bu-
lunabilir. Ozellikle karin igi apseler, kraniyal enfeksiyonlar,
kalp odaklar1 gibi sessiz ve zor saptanan enfeksiyonlara karsi
hekimlerin daha dikkatli olmas1 gerekmektedir. Birden fazla
kaynagin olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomosepsis; safra kesesi perforasyonu,

enfeksiyon odaklar

INTRODUCTION

A symptom is a sign of any illness that is felt by the patient.
The symptoms of many diseases are very similar. Therefore,
patients’ symptoms should be carefully evaluated. A single
diagnosis that meets all of the symptoms will relieve the phy-
sician. However, at this point, the physician should be ca-
reful. Common symptoms of different pathologies mask the
diagnosis of diseases with high mortality.

It is difficult to diagnose sepsis if there are simple and
frequent symptoms. For example, a decrease in communi-
cation with the environment (especially in elderly patients),
which is a simple yet difficult to recognize finding, points to
sepsis. Therefore, “suspicion of sepsis” constitutes the most
important step of diagnosis (1). The focus should be deter-
mined and the factor-specific treatment should be planned in
the early stages. This period is called the “golden hours” (2).

Respiratory tract infections, particularly pneumonia, are
the most common site of infection in sepsis, followed by uri-
nary tract infections and intra-abdominal infections.

Infections of the intraabdominal cavity, the central ner-
vous system, and heart-related infections are silent (3). In
rare cases, infections can occur at the same time in a number
of these systems. In this study, we present a rare case of sep-
sis with another infection site that is likely to be overlooked
beside the prominent infection site.

CASE

A 68-year-old male presented with general deterioration,
cough, fever, and vomiting. Thorax computed tomography

(CT) performed at another hospital indicated pneumonia.
He was treated for pneumonia for 10 days. Moxifloxacin
was prescribed and he was discharged. One day after being
discharged, the patient was admitted to our hospital due to
a deterioration of his consciousness again. He had chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), hypertension (HT),
and chronic renal failure (CRF). The Glasgow Coma Scale
(GCS) score was 12. His body temperature was 39°C, blood
pressure 85/60 mmHg, pulse 132 beats/min, respiration rate
29-34/min, and oxygen saturation 78%. Bilateral widespread
rhonchi were heard in both lungs. The patient had tenderness
and guarding on the right upper quadrant of the abdomen.
The patient had signs of dehydration. Other physical exami-
nations were normal. The findings of the arterial blood gas
without any oxygen support taken from the patient were as
follows: pH: 7.15, partial pressure of carbon dioxide (PCO.):
43.5 mmHg, arterial blood gas (PO,): 129 mmHg, lactate:
7.2 mmol/L, and bicarbonate: 14.4 mmol/L. Other labora-
tory findings were as follows: white blood cells (WBC):
33.000 K/uL, hemoglobin (Hb): 11.1 g/dL, urea: 123 mg/dL,
creatinine: 5.32 mg/dL, aspartate transaminase (AST): 162
U/L, alanine aminotransferase (ALT): 80 U/L, total bilirubin:
0.63 mg/dL, and direct bilirubin: 0.5 mg/dL. The electrocar-
diogram (ECG) of the patient revealed sinus tachycardia.
Pneumosepsis was considered in the patient, considering the
current findings and his previous history. Supporting the-
rapy (volume replacement and positive inotrope) and anti-
biotics were initiated. Computed tomography images were
examined. There were areas suggesting pneumonia (Figure
1). However, free air was seen under the diaphragm. After
the patient’s vitals were stabilized, thorax and abdominal CT
were repeated. Left pneumonic infiltration and perforation
of an abscess of the gall bladder, were seen. The borders of
the abscess were not clearly seen; it was in the left and right
liver lobes, had air bubbles inside and had infiltrated into the
liver. Free air was observed in the liver (Figure 2, 3). The
patient was consulted by specialists in infectious diseases,
chest diseases, and general surgery. He was transferred to the
intensive care unit (ICU). Despite the ongoing treatment, the
patient died one day after his hospitalization.
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Figure 3. Abscess in the liver with free air
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DISCUSSION

Since sepsis was defined, it has become one of the most stu-
died topics. Despite current pathobiology knowledge and a
better understanding of body chemistry, it is the most im-
portant cause of death in ICUs (1). Only early diagnosis and
treatment can reduce mortality. The respiratory system and
urinary systems are the most common sources. The intraab-
dominal area, central nervous system, arthritis, and pericar-
ditis can also be sources. It rarely occurs in more than one
focus.

As in our case, perforations of gall bladder abscesses are
rare complications. The mortality rate is usually high because
of late diagnosis or the absence of diagnosis and non-specific
findings. It is seen in approximately 2-11% of patients with
acute cholecystitis and has a mortality rate of 12-16% (4-6).
Cholecystitis is more common in women but perforation is
more common in men (7).

Stasis and distension lead to increased intraluminal pres-
sure. Impaired lymphatic and venous circulation cause vas-
cular damage and lead to the formation of necrosis; perfora-
tion develops with the progression of necrosis (8). The most
common side of perforation in the gallbladder is the fundus
region, which has the lowest blood supply and is the most
distal part. In perforations of the fundus, cholecystoenteric
fistula, which progress to the transverse colon, and biliary
peritonitis can also be seen. Perforations outside the fundus
are limited to the right hypochondrium with the help of the
omentum. This causes the later appearance of the clinic signs

).

CONCLUSION

Sepsis is still not fully defined. In order to prevent mortality
and morbidity, it is necessary to suspect sepsis and treat the
cause early. It should be kept in mind that it can originate
from multiple focuses, even if it is rare.
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