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Osmangazi Tip Dergisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nin resmi yaym orgamdir. Klinik ve deneysel
caligmalar, olgu sunumlari, derlemeler, editére mektup ve tip
alaninda klinik haber olmak iizere hakemli ve agik erisimli bir
dergidir. Dergi Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinda olmak
tizere yilda dort kez ¢ikarilir.

Derginin dili Tiirkge/Ingilizce dir. Yazilarm dergide yer al-
abilmesi igin daha once bagka bir dergide yayinlanmamis ol-
mas1 ve yaymlanmak iizere gonderilmemis olmas: gerekmek-
tedir.

Makalelerin formatit VANCOUVER Reference Style Guide ku-
rallarina gore diizenlenmelidir (https:// http://openjournals.net/
files/Ref/VANCOUVER%20Reference%20guide.pdf ).
Sunulan yazi 6ncelikle yayin kurulu tarafindan kabul veya
reddedilir. Kabul edilen yazilar yaym kurulu tarafindan belir-
lenen ¢ift-kor, bagimsiz ve dnyargisiz hakemlik (peer-review)
ilkelerine gore en az iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi Yaym Kurulu’nundur. Yaym Kurulu’nda derginin
inceleme asamalart:

1- Editor sekreteri tarafindan teknik inceleme

(benzerliklerin denetlenmesi)

2- Bag Editor tarafindan inceleme: [reddetmek ya

da yayn ilerletme degerlendirmesi],

3- Boliim Editori tarafindan inceleme,

4- Haftalik Yaym Kurulu Toplantisinda Degerlendirme
[reddetmek ya da yaymi

ilerletme degerlendirmesi],

5- 1ki ya da daha fazla hakem tarafindan inceleme,

6- Bolim Editorii tarafindan degerlendirilme,

7- Haftalik Yayin Kurulu Toplantisinda

Degerlendirme [reddetmek veya kabul etmek],

8- Taslak hazirlama

9- DOI numaras1 atama ve

10- Yaymlama asamasi

olmak tizere 10 adimdan olusmaktadir.

Yazilar bir basvuru mektubu ile génderilmeli ve bu mektubun
sonunda tiim yazarlarin imzas1 bulunmalidir. Yazilarin sorum-
lulugu yazarlara aittir. Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorum-
luluklarint ve g¢ikar g¢atigmasi olmadigini bildiren toplu imza
ile yayma katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa
nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gere¢
firmalarinca yapildig1 dipnot olarak bildirilmelidir. Yaz1 kabul
edildigi takdirde biitiin basim, yayim ve dagitim haklar1 (copy-
right) Osmangazi Tip Dergisine devredilmis olur.

Etik

Osmangazi Tip Dergisinde yaymlanmak amaciyla gonderilen
deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in etik kurul onay rapo-
ru gereklidir. Bakimiz: (http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_08.
pdf).

(Sayfa 5-6, 8-9).

Yazarlar1 Bilgilendirme

Yazim Kurallar
Orjinal makaleler en fazla 3000; derlemeler en fazla 4000 ke-
lime olmali; olgu sunumlari ise 1600 kelimeyi gegmemelidir.

Yazilar; A4 kagidi boyutuna uygun olarak, sayfanin her iki
kenarinda yaklasik tiger santim bosluk birakilacak sekilde 1,5
satir aralig1 ile Times New Roman yaz: tipinde yazilmali ve 12
font bityiikliiglinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Bashk sayfasi, Yazar(lar), Tiirke/Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular ve
Analizler, Tartisma ve Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler
béliimlerinden

olusmalidir.

Olgu bildirimi, Baslik sayfasi, Yazar(lar), Tiirkge/Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu Bildirisi, Tartisma ve
Sonug, Kaynaklar ve Ekler boliimlerinden olugsmalidir.

Editore mektup, son bir y1l iginde dergide yayimlanan makalel-
er ile ilgili ya da bir makale ile iliskisi olmayan ancak kisinin
bilgi ve deneyimlerini aktarmak amaciyla yazilmis en fazla
1000 kelimelik yazilardir. En fazla iki yazar tarafindan hazir-
lanir ve 10 kaynagi asmamalidir.

Bashk Sayfasi

Bilimsel yazinin bashgi, Tiirkge ve Ingilizce olarak sadece ilk
harf biiyiik olacak sekilde alt alta yazilmali ve tek ya da iki
satirlik bir isim olmalidir.

Yazar(lar)

Baghik sayfasinin hemen altina yazarlarin agik olarak
adi-soyadi, tinvanlari, calistiklari kurum ile
calismanin  yapildigi  kurum  belirtilmelidir. ~ Tletisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon numarasi
ve e-posta adresleri yazilmalhdir. Ayrica derginin &n

yiiziinde kullamlmak iizere Tiirkge ve Ingilizce kisa baslik
yazilmalidir.

Ozet

Baslik sayfasindan sonra ayri bir sayfada arastirma
ve derlemeler igin en az 200, en fazla 250, olgu
bildirileri i¢in en az 100, en fazla 150 kelimeden
olusan bir 6zet bulunmalidir.

Aragtirma Makaleleri igin yazilacak dzet amag,
gereg ve yontem, bulgular, sonug¢ olmak iizere
yazilmalidir. Tiirkge 6zetin altinda ayn1 diizende
yazilmus Ingilizce 6zet yer almalidir.

Anahtar Kelimeler
Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve Fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr1 bir dosya halinde
gonderilmelidir. Sekillerin alt yazilar1 ayr1 bir
dosyaya, sekil numarasi bildirilerek yazilmali
ve sekil numaralart metin iginde mutlaka



belirtilmelidir. Mikroskopik resimlerde biiyiitiilme orani ve
boyama teknigi agiklanmalidir. Resim, sekil, grafik ve tablolarin
¢ozliniirliikkleri en az 300 dpi olmalidir. Yazar bagka kaynaktan
aldig1 resim, sekil, grafik ve tablolar i¢in telif hakk: sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi i¢inde bunu belirtmelidir.
Yazi i¢inde ilaclarin veya aletlerin 6zel isimleri kullanilamaz.

Tablolar

Ayrn bir dosyaya cift aralikli olarak yazilmali, tablo icinde
enine ve boyuna bolme ¢izgileri kullanilmamalidir. Her tablo-
nun lizerine numara ve baslik yazilmalidir. Tablo numaralari
metin i¢ginde mutlaka kullanilmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina gére numaralandirilmalidir.
Dergi isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmalidir.
Bakiniz:
http://openjournals.net/files/Ref/VANCOUVER%20Re
ference%20guide.pdf

Ornekler:
Tek yazarl kitap:
Yazar Soyadi, adi bas harfi. (Y1l). Kitap adi (italik yazilacak).
Yayn yeri: Yaymevi/ Matbaa ad1.
Comfort A. A good age. London: Mitchell Beazley;
1997.
Cok yazarli kitap:
Birinci yazar soyadi ve adinmn bas harfi. 2. yazar soyadi ve
admin bag harfi. ..., 7.ci yazar soyadi ve adinin bag harfi. (Y1l).
Kitap ad1 (italik yazilacak).
Yayn yeri: Yaymevi/matbaa adu.

® Madden R, Hogan T. The definition of disability
in Australia: ~ Moving towards
national consistency. Canberra: Australian Insti-
tute of Health and Welfare; 1997.

Sadece elektronik basili kitap:

® Reid DB. Australasian association of doctors’
health advisory services. Med J Australia
[serial online]. 2005 [cited 2006 Mar

28];182(5):255. Available from: Health and
Medical Complete.

Tek yazarl makale:
Yazar soyadi, adinin bas harfi. (Y1l). Makale baslig1,
dergi ad1 (italik yazilacak), cilt(say1), baslangic sayfason sayfa.

® Wharton N. Health and safety in outdoor
activity centres. J Adventure Ed Outdoor
Lead. 1996;12(4):8-9.

Cok Yazarli Makale: Yazar sayisi 6 ve iistiinde ise ilk
3 yazar yazildiktan sonra et al ifadesi eklenmelidir.

® Wharton N. Health and safety in outdoor
activity centres. J Adventure Ed Outdoor
Lead. 1996;12(4):8-9.

Bildiriler, Konferans Notlari

Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on
preserved cognitive functioning in dementia. Poster
session presented at: Excellence in clinical practice,
4th Annual Conference of the American Academy of
Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17;
Philadelphia, PA.
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Research Article / Arastirma Makalesi

Adli Raporlarda Islev Zayiflig1 ve Islev Yitimi Degerlendirmesi
Assessment of Weakening or Loss of Function in Forensic Reports

Merve Alpman, Umit Simsek, Kenan Karbeyaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Ttp Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Yaralanmanm, islev zayifligina veya yitimine neden olup olmadigi, adli raporlarda belirtilmesi gereken hususlardandir.
Sunulan galismada, Anabilim Dalimizda, yaralama suglari ile ilgili diizenlenen adli raporlarda, “duyu veya organlarindan birinin
stirekli islev zayiflamasi ya da yitimine neden olmasi” ile ilgili degerlendirme yapilmasi ve literatiirle paylasilmasi amaglanmistir.
Anabilim Dalimizda, 01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemde, yaralanmali olgularla ilgili diizenlenen adli
raporlar retrospektif olarak incelenmis, “duyu veya organlarinda siirekli islev zayiflamasi ya da yitimi” oldugu belirlenen olgular
incelenmistir. Adli raporlarin 177’sinde (% 2) “islev zayiflig1 ya da yitimi oldugu” saptanmustir. Islev zayifligr veya yitim olan
olgularin % 79,7’sinin (n=141) erkek, % 20,3’iiniin (n=36) kadin oldugu, olgularin yas ortalamalarinin 38,5+£16,56 oldugu, 128’inin
(%72,3) kaza sonucu, 49’unun (%27,7) ise etkili eylem sonucu meydana geldigi saptanmustir. Caliymamizda elde edilen veriler, adli
travmatoloji ile ilgili literatiirle uyumlu bulunmustur. “Islev zayifligy/yitimi” ile ilgili adli rapor kilavuzlarindaki eksiklerin
giderilmesi, konuyla ilgili farkindalik yaratilmas igin gok merkezli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; fonksiyon; yaralanma, islev kaybu, islev zayiflamasi

Abstract: Whether the injury caused a weakness or loss of function is one of the points that should be mentioned in the judicial
reports. In this study, we aim to evaluate judicial reports of injury crimes, those causes persistent weakening or loss of function of
one of the senses or organs in our department. The forensic reports of injury crimes, those causes persistent weakening or loss of
function of one of the senses or organs in the 5-year period between 01.01.2018 and 31.12.2022 were examined retrospectively in
our department.177 of the forensic reports (2%) were stated as “persistent weakening or loss of function”. It was determined that
79.7% (n=141) of those cases were male, 20.3% (n=36) were female, the mean age of the cases was 38.5+16.56. 128 (72.3%) were
seen as the result of accidents and 49 (27.7%) were the result of effective action. The results were found to be compatible with the
literature on forensic traumatology. To create awareness and to eliminate the missing points in the forensic report guidelines about
“weakening or loss of function”, multicentric studies are needed.

Keywords: Sensory Function; Forensic Medicine; Function; Wounds and Injuries

ORCID ID of the authors: MA. 0009-0003-3768-3917, US. 0000-0002-3544-8871 KK. 0000-0001-6009-0739

Received 10.04.2023 Accepted 08.05.2023 Online published 15.05.2023

Correspondence: Merve ALPMAN- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
e-mail: mervealpman@hotmail.com

Alpman M, Simsek U, Karbeyaz K. Assessment of Weakening or Loss of Function in Forensic Reports,
Osmangazi Journal of Medicine, 2023;45(4):455-462 Doi: 10.20515/0td.1280395
455


https://orcid.org/0009-0003-3768-3917
https://orcid.org/0000-0002-3544-8871
https://orcid.org/0000-0001-6009-0739

Islev Zayifligi ve Yitimi

1. Giris
Yaralama suglarnn ile ilgili hiikiimler Tiirk
Ceza Kanunu'nda (TCK) “viicut
dokunulmazliginin  ihlalini” igeren ikinci

bolim ile “iskence ve eziyeti” igeren liguncii
boéliimde ele alinmigtir (1). Anilan bu kanun
maddelerinde sorumlularin alacaklari cezalar
ile 1ilgili bazi kriterler belirlenmistir. Bu
kriterler, yaralama suclar1 ile ilgili
diizenlenecek adli  raporlarin  igerigini
olusturmaktadir  (2-5). Adli  raporlar,
TCK’daki ilgili hiikiimlere atif yapar (2).
Hekimler, yaralanmali olgularda,
yaralanmanin; “basit tbbi miidahale ile
giderilip giderilmeyecegi”, “yasamsal
tehlikenin  olup  olmadigi” gibi  temel
degerlendirmelerin yanmi1 sira “duyularindan
veya organlarindan birinin islev zayifligina
veya yitimine neden olup olmadigi” sorusuna
da cevap vermekle yiikiimliidiirler (1).

TCK’nin 87. maddesinin 1. ve 2. fikrasi
kasten yaralama sucunun netice sebebiyle
agirlagmis  hallerini  icermektedir. Kasten
yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen
saglik zararinin, taksirle yaralama sonucu
olusmas1 halinde 89. madde, iskence sonucu
olusmasi halinde ise 95. madde verilecek
cezalar ve daha agir cezay1 gerektiren hallere
yer vermistir. 87. ve 95. maddelerin 1.
fikrasinin, 89. maddenin 2. fikrasinin a
bendinde “islev zayiflamasi” kavramindan;
87. ve 95. maddelerin 2. fikrasimin, &9.
maddenin 3. fikrasinin b bendinde ise “islev
yitimi” kavramindan bahsedilmektedir. Bu
maddelerde, taksirle, kasten yaralama ve
iskence fiilleri sonucu meydana gelen
yaralamalarin ~ magdurun  “duyu  veya
organlarindan birinin stirekli islev zayiflamasi
ya da Yyitimine neden olmast durumunda”
islenen suglara yonelik ceza artirilmasi
gerektigi acikca Dbelirtilmektedir (1). Adli
travmatoloji ile ilgili uluslararas: literatiir
incelendiginde, yaralanma agirligimin
skorlanmasinda, “Abbreviated Injury Scale”
ve “Injury Severity Score” kilavuzlarinin
yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu
kilavuzlarda, yaralanmanin agirliginin yani
sira, fonksiyon kayiplari ve beklenen yasam
sanst gibi durumlar belirtilmistir  (6-8).
Ulkemizde, yaralanma agirhigmin belirlenmesi
i¢in kullanilan kilavuzlar, “Abbreviated Injury
Scale” ve “Injury Severity Score” temel
almarak olusturulmustur.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 87, 89 ve 95.
maddelerinde yer alan islev zayiflamasi/yitimi
kavramlarina yonelik ceza artirma halinin
uygulanabilmesi i¢in bu durumun kiside
gecici degil siirekli olmasi gerekmektedir.
Meydana gelen arizanin = siirekli olarak
degerlendirilebilmesi i¢in herhangi bir sekilde
tedavi edilememesi, tedavi ile diizelmesinin
miimkiin olmamasi gerekmektedir (9).

GoOrme, isitme, koklama, tatma, dokunma
olarak bilinen bes duyumuz vardir. Her bes
farkli duyumuzun isleyisi; reseptorler ile
alman uyarilarin beyinde ilgili merkezlere

iletilmesi  ve bu uyarilarin  beyinde
islenmesinden  sonra uyariytr algilama,
tanimlama ve ayirt etme  siirecinden

gegmektedir. Bu yollarda olusan herhangi bir
aksaklik sonucu duyularda bozukluk meydana
gelmektedir. Duyu denilince akla goz, kulak,
burun, dil gibi organlar gelse de, duyularin
beyni de iceren kompleks yapilarin etkilegimi
sonucu olustugu bilinmektedir. Bu sebeple
duyularda islev zayiflamasi ya da yitimi
kavrami tibbi agidan sadece bir organ degil,
kompleks organ yapilarinin islevine gore
degerlendirilmektedir (10). Organ terimi
hukuki bakis agisiyla, viicudumuzun i¢ veya
dis kisminda yer alan, duyular1 algilamaya,
hareketleri yapmaya ve viicut isleyislerine
yardimc1  olan, tek Dbasina fonksiyon
gosterebilen, anatomik ve fizyolojik viicut
boliimlerinin her biri seklinde
tanimlanmaktadir (11). Duyu ise bir kimsenin
dis dinya ile iliskilerini gerceklestirme
gorevini yerine getiren organlarin ifa ettikleri
fizyolojik gorevler biitiinii olarak tarif
edilmektedir. Bir organin anatomik olarak
biitlinliglini muhafaza etmesine ragmen
fizyolojik, immiinolojik veya hematolojik
manada gorevini yapamamasi halinde organin
islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
durumundan bahsetmek miimkiindiir (12).

Yaralanma sonucu ekstremiteler, organlar
veya duyularda meydana gelen anatomik
kayip veya fonksiyonel bozukluk her bir
ekstremite, organ ve duyu i¢in kendi anatomik
yapisina ve fonksiyonuna gore
degerlendirilmelidir. Genel yaklasim olarak
ekstremite, organ veya duyudaki anatomik
kaylp  ve/veya  fonksiyonel  bozukluk
ekstremite, organ veya duyunun kendi
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anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna gore
degerlendirilerek bir oran elde edilir. Bu oran
%10-50 arasinda ise yaralanma sonucu “iglev
zayiflamasi1”, %50’nin {izerinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilir (9).

Yaralanma  sonucu protez  takilmasi
durumunda ise meydana gelen yaralanmanin
neticesi islevden ziyade anatomik kayip
olarak degerlendirilir. Viicutta ¢ift olarak
bulunan organlar igin de her bir organ kendi
icinde degerlendirilir. Cift organlardan birinin
kaybinda veya islevini tamamen yitirmesi
durumunda diger organ fonksiyon gdormeye
devam etse dahi bu durum islev yitimi olarak
degerlendirilir (9).

Litaretiirde adli rapor ve adli travmatoloji ile
ilgili ¢cok sayida makale oldugu ancak izole
olarak adli yaralanmali olgularda “iglev
zayifligl/yitimi” degerlendirmesinin yapildigi
arastirma  makalelerinin  kisith  oldugu
goriilmiigtiir. Sunulan c¢aligmada, yaralama
suglan ile ilgili diizenlenen adli raporlarda,
“duyu veya organlarindan birinin siirekli islev
zayiflamasi ya da yitimine neden olmasi” ile
ilgili degerlendirme yapilmasi ve literatiirle
karsilastirilmasi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri arasindaki
5 yillik dénemde, yaralanmali olgularla ilgili
diizenlenen adli raporlar retrospektif olarak
incelenmis, “duyu veya organlarinda stirekli
islev zayiflamast ya da yitimi” oldugu
belirlenen olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilen olgulara ait adli
raporlar anabilim dalimizca diizenlenmis olup,
ilgili boliimlerin muayene ve tetkik sonuglar
degerlendirilmis, adli tahkikat dosyalari ve
olayla ilgili tiim tedavi evraklar1 incelenmistir.
Amputasyon veya cerrahi olarak organ, doku
cikarimi olan olgularda bagvuru tarihinde
degerlendirme yapilmistir. Eklem hareket
kisithligi, duyu ve sinir arizalar1 olan
olgularda yaralanmadan sonra en az 18 ay

sonra degerlendirme yapilmistir. Olgular; yas,
cinsiyet, orijin, olay tiirli, yaralanma bolgesi,
amplitasyon olup olmadigi, organ veya doku
kaybt varligi, yaralanma sonucu meydana
gelen islev zayifligt ya da yitimi varligina
gore degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 16 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
frekans, yiizde, ortalama (mean), standart
sapma (SD), minimum (min), maksimum
(max) degerleri ile sunulmustur. Ki-kare
analizleri kullanilmustir.

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nin 21.02.2023 tarih ve 10
say1l1 etik kurul onay1 ile yapilmustir.

3. Bulgular

Calismamizda 01.01.2018 ile 31.12.2022
tarihleri arasindaki donemde yaralanmali
olgularla ilgili 8947 adli rapor diizenlendi. Bu
raporlarm 177’sinde (% 2) “islev zayifligi ya
da yitimi oldugu” saptandi. Olgularin
105’inde (% 59,3) islev zayifligi, 72’sinde (%
40,7) islev yitimi oldugu belirlendi. islev
zayifligt veya yitim olan olgularm %
79,7’sinin (n=141) erkek, % 20,3 iinilin (n=36)
kadin oldugu belirlendi. Yaralanmanin iglev
zay1flig1 veya yitimi olma durumu ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi
(Tablo 1, P>0,05). Yasi en kiiciik olan
olgunun 2, en bilyiik olan olgunun 86 yasinda
ve olgularin yas ortalamalarinin 38,5£16,56
oldugu ve olgularin en sik 30-39 yas grubunda
(n=42, %23,7) oldugu saptandi. Yaralanmanin
islev zayiflig1r veya yitimi olma durumu ile

yas grubu arasinda anlamli bir iligski
bulunmadi (Tablo 1, P>0,05). Olgularin
128’inin  (%72,3) kaza sonucu, 49’unun

(%27,7) ise etkili eylem sonucu meydana
geldigi saptanmistir. Yaralanmalarin en sik
trafik kazast nedeniyle oldugu belirlendi
(n=81, % 45,8). Yaralanmanin islev zayifligi
veya yitimi olma durumu ile orijin arasinda
anlamli  bir iliski bulunmadi (Tablo 1,
P>0,05).
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Tablo 1. islev zayifligi/yitimi ile cinsiyet, yas grubu ve orijinin karsilastiriimasi

islev zayifhg Islev yitimi Toplam P, 2
n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 89 63,1 52 36,9 141 100,0 P>0,05
Kadin 16 44 4 20 55,6 36 100,0 x2=4,145
Yas Grubu
18’den kiigiik 14 73,7 5 26,3 19 100,0
19-29 yas 25 64,1 14 35,9 39 100,0
30-39 yas 20 47,6 22 52,4 42 100,0 P>0,05
40-49 yas 21 61,8 13 38,2 34 100,0 12=4,503
50-59 yas 13 59,1 9 40,9 22 100,0
60 ve iizeri yas 12 57,1 9 429 21 100,0
Yaralanma Orijini
Kaza
Trafik Kazasi 43 53,1 38 46,9 81 100,0
Is Kazas1 30 63,8 17 36,2 47 100,0
Etkili Eylem P>0,05
Darp 15 75,0 5 25,0 20 100,0 x2=3,769
Atesli Silah Yaralanmasi 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 8 57,1 6 42,9 14 100,0

Olgularm yaralanma bdlgelerine gore dagilimi
grafik 1’de sunulmustur. En sik alt ekstremite
bolgesinde yaralanma oldugu Dbelirlendi.
(n=70, % 39,5). 116 olguda (% 65,5) bir viicut

Alt ekstremite
Ust ekstremite

Batin

bolgesi, 35 olguda (% 19,8) iki viicut bolgesi,
20 olguda (% 11,3) {i¢ viicut bolgesi, 6 olguda
(% 3.,4) dort viicut bolgesi birlikte yaralandig
saptandi.

T n=32

Gogls

Bas ve boyun

I n=37

L ENEL]

0 10 20 30

40 50 60 70 80

Sekil 1. Olgularin yaralanma bolgelerinin dagilimi

Olgularm 64’inde (% 36,2) yaralanma
sonrasinda ampiitasyon veya cerrahi islem ile
organ ve doku alinmasi seklinde anatomik
kayip nedeniyle islev zayifligi veya yitimi
gelistigi belirlendi. 113 olguda (% 63,8) ise
islev zayiflig1 ya da yitiminin nedeninin, kas,
tendon hasari veya sinir hasart nedeniyle

eklem hareket kisitliligi oldugu anlasilds. islev
zayiflig1, yitimi ile yaralanma sekli arasinda
anlamh bir farklilik bulundu. Anatomik kayip
olan olgularda daha fazla islev yitimi oldugu
(% 53,1), hareket kisithiligi ve duyu kaybi
olan olgularda daha sik islev zayiflig1 gelistigi
(% 66,4) belirlendi (Tablo 2, P<0,05).
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Tablo 2. islev zayiflig1 veya yitiminin yaralanmanin sekline gore dagilin

Islev zayifhigi Islev yitimi Toplam
n % n % n %

Yaralanma Sekli
Anatomik kayip 30 46,9 34 53,1 64 100,0
(Amputasyon veya Organ, Doku alinmasi)
Eklem hareket kisitliligi, Duyu kaybi 75 66,4 38 33,6 113 100,0
(Kas, Sinir Tendon Hasar1, Duyu kayb1)
Toplam 105 59,3 72 40,7 177 100,0
P<0,05 x2=3,769

37 olguda (% 20,9), yaralanma ampiitasyona
yol agmistir. Ampiitasyon bolgesi grafik 2’de
gosterildi. En sik, metakarpal eklem ve
distalinden ampiitasyon oldugu saptandi
(n=26). 30 olguda (% 16,9), organ ve doku

Omuz eklemi ve distali ———

El metakarpal eklem ve distali

Diz eklem ve gevresi =5
I n=

Ayak Bilegi ve Distali — 15

0 5

kaybt oldugu belirlendi. Organ ve doku
kayiplar1 grafik 3’te sunuldu. Organ ve doku
kayiplarinin en sik splenektomi seklinde
oldugu (n=10) belirlendi.

I ————— n=26

10 15 20 25 30

Sekil 2. Amputasyon seviyelerinin dagilim

Safra Kesesi

B n=1

Mide Duvari ———

Over — el

Bbbrek — =]

Glans Penis — ]
Testis

>
1l
N

-
ince Bagirsak

Dis

Dalak

o
N
N

I n=5

Sekil 3. Yaralanma nedeniyle organ ve doku kayiplarinin
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4. Tartisma
“Tiirk Ceza  Kanunu'nda  Tammlanan
Yaralama Su¢larmmin  Adli Tip Ag¢isindan
Degerlendirilmesi  Rehberi”, adli  rapor

diizenlemede temel alinan kilavuzdur (9). Bu
kilavuzun olusturulmasinda, “Abbreviated
Injury Scale” ve “Injury Severity Score” gibi
uluslararast  kabul  goren  dlgeklerden
yararlanilmistir. Yaralanma sonucu meydana
gelen arizalarin islev zayiflamast ya da islev
yitimi agisindan degerlendirilmesi rehberde
yer alan Tablo 12’de “Duyu veya organlarin
islevinin stirekli zayiflamast ya da islevin
yitirilmesi agisindan stk  karsilasilan  belli
basli durumlar” bashig altinda belirtilmistir.
Bu tabloda belirtilmeyen vyaralanmalar ise
anatomik  kayip  ve/veya  fonksiyonel
bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna gore
%10-50 arasinda ise ““islevin  siirekli
zayiflamasi”, %50’nin lizerinde ise “islevin
yitirilmesi” olarak degerlendirilmektedir (9).
Ancak kilavuzda kayip oranlarinin yiizdesel
olarak belirtilmesi baz1 olgularin
degerlendirilmesini  zorlagtirmaktadir. Bu
amagla engellilik tespitine yarayan mevzuat
adli tip hekimleri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. ~ Travmalar  sonrasinda
tazminat belirlenmesine yonelik olan, yas ve

meslekten etkilenmeden genel maluliyeti
belirleyen “Ozﬁlf{iiliik Olgiiti,
Swiflandiriimast  ve  Oziirliilere  Verilecek

Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete: 30/03/2013/28603)” iginde
yer alan diizenlemeler bu anlamda adli tip
hekimlerine yol gosterici olabilmektedir.
Dolayisiyla kilavuzda yer almayan bazi
organlarin/ekstremitelerin  fonksiyonundaki
kaybin nasil belirlenecegi konusundaki
belirtecler uzman kanaatine dayanmaktadir
(13). Bu hususta karar verilirken, tim
muayene bulgulart ve tetkik sonuglari yani

sira ilgili branglarm goriisii de  Onem
kazanmaktadir. Sunulan c¢alismada, “islev
zayifhgy/yitimi”  degerlendirmesinde,  tiim

olgularda bilimsel gerek¢e ayrintili olarak

belirtilmistir. Anabilim dalimizda
degerlendirilen yaralanmali olgularin = %
2’sinde  islev  zayifligi/yitimi  oldugu
belirlenmistir. Mugla’da ¢ocukluk yas
grubuna ait adli nitelikli  yaralanma

olgularimn % 0,5’inde islev zayifligi veya
yitimi oldugu bildirilmistir (13). Mugla’da

yapilan ¢alismada “islev zayifligi/yitimi” olan
olgularin daha az olmasimnin nedeninin,
calismanin yalnizca g¢ocukluk yas grubunu
icermesi oldugu diislintilmektedir. Sunulan

calismada, olgularin yas ortalamalarinin
38,5+16,56 oldugu, olgularin en sik 30-39 yas
grubunda (n=42, %23,7) oldugu
belirlenmistir.

Olgularin % 79,7’sinin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 38,5+£16,56 oldugu
belirlenmistir. Olgularin biiyiik cogunlugunun
erkek olmasi adli travma raporlarma yonelik
yapilan literatiirdeki diger c¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (14-17). En fazla vaka
sayist 30-39 yas arasindaki olgularda yer
almaktadir. Insanlarin hayatta aktif olarak rol
aldig1 bu yas araliginda vaka sayisinin diger
yas gruplarina goére daha sik goriilmesi
literatiirle uyumlu bulunmustur (16,17).

Literatiirde, adli nitelikli yaralanmalarin en sik
nedeninin trafik kazalar1 oldugu belirtilmistir
(18-20). Isparta’da yapilan bir c¢aligmada
lokomotor  sistem  kisithliklarinin  islev
zayiflamast ya da yitimi niteliginde olan
olgulardan eklem hareket kisitliligi olan
olgular degerlendirilmis ve olay tiirleri
acisindan incelendiginde %60 oranla en fazla
trafik kazasi sonucu meydana gelen
yaralanmalarin eklem hareket kisitlhiligina
sebep oldugu bildirilmigtir (21). Literatiirle
uyumlu olarak, islev zayifligi/yitimi olan
olgularin en sik trafik kazasi nedeniyle (n=81,
% 45,8) yaralandig1 belirlenmistir.

Cukurova Universitesi acil tip klinigine
basvuran 18 yas ve tizeri erigkinlerin dahil
edildigi 5870 adli olgunun degerlendirildigi
bir c¢alismada en fazla yaralanmanin
ekstremite yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir
(%41). Ekstremite yaralanmalarini  goklu
sistem yaralanmalar1 (%27) ile bas boyun ve
yiiz yaralanmalarinin (%22) takip ettigi
bildirilmistir (16). Yaptigimiz calismada da
tim olgular yaralanma bolgeleri
incelendiginde en fazla yaralanma bolgesi
%67,8 oran ile ekstremiteler olarak
belirlenmistir.

Celik ve Ata “islev zayifligi/yitimi”
kavramlarin tartistiklar1 derleme yazilarinda,
islev  zayifligi/yitiminin, anatomik kayip
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nedeniyle olabilecegi gibi sinir, tendon
hasarlarina bagli, hareket kisithliklar1 ve duyu
kayiplar1 seklinde olabilecegini bildirmislerdir
(10). Olgularin 64’tinde (% 36,2) yaralanma
sonrasinda, ampiitasyon veya cerrahi islem ile
organ ve doku alinmasi seklinde anatomik
kayip nedeniyle islev zayifligi veya yitimi
gelistigi belirlendi. 113 olguda (% 63,8) ise
islev zay1flig1 ya da yitiminin nedeninin, kas,
tendon hasar1 veya sinir hasart nedeniyle
eklem hareket kisithilig1 oldugu anlasilds. islev
zayifligi, yitimi ile yaralanma sekli arasinda
anlamli bir farklilik bulundu. Anatomik kayip
olan olgularda daha fazla islev yitimi oldugu
(% 53,1), hareket kisithlhigt ve duyu kaybi
olan olgularda daha sik islev zayiflig1 gelistigi
(% 66,4) belirlendi.

Travmaya bagli ampiitasyonlarin  6nemli
kisminin  metakarp eklem  seviyesinde
gergeklestigi bildirilmistir (22-24). Sunulan
calismada, en sik, metakarpal eklem ve
distalinden ampiitasyon oldugu saptandi
(n=26). Dalak, batin travmalarinda en sik
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Besin Proteini Iliskili Enterokolit Sendromlu Hastalarin Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Evaluation of Clinical Characteristics of Patients with Food Protein-Induced
Enterocolitis Syndrome: A Single-center Experience

Melike Ocak

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Klinigi, Hatay, Tiirkiye

Ozet: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), nadir goriilen immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir besin
alerjisidir. Haziran 2021 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda takip edilen 17 BPIES taml hastamin klinik ve demografik ozellikleri,
tetikleyici besinleri ve tolerans durumlar: retrospektif olarak kaydedildi. BPIES tanist alan %58,8°i (n=10) erkek, 17 hasta ¢alismaya
alindi. Semptom baslangi¢ yasi ortanca (¢eyrekler-arast) 6 ay (5-7,5 ay) ve tani yasi ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3 ay) idi. On yedi
hastanin, 15’ine akut BPIES, 2’sine kronik BPIES tamis1 konuldu. Akut BPIES’i olan hastalarda en sik tetikleyici besinler yumurta
(n=6), inek siitii (n=4) ve balik (n=3) idi. Kronik BPIES’li hastalarda tetikleyici besin olarak sadece inek siitii (n=2) saptandi. En sik
goriilen Klinik semptomlar, siklik sirasma gére kusma (%100), solukluk (%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi. On yedi
hastanimn sekizi (%47,1) tetikleyici besine tolerans gelistirdi. Tolerans yas: ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balik BPIES olan
hastalarin hi¢ birinde tolerans gozlenmedi. Tolerans gelistiren ve tolerans gelistirmeyen hastalarin ozellikleri ve laboratuvar
bulgulari karsilastirildigindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). BPIES’te prognoz genellikle
iyidir ve hastalarm yarisindan ¢ogu 5 yasina kadar tolerans gelistirir. Bu ¢alismada, yumurta, inek siitii ve baligin en sik tetikleyici
ii¢ besin oldugu saptandi. Hastalarm yaklasik yarisi ortanca 23,5 ayda tolerans gelistirmisken, balik BPIES olan hastalarmn hicbirinde
tolerans gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Besin proteini iliskili enterokolit sendromu, Cocuk, Tetikleyici besin, Tolerans

Abstract: Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a rare non-IgE mediated food allergy. The clinical and
demographic characteristics, culprit foods and tolerance status of 17 patients with a diagnosis of FPIES who were followed up
between June-2021 and December-2022 were recorded. Seventeen patients consistent with 58.8% (n=10) males diagnosed with
FPIES were included in the study. The median (interquartile range) age of symptom onset was 6 months (5-7.5months) and the
median age at diagnosis was 7.7 months (8-20months). Of 17 patients, 15 were diagnosed with acute FPIES and 2 were chronic
FPIES. The most common culprit foods in acute FPIES were hen’s egg (n=6), cow's milk (n=4), and fish (n=3). Cow's milk (n=2)
was the only culprit food in chronic FPIES. The most common clinical symptoms were vomiting (100%), pallor (77.8%), lethargy
(38.9%), and diarrhea (38.9%). Eight patients (47.1%) achieved tolerance and the median age at tolerance was 23.5 months (18.3-
29.5months). Tolerance was not observed in any patients with fish FPIES. There was no statistical significant difference in the
characteristics and laboratory findings of patients between the groups who developed tolerance and did not tolerance (p>0.05). The
prognosis of FPIES is generally acceptable and more than half of the patients acquire tolerance until 5 years. In this study, hen's egg,
cow's milk, and fish were the most common culprit foods. While approximately half of the patients achieved tolerance at a median
age of 23.5 months, none of the patients with fish BPIES were tolerant.

Keywords: Children, Culprit food, Food allergy, Food protein induced enterocolitis syndrome, Tolerance
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1. Giris

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
(BPIES),  ¢ocuklarda  nadir  gériilen
immiinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir
besin alerjisidir. Insidansinim %0,015 ile %0,7
arasinda oldugu bildirilmistir (1-3). Akut
BPIES, tipik olarak tetikleyici besinin
almmasindan 1-4 saat sonra baglayan letarji,
solukluk, hipoterminin eslik edebildigi
siddetli kusma ile ortaya ¢ikar. Ishal her
zaman olmayabilir ve genellikle besin
alimindan 5-10 saat sonra goriiliir. Hastalarin
yaklasik %15'inde hipotansiyon ve sok
tablosu gelisebilir. Kronik BPIES'de ise ana
semptomlar araliklt kusma, ishal ve biiyiime
geriligidir (4, 5). Besinlerin ¢ogu BPIES’e
neden olabilirken, en sik tetikleyiciler yasa ve
fenotipe gore degisir. Akut BPIES 'de en sik
bildirilen tetikleyici besinler sirasiyla inek
siitii, soya, piring ve yulaf iken (6), kronik
BPIES’de en sik olarak inek siitii ve soya

bazli formiil mamalar bildirilmistir (7).
Ancak, tetikleyici besinlerin siklig1t  ve
dagilimi  kiiltirel, beslenme ve etnik

farkliliklara bagli olarak toplumlar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Ornegin, Ispanya
ve Italya gibi Akdeniz iilkelerinde, yerel
beslenme aligkanliklarini yansitacak sekilde,
BPIES icin en sik tetikleyicinin balik oldugu
bildirilmektedir (8, 9).

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
tanisinda besin yiikkleme testi (BYT) altin
standart olarak kabul edilir. Ancak tipik
tekrar  tekrar
hastalarda, tanmi1 klinik bulgulara dayanir ve
BYT gerekli degildir. Daha sik olarak arada
kalinan hastalarda taniy1 dogrulamak ve
tolerans1  gelisimini  degerlendirmek igin

yapilir (5).

semptomlari ortaya ¢ikan

Besin proteini iliskili enterokolit sendromu
genellikle iyi huyludur ve tolerans tetikleyici
besine gore degiskenlik gosterir. Hastalarin
¢ogu 3-5 yaglar arasinda tolerans kazanir
(10). Ancak balik BPIES olan hastalarda,
diger besinlere gore daha ge¢ tolerans geligir
(11, 12). Ayrica, suclu besine karsi deri

testleri ve/veya spesifik IgE pozitifligi olan
hastalarda tolerans gecikebilir ve BPIES daha
ileri yaslarda diizelir (13). Bu calismada,
BPIES'li ¢ocuklarm genel ozelliklerinin,
tetikleyici besinlerinin ve tolerans
durumlarinin belirlemesi amag¢lanmastir.

2. Gereg¢ ve Yontem
Calisma grubu

Haziran 2021 ile Aralik 2022
arasinda Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine
basvuran ve BPIES tamisi alan hastalar
caligmaya dahil edildi. Caligsma protokolii igin
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (12/01/2023-05).

tarihleri

Hasta tanimlar:

Besin proteini iligkili enterokolit
sendromu’nun tanist uluslararast kilavuzlara
gore konuldu (5). Akut BPIES tanisi, sorumlu
besinin alimindan 1-4 saat sonra baslayan
solukluk, letarji veya halsizligin eslik ettigi
tekrarlayici, siddetli kusma ile; kronik BPIES
tanisi ise, tetikleyici besin diyetteyken aralikli
ve tekrarlayic1 kusmanin varligi ve tetikleyici
besinin diyetten ¢ikarilmasi ile giinler iginde
kusmanin azalmasi ile konuldu. Diger kusma
nedenleri dislanan ve en az iki kez tetikleyici
besinin alimindan sonra inat¢i kusmanin
oldugu tipik tutarli bir dykiisii veya BYT’si

pozitif olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Akut BPIES atag,
ciddiyetine gore hafif, orta veya siddetli
olarak siniflandirild1 (5). Hafif ataklarda,
hastalar letarji olmaksizin bir veya iki kusma
epizodu yasadi. Orta veya siddetli ataklarda,
ic veya daha fazla kez kusma meydana geldi.
Orta atakta, hastalarda hafif letarji varken,
siddetli ataklarda agir letarji, siyanoz veya

klinik  bulgularin

hipotoni vardi. Tolerans iki kriterden birinin
varligr ile tamimlandi: BYT’yi gegmek veya
evde BPIES semptomlari olmadan tetikleyici
besini tiiketmek.
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Besin yiikleme testi protokolleri

Besin yiikleme testi, hem taniy1 dogrulamak
hem de tolerans gelisimini degerlendirmek
icin yapildi. Hastalara aksi belirtilmedikce
daha once tepki gosterdikleri tetikleyici besin
ile, 45 dakika araliklarla ii¢ esit dozda viicut
agirhigimin kilogrami bagina 0.06-0.6 g gida
proteini (genellikle viicut agirliginin kilogrami
basia 0.3 g protein; maksimum 10 g protein)
verilerek gerceklestirildi. Daha sonra hastalar
en az 4 saat gozlendi. BYT'ler, tekrarlayici
kusma varligi ve IgE aracili cilt ve solunum
semptomlarinin olmamasi durumunda pozitif
kabul edildi. Semptomlarin siddeti
uluslararasi kilavuzlara gore belirlendi (5).

Veri toplama ve laboratuvar olgiimleri

Hastalarmm  yasi, cinsiyeti, semptomlarin
baslama zamani, tant yasi, semptomlar,
tetikleyici  besin(ler), eslik eden atopik

komorbiditeler, tolerans yasi, hastanede yatis
Oykiisii ve ailede atopi varligi kaydedildi.

Hastalara tan1 aninda inek siitli, yumurta aki
ve sarisi, bugday, yer fistig1, tavuk eti, soya,
susam, ceviz, findik, badem, antep fistig1,
mercimek, bezelye, koyun eti ve kaju alerjen
ekstrelerini iceren deri testi paneli uygulandi.
Eger tetikleyici besinin ekstrati yoksa, taze
besinin kendisi ile prick to prick yapildi
Tetikleyici  besine  gore  spesifik  IgE
degerlerine (Immuno-CAP; Pharmacia ve
Upjohn, Uppsala, isveg) bakildi. Deri testinde
negatif kontroliin 3 mm veya {istiindeki
kabariklik boyutu ve/veya > 0,35 kUA/L
spesifik IgE testi sonuglar1 pozitif olarak
kabul edildi. Ayrica bakilmigsa, mutlak
eozinofil sayis1 ve yiizdesi ve total serum IgE
diizeyi not edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, ‘IBM SPSS Statistics for
Windows v.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak  yapildi.  Hastalarin
oOzelliklerini belirlemek i¢in tanimlayici analiz

kullanildi. Degerler, normal dagilmayan
veriler icin medyan ve ¢eyrekler arasi aralik
olarak gosterildi. Gruplar arasi kategorik
kargilagtirmalar i¢in Ki-kare testi, sayisal
degerleri karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U
veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Tim
istatistiksel testler iki tarafli idi ve 0,05'ten
kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

3. Bulgular
Hastalarin ozellikleri

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
tanist alan %58.,8’1 (n=10) erkek, 17 hasta
calismaya alindi. Semptom baslangic yasi
ortanca (¢eyrekler-arasi) 6 ay (5-7,5 ay), tani
yas1 ise ortanca 7,7 ay (5,5-27,3) idi. On yedi
hastanin, 15’ine (%88.2) akut BPIES, 2’sine
(%11,8) kronik BPIES tanis1 konuldu. Tani 11
hastaya (%64,7) tetikleyici besinle en az iki
kez olan tipik oykii varligt ile, 6 hastaya da
(%35,3) BYT’nin pozitif olmasi ile konuldu.
Dort hastada (%23,5) alerjik proktokolit, 3
hastada (%17,5) astim, 2 hastada (%11,8)
atopik dermatit ve 1 hastada (%?5,9) da alerjik
rinit Oykiisii vardi. Ayrica 1 hastada (%5,9)
BPIES’i tetikleyen besin disinda eslik eden
IgE aracili besin alerjisi saptandi. Ailede atopi
oykiisii %41,2’inde
Hastalarin demografik &zellikleri ve bagvuru

hastalarin vardi.
sirasindaki laboratuvar bulgulari Tablo 1°de
Ozetlendi.

Tetikleyici besinler

On yedi hastada toplam 18 tetikleyici besin
saptandi. On alt1 (%94,1) hastada 1 tetikleyici
besin, 1 (%5,9) hastada ise 2 tetikleyici besin
vardi. Akut BPIES’i olan hastalarda en sik
tetikleyici besin yumurta (n=6) idi, bunu 4
hasta ile inek siitii, 3 hasta ile balik, 2 hasta ile
muz ve 1 hasta ile piring izledi. Kronik
BPIES’li hastalarda tetikleyici besin olarak
sadece inek siitii (n=2) saptand1 (Sekil 1). iki
tetikleyicisi olan bir hastada, tetikleyici
besinler yumurta ve muz idi. Tetikleyici besin
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ile IgE duyarlilig1 3 hastada (%17,5) saptandi.
Bunlar, birer hastada balik, yumurta ve inek
siitd idi.

Basvuru semptomlari

Tetikleyici besin alimi ile semptom baglangici
arasindaki siire ortanca 2 saat (1,5-2,6 saat)
idi. Hastalarin tan1 6ncesinde yasadiklar atak
sayisi ortanca 4 (3-5) olarak saptandi. Kronik
BPIES olan hastalara ek gida baslandiktan
sonra BYT yapildi ve akut BPIES bulgular
gozlendi. Toplam 18 reaksiyon bilgisi
kaydedildi. En sik goriilen klinik semptomlar,
siklik sirasina gore kusma (%100), solukluk
(%77,8), letarji (%38,9) ve ishal (%38.9) idi.
Dort hastada (%22,2) dehidratasyon saptandi,
ancak hicbirinde hipotansiyon tespit edilmedi.
On dort hastanin  (%77,8) acil servise

bagvurusu vardi ve 11 (%61,1) hastaya
intravendz sivi tedavisi verildi. Reaksiyonun
siddeti, 2 hastada (%11,1) hafif, 11 hastada
(%61,1) orta ve 5 hastada (%27,8) ise agir
olarak saptandi (Tablo 2).

Tolerans gelisimi

On yedi hastanin sekizi (%47,1) tetikleyici
besine tolerans gelistirdi. Tolerans yasi
ortanca 23,5 ay (18,3-29,5 ay) idi. Balik
BPIES olan hastalarin hi¢ birinde tolerans
gozlenmedi. Tolerans gelistiren ve tolerans
gelistirmeyen  hastalarin  6zellikleri  ve
laboratuvar bulgular1 karsilastirildigindan iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0,05). Hastalarin  genel
ozellikleri Tablo 3’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulart

Hasta sayisi 17

Cinsiyet n (%)

Erkek 10 (58,8)

Kiz 7(41,2)
Semptom baslangi¢ yas (ay)* 6 (5-7,5)
Semptom baslangici ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire (ay)* 5,3 (3-22,3)
Tam yas1 (ay)* 7,7 (5,5-27,3)
Tolerans yasi (ay)* (n=8) 23,5 (18,3-29,5)
BPIES’in tipi n (%)

Akut BPIES 15 (88,2)

Kronik BPIES 2(11,8)

Tam n (%)

Oykii 11 (64,7)

BYT 6 (35,3)
Tetikleyici besin n (%)

1 besin 16 (94,1)

2 besin 1(5,9)

Eslik eden atopik hastalik varhigi n (%) 10 (58,8)
Alerjik proktokolit 4(23,5)
Astim 3(17,5)
Atopik dermatit 2(11,8)
Alerjik rinit 1(5,9)

IgE aracili besin alerjisi 1(59)

Aile atopi oyKkiisii n (%) 7(41,2)

Toplam BYT sayisi n (%) 14 (82,4)
Pozitif 6 (35,3)
Negatif 8 (47,1)

Hemoglobin diizeyi (g/dL)* 11,4 (11-12)

Eozinofil sayis1 (/mm®)* 275 (135-377,5)

Eozinofil yiizdesi (%)* 2,6 (1,7-4,3)

Eozinofilisi olan hasta sayis1 (>500/mm°®), n (%) 4 (23,5)

Total IgE (KU/L)* 32,7 (14,7-78,2)

Tetikleyici besin ile deri prick testi pozitifligi n (%) 1(5,6)

Balik 1(5,6)
Tetikleyici besin ile spesifik IgE pozitifligi n (%) 2(111)

Siit 1(5,6)

Yumurta 1 (5,6)

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Kisaltmalar: BPIES, besin proteini iliskili enterokolit sendromu; BYT, besin yiikleme testi
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Tablo 2. Bagvuru semptomlari ve siddeti

Toplam reaksiyon sayisi 18
Besin alim ile semptom baslangici arasindaki siire (saat)* 2 (1,5-2,6)
Tam oncesi atak sayis1* 4 (3-5)
Semptomlar n (%)
Kusma 18 (100)
ishal 7 (38,9)
Solukluk 14 (77,8)
Letarji 7 (38,9)
Abdominal distansiyon 4(22,2)
Dehidretasyon 4(22,2)
Acil bagvurusu n (%) 14 (77,8)
intravenoz sivi ihtiyaci n (%) 11 (61,1)
Hospitalizasyon ihtiyaci n (%) 4(22,2)
Reaksiyon siddeti n (%)
Hafif 2(111)
Orta 11(61,1)
Agir 5 (27,8)

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Tablo 3. Tolerans gelistiren ve gelistirmeyen hastalarin karsilagtirilmasi

Tolerans gelistiren Tolerans gelistirmeyen p

Hasta sayis1 8 9
Cinsiyet n (%) 0,637

Erkek 4 (50) 6 (66,7)

Kiz 4 (50) 3(333)
Semptom baslangi¢ yasi (ay)* 5,8 (5-6,9) 6 (5,3-10,5) 0,357
Tam yas1 (ay)* 7,1 (4,9-13,1) 7,7 (5,4-60,5) 0,596
Tetikleyici besin 0,867

Yumurta 2 (25) 4 (44,4)

Siit 4 (50) 2(22,2)

Bahk - 3(33,3)

Muz 1(12,5) 1(11,1)

Piring 1(12,5)
Tetikleyici besine karsi IgE duyarlihg: n (%) 1(12,5) 2(22,2) 0,576
Eslik eden atopik hastalik varhgi n (%) 0,335

Alerjik proktokolit 3(37,5) 1(11,1)

Astim 1(12,5) 2(22,2)

Atopik dermatit 1(12,5) 1(11,1)

Alerjik rinit - 1(11,2)

IgE aracil besin alerjisi 1(12,5) -
Aile atopi oyKkiisii n (%) 4 (50) 3(33,3) 0,637
Eozinofil sayis1 (/mm?®)* 300 (40-392,5) 250 (125-375) 0,885
Eozinofil yiizdesi (%)* 2,7 (1,6-4,5) 3,3(1,3-4) 0,923
Total IgE (KU/L)* 32,7 (13,1-75,6) 42 (16,6-123,8) 0,810

* Ortanca (ceyrekler arasi)

Hasta sayisi
w

mm Akut BPIES
=3 Kronik BPIES

Tetikleyici besin

Sekil 1. BPIES in tipine gore tetikleyici besinlerin dagilim
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4. Tartisma ve Sonuc¢

Bu c¢alismada, BPIES’li ¢ocuklardaki en sik
tetikleyici besinler ile hastalarin klinik ve
laboratuvar ozellikleri belirlendi. Yumurta ve
inek siitiiniin en sik tetikleyici besinler oldugu
ve hastalarin %94,1’nin tek besine alerjisi
oldugu saptandi. Hastalarin yaklagik yarisi
ortanca 23,5 ayda tolerans gelistirmisken,
balik BPIES olan hastalarin  hicbirinde
tolerans gdzlenmedi.

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu,
cografi bolgelere gore degisen Ozelliklere
sahip heterojen bir hastaliktir. Tetikleyici
besinlerde popiilasyonlar arasinda genis bir
cesitlilik vardir ve bu cesitliligin beslenme ve
genetik faktorlerden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir (5, 12). Inek siitii, tiim
diinyada en sik saptanan tetikleyici besindir
(13). Ancak, Avustralya'da popiilasyon temelli
yapilan bir arastirma, en sik BPIES
tetikleyicilerinin piring, inek siitii ve yumurta
oldugunu bildirmistir (3). Ayrica, Su ve
ark.’lar1 (7) tarafindan yapilan bagka bir
calismada, yulaf ve pirincin BPIES’i en sik
tetikleyen besinler oldugu ve inek siitiiniin
sadece kronik BPIES'li hastalarda baskin
oldugunu gostermistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde en sik BPIES tetikleyicileri
inek siitii, soya fasulyesi, piring ve yulaf iken
(5), Italya'da ise inek siitiiniin en sik tetikleyici
besin oldugu ve ardindan balik, yumurta,
piring, soya ve musir’in geldigi bildirilmistir
(8). Tiirkiye'den yapilan bir ¢caligmada, en sik
besin alerjenleri inek siitii, yumurta ve balik
olarak saptanmustir (14). Yine Tiirkiye’den bir
baska calismada, BPIES’i en sik tetikleyen
besin yumurta, sonrasinda ise balik ve inek
siitii olarak bulunmustur (15). Metbulut ve
ark.’larmin yaptigi 73 hastanin dahil edildigi
cok merkezli baska bir calisma ise en sik
tetikleyicilerin sirasiyla, inek siitli, yumurta ve
balik oldugunu gostermistir (16). Tiirkiye’den
yapilan caligmalarda en sik tetikleyiciler inek
siiti, yumurta ve balik olarak saptanmustir.
Literatiire benzer sekilde bu calismada da
yumurta ve inek siitli en sik tetikleyen besinler

olurken, bunu balik izledi. Ayrica literatiire
benzer sekilde kronik BPIES’li hastalarda
tetikleyici olarak sadece inek siitii saptandi.
Beslenme aligskanliklari, beslenme
uygulamalari, ek gidaya baslama zamani ve
ek gidaya gecis doneminde bebegin diyetine
eklenen besinlerdeki farkliliklar, bagirsak

mikrobiyotas1 ve genetigindeki farkliliklar,

tetikleyicilerin  siklik  sirasinin  galigmalar
arasindaki  farkliliklarin1  aciklayabilecegi
diigiintildii (17).

Atipik BPIES, farkli calismalarda %3 ile %24
arasinda  degisen oranlarda  bildirilen,
tetikleyici besine karsi spesifik IgE'nin varligi
ile karakterize edilen 6zel bir durumdur (1, 3,
8, 13, 15, 18). Calismalar, atipik BPIES’li
hastalarin, IgE duyarliligi olmayanlara gore
daha uzun hastalik seyrine sahip
oldugunu  gostermistir (5, 13, 19).
Caligmamizda da literatiire benzer sekilde
hastalarm %17,5’inde tetikleyici besine karsi
IgE duyarliligi saptandi. Bu hastalardan
yumurta BPIES’i olan hasta 30 aylikken
tolerans gelistirirken, inek siitli ve balik atipik
BPIES’ i olan hastalarda (yaslar; sirastyla 22

sureli

ay ve 72 ay) tolerans gozlenmedi. Ancak hasta
sayimizin az olmasi nedeniyle IgE duyarlilig
iligki

ile tolerans arasindaki net olarak

degerlendirilemedi.

Hastalarimizin hepsi tetikleyici besine maruz
kaldiktan sonra tekrarlayan kusma ataklari
yasadilar. Kusma disinda en sik goriilen iic
semptom literatiire benzer sekilde, solukluk,
letarji ve ishaldi (3, 9, 16, 20). ishal hastalarin
yaklasik iicte birinde gozlendi. Katz ve
ark.’lar1 tarafindan yapilan 44 BPIES’li
hastay1 igeren bir ¢alismada, tiim hastalarda
benzer sekilde tekrarlayan kusmalarin oldugu
ve bu hastalarin sadece dortte birinde ishal
sikayeti oldugunu bildirmistir (1).  Akut
BPIES, hipotansiyon ve hipovolemik soka
neden oldugu igin, bir an dnce intravendz sivi
destegi  ile  hemodinamik  stabilitenin
saglanmasini gerektiren acil bir durumdur.
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Bununla birlikte, hafif ile orta siddetteki bazi
hastalarda oral rehidratasyon sivist (ORS) ve
emzirme tedavi i¢in yeterli bir secenektir (5).
Ispanya'da yapilan ¢ok merkezli retrospektif
bir calismada, akut reaksiyon gelisen
hastalarin yaklasik yarisina intravendz sivi
verilirken, hastalarin %35,8’ine ORS tedavisi
uygulandi  (9). Calismamizda hastalarin
%61,1°1 intravendz sivi ile tedavi edilirken,
ORS tedavisi uygulanan hasta yoktu.

Besin proteini iliskili enterokolit

sendromu’nda prognoz genellikle iyidir ve
hastalarin yarisindan c¢ogu 5 yasina kadar
tolerans gelistirir (1, 8, 21). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde %47,1 hastada
tolerans gozlendi ve tolerans yasi ortanca 23,5
ay idi. Bununla birlikte, prognoz g¢ogunlukla
tetikleyici besine baglidir ve prognoz yasi
cografi bolgelere gore farklilik gdsterir.
Ornegin, Israil’de yapilan bir calismada inek
siitii BPIES’li hastalarin %90°1 3 yasina kadar
tolerans gelistirirken (1), ABD’de ortanca
tolerans yast 5,1 olarak saptanmistir (21).
Ayrica solid gidalara karsi tolerans yasi, inek
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Bir Universitedeki Ogrencilerin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik
Farkindaliklari

Global Climate Change Awareness of Students at a University

'Elif Aylin Yiice Yoriik, 2Ceren Varer Akpiar

"Mugla il Saglik Miudiirliigii, Mugla, Tiirkiye
?Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Giresun, Tirkiye

Ozet: iklim degisikligi cagimizin en dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu galismada bir iiniversitedeki 6grencilerin kiiresel
iklim degisikligine yonelik farkindalik diizeyleri ve bu farkindalik diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degiskenligi
incelenmistir. Kesitsel tipteki bu arastirma orantih tabakah drnekleme ile belirlenen ve Giresun Universitesi’nin farkli fakiiltelerinde
2022-2023 déneminde 6grenim goren 789 (%88,15) lisans dgrencisinde yapilmustir. Calismada Kiiresel iklim Degisikligine Yénelik
Farkindahik Olcegi (KID) ile dgrencilerin farkindalik diizeyi degerlendirilmistir. Student t ve Kruskal Wallis testleri kullamlarak
analizler yapilmistir. Calisma grubunun %58,6’s1 kadin ve yas ortalamasi 21,36+2,47dir. Ogrencilerin farkindalik diizeyleri orta
diizeyde tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde en diisiik farkindalik kiiresel organizasyonlar ve anlagsmalar (%45,5) ile
kiiresel iklim degisikligini ortaya cikaran sebepler (%32,3) boyutlarinda saptanmustir. Olgek alt boyutlarinda {iniversite
ogrencilerinin cinsiyet, gelir algis1 ve fakiiltelerine gore farkindalik diizeylerinde anlamli farkliliklarim oldugu tespit edilmistir. Tklim
degisikligi farkindaligmin artirilmasma yonelik projeler gelistirilmesi ve iklim degisikliginin olumsuz etkilerin azaltilmasinda
stirdiiriilebilir kalkinma amaglarindan olan ‘nitelikli egitimin’ saglanmasi i¢in iniversitelerde egitim miifredatlarinin iklim
degisikligine duyarh hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, Farkindahik, Ogrenciler.

Abstract:Climate change is among the most important problems of our age. In this study, the awareness levels of students at a
university towards global climate change and the variability of these awareness levels according to their socio-demographic
characteristics were investigated. This cross-sectional study was conducted on 789 (88.15%) undergraduate students studying at
different faculties of Giresun University, determined by proportional stratified sampling, in the 2022-2023 period. In the study, the
awareness level of the students was evaluated with the Global Climate Change Awareness Scale (KID). Statistical analyzes were
performed using Student's t and Kruskal Wallis tests. 58.6% of the study group was female and the mean age was 21.36+2.47.
Awareness levels of the students were determined at medium level. When the sub-dimensions were examined, the lowest awareness
was found in the dimensions of global organizations and agreements (45.5%) and the causes of global climate change (32.3%). In
the sub-dimensions of the scale, it was determined that there were significant differences in the awareness levels of university
students according to gender, income perception and faculties. In order to develop projects to increase awareness of climate change
and to reduce the negative effects of climate change, education curricula in universities should be made sensitive to climate change
in order to provide 'quality education' which is one of the sustainable development goals.
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Bir Universitedeki Ogrencilerin Kiiresel Iklim Degisikligine Yonelik
Farkindaliklart

1. Giris

Gilinlik yasantimizda i¢inde bulundugumuz
cevreden baglayarak yasamin her alaninda
etkilerinden bahsedebilecegimiz iklim
degisikligi, yiizyilin en 6nemli halk sagligini
tehdit eden konusu haline gelmistir. Kiiresel
Riskler 2021 raporuna gore gerceklesme
olasilig1 acisindan ilk bes kiiresel risk; asiri
hava olaylari, iklim degisikliginin
tyilestirilmesi ve uyum cabalar1 konusunda
basarisizlik, insan kaynakli ¢evre hasar1 ve
biyogesitlilik kaybi olarak siralanmaktadir (1).

Kiiresel iklim degisikligi, milyarlarca yildir
siiregelen ve diinyanin giliniimiizdeki halini
almasin1 saglayan giines ile yeryiizii iliskisini
yansitan olaylar silsilesinden farkli olarak
ginlimiizde; fosil yakitlarin  yakilmasi,
kentlesme, ormansizlagma ve sanayi siiregleri
gibi insan faaliyetleri ile atmosfere salinan
sera gazi birikimi sonucunda yerkiirenin
ortalama yiizey sicakliklarindaki artis1 ve
iklimde olusan degisiklikleri ifade etmektedir
(2). Hiikiimetler aras1 iklim Degisikligi Paneli
(IPCC) altinci degerlendirme raporunda,
iklimin insan faaliyetleri sonucu degistigi ve
kayitlara gecen en sicak yirmi yilin on dokuz
yilinin 2001 yilindan bu yana yasandig
vurgulanmustir (3,4).

Tiirkiye IPCC raporlarinda, iklim
degisikligine karst kirilgan {ilkelerden biri
olarak tanmimlanmistir (3). Tirkiye Bilyiik
Millet Meclisi Iklim Arastirma
Komisyonu’nun Agustos 2021°de yayimladig
taslak rapora gore, ililkemizde asir1 hava
olaylarmin  siddet ve sikligmin arttig
vurgulanmig, Oniimiizdeki yillarda giderek
artacagi belirtilmistir (5). 29 Ekim 2021 tarihli
ve 31643 sayih Resmi Gazete’de ilgili
bakanligmm ismi ‘Cevre, Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakanligi’ olarak degistirilerek,
iklim degisikligi etkileriyle miicadele etmek
amaciyla yapilandirilmistir (6). 2011-2023
“Iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plam”
kapsaminda iklim degisikliginin {lkemize
etkilerini azaltma ve Onleme konusunda
politika olusturma, projeksiyonlar hazirlama,
egitim ve kamuoyunu bilinglendirme i¢in yol
haritasi ortaya konulmustur (7).

Kiiresel iklim degisikliginin insan sagligina
etkileri dogrudan ve dolayli etkiler olmak
tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Tklim

degisikligine en duyarli gruplar kiigiik
cocuklar, engelliler, hamileler ve yashlarin
yant sira go¢menler, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kisiler, kronik hastaliklar
olanlar ve dis ortamda calisanlar olarak
belirtilebilir.  Iklim  degisikliginin  saglk
sistemi iizerindeki etkilerine bakildiginda
onlimiizdeki yillarda astim ve akciger
hastaliklari, solunum yolu enfeksiyonlar,
alerjiler,  vektorle bulasan  hastaliklar,
kanserler, kalp hastaliklar1 ve inmeler, ruh
sagligt sorunlarinda artis beklenmektedir.
Bunun yam1 swra iklim  degisikliginin
siddetlendirdigi  su  baskinlari,  orman
yanginlari, siddetli firtinalar gibi dogal
afetlerde yaralanmalar, afet sonrasi gida ve su
yoluyla bulasan hastaliklar, aglik ve yetersiz
beslenme ile sicak hava dalgalar1 sonrasi
saglik sorunlarinda da artiglar
gozlemlenecektir. Tim bu etkilenmelerin
toplumda yonetimini saglayacak, bireylerin
yasam alanlarimt  yeniden planlayacak,
beslenme davraniglarini diizenleyecek, is ve
calisma kosullarindaki degisimleri
yonlendirecek, bilimsel birikimi  halka
tercime edebilecek profesyonellere ihtiyag
artacaktir.

iklim degisikligi ile miicadele icin oncelikle
yapilmast gereken, toplumda karar verici
pozisyonda olan  Dbireylerin  farkindalik
diizeylerinin  artirilmasidir.  Son  yillarda
diinyada iklim degisikligine odaklanan
aktivizmin  kitlesel  doniistimlere  katki
sagladigi bilinse de, bilimsel raporlar
sorunlarin  tamimlanmas1  ve  miidahale
alanlarimin belirlenmesinde olduk¢a énemlidir
(8,9). Bireylerin farkindaliklarini,  bilgi
diizeylerinin yani sira bulunduklar1 bolgede
iklim  degisikligiyle iliskili ~deneyimler
yasamalar1 da etkilemektedir (10).

Iklim degisikliginin 6neminin anlasilmasi,
nedenlerinin bilinmesi ve kanita dayali olarak
sonuglarinin  gosterilmesi, degisikliklerden
korunma i¢in  yapilabileceklerin  ortaya
konmasi i¢in egitimli insan gliciine ihtiyag
vardir.  Universite  dgrencilerinde  iklim
degisikligi farkindalik diizeylerini belirlemek;
iklim degisikliginin olumsuz etkilerinden
korunmak  ve  Onlenebilir  nedenlerini
durdurmak igin ilk asamay1 olusturmaktadir.
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Bu calismanin amaci Giresun Universitesi
ogrencilerinin  kiiresel  iklim  degisikligi
hakkinda farkindalik diizeylerini ve iliskili
faktorleri belirlemektir.

2. Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte olan aragtirma, 2022-2023
yilinda Giresun Universitesi’nde egitim géren
lisans Ggrencilerinde yapilmistir. Calismanin
evrenini Universiteye kayith 14.046 lisans
Ogrencisi olusturmaktadir. Epilnfo 7.2.5.0
programi kullanilarak, daha 6nce iiniversite
ogrencilerinde kiiresel iklim degisikligine
yonelik yapilan bir calisma kaynak alinarak
(10) %52,3 prevalans, %95 giiven araligi, %5
hata pay1, desen etkisi 2, yanitlanmama orani
%20 1ile orneklem buylkligi 895 ogrenci
olarak belirlenmistir. Orneklem se¢iminde
Ogrenci sayilar1 oncelikle fakiilte, sonrasinda
her bir fakiiltenin sinif diizeyine gore orantili
tabakali Orneklem se¢cimi yOntemi ile
belirlendikten sonra, her bir sif listesinden
basit rastgele se¢im yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve anketi eksiksiz olarak
tamamlayan 789 0&grenci calismaya dahil
edilmis olup, katilim oran1 %88,15 olarak
hesaplanmustir.

2.1 Veri toplama

Veriler anket formu araciliyla, O6grencilerle
yliz yiize gorisiilerek Eylil-Aralik 2022
tarihleri  arasinda  toplanmigtir.  Anket,
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 7 soru
ve kiiresel iklim degisikligine iligkin
farkindaligi degerlendiren 21 soru olmak
tizere toplam 29 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni kiiresel iklim
degisikligine yonelik farkindalik diizeyi iken
bagimsiz  degiskenler  sosyodemografik
ozelliklerdir.  Ogrencilerin  yasadigi iller
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2018 calismasinda  kullanilan ~ bolge
smiflamasma uygun olarak bati, giiney, orta,
dogu ve kuzey olarak siniflandirtlmigtir. Gelir
diizeyi i¢in algilanan gelir sorgulanmstir.

2.2 Kiiresel "iklim Degisikligine Yonelik
Farkindalik Ol¢egi (KIiD)

Deniz ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda
gelistirilen O6lgek, tniversite Ogrencilerinde
kiiresel iklim degisikligine yonelik

farkindaligi 6lgmektedir (11). 21 maddeden
olusan olcek; ‘dogal ve beseri ortama etkiler
(9 madde)’, ‘kiiresel organizasyonlar ve
anlagsmalara iliskin farkindalik (6 madde)’,
‘ortaya c¢ikaran sebepler (3 madde)’, ‘enerji
tiketimi iligkisi (3 madde)’ olmak tizere dort
alt boyuttan olugmaktadir. Her bir madde ‘1=
Hig farkinda degilim, 2=Farkinda degilim, 3=
Kararsizim, 4=Farkindayim, 5=Tamamen
farkindayim’ seklinde 5°li likert tipinde
kodlanmaktadir. Olcekte ters kodlanan madde
yoktur. Olgekten en yiiksek 105; en diisiik 21

puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar
kiiresel iklim degisikligine iliskin
farkindaligin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Ayrica dlgek ve alt boyutlari
icin toplam puan ortalamalarinin soru sayisina
boliinmesi sonrasi; 1-2,33 arasi diisiik, 2,34-
3,66 arasi orta, 3,67-5,00 aras1 yiiksek
farkindalik  seklinde  yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach's alpha degeri 0,826 olup
bu ¢alisma i¢in 0,789 olarak hesaplanmustir.

2.3 istatiksel Analiz

Veriler, SPSS versiyon 25.0 istatistik
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
analizde; numerik degiskenler icin ortalama
ile standart sapma, ortanca ile 25. ve 75.
persantil degerleri, kategorik degiskenler igin
ise say1 ve yiizde verilmigtir. Verilerin normal
dagima uygunluk durumlari1 Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleriyle
degerlendirilmistir. Parametrik test
varsayimlarina uygunluk duruma gore Student
t ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak
analizler yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,050 olarak kabul edilmistir.
Kruskal Wallis test sonucu anlamli g¢ikan
degiskenler i¢in post hoc test olarak Dunn
Testi kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0,016
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Katilimeilarin -~ sosyodemografik — 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Calisma grubunun
yas ortalamasi 21,36+£2,47 (en diisik 17, en
yiiksek 38), %58,6’s1 kadindir. Ogrencilerin
%31,6’s1 saghik alaninda egitim gérmekte ve
%29,2’si  birinci  smmfur.  Ogrencilerin
%29,2’si Kuzey Anadolu’da ve %89,9’u
il/ilge merkezinde yasamaktadir.

Katilmeilarin -~ %58,8’1  ailesinin  gelir
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seviyesini orta olarak degerlendirmektedir

(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demogafik 6zellikleri, n=789.

Degiskenler Say1 (%)
Yas (Ortalama+Standart Sapma=21,36+2,47)
<22 471 (59,7)
>02 318 (40,3)
Cinsiyet
Kadin 462 (58,6)
Erkek 327 (41,4)
Fakiilte
Tip 249 (31,6)
Egitim 158 (20,0)
Fen-Edebiyat 139 (17,6)
Iktisadi ve Idari Bilimler 95 (12,0)
Miihendislik 56 (7,1)
Diger 92 (11,7)
Smif diizeyi
1 230 (29,2)
2 167 (21,2)
3 203 (25,7)
>4 189 (24,0)
En uzun siire yasadig1 bolge
Kuzey 230 (29,2)
Bati 200 (25,3)
Orta 136 (17,2)
Dogu 121 (15,3)
Giiney 94 (11,9)
Yurtdisi 8(1,0)
En uzun siire yasadig1 yer
il/ilge merkezi 709 (89,9)
Belde/Koy 80 (10,1)
Gelir algis1
Cok kotii 19 (2,4)
Koti 51 (6,5)
Orta 464 (58,8)
fyi 215 (27,2)
Cok iyi 40 (5,1)
Toplam 789 (100,0)
Ogrencilerin  KID &lgegi  toplam puan  Sekil 1°de KID dlgegi ve alt boyutlarinm
ortalamast  3,494+0,59’dur. Dogal beseri farkindalik diizeylerine gore dagilimlar
ortamlar alt boyutu icin 4,04+0,62, Kiiresel verilmistir. KID 06l¢egi puanlarmma gore
organizasyonlar/anlagsmalar alt boyutu igin Ogrencilerin  %53,7’sinde orta  diizeyde

2,59+1,05, kiiresel iklim degisikligini ortaya
cikaran sebepler alt boyutu icin 2,96+1,006,
enerji  tilketimi  alt boyutu ig¢in ise
4,18+0,78"dir.

farkindalik tespit edilmistir. Alt boyutlar
incelendiginde en diisiik farkindalik sirasiyla
kiiresel organizasyonlar ve anlagmalar ile
kiiresel iklim degisikligini ortaya ¢ikaran
sebepler boyutlarindadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kiiresel iklim degisikligi farkindalik 6lgcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari ve farkindalik diizeylerine
gore dagilimlari (%), n=789.

KiD ve alt boyutlarinin sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi Tablo 2’de
gosterilmistir. Kadimnlarin  erkeklere gore
kiiresel iklim degisikligi farkindalik diizeyleri
daha yuksektir (p<0,001). Alt boyutlar
degerlendirildiginde; kiiresel organizasyonlar
ve anlagsmalara yonelik farkindalik agisindan
anlamhi fark gozlenmezken diger alt
boyutlarda kadin &grencilerin  farkindalik
diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05).

Fakiiltelere gore kiiresel iklim degisikligi
farkindaligi toplam puanlar1 agisindan fark
saptanmazken (p=0,582), kiiresel
organizasyonlar ve anlagmalara yOnelik
farkindalik disinda tiim alt boyutlarda saglik
alan1 ve saglik dis1 fakiilteler arasinda anlamli
fark  vardir (p<0,05). Saglik alaninda
okuyanlar 6grencilerde dogal ve beseri ortama
etkiler (p=0,010) ve enerji tiiketimine iligkin

farkindalik (p=0,008) daha yiiksek iken,
saglik dig1 alanlarda okuyanlarda kiiresel
iklim degisikligini ortaya cikaran sebeplere
yonelik farkindalik (p<0,001) daha yiiksektir.

Gelir algis1 orta ve yiiksek olan 6grencilerde
disik  olanlara  gore  kiiresel  iklim
degisikligine yonelik farkindalik anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0,001). Bu fark
kiiresel organizasyonlar/anlasmalara yonelik
farkindalik  (p=0,009) ve kiiresel iklim
degisikligini ortaya ¢ikaran sebeplere yonelik
farkindalik  (p=0,020) alt boyutlarindan
kaynaklanmaktadir.

Hem kiiresel iklim degisikligi toplam puanlari
hem de tim alt boyutlarda O6grencilerin
farkindalik diizeyleri ile aileleriyle en uzun
yasadiklar1 bolge, kent veya kirda yagam, yas
ve smif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2. Kiiresel iklim degisikligi farkindahik 6lgegi (KID) ve alt boyutlarinin sosyodemografik

degiskenlerle iliskisi, n=789.

Kip KID E:i?esel organizas- lé:']t)aya ¢itkaran KiD
" - A O
Toplam Dogal* ve  beseri yonlar/ anlagmalar* sebepler* Enerji tiiketimi
ortam
Yas
<22 3,51+0,57 4,06+0,57 2,61£1,05 2,92+1,05 4,25+0,68
222 3,47+0,62 4,01+0,69 2,57+1,04 3,03+1,06 4,09+0,90
T=0,20 T=0,29 T=0,29 T=0,29 T=0,29
p=0,641 p=0,792 p=0,521 p=0,193 p=0,100
Cinsiyet
Kadin 3,57+0,52 4,12+0,51 2,64+1,01 3,07+1,01 4,26+0,64
Erkek 3,39+0,66 3,93+0,74 2,53+1,09 2,82+1,10 4,08+0,94
T=-4,01 T=-4,13 T=-1,47 T=-3,19 T=-3,03
p<0,001 p<0,001 p=0,145 p=0,001 p=0,003
Fakiilte
Saglik 3,48+0,51 4,11+0,48 2,52+1,00 2,68+1,06 4,28+0,67
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Saglik dis1

Simif

>4

En uzun siire yasadigi
bolge

Bati
Giiney
Orta
Kuzey
Dogu
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3,50+0,62
T=-0,54
p=0,582

3,61(3,19-3,86)
3,57(3,23-3,85)
3,47(3,14-3,90)

3,52(3,09-3,83)
KW=3,89
p=0,275

3,47(3,09-3,90)
3,47(3,00-3,80)
3,47(3,19-3,80)
3,61(3,28-3,95)
3,61(3,28-3,88)

4,01%0,68
T=2,45
p=0,010

4,00(3,77-4,33)
4,00(3,77-4,55)
4,00(3,77-4,44)

4,00(3,77-4,44)
KW=1,75
p=0,627

4,00(3,77-4,55)
4,00(3,77-4,44)
4,00(3,88-4,44)
4,00(3,77-4,33)
4,00(3,88-4,33)

2,63+1,07
T=-1,35
p=0,173

2,83(2,00-3,50)
2,66(2,00-3,33)
2,33(1,66-3,33)

2,33(1,50-3,41)
KW=3,78
p=0,300

2,33(1,66-3,16)
2,50(2,00-3,33)
2,33(1,33-3,16)
2,83(2,00-3,50)
2,83(2,00-3,50)

3,09+1,03
T=511
p<0,001

3,00(2,33-4,00)
3,00(2,33-3,66)
3,00(2,33-3,66)

3,00(2,00-4,00)
KW=3,09
p=0,370

3,00(2,33-3,66)
3,00(2,00-3,33)
3,00(2,33-3,66)
3,00(2,33-4,00)
3,00(2,16-4,00)

4,14+0,82
T=2,66
p=0,008

4,33(4,00-5,00)
4,00(4,00-5,00)
4,33(4,00-5,00)

4,00(4,00-5,00)
KW=2,57
p=0,460

4,33(4,00-5,00)
4,16(3,66-5,00)
4,00(4,00-5,00)
4,00(4,00-4,66)
4,33(4,00-5,00)

KW=7,22 KW=1,26 KW=5,32 KwW=7,93 KW=3,61
p=0,120 p=0,863 p=0,051 p=0,090 p=0,464
En uzun siire yasadig
yer
i/ilge merkez 3,510,60 4,05+0,64 2,61+1,04 2,98+1,07 4,19+0,78
Belde/Kdy 3,38+0,48 3,9740,48 2,41£1,07 2,8240,91 4,16+0,78
T=173 T=1,13 T=1,65 T=1,48 T=0,25
p=0,081 p=0,250 p=0,090 p=0,140 p=0,790
Gelir algis1
Cok kétii /Kotii 3,28(3,04-3,61) 4,00(3,75-4,33) 2,16(1,29-3,00) 2,66(1,66-3,66) 4,00(3,33-4,75)
Orta 3,57(3,19-3,85) 4,00(3,88-4,44) 2,66(2,00-3,50) 3,00(2,33-4,00) 4,00(4,00-5,00)
fyi/gok iyi 3,61(3,19-4,00) 4,11(3,77-4,44) 2,50(2,00-3,33) 3,00(2,33-4,00) 4,33(4,00-5,00)
KW=17,3 KW=4,08 KW=9,39 KwW=7,22 KW=4,28
p<0,001 p=0,130 p=0,009 p=0,020 p=0,112

KW: Kruskal Wallis

*Alt gruplarin tanimlayict istatistikleri; KW analizi igin ortanca (25-75 persantil), T testi i¢in ortalamaztstandart sapma degerleri seklinde verilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmada tiniversite 0grencilerinin kiiresel
iklim  degisikligine yonelik farkindalik
diizeyleri arastirilmistir. Cagimizin  hemen
miidahale edilmesi gereken bir halk sagligi
sorunu olan iklim degisikligine yonelik
gelecegin  karar vericilerinin  farkindalik
diizeyini yansitmasi agisindan bu ¢alisma
sonuglar1 dnemlidir.

Universite 6grencilerinin  iklim degisikligi
farkindaligi orta diizeyde tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda
Ogrencilerin  kiiresel  iklim  degisikligi
kavramini  duyduklar1  ancak  konunun

icerigine iliskin farkindalik diizeylerinin
degiskenlik gosterdigi bulunmustur (12-14).
Literatiirde ogrencilerde iklim degisikliginin
tanimlanmasina yonelik kavram
karmasalarinin oldugu gdzlenmistir
(13,15,16). Calismamizda ¢oktan seg¢meli

kapalt uclu sorular soruldugundan
kavramlarin anlasilma durumu ile farkindalik
iligkisi hakkinda yorum yapabilmek gii¢
olmakla beraber oOlgeklendirme yapilmisg
olmasi ve alt boyutlar arasindaki farkliliklar
yol gdsterici olmustur.

Ogrencilerin  kiiresel ~organizasyonlar ve
anlagmalara yonelik farkindalik diizeyleri
diger alt boyutlar igerisinde en diisiiktiir, bu
durum bagka c¢alismalarda da benzerdir
(9,12,14).  Iklim  degisikliginin  insan
faaliyetlerinden kaynaklandigi ve onlenebilir
oldugu IPCC altinc1 degerlendirme raporunda
da wvurgulanmistir (3). Toplumsal bilincin

olusturulmast ve kararlilikla  miicadele
edilebilmesi i¢in yasal altyapinin
hazirlanmast, uluslararasi anlagmalarin

uygulanmas1 ve her basamakta denetim
mekanizmalarinin  olusturulmasi  agisindan
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Ogrencilerin organizasyon ve anlagmalara
iliskin bilgi diizeylerinin artirilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (9,17).

Kiiresel iklim degisikligine iliskin kadin
ogrencilerin farkindalik diizeyleri daha yiiksek
tespit edilmistir. Kiiresel organizasyonlar ve
anlagmalara yonelik alt boyut diginda tiim alt
boyutlarda da bu anlamlilik devam etmistir.
Bu ¢alisma sonuglar ile uyumlu olarak, hem
tniversite Ogrencilerinde hem de toplum
tabanli  calismalarda  kadmlarin  iklim
degisikligi konusuna daha fazla Onem
verdikleri ve daha bilingli bir algiya sahip
olduklari ortaya konmustur (10,14,17,18).

Ogrencilerin  yas ve smmflarma  gore
farkindalik diizeylerine bakildiginda
iiniversitenin ilk yillari ile son yillar arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Ortaokul ve lise
miifredatlarinda iiniversiteye gore kiiresel
iklim degisikligi konusunda daha yogun bilgi
akist oldugunu gosteren caligmalar olmakla
birlikte (12,13), kisilerin bilgi birikimleri
gerek medya gerek 6grenci kuliipleri gerekse
sivil toplum ¢aligmalar1 gibi sosyal ¢evre
araciligryla da artacagr diisiiniildiigiinde
farkindalik diizeyinin yasla iliskisi olmadig
kabul edilebilir (9,15,19). Ancak iiniversite
egitim miifredatlarinin smif diizeylerinden
bagimsiz olarak iklim degisikligine duyarh
hale getirilmesi Ogrencilerin  profesyonel
meslek hayatlarinda iklim degisikliginden

etkilenebilecek oncelikli alanlart
belirleyebilecek diizeye gelmelerini
saglayacaktir.

Kiiresel  iklim  degisikligine  yonelik

farkindalik  puanlart  kuzeyde ve il/ilge
merkezinde yasayan ogrencilerde daha yiiksek
olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigstir. Duygusal
ve deneyime dayali 6grenmenin entelektiiel
temelli 6grenmeye gore daha etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Kirsalda iklim kosullarinin
olumsuzluklarindan etkilenmenin daha yiiksek
daha fazla maruz kalman bir alanda
yasamanin, ancak kisisel bir hasar deneyimi
yasamamanin, iklim degisikligine yonelik
endiselerini etkilemedigi gosterilmistir (18).

Bu caligmada Ogrencilerin  ¢ogunlugunun
kendi gelir algisint orta ve iyi olarak
degerlendirdigi goz oOniine alindiginda, iklim

degisikligine bagli olaylar yasadiklar1 bolgede

olsa dahi ekonomik olarak dezavantajli
kisilerin olumsuz deneyim yasama
olasiliklariin daha fazla oldugu

unutulmamalidir. Buna karsin gelir diizeyini
kotii olarak degerlendiren grencilerin kiiresel
organizasyonlar/anlasmalara yonelik
farkindalik ve kiiresel iklim degisikligini
ortaya c¢ikaran sebeplere yonelik farkindalik
alt boyutlarindan kaynaklanan kiiresel iklim
degisikligi farkindalik diizeyleri gelir algisi
orta ve iyl Ogrencilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik tespit edilmistir.
Farkli ekonomik diizeylerdeki 6grencilerinin
bilgi  asimetrisini  azaltmak  amaciyla
tiniversitelerde iklim degisikligiyle ilgili
giincel  sorunlar1  aciklayan  derslerin
konulmast ve projelerin  desteklenmesi
olduk¢a 6nemlidir (10).

Ogrencilerin fakiiltelere gore kiiresel iklim
degisikligi farkindalig1 incelendiginde toplam
puanlar1 agisindan fark saptanmazken, saglik
alaninda 6grencilerde dogal ve beserl ortama
etkiler ve enerji tiiketimine iligkin farkindalik
daha yiiksek iken, saglik dis1 alanlarda
okuyanlarda kiiresel iklim degisikligini ortaya
cikaran sebeplere yonelik farkindalik daha
yiiksek tespit edilmistir. Pek c¢ok c¢alismada
Ogrencilerin ¢evreye yonelik egitimlerini
yetersiz olarak degerlendirdikleri
gbzlenmektedir  (13,15,16,19,20). Kiiresel
iklim degisikligi calismalarinda genelde dogal
ve beseri ortama etkilere iliskin konularda
daha fazla bilgi sahibi olundugu ancak ortaya
cikaran nedenler konusunda bilgi diizeyinde
azalma oldugu anlasilmistir (13,17,21).

Calismada olasilikli  bir O6rneklem secimi
yapilmasi, yeterli bir 6rnek biiytikligi elde
edilmesi, Tiirkiye’nin her bdlgesinden ve
birgok ilinden o6grenciler bulunmasi bu
calismanin avantajlarindandir. Ayrica
farkindaligi degerlendirmede gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmig bir 0&lgek
kullanilmigtir. Bunlarin yaninda ¢aligmanin
bazi smurliliklart  vardir. 1lk olarak, bu
calismanin evreni Uiniversite dgrencilerinden
olustugu i¢in Tirkiye'deki genel geng niifusu
temsil etmemektedir. Ikinci olarak kesitsel
calisma tasarimi nedenselligi agiklamada
yeterli degildir.
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Could the C-reactive protein/albumin Ratio Predict Mortality in Patients with
Common Variable immunodeficiency?
C-reaktif protein/albiimin Orani Yaygin Degisken Immiin YetmezIligi Olan
Hastalarda Mortaliteyi Tahmin Edebilir mi?
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Abstract: Common variable immunodeficiency (CVID) is the most common symptomatic immunodeficiency in adults. This study
assessed the utility of using the C-reactive protein (CRP)/albumin ratio (CAR) at diagnosis to predict mortality in CVID patients.
Between 2010 and 2022, hospital records and follow-up cards of patients with CVID were reviewed retrospectively. Seventy-five
patients were included in the study. CRP 0-5 mg/L and albumin 3.5-5.5 g/dL were taken as references. The CAR was obtained by
dividing the CRP value by the albumin value. Of the included patients, 41 (55%) were male and 34 (35%) were female. The median
age was 38 (21-77) years. The mortality rate of the patients during the follow-up time was 20%. Of the patients, 41% had
splenomegaly, 10.6% had malignancy, and 39% had bronchiectasis. The cut-off value of CAR to predict mortality was >2.18
(sensitivity: 88.4%, specificity: 90.1%). When the patients were classified according to the CAR, the mortality rate in the patient
group with a CAR > 2.18 was statistically significantly higher than the patient group with a CAR < 2.18. The CAR is a cheap,
simple, and easily calculated parameter that can predict mortality in CVID patients.

Anahtar Kelimeler: Common Variable Immunedeficiency; Albumin; CRP

Ozet: Yaygin degisken immiin yetersizlik (YDIY), yetiskinlerde en sik goriilen semptomatik primer immiin yetmezliktir. Bu
calisma, CVID hastalarinda mortaliteyi tahmin etmek i¢in tanida C-reaktif protein (CRP)/albiimin orant (CAO) kullanmanin
faydasini degerlendirdi. 2010-2022 yillar1 arasmda YDIY'li hastalarin hastane kayitlar1 ve takip kartlar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya yetmis bes hasta dahil edildi. CRP 0-5 mg/L ve albiimin 3,5-5,5 g/dL referans olarak alindi. CAO, CRP degerinin
albiimin degerine boliinmesiyle elde edildi. Calismaya alinan hastalarin 41'i (%55) erkek, 34'i (%35) kadindi. Ortanca yas 38 (21-
77) idi. Takip siiresi boyunca hastalarin 6liim oran1 %20 idi. Hastalarin %41'inde splenomegali, %10.6'sinda malignite ve %39'unda
brongektazi vardi. CAO'nin mortaliteyi 6ngérmek i¢in kesme degeri >2,18 idi (duyarlilik: %88,4, 6zgiilliikk: %90,1). Hastalar CAO
gore siniflandirlldiginda, CAO > 2,18 olan hasta grubunda mortalite orani, CAO < 2,18 olan hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. CAO, YDIY hastalarda mortaliteyi tahmin edebilen ucuz, basit ve kolayca hesaplanabilen bir
parametredir.
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1. Introduction

Common variable immunodeficiency (CVID)
is characterized by impaired production of
immunoglobulins (1). Most patients with
CVID are diagnosed at 20-40 years of age,
but 20% might be diagnosed earlier (2).
Because the disease is heterogeneous, a 6- to
7-year delay in diagnosis is common (2, 3). Its
prevalence is between 1:25,000 and 1:50,000
(3). Patients suffer from frequent recurrent
infections and disorders affecting various
organs and systems, including chronic lung
disease, immune dysregulation,
autoimmunity, lymphoproliferation,
granulomatous diseases, and malignancies (4).
At the same time, these reasons are the most
important causes of mortality. However,
mortality caused by infections has decreased
with immunoglobulin replacement therapy
(IGRT) (5). Autoimmune and inflammatory
conditions have led to increased morbidity
and mortality over time (3, 6). It is essential to
identify the risk factors and causes of
mortality for diagnosing and treating
complications in this patient group.

The roles of hypoalbuminemia and elevated
C-reactive protein (CRP) levels in predicting
critical prognoses have been investigated
extensively in septic patients, malignancies,
and autoimmune diseases (7-9). However, the
prognostic role of the inflammation-based
biomarker CRP/albumin ratio (CAR) in CVID
has yet to be investigated. For this reason, we
investigated mortality rates, differences
between survival and mortality in CVID
patients, and the utility of CAR for predicting
mortality in these patients.

2. Materials and Methods
2.1. Study design

This retrospective cohort study was conducted
at Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Hospital, Konya, Turkey.
The study protocol was approved by the ethics
committee of the university (approval
number: 2023/4222). We included 78 patients
with CVID who were followed regularly for
12 years. Three patients were excluded due to
drug use (anti-inflammatory, antibiotic,
statins, and so forth) or concurrent systemic
infection in the prior week that could affect

the CRP level. The diagnosis of CVID was
determined according to the updated
diagnostic criteria of the European Society for
Immunodeficiencies (ESID) (10).

2.2. Data collection

Patient demographic data (age, sex, age at
diagnosis, delay in diagnosis) and clinical
features at the time of diagnosis (the presence
of  bronchiectasis,  splenomegaly, or
malignancy) were obtained from their files.
Patient mortality data were obtained from the
national database. Complete blood count
parameters, serum levels of immunoglobulin,
peripheral lymphocyte subgroups, CRP, and
albumin levels were examined from the blood
tests at the time of diagnosis. A CRP of 0-5
mg/L and albumin of 3.5-5.5 g/dL were taken
as the reference levels. The CAR was
obtained by dividing the CRP value by the
albumin level.

2.2. Immunoglobulin measurements

Serum levels of IgG, IgM, IgA, and IgE were
quantitatively  determined  via  particle
amplified immunonephelometry using the
Siemens BN 11/BN ProSpec system (Erlangen,
Germany).

2.3. Flow cytometry analysis

Peripheral blood lymphocyte subsets were
measured using the BD FACS Canto Il 8-
color configuration flow cytometer system
(New Jersey, USA) with fluorescently labeled
antibodies.

2.4. Statistical analysis

Continuous variables are presented as means
+ the standard deviation or the medians (min-
max), and categorical variables are given as
numbers with percentages. We compared the
data using the independent-sample t-test when
the parametric test assumptions were met. In
all other cases, the Mann-Whitney U test was
employed. Descriptive data are presented as
frequency and percentages and were
compared using the chi-square test. The
optimal cut-off point was selected according
to the receiver operating curve (ROC)
analysis. The survival curves were generated
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using the Kaplan-Meier analysis and
evaluated using the log-rank test. Univariate
and multivariate analyses were performed
using the Cox regression model to determine
the independent prognostic factors.

3. Results

We enrolled 75 patients with a median age of
38 (21-77) years; 453% (n = 34) were
female, and 54.7% (n = 41) were male. The
age at diagnosis was 29 (4-72), the delay in
diagnosis was 60 (0-360) months, and the
median follow-up period was 108 (12-324)
months. The most common clinical presenting
complaints were frequent and recurrent
infections and pneumonia.

Of the patients, 41% had splenomegaly,
10.6% had malignancy, and 39% had
bronchiectasis. The mortality rate of the
patients during the follow-up time was 20%.
At diagnosis, CRP levels were 5.44 (0.3-25)
mg/L, albumin levels were 4.1 (1.9-4.9) g/L,
and the CAR was 151 (0.06-9.2). The
demographic, clinical, and laboratory
characteristics of the study population are
summarized in Table 1.

A comparison of patients who survived and
those who died during the follow-up period
showed no significant difference between the
groups regarding the diagnosis delay time,
immunoglobulin levels at the time of
diagnosis, splenomegaly, and bronchiectasis.
There was a statistically significant difference

for malignancy, CRP, albumin, CAR, CD3" T
cells, CD4" T cells, and CD27" switched
memory B cells percentages (p < 0.05). Table
2 compares the demographic and
immunological parameters of CVID patients
who survived and those who died.

The univariate Cox regression analysis
revealed that age at diagnosis (HR: 1.04, CI:
1.01-1.08, p: 0.008), malignancy (HR: 0.29,
C1:0.09-0.94, p: 0.039), CD3" T cells (HR:
0.96, Cl1:0.93-0.99, p: 0.038), CD4" T cells
(HR: 0.95, CI:0.91-1.0, p: 0.05), CRP (HR:
1.17 CI:1.08-1.26, p: <0.001), albumin (HR:
0.15, C1:0.07-0.31, p: <0.001), and CAR (HR:
1.62, CI:1.33-1.97, p: <0.001) were
independent risk factors for mortality in CVID
patients. The multivariate Cox regression
analysis showed that malignancy, CD3" T
cells, and CD4" T cells were not independent
predictors for mortality, whereas age at
diagnosis (HR: 1.06, CI: 1.01-1.11, p:0.008)
and albimin (HR:0.06, CI: 0.006-0.56,
p:0.014) were independent predictors for
mortality. (Table 3).

The cut-off value of the CAR to predict
mortality was > 2.18 (sensitivity: 88.4%,
specificity of 90.1%). When the patients were
classified according to the CAR (CAR < 2.18
and CAR > 2.18), the mortality rate in the
patient group with a CAR > 218 was
statistically significantly higher compared to
the patient group with a CAR < 2.18 (log-
rank: < 0.001) (Figure 1).

Table 1. Demographic, clinical, and immunological parameters of the study population.

Sex, female, n (%) 34 (45.3)
Current age, years 38 (21-77)
Age at diagnosis, years 29 (4-72)
Diagnostic delay, months 60 (0-360)
Follow-up time, months 108 (12-324)
Bronchiectasis, n (%) 29 (38.7)
Malignancy, n (%) 8 (10.6)
Splenomegaly, n (%) 31 (41.3)
Mortality, n (%) 15 (20)

19G, g/L 3.6 (0.3-6.9)
IgM, g/L 0.32 (0.06-5.9)

IgA, g/L 0.26 (0-4)
IgE, IU/mL 17.8 (5-344)
CD3" T cells, % 7638 £11.96
CD4" T cells, % 32.34+13.9
CD8" T cells, % 40 (15-77)
CD19" B cells, % 6 (0-28)
CD16"-56" 1\IK cells, % 7 (0-53)

IC% m- (;(:)D27 switched memory B 3(0-57)
CRP (mg/L) 5.44 (0.3-25)
Albumin (g/dL) 41(1.9-4.9)

CRP/albumin ratio 1.51 (0.06-9.2)

Abbreviations: CRP, C-reactive protein
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Table 2. Comparison of demographic, clinical, and immunological parameters of CVID patients who died and

survived.

Gender, n (%)

Female

Male

Current age, years

Age at diagnosis, years
Diagnostic delay, months
Follow-up time, month
Bronchiectasis, n (%)
Malignancy, n (%)
Splenomegaly, n (%)

19G, g/L

IgM, g/L

IgA, g/L

IgE, g/L

CD3" T cells, %

CD4" T cells, %

CD8" T cells, %

CD19" B cells, %
CD16"-56" NK cells, %
IgM-  CD27"
memory B cells, %
CRP (mg/L)
Albumin (g/L)

CRP /albumin ratio

switched

Death (n = 15)

5(33.3)

10 (66.7)

42 (21-66)

31 (13-60)

60 (0-294)

84 (12-300)

7 (46.7)

5(33.3)

8 (53.3)

2.77 (0.33-6.71)
0.2 (0.09-5.99)
0.23 (0.06-1.76)
17.6 (5-55.9)
685+ 13.1
256+ 173

39 (19-71)
3(0-21)

6 (1-42)

0.8 (0-17)

15.2 (4.1-25)
2.8 (1.9-3.9)

6.03 (1.39-9.26)

Alive (n = 60)

29 (48.3)

31 (51.7)
375 (22-77)
27 (4-72)

60 (0-360)
108 (12-324)
22 (36.7)
3(9)

23 (38.3)

3.6 (0.33-6.9)
0.32 (0.06-5.72)
0.26 (0-4)

18 (5-344)
78.35+10.9
34+125

405 (15-77)
6.9 (0-28)

7 (0-53)

3.45 (0-57)

4.6 (0.3-18.7)
4.2 (3-4.9)

1.15 (0.06-5.15)

P-value
0.297

0.503
0.241
0.915
0.124
0.477
0.026
0.291

0.556
0.691
0.061
0.432
0.002
0.031
0.786
0.705

0.847
0.029

<0.001
<0.001

<0.001

Abbreviations: CRP, C-reactive protein

Table 3. Univariate and multivariate analyses of overall survival using the Cox proportional hazard model.

Univariate analysis

Multivariate analysis

Variable AR 95% CI Pvalue  HR 95% CI P-value
Age at diagnosis, years 1.04 1.01-1.08 0.008 1.06 1.01-1.11 0.008
Diagnostic delay, months 0.99 0.99-1.00 0.847

Bronchiectasis, n (%) 1.26 0.43-3.67 0.663

Malignancy, n (%) 0.29 0.09-0.94 0.039 1.00 0.14-6.99 0.994
Splenomegaly, n (%) 0.59 0.21-1.65 0.321

I9G, g/L 0.97 0.74-1.27 0.870

IgM, g/L 1.19 0.84-1.68 0.315

IgA, g/L 0.56 0.17-1.84 0.346

IgE, g/L 0.56 0.97-1.01 0.568

CD3" T cells, % 0.96 0.93-0.99 0.038 0.9 0.92-1.06 0.883
CD4* T cells, % 0.95 0.91-1.00 0.05 0.96 0.9-1.02 0.275
CD8" T cells, % 0.99 0.95-1.03 0.726

CD19" B cells, % 0.99 0.96-1.06 0.793

CD16"-56" NK cells, % 1.00 0.96-1.05 0.736

E’t’é‘us(’:';ff switched memory 595 0.83-1.01 0.103

CRP (mg/L) 1.17 1.08-1.26 <0.001 1.28 0.81-2.04 0.281
Albumin (g/L) 0.15 0.07-0.31 <0.001 0.06 0.006-0.56 0.014
CRP /albumin ratio 1.62 1.33-1.97 <0.001 0.55 0.141-2.16 0.395

Abbreviations: CRP/albumin ratio, C-reactive protein to albumin ratio; HR, Hazard ratio; CI, confidence interval.
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Survival Functions

Cum Survival

CRP/albumin <218

CRP/albumin > 2.18

Follow-up time (month)

Figure 1. Mortality rates in patient groups with CRP/albumin < 2.18 and CRP/albumin > 2.18.

4. Discussion

We found that CAR is an independent
predictor of mortality in CVID, and mortality
is higher in patients with a CAR >2.1.
Previous studies have investigated the
effectiveness of the CAR as a prognosis and
mortality marker, particularly in malignant
diseases (11, 12). To the best of our
knowledge, this was the first study to
investigate the prognostic significance of the
CAR in a patient group with high mortality,
such as CVID.

CVID is a heterogeneous group of antibody
deficiencies characterized by low serum levels
of immunoglobulin and an increased
incidence of infection. Although CVID
patients improve with regular IGRT, mortality
and life-threatening morbidity rates remain
high (13). Delays in diagnosis and inadequate
treatment lead to increased irreversible
complications and mortality (14). Resnick et
al. reported that mortality in CVID patients
was higher than in the general population (5).
This was related to factors such as sex, age at
diagnosis, complications (infectious and non-
infectious), and baseline immunoglobulin
levels. The study’s mortality rate was 19.6%
in 40 years of follow-up. Quinti et al. reported
a mortality of 19.5%, a median age of death of
54, and a primary cause of death of chronic
lung disease (30%) (15). In our study, the 12-
year mortality rate was 20%, consistent with
the literature. The most common cause of
death was pneumonia and pneumonia-related
sepsis (46.6%). The second most common
cause of death was malignancies (33.3%).

Lymphoma is the most common malignancy
in CVID, with a mortality rate of 8.2% in the
USA, 3.8% in the UK, 3% in the ESID cohort,
2% in a Danish-Swedish cohort, and 1.8% in
an Italian cohort (16). In our study, lymphoma
developed in eight (10.6%) cases, and five
(6.6%) patients died. These studies indicate an
increased risk for malignancy, particularly
lymphoma, in CVID, and this risk increases
with age. Therefore, early diagnosis and
definitive malignancy management can help
CVID patients survive.

Previous studies have identified different cut-
off values for predicting mortality. The cut-off
value was 0.189 in Sun et al. (17) and 0.5 in
Xu et al. (12). In our study, it was 2.1. The
cut-off values differ because the studies used
different units. The reference value for
albumin was g/L in the above studies and
g/dL in our research. In our study, with a
reference value of g/L, the cut-off value is
0.21, which is close to the values in the
literature. The 2.1 cut-off value in our study
can be used to predict mortality due to its high
specificity.

In a previous study, the clinical and
immunological status of 248 CVID patients
was evaluated. There was a relative deficiency
of CD4 T cells (less than 400 cu/mm) in 20%
of subjects (6). Further examination of this
patient group revealed more opportunistic and
severe infections. In addition, decreased
peripheral B lymphocyte values were
associated with reduced survival in CVID. In
our study, CD3" T cells and CD4" T cells
were significantly lower in CVID patients
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who died than in surviving CVID patients (p =
0.002, p = 0.031, respectively). No significant
differences were observed in CD19" B cells,
but the switched memory B cell was
significantly lower in deceased CVID patients
(p =0.029).

Immune dysregulation is an important
complication in CVID patients.
Autoimmunity is the symptomatic form of
immune dysregulation, and symptoms related
to autoimmune complications occur in 25% of
patients (18). Self-tolerance is impaired due to
the presence of autoreactive B and T cells.
Congenital and acquired immune disorders
can lead to abnormal B cell clones and the
secretion of abnormal cytokines. The interplay
of these issues leads to the coexistence of
immunodeficiency and autoimmune
conditions (19). CRP is an acute-phase

reactant regulated by proinflammatory
cytokines, particularly IL-6. CRP levels
increase in the presence of a systemic

inflammatory condition. On the other hand,
albumin decreases because it is a negative
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Impact of Portal Vein Thrombosis on the Outcomes of Liver Transplantation
Portal ven Trombozunun Karaciger Nakli Sonuglar1 Uzerindeki Etkisi

Eryigit Eren, Ayhan Dinckan
Istinye University Training and Research Hospital, Department of General Surgery Istanbul, Turkiye

Abstract: Portal vein thrombosis (PVT) occurs in up to 17.9% of patients awaiting liver transplantation. It may impact post-liver
transplantation survival negatively. The liver transplant procedures performed in our transplant center between January 2020 and
June 2021 were screened. Data were collected retrospectively from the electronic folder system. Data, including causes of mortality,
recipient gender, age, transplant indication, presence of hepatocellular carcinoma, rejection episodes, number of days in the
intensive care unit, hospitalization duration, and complications, were recorded. Patients with no PVT constituted the control group.
Patients with PVT were considered as the study group. Student’s t-test and the Mann-Whitney U test were used to evaluate the
significance of the difference between study groups. Overall, 223 liver transplants were performed within the study period. Three re-
transplants were excluded from the study. The analysis of 220 liver transplant patients revealed that 18.2% (n=20) of the patients
presented with a PVT before liver transplantation. Patients with PVT had a higher rate of non-alcoholic steatohepatitis as an
indication of a liver transplant. In addition, the presence of PVT significantly increased surgical mortality and early rejection rates.
In correlation with this, the intensive care unit stay was longer in the patient group with PVT. Although the early surgical mortality
post-liver transplant was higher in the group with PVT, the underlying variables could not be identified in this study. Nevertheless,
the late mortality rates were not higher in patients with PVVT following liver transplantation.

Keywords: Portal vein, Thrombosis, Liver transplantation

Ozet: Portal ven trombozu (PVT), karaciger transplantasyonu bekleyen hastalarin %17,9 kadarinda goriiliir. Bu durum, karaciger
nakli sonrasi sagkalimi olumsuz etkileyebilir. Ocak 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda nakil merkezimizde gergeklestirilen
karaciger nakli ameliyatlari tarand1. Veriler geriye doniik olarak elektronik dosya sisteminden toplandi. Alicinin cinsiyeti, yasi, nakil
endikasyonu, hepatoselliller karsinom varligi, rejeksiyon ataklari, yogun bakim {iinitesinde gegirilen giin sayisi, hastanede kalis
stiresi, komplikasyonlar, mortalite nedenleri ve ilgili risk faktorleri kaydedildi. PVT olmayan hastalar kontrol grubunu olusturdu.
PVT'li hastalar ¢alisma grubu olarak kabul edildi. Calisma gruplari arasindaki farkin anlamliligini degerlendirmek igin Student t-
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Toplamda, ¢aligma siiresi iginde 223 karaciger nakli gerceklestirildi. Yeniden nakil olan 3
hasta calismadan ¢ikarildi. 220 karaciger nakli hastasi tizerinde yapilan analizler hastalarm %18,2'sinin (n=20) karaciger nakli
oncesinde PVT pozitif oldugunu gosterdi. PVT'li hastalar, daha yiiksek non-alkolik steatohepatit oranina sahipti. Ek olarak, PVT
varhiginin cerrahi mortaliteyi ve erken rejeksiyon oranlarimni énemli dlgiide arttirdigi gézlendi. Bununla baglantili olarak PVT'li hasta
grubunda yogun bakimda kalis siiresi daha uzundu. Karaciger nakli sonras: cerrahi mortalite PVT'li grupta daha yiiksek olmasina
ragmen, bu caligmada altta yatan nedenler tespit edilmemistir. Bununla birlikte, karaciger transplantasyonunu takiben PVT'li
hastalarda ge¢ mortalite oranlar: daha yiiksek degildi.
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Portal Vein Thrombosis in Liver Transplantation

1. Introduction

Liver transplantation is the ultimate treatment
for end-stage liver disease (ESLD) patients
(1). However, not all patients with ESLD are
eligible for a liver transplant. The absolute
contraindications for liver transplantation are
severe cardiopulmonary disease, extrahepatic
malignancy, active alcohol/substance abuse,
active infection/uncontrolled sepsis, and lack
of psychosocial support/inability to comply
with medical treatment (2). Although portal
vein thrombosis (PVT) was classically
considered an absolute contraindication for

liver transplantation, owing to refined
operative techniques, interventional
radiological procedures, and increasing

surgical experience, liver transplantation can
be performed in most patients presenting with
PVT (3-6).

Portal vein thrombosis can occur in up to 5-
18% of patients on the waiting list (7). A PVT
that is non-occlusive and limited to the portal
vein  trunk allows a  physiological
reconstruction with an end-to-end anastomosis
during liver ftransplantation (8). This
physiological reconstruction of portal flow is
correlated with good outcomes post-
transplant. On the contrary, a PVT extending
to the superior mesenteric vein or the
mesenteric  vessels, demanding a non-
physiological reconstruction, has been noted
to have adverse effects on the clinical
outcomes, especially during the first post-
transplant year (9).

Since the extension of the thrombus in the
portal vein is crucial for deciding the
reconstruction  technique and treatment
options, a classification for its staging has
been proposed. Yerdel et al. proposed a
classification in their article published in 2000
(10). Their clinical study showed that the
Yerdel classification could predict the
outcome in patients with PVT undergoing
liver transplantation.

In this single-center retrospective study, we
aimed to analyze the prognosis, complication
rate, and clinical outcomes of liver transplant
recipients with PVT and without PVT.

2. Materials and Methods

This retrospective single-center study was
conducted at our institution’s
Hepatopancreaticobiliary Surgery and Liver
Transplantation unit. It was approved by our
institutional ~ ethical review committee
(22.11.2022-141). All patients gave written
consent for the use of their medical data in the
context of this study. Patients who received a
live donor liver transplant between January
2020 and June 2021 were retrospectively
reviewed. Patients older than 18 years with at
least a one-year follow-up duration were
included in the study.

Induction immunosuppression was
administered during the transplant and on
postoperative day 4 with 40 mg intravenous
basiliximab. Clinical follow-up protocol after
liver transplant included management of

maintenance immunosuppression. The
standard regimen for immunosuppression
comprised calcineurin inhibitors

(cyclosporine/tacrolimus), corticosteroids, and
mycophenolate mofetil. In the case of renal
toxicity due to calcineurin inhibitors, a switch
to the mammalian target of rapamycin
inhibitors (sirolimus, everolimus) was made.
After discharge, patients were followed once
per week for two months at the liver
transplant  clinic by an  experienced
hepatologist and a transplant surgery fellow.
After two months, patients were seen once per
month and at intervals of 3 to 6 months after
one year. Patient-related data were obtained
from outpatient medical records and the
institutional electronic data collecting system.
In addition, causes of mortality and other
parameters, including recipient gender, age,
transplant indication, presence of
hepatocellular carcinoma (HCC), rejection
episodes, number of days in the intensive care

unit, hospitalization duration, and
complications, were recorded.
Additionally, preoperative computed

tomography or Doppler reports of these
patients were reviewed. Late mortality was
defined as death after 6-month post-
transplant. Surgical mortality has been
defined as any death, regardless of cause,
occurring within 30 days after surgery in or
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out of the hospital. Early rejection was
considered when graft rejection occurred any
time from the first week after the transplant to
3 months afterward. Patients with no
thrombosis in the portal vein constituted the
control group. Patients with PVT were
considered as the study group. The PVT group
was further evaluated and classified according
to the Yerdel classification. The two groups
were subject to comparative analysis.

Statistical analysis

Data analysis was performed using the I1BM
SPSS  Statistics 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, US) program. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to
determine whether the distribution of discrete
numerical variables was close to normal, and
Levene's test was used to check the
homogeneity of variances. Descriptive
statistics were expressed as means+standard
deviations or medians [minimum-maximum],
while categorical variables were expressed as
the number of cases and percentages.
Student's t-test was used when the number of
independent groups was two. On the other
hand, the significance of the difference

between more than two independent groups
was evaluated by One-Way ANOVA, Mann-
Whitney U, or Kruskal Wallis tests. Pearson's
¥2 test was used in categorical data analysis
unless otherwise stated. If the expected
frequency was below 5 in at least % of the
cells in the 2x2 crosstabs, the categorical data
were evaluated with Fisher's exact probability
test.

In contrast, the %2 test with continuity
correction was used when the expected
frequency was between 5-25. In the analysis
of the categorical data, the Fisher Freeman
Halton test was used if the expected frequency
was below 5 in at least % of the cells. The p
value was considered significant when it was
lower than 0,05.

3. Results

During the study period, 223 live donor liver
transplant procedures were performed. Three
patients  undergoing re-transplant  were
excluded from the study. In total, 220 patients
were included in the study. The follow-up
duration was 19 [3-51] months. Patient
demographics are listed in Table 1.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients

Age (years) 51,4+132
Age range (years) 18-79
Gender

Male 152 (69.1%)
Female 68 (30.9%)
Etiology

HBV 59 (%26.8)
HCV 12 (%5.5)
NASH 42 (%19,1)
Cryptogenic 52 (%23.6)
Autoimmune 13 (%5.9)
Alcoholism 16 (%7.3)
PBS 10 (%4.5)
Others 19 (%8.6)
Complications 52 (%23.6)
Late mortality 15 (%6.8)
Surgical mortality 17 (%7.7)
Early rejection 67 (%30.5)
ICU stay (days) 1(1-26)
Hospitalization (days) 16 (1-130)
Follow-up duration (months) 19 (3-51)

The mean age of patients was 51,4+13,2
years. The male gender was predominant,
constituting 69,1% of the cohort. The leading

causes of liver failure were Hepatitis B (n=59,
26.8%), cryptogenic (n=52, 23.6%) and non-
alcoholic  steatohepatitis (NASH) (n=42,
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19.1%). The overall complication rate was
23,6% (n=52). Late mortality was recorded in
6,8% (n=15) of the patients. Surgical
mortality rate was 7,7% (n=17) and early
rejection rate was 30,5% (n=67). The mean
intensive care unit stay was 1 [1-26] days,
while the mean hospitalization required after
the transplant was 16 [1-130] days.

There were 40 (18,2%) patients with portal
vein thrombosis. The extent of the portal vein
thrombosis was defined using the Yerdel
classification. Twenty-five patients had
Yerdel Class 1 (62,5%), seven had Yerdel
Class 2, seven had Yerdel class 3, and only
one had Yerdel Class 4 PVT (Figure 1). In
cases with Yerdel 3 or Yerdel 4 PVT, the

portal vein was dissected until the confluence
of the splenic vein and superior mesenteric
vein, particularly if there is stricture and it is
not possible to provide patency by
thrombectomy. The strictured segment was
removed and replaced by a cadaveric iliac
vein graft previously harvested and kept at -80
Celcius degree. The graft was anastomosed to
the confluence for portal vein reconstruction.
In cases without portal vein stenosis but
inadequate portal blood flow, venography was
performed perioperatively, and procedures
such as balloon dilatation (to the splenic vein
or superior mesenteric vein) or thrombectomy
were performed as necessary. The portal flow
was assessed after these procedures to ensure
optimal portal perfusion.

1;2,50%

2; 17,57
7; 17,50%!

—— 25; 62,50%

Yerdel1 mYerdel2 mYerdel3 mYerdeld

Figure 1. The distributions of the patients according to the Yerdel classification (n=40)

The demographic characteristics and collected variables were compared between the patients

with no PVT and PVT (Table 2).

Table 2. Comparison of demographic and clinical characteristics according to the study groups

Age (years) 51.0+13.6 53.0+11.0 0.399%
Gender 0.144%
Male 120 (%66.7) 32 (%80.0)

Female 60 (%33.3) 8 (%20.0)

Etiology

HBV 52 (%28.9) 7 (%17.5) 0.203%
HCV 8 (%4.4) 4 (%10.0) 0.2389
NASH 32 (%17.8) 10 (%25.0) 0.407%
Cryptogenic 37 (%20.6) 15 (%37.5) 0.038%
Autoimmune 12 (%6.7) 1 (%2.5) 0.4719
Alcoholism 14 (%7.8) 2 (%5.0) 0.7429
PBS 10 (%5.6) 0 (%0.0) 0.2159
Others 17 (%9.4) 2 (%5.0) 0.5389
Complications 39 (%21.7) 13 (%32.5) 0.210%
Late mortality 13 (%6.7) 3 (%7.5) 0.7409
Surgical mortality 9 (%5.0) 8 (%20.0) 0.0049
Early rejection 49 (%27.2) 18 (%45.0) 0.043%
ICU stay (days) 1 (1-26) 2 (1-12) 0.009¥
Hospitalization (days) 16 (7-130) 16 (1-58) 0.674¥
Follow-up duration (months) 19 (3-51) 18 (6-50) 0.930¥

7 Student's t test, } Continuity corrected y2 tests, § Fisher's exact probability test, ¥ Mann Whitney U test.

490



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

There was no statistical difference in terms of
age and gender. The etiology of cryptogenic
liver failure was higher in the group with PVT

Portal thrombus (-)

Surgical Mortality -

(p=0.038). Surgical mortality was 5% (n=9) in
the no PVT group, whereas it was 20% (n=8)
in the PVT group (Figure 2).

Portal thrombus (+)

m Surgical Mortality +

Figure 2. The comparison of surgical mortality according to the presence of portal thrombus

This difference was statistically higher in the
PVT group (p=0.004). The early rejection rate
was 27,2% (n=49) in the no PVT group and
45% (n=18) in the PVT group. Early rejection
was recorded significantly higher in the PVT
group compared to the no PVT group
(p=0.043). In line with these findings, the ICU
stay was significantly longer in the patients
with PVT [1 (1-26) vs. 2 (1-12), p=0,009].

Portal thrombus (-)

Surgical mortality -

Yerdel 1-2

For further analysis, patients with PVT were
divided into two groups, Yerdel 1-2 (n=32)
and Yerdel 3-4 (n=8). Comparative analysis
between these groups revealed that surgical
mortality was higher in the Yerdel 1-2 group,
with a rate of 21,9% (n=7) compared to the
other groups (p=0.004) (Figure 3).

Yerdel 3-4

I Surgical mortality +

Figure 3. The distribution of the cases according to surgical mortality rates in Yerdel 1-2, Yerdel 3-4 and no portal
thrombus groups shown in a stacked column chart

Moreover, the early rejection rate was higher
in the Yerdel 3-4 group, with a rate of 75%
(n=6) in comparison to the other groups
(p=0.008) (Table 3). Among all cases with
PVT, thrombectomy was performed in one
case with Yerdel 1 PVT, and this patient
underwent re-thrombectomy on the 10th day
after LT due to recurrence of PVT. One case

with Yerdel 3 PVT, who underwent balloon
dilatation and iliac vein graft implantation,
developed portal vein stenosis within the first
month after the procedure. Subsequently,
angiographic  balloon  dilatation  was
performed. Both cases had an uneventful post-
procedural course without any complications.

491



Portal Vein Thrombosis in Liver Transplantation

Table 3. Comparison of the demographic and clinical characteristics of patients according to the presence
and extent of portal thrombosis using Yerdel classification

Age (years) 51.0+13.6 53.3+10.6 51.7+13.0 0.671%
Gender 0.224%
Male 120 (%66.7) 25 (%78.1) 7 (%87.5)

Female 60 (%33.3) 7 (%21.9) 1 (%12.5)

Etiology

HBV 52 (%28.9) 6 (%18.8) 1 (%12.5) 0.318%
HCV 8 (%4.4) 4 (%12.5) 0 (%0.0) 0.1399
NASH 32 (%17.8) 8 (%25.0) 2 (%25.0) 0.575%
Cryptogenic 37 (%20.6) 11 (%34.4) 4 (%50.0) 0.054%
Autoimmune 12 (%6.7) 1(%3.1) 0 (%0.0) 0.8159
Alcoholism 14 (%7.8) 2 (%6.3) 0 (%0.0) >0.9999
PBS 10 (%5.6) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0.5659
Others 17 (%9.4) 1(%3.1) 1 (%12.5) 0.3509
Complications 39 (%21.7) 10 (%31.3) 3 (%37.5) 0.322%
Late mortality 13 (%6.7) 3 (%9.4) 0 (%0.0) 0.8349
Surgical mortality 9 (%5.0)* 7 (%21.9) 1 (%12.5) 0.0059
Early rejection 49 (%27.2)° 12 (%37.5) 6 (%75.0)" 0.010%
ICU stay (days) 1(1-26) 2 (1-12) 25(1-3) 0.067¥
Hospitalization (days) 16 (7-130) 15 (1-39) 20.5 (3-58) 0.387¥
Follow-up duration (months) 19 (3-51) 18 (6-50) 19.5 (6-37) 0.939¥%

7 One-way analysis of variance (One-Way ANOVA), | Pearson's x2 test, § Fisher Freeman Halton test, ¥ Kruskal
Wallis test. a: The difference between the group with portal thrombus and Yerdel 1-2 group is statistically significant
(p=0.004), b: The difference between the group without portal thrombus and Yerdel 3-4 group is statistically

significant (p=0.008).
4. Discussion and Conclusion

Liver transplantation can be performed in
patients with PVT, especially if it is not
occlusive and limited to the portal vein trunk
(10,11). However, thrombosis is challenging
for the surgeon, particularly when it extends
to the mesenteric vessels. Therefore,
technically a relatively more physiologic end-
to-end anastomosis of the portal vein is
preferred; however, more complex
reconstructions may be necessary in cases
with extended PVT (12). It was reported that
the annual incidence of PVT in patients with
cirrhosis ranged between 5% and 17,9% (13).

In our analyses of 220 liver transplant
patients, 18,2% (n=20) presented with a PVT
prior to liver transplantation. This finding is in
line with the rates reported in the literature
(13,14). However, patients with PVT had a
higher rate of NASH as an indication of a
liver transplant. In addition, the presence of
PVT significantly increased surgical mortality
and early rejection rates. In correlation with
this, the length of ICU stay was longer in the
patient group with PVT.

In our study, surgical mortality was defined as
death within 30 days after surgery, and it was
found to be significantly higher in the PVT
group. This result suggested that PVT might

impact the early mortality rate, especially in
post-liver transplant patients with Yerdel
Class 1-2 PVT. The data available in the
literature on the effect of PVT on the
outcomes of liver transplantation are unclear
and focused on the type of portal vein
anastomosis (9,10). However, our results
show a correlation and a predictable pattern
between Yerdel classification and the
outcome of liver transplants.

Portal vein thrombosis can be a cause or a
consequence of liver disease deterioration
(14). Indeed, PVT is more frequently recorded
in patients with advanced liver cirrhosis (15).
However, a prospective study including more
than a thousand patients with compensated
cirrhosis showed no  cause-and-effect
relationship between the presence of PVT and
liver function deterioration (16). The findings
in our study support this since the late
mortality rates were similar in both PVT and
no PVT groups following liver transplantation
(p=0,74).

Although the results of this study obtained
statistically significant differences between
Yerdel 1-2 and 3-4 groups in terms of surgical
mortality and early rejection, our numbers are
relatively small to make generalizations (32
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patients in Yerdel 1-2 group and 8 patients in
the Yerdel 3-4 group). The comparison of
these groups required complex statistical
analyses; thus, comprehensive clinical studies
with a higher number of patients are required
for solid conclusions. Additionally, the
surgical risk factors of the patients, such as
co-morbidities, previous abdominal surgeries,
smoking status, and ASA (American Society
of  Anesthesiology) scores, were not
evaluated. This condition may lead to
misinterpretation of the results due to the
absence of these variables. Another weakness
of our study was that complications were not
classified according to the Clavien-Dindo
classification. The Clavien-Dindo
classification is a widely used tool to evaluate
the severity of surgical complications, and it
stratifies the complications according to their
management. Due to the retrospective nature
of our study, a Clavien-Dindo chart was not
feasible. Therefore, an overall complication
rate was given rather than a detailed profile.

The presence of PVT was associated with a
higher early rejection rate in our study. Early
allotransplant rejection involves the activation
of platelets and intravascular coagulation
cascade, which can trigger thrombosis of the
graft vessels. (17). Additionally, patients with
liver cirrhosis have low levels of pro-
coagulant factors, resulting in a new,
rebalanced hemostasis (18). However,
whether these acquired hemostatic alterations
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Investigation of the Value of MEW Score and Perfusion Index Parameters in

Identifying Critically Ill Patients- A Prospective Study
MEW Skoru ve Perfiizyon indeksi Parametrelerinin Kritik Hastalarin Belirlenmesindeki
Degerinin Arastirilmasi- Prospektif Bir Calisma
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Abstract: Triage and scoring systems have been developed to differentiate critical patients from others and to ensure early
intervention in crowded emergency departments. We aimed to determine the utility of the perfusion index in the triage of patients,
and its association with mortality in comparison and combination with the Modified Early Warning score. This was a single-center
and prospective study. The study included patients who received yellow or red triage code in emergency department. The modified
Early Warning scores were calculated from patients data. The perfusion index value was measured using a Masimo® device with
probe. The outcomes of the patients and one-month mortality were recorded. 397 patients were included in the study. Mean
perfusion index and Modified Early Warning score was 4.05 (+ 2.67) and 1.99, respectively in patients discharged from the
emergency department, 1.12 (= 0.97) and 7.5, respectively in patients deceased at the emergency department. Finally, the Modified
Early Warning score was added to the perfusion index and the effect of the created model on mortality was evaluated. In this case,
the new model had an accurate classification rate of 91.7%, with a sensitivity of 98.6% and a specificity of 45.1%. Nagelkerke’s R2
of 0.434 suggested that the model was effective in explaining the dependent variable (mortality) at a rate of 43.4%. It would be
possible to make early decisions on intervention and prevent mortality since the combined use of perfusion index and Modified
Early Warning score provide higher reliability in identifying critical patients.

Keywords: Critically ill, emergency, Modified Early Warning score, perfusion index, triage

Ozet: Kalabahk acil servislerde kritik hastalan digerlerinden ayirmak ve erken miidahaleyi saglamak icin triyaj ve skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Hastalarin triyajinda Perfiizyon indeksinin faydasini ve Modifiye Erken Uyari skoru(MEWS) ile
karsilastirma ve kombinasyon halinde mortalite ile iliskisini belirlemeyi amagladik. Bu tek merkezli ve prospektif bir ¢alismadir.
Calismaya acil serviste sar1 veya kirmizi triyaj kodu alan hastalar dahil edildi. MEWS puanlar hasta verilerinden hesaplanmistir.
Perflizyon indeksi degeri, problu bir Masimo® cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Hastalarin sonuglari ve bir aylik mortalite durumlar
kaydedildi. Calismaya 397 hasta dahil edildi. Acil servisten taburcu edilen hastalarda ortalama perfiizyon indeksi ve modifiye erken
uyart skoru sirastyla 4,05 (+ 2,67) ve 1,99, acil serviste len hastalarda sirastyla 1,12 (+ 0,97) ve 7,5 idi. Son olarak MEWS degeri
perfiizyon indeksine eklenmis ve olusturulan modelin mortaliteye etkisi degerlendirilmistir. Bu durumda yeni model, %98,6
hassasiyet ve %45,1 6zgiillik ile %91,7 dogru smiflandirma oranina sahipti. Nagelkerke'nin 0,434 olan R2'si, modelin bagimh
degiskeni (mortalite) agiklamada %43,4 oraninda etkili oldugunu one siirdii. Perfiizyon indeksi ve modifiye erken uyar: skorunun
birlikte kullanilmasi kritik hastalarin belirlenmesinde daha yiiksek giivenilirlik sagladigindan miidahale konusunda erken karar
vermek ve mortaliteyi 6nlemek miimkiin olacaktir.
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Kritik hastalarin triyajinda perfiizyon indeksi ve MEW skoru

1. Introduction

Today, urbanization and population growth
lead to significant problems in the delivery of
healthcare  services. =~ The  emergency
department has become the primary referral
unit for accessing healthcare services,
especially in big cities. This results in
overcrowding in emergency departments,
reduced quality of the service, and an
increased likelihood of malpractice by
physicians. Therefore, triage and scoring
systems have been developed to differentiate
critical patients from others and to prevent
delays in early intervention in high-volume
emergency departments [1-3].

The Early Warning Score (EWS), one of the
scoring systems, includes the assessment of
physiological parameters. The EWS was first
defined by Morgan et al. in 1997 and
subsequently revised by Stenhouse et al. as
the Modified Early Warning  Score
(MEWS)[4, 5]. The MEWS is an easy-to-use
system because it is a non-invasive measure
of vital parameters, it can be calculated
quickly, and does not require laboratory
workup [6, 7]. However, vital signs can be
measured  within  normal limits when
compensation mechanisms are active and may
cause miscalculation. This has created the
need for systems that could detect perfusion
disorders at the tissue level. Among these
systems, infrared spectroscopy gives a
perfusion index (PI) by calculating the ratio of
the pulsatile blood flow to the non-pulsatile
(static) blood flow in peripheral tissues. The
Pl value, which is noninvasively obtained by
attaching a device to the fingertip of the
patient, provides information on perfusion at
the tissue level [8, 9].

The present study aimed to determine the
utility of the Pl in the triage of patients
presenting to the emergency department, its
ability to predict critical patients, and its
association with mortality in comparison and
combination with the MEW score.

2. Materials and Methods
Study design

This was a single-center and prospective
study. The study was conducted in the tertiary

emergency department of the university
hospital. Green, yellow, red and trauma areas
receive approximately 800-1000 patient
admissions per day. The study was initiated
following the approval of the Izmir Katip
Celebi University Ethics Committee (Date:
January 9, 2020, and Decision No: 536).

Patients presenting to the emergency
department of our hospital are assessed using
a four-category triage system [10]. Initial
assessment of the patients is performed in the
triage area at the entrance of the emergency
department. Triage is performed by certified
emergency nurses who have received triage
training. Level of consciousness (AVPU or
Glasgow Coma Scale), vital signs (pulse rate,
systolic blood pressure, body temperature,
SPO2) are recorded in the patient cards.
Patients with life-threatening conditions or at
risk of extremity loss are placed in category 1
(red zone), patients with urgent conditions but
not compatible with category 1 are placed in
category 2 (yellow zone), and patients with no
need for emergency intervention in category 3
(green zone)[10].

Study population

The study included patients presenting to the
emergency department of our hospital
between January 1, 2020, and February 1,
2020.

Inclusion criteria:

Patients who received yellow or red triage
code,

Aged above 18 years,

Patients who volunteered to participate in the
study. Consent was obtained from the legal
guardians of unconscious patients brought to
the emergency department.

Exclusion criteria:
Pregnants

Trauma patients,
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Patients with extremity loss and peripheral

vascular diseases that would hinder PI
measurement,
Patients admitted to the emergency

department as cardiopulmonary arrest,

Patients who declined to volunteer for the
study were excluded.

Data collection

Age, sex, systolic blood pressure (BP), pulse
rate, and level of consciousness of the patients
eligible for the study were recorded and the
MEW scores were calculated from the data
obtained. Patients were divided into two risk
groups (patents with a MEWS of < 5 as low
risk, and MEWS of >5 as high risk) according
to the MEW score [6, 7].

The Pl value was measured from three
different fingers of the patients using a
Masimo® (Masimo Corporation, Irvine, CA)
device a noninvasive probe for five seconds
and the values were recorded after a value
fixed on the monitor [11]. It measures with
infrared and infrared photoplethysmographic
signals with Masimo Signal Extraction
Technology. It has optical sensors protected
from radiofrequency and light. Unlike
conventional devices, it detects both arterial
and venous blood movement in the
measurement area. With this technology,
Masimo Signal Extraction Technology gives
true tissue oxygen saturation [12].

The emergency department outcomes of the
patients were divided into four groups as
discharge from the emergency department,
admission to the ward, admission to the
intensive care unit, and deceased in the
emergency department.

The status of hospital admission (intensive
care/ward), discharge, and one-month
mortality were monitored through the hospital
automation system. The mortality status of the
discharged patients was followed up from the
Tiirkiye Cumhuriyeti Health Ministry e-nabiz
system.

Statistical analysis

The study data were assessed using IBM
SPSS Statics Version 20 software. The
normality of quantitative data was analyzed
by the one-sample Kolmogorov-Smirnov test
and the use of parametric or nonparametric
tests was decided accordingly. Frequency and

percentage  distribution  for  descriptive
statistics, and mean, standard deviation,
minimum and maximum  values for

continuous variables were calculated. The
variables were compared between the groups
using the Pearson’s Chi-Square, Mann-
Whitney U, and Kruskal-Wallis statistical
tests, and the associated interpretations were
used.

A Binary Logistic model was used to explore
the effect of the Pl and MEWS on mortality.

3. Results

397 patients who met the inclusion criteria
and had adequate data were included in the
study. Mean age of patients were 70,32 =+
13,78 years. Male patients accounted for
53.4% of the study population.

The PI, age, systolic BP, pulse rate,
respiratory rate, SpO2, and fever data were
found to be not normally distributed. The
results of analysis patients groups that
discharged from ED, hospitalized in ward,
hospitalized in ICU and deceased in ED and
the variables revealed that the AVPU score
(p<0.001), MEW score (p<0.001), PI
(p<0.001), SpO2 (p<0.001), and mortality
(p<0.001) were statistically significant (Table
1).

The analysis of the association between the
outcomes of the patients and the Pl and
MEWS variables, in turn, revealed that the
mean PI and MEWS was 4.05 (+ 2.67) and
1.99, respectively in patients discharged from
the emergency department compared to 1.12
(£ 0.97) and 7.5, respectively in patients
deceased at the emergency department. The
differences in the values were statistically
significant (Figure 1).

Concerning the effects of the study parameters
on mortality, PI, systolic BP, respiratory rate,
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SpO2, AVPU, MEWSs were statistically
significantly  associated with  mortality
(p<0.05) (Table 2).

The Binary Logistic Regression Model

The data obtained in this study, which aimed
to determine the variables affecting mortality
in patients presenting to the emergency
department, were analyzed using a binary
logistic regression model. Mortality was
determined as the dependent variable and the
effects of AVPU score, MEW score, PI,
systolic BP, SpO2, and respiratory rate on
mortality were examined.

When the potential risk factors to be included
in the model and the main factors associated
with patient mortality were evaluated, the PI
(p<0.001) and MEWS (p<0.001) with a
p<0.20 were identified as the factors with the
greatest effect on patient outcomes in the
created model. The Pl (p<0.001; Exp (B) =
0.652) and MEWS (p<0.001; Exp (B) =
2.023) were remarkably effective. The Pl was
inversely related to the probability of
mortality (B = - 0.428), while the MEWS (B =
0.705) increased the probability of mortality
with a positive effect.

The mortality risk decreased by 0.652 times as
the Pl of the patient increased, while the

mortality risk was 2.023 times higher in
patients with a high MEWS than in those with
a low MEWS.

After the variables to be included in the model
were determined, first, the effect of the PI
variable on patient mortality was evaluated
(Step 1a). The accurate classification rate of
the created model was 87.2%, which was
significant. Nagelkerke’s R2 of 0.175
suggested that the model was effective in
explaining the dependent variable (mortality)
at a rate of 17.5%. Then, the effect of the
MEWS variable on mortality was evaluated
(Step 1b). The accurate classification rate of
the created model was 90.9%, which was
significant. Nagelkerke’s R2 of 0.346
suggested that the model was effective in
explaining the dependent variable (mortality)
at a rate of 34.6%.

Finally, the MEWS was added to the Pl and
the effect of the created model on mortality
was evaluated (Step 2a). In this case, the new
model had an accurate classification rate of
91.7%, with a sensitivity of 98.6% and a
specificity of 45.1%. Nagelkerke’s R2 of
0.434 suggested that the model was effective
in explaining the dependent variable
(mortality) at a rate of 43.4% (Table 3).

Table 1. Evaluation of variables according to patient outcomes

Outcomes of patients (N = 397)

Discharged from

Hospitalized in

Hospitalized in Deceased in ED

p
(n=289) (n=64) (n=32) (n=12)

PI (Moan £ 5D) 4.0542.67 3.60+2.32 2.1341.56 1.1240.97
(min-max) (0.10-10.00) (0.20-9.10) (0.20-6.00) (0.20-3.60) 0.001
Ago (Moan = SD) 69.964.32 69.67+12.28 73.56£12.89  73.92+9.05
(min-max) (20.00-98.00)  (30.0-96.00) (46.00-96.00)  (55.00-91.00)  0.237
systolicBP/mmHG 124.00420.00  125.00+23.00 114.00422.00  128.00+21.00
(Mean = SD)
(min-max) (80.00-180.00)  (80.00-170.00)  (80.00-160.00)  (100.00-160.00) 0.089
bulsc/min (Mean £ SD) 87571650 95.78+30.42 90.59+1924  95.75:24.83
(min-max) (52.00-160.00)  (58.00-280.00)  (63.00-130.00)  (68.00-140.00)  0.284

ED

ward

ICU
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RR/min (Mean = Sp) 21855486 23.77+5.73 24.19+6.91 20.58+3.60
(min-max) (10.00-36.00) (14.00-44.00) (16.00-40.00)  (15.00-26.00)  0.054
$pO2 (Mean  SD) 95.46+2.86 94.88+3.72 94.00+4.27 91.08+4.78
(min-max) (76.00-100.00)  (80.00-100.00)  (80.00-98.00)  (78.00-96.00)  0.001
Fever/C: (Mean & 5Dy 36:40+0.57 36.28+0.46 36.45+0.52 36.33+0.49
(min-max)) (36.00-39.00) (36.00-37.00) (36.00-37.00)  (36.00-37.00)  0.618
Gender | Male 154 (72.64) 35 (16.51) 15(7.08) 8(3.77)
n (%) Female 135 (72.97) 29 (15.68) 17 (9.19) 4 (2.16) 0.696
1 241 (79.28) 44 (14.47) 19 (6.25) 0(0)
2 48 (64.86) 12 (16.22) 12 (16.22) 2(2.7)
AVPU 3 0(0) 4 (40) 1 (10) 5 (50)
n (%) 4 0(0) 4 (44.44) 0(0) 5 (55.56) 0.001
Mortality  Live 289 (83,53) 55 (15,9) 2 (0,58) 0(0)
n (%) Deceased 0 (0) 9 (17.65) 30 (58.82) 12 (23.53) 0.001
vEws 69 280 47 25 0
n (%) (5>) 9 (20) 17 (37.78) 7 (15.56) 12 (26.67) 0.001

PI: perfusion index, BP: systolic blood pressure, RR:respiration rate, MEWS:modified early warning score,
ED:emergency department, ICU:intensive care unit, AVPU: alert, verbal, pain, unresponsible.

Table 2.Relationship between patients' mortality and variables.

Patients
Total (n=397) Alive (n=346) Deceased (n=51) P

PI (Mean+SD) 3.74+2.60 4.02+2.60 1.83+1.59 0.001
(min-max) (0.10-10.00) (0.10-10.00) (0.20-6.60)
Age (Mean=SD) 70.32+13.78 70.06+14.00 72.14+12.14 0303
(min-max) (20.0-98.00) (20.00-98.00) (41.00-96.00)
systolicBP/mmHg (Mean+SD) 123.00+21.00 124.00+20.00 117.00+24.00 0.03
(min-max) (80-190) (80.00-180.00) (80.00-190.00)
Pulse/min (Mean+SD) 89.39+20.04 89.01+20.14 91.96+19.39
(min-max) (52.00-280.00) (52.00-280.00) (63.00-140.00) 0953
RR/min (Mean£SD) 22.31+£5.23 22.234+5.09 22.80+6.11
(min-max) (10.00-44.00) (10.00-44.00) (15.00-40.00) 0.03
Sp0O2 (Mean+SD) 9.1243.30 95.47+2.88 92.75+4.77 0.001
(min-max) (76.00-100.00) (76.00-100.00) (78.00-98.00)
Fever/ C°(Mean+SD) 36.38+3.30 36.38+0.55 36.31+0.47 0.718
(min-max) (36.00-39.00) (36.00-39.00) (36.00-37.00)
Gender Male 212 184 (86.79) 28 (13.21) 0.818
n (%) Female 185 162 (87.57) 23 (12.43)
AVPU 1 304 286 (94.08) 18 (5.92)
n (%) 2 74 60 (81.08) 14 (18.92) 0.001

3 10 0 (0) 10 (100)

4 9 0 (0) 9 (100)
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MEWS <5 352 328 (93.18) 24 (6.82)
n (%) >5 45 18 (40) 27 (60)

0.001

PI: perfusion index, BP: systolic blood pressure, RR:respiration rate, MEWS:modified early warning score,
ED:emergency department, ICU:intensive care unit, AVPU: alert, verbal, pain, unresponsible.

Table 3: Evaluation of Risk Factors Associated with Mortality in the Binary Logistic Regression Model

Variables in theEquation

95% C.1.for EXP(B)

B S.E. Wald df  Sig. Exp(B)

Lower Upper

Y 0479 0093  26.238 1 0000 0619 0.516 0.744
Constant  -0598 0245 5048 1 0015 055

T MEWS 0731 0099 54445 1 0000 2077 1711 2523
Sepl® o cant 4277 0394 117832 1 0000 0014

X 0428 0101  17.795 1 0000 0652 0.535 0.795

Step2®  MEWS 0705 0107 42981 1 0000 2023 1.639 2498
Constant  -2.946 0449 42988 1 0000 0053

a.  Variable(s) entered on step 1: P.l, MEWS.
P.1: perfusion index, MEWS:modified early warning score.

Figure 1.Evaluation of Pl and MEW scores of patients discharged from the emergency department and patients who
died in the emergency department
P.1: perfusion index, MEWS: modified early warning score

4. Discussion

With technological developments, novel the presence of abnormal perfusion [14]. He et

systems have been introduced to clinical
practice. The Pl is one of these systems. It is
non-invasive and easy to use, resulting in
increased use in emergency departments [9,
13]. Studies have been conducted to establish
the Pl range, assess its values in critical
patients, and determine its discriminatory
power. For instance, Lima et al. compared the
Pl between critical patients and healthy
individuals and found a Pl of 1.4 as the
critical threshold value. The authors reported
that values lower than this threshold indicated

al. examined Pl values at TO (the time of
hospital admission of the patient) and hour 8
(T8) (the eighth hour after the treatment). The
authors evaluated the patients in three groups
according to the Pl values as 0.6 <P | = 0.6—
1.4 > 1.4. The T8 PI value, measured after the
treatment was found to be associated with
mortality. The authors reported that the PI
value could be used to monitor the treatment
process [15]. The Pl value obtained in the
present study, on the other hand, was
measured on admission of the patients to the
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emergency department. These values differed
between the patients who were discharged
from the emergency department, who were
admitted to the hospital, and who died. The PI
value of the patients admitted to the ward and
intensive care unit was found to be low, and
the PI value of the patients who died in the
emergency department was found to be 1.12
(+ 0.97). These findings are important for the
prediction of patients requiring a rapid
response in the emergency department. The
death of patients, while they are still
undergoing examinations and interventions in
the emergency department, is an indicator of a
severely critical condition. Identifying these
patients during the initial admission is of vital
importance. Therefore, we believe that the
values obtained in the present study are
significant. In addition, the fact that Pl was
found to be high in patients who were
discharged from the emergency department
without the need for hospitalization suggests
that patients with a high PI value may be kept
waiting in crowded emergency rooms thereby
contributing to prioritizing the patients with a
high risk of mortality. Savastano et al.,
recorded the post-ROSC PI for 30 minutes in
patients receiving CPR and evaluated the
patients for survival. The mean Pl was found
to be 1.2 (0.6-2.38). The authors divided the
patients into three groups according to the
measurement results. Accordingly, among the
patients with a Pl of 1.83-7.8, survivors
accounted for 57%. In other words, the
authors reported that survival increased with
increased Pl values [16]. He et al found that
Pl less than 0.6 is an independent factor for
30-day mortality. The present study found the
Pl value in non-surviving patients to be 1.83
(£ 1.59). The findings of the present study are
consistent with the PI values described as the
critical threshold by Savastano et al., and He
et al.[15, 16]. We established that the patient
mortality decreased by 0.652 times as the
critical PI value of 1.83 (£ 1.59) increased.
Decreased patient mortality with improved
peripheral perfusion suggests that survival
would improve in critical patients with rapid
response. according to our findings, 1.86(x
1.59) wvalues of PI had an accurate
classification  possibility of 87,2% in
differentiating surviving and non-surviving

patients. The Nagelkerke’s R2 of 0.175 for PI
suggests that the power of Pl to predict
mortality was low. The use of Pl alone in the
emergency department triage remains weak in
mortality prediction. Similar to the present
study, Oskay et al. evaluated patients who
were classified as yellow and red in triage.
The authors did not find any association
between Pl and mortality. Oskay et al.
emphasized that the assessment of vital
parameters was more valuable [11].

Another parameter evaluated in the present
study was the MEW score, which is calculated
using the vital signs of the patients and is used
frequently in  triage in  emergency
departments. No laboratory workup is needed
for the calculation. It is calculated using the
vital signs and the level of consciousness on
patient admission [4, 5]. Therefore, the MEW
score has been evaluated for the prediction of
the prognosis of patients in emergency
departments. Subbe et al. established that
patients with a MEW of > 5 had a high risk of
mortality and ICU admission [7]. Similarly,
the study by Armagan et al. with 309 patients
presenting to the emergency department
reported that patients with a MEW score of >5
were high-risk patients. The authors stated
that the high-risk patients had a high rate of
admission to the intensive care unit and a
higher in-hospital or intensive care unit
mortality [17]. Batnagar et al. reported that
patients with a MEW score of > 5 had a
mortality rate of 31.6% and 54.3% of the
survivors had a complicated hospital stay
[18]. The present study accepted the critical
patient threshold value for MEW as >5, as
commonly indicated in the previous studies.
When the status of hospital admission and
discharge from the emergency department
were evaluated, a statistically significant
difference was established between patients
with a MEW of <5 and a MEW of > 5. The
MEW score calculated on admission of the
patients to the emergency department is a
useful system to differentiate critical patients.
The severity of the patient’s condition and the
risk of mortality increase with increasing
MEW scores. The MEW score of patients
who died in the emergency department was >
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7.5 in the present study. Patients with such a
value of MEW require a very rapid response.

On the contrary, patients with a low MEW
score were stable and the patients discharged
from the hospital even had a mean MEW of <
2.1. Similar to the findings of the present
study, Maftoohian et al., reported a MEW
score of > 3 for mortality prediction. The
authors stated that patients with a MEW score
lower than this value were stable. The authors
also reported that a MEW score of > 3
predicted mortality with a sensitivity of
78.26% (56— 92) and a specificity of 68.44%
(63— 73) [19]. Bathnagar et al. stated that
mortality could be predicted with a sensitivity
of 78% and a specificity of 94% in patients
with a MEW score of > 5 [18]. Shaikh et al.,
on the other hand, found that a MEW score of
3.5 predicted mortality with a sensitivity of
89.2% and a specificity of 65% [6]. In the
present study, the MEW score alone could
predict mortality with a probability of 34.6%
and an accuracy of 90.9%. Our findings are
consistent with these studies. we can say that
the MEW score has high specificity for
mortality is a good predictor of surviving
patients in the emergency department.
However, the MEW score appears to have
different values and low sensitivity in
predicting mortality. Therefore, we evaluated
the effect of a model created by adding the
MEWS variable to the Pl value, which is
obtained noninvasively similar to the MEW
parameters, on mortality. In this case, the new
model was found to differentiate non-
surviving patients with a sensitivity of 98.6%
and an accuracy of 91.7%. The size of the
effect of the MEW score alone on mortality
was 34.6% and the Pl alone on mortality was
17.5%, while it increased to 43.4% when the
two parameters were evaluated together. Also,
the PI’s rate of accurate classification of
surviving and  non-surviving  patients
increased to 91.7% from 87.2%. In this case,
the rate of patient mortality prediction is
likely to be higher when the MEW score and
Pl are evaluated together.

Other parameters (systolicBP, AVPU and
SpO2) that we obtained statistically
significant results in the comparison of
deceased and surviving patients are the

parameters used in calculating the MEW
score. Therefore, it is an expected result that
they are associated with mortality. However,
as a result of our regression analysis, we
found that these parameters to determine
mortality separately is weak. Therefore, these
parameters should not be used as a stand-
alone mortality indicator.

Limitation

Since our study was conducted prospectively,
only the patients evaluated by the authors
were included in the study. Therefore, our
number of patients is low. Another limitation;
the clinical burden of the patients could not be
evaluated with objective tools such as SOFA
or APACHE II.

5. Conclusion

In conclusion, the present study is the first to
evaluate MEWS and Pl together and these
parameters can be easily used in emergency
departments. It would be possible to make
early decisions on intervention and prevent
mortality since the combined use of Pl and
MEWS provide higher reliability in
identifying critical patients. Our study
findings will be guiding in the re-creation and
development of triage systems.
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Kanser Hastalarinda Akdeniz Diyetine Uyumun inflamasyon ve Niiks Uzerine
Olan Etkisi
The Effect of Adherence to Mediterranean Diet on Inflammation and Recurrence in
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Ozet: Sistemik inflamasyon ve oksidatif stresin kanserin gelisimi ve ilerlemesi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Akdeniz
diyetinin kanser {izerine olan etkisinin bu parametreler {izerinden oldugunu gésteren bazi galismisalar bulunsa da bu iliski hale net
olarak belirlenememistir. Bu nedenle bu galismanin amaci, kanser hastalarinda Akdeniz diyetine uyum ile sistemik inflamasyon
belirtegleriyle olan iliskiyi ortaya koymak ve bu hastalardaki niiks veya progresyon iizerine olan etkisini incelemekti. Bu amagla
Mart 2021 ile May1s 2021 tarihleri arasinda takip ve tedavi Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali poliklinigine bagvuran 102 kanser hastasi degerlendirilmistir. Hastalar aktif onkolojik tedavi alip almamasina
gore ayrilmistir. Akdeniz diyetine uyum; Akdeniz diyeti baghlik olgegi ([Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)] anketi
ile degerlendirilmistir. Hastalarm inflamasyon durumlarinin degerlendirilmesinde ise sistemik inflamasyon indeksi ve HALP skoru
kullanilmigtir.  Ayrica inflamasyon ve niiks sonuglarina etki edebilecek Charlson Komorbidite indeksi de hastalarda
degerlendirilmistir. Hastalarda tedavi almayan gruptaki bireylerin MEDAS skor ortalamasimin (7.4+2.41) tedavi alan gruptaki
bireylerin MEDAS skor ortalamasina (6.3+1.78) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Inflamasyon belirtegler
lizerine yapilan analizde ise Akdeniz diyetine uyum saglamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyum saglayan bireylere gore C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri ve SiI skorlar1 daha yiiksek, HALP skorlarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
univariate ve multivariate analizler sonucunca CRP (OR 0.97, %95 Cl 0.95-0.99, p=0.006) ve niiks varlig: (OR 0.07, %95 CI 0.01-
0.45, p=0.005) diger faktorlerden bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle iliskili olarak saptanmstir. Sonug olarak calismamizda
Akdeniz diyetine uyumun bir inflamasyon belirteci olan CRP ile ve nihayetinde hastaligin niiks veya progresyonu ile ters iligki
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Inflamasyon, Neoplazm, Niiks

Abstract: Systemic inflammation and oxidative stress are known to have an effect on the development and progression of cancer.
Although there are some studies showing that the effect of the Mediterranean diet on cancer is through these parameters, this
relationship has still not been clearly determined. Therefore, the aim of this study was to reveal the relationship between adherence
to the Mediterranean diet and systemic inflammation markers in cancer patients and to examine its effect on relapse or progression
in these patients. For this purpose, 102 cancer patients who applied to University of Health Sciences Antalya Education and Resarch
Hospital Medical Oncology Department outpatient clinic for follow-up and treatment between March 2021 and May 2021 were
evaluated. Patients were divided according to whether they received active oncological treatment or not. Adaptation to the
Mediterranean diet; Evaluated by the Mediterranean diet adherence scale ([Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)]
questionnaire. Systemic inflammation index and HALP score were used to evaluate the inflammation status of the patients. In
addition, Charlson Comorbidity index, which may affect the results of inflammation and recurrence, was also evaluated in patients.
It was detected that the mean MEDAS score (7.4+2.41) of the individuals in the untreated group was significantly higher than the
MEDAS score average (6.3+1.78) of the individuals in the treated group (p<0.05). In the analysis on inflammation markers, it was
detected that individuals who did not adharence to the Mediterranean diet had higher CRP levels and SlI scores, and lower HALP
scores than those who did adharence to the Mediterranean diet (p<0.05). As a result of univariate and multivariate analyzes, CRP
(OR 0.97, 95% CI 0.95-0.99, p=0.006) and presence of relapse (OR 0.07, 95% CI 0.01-0.45, p=0.005) were found to be associated
with the Mediterranean diet, independent of other factors. In conclusion, our study showed that adherence to the Mediterranean diet
was inversely related to CRP, an inflammation marker, and ultimately to the recurrence or progression of the disease. As a result of
univariate and multivariate analyzes, CRP (OR 0.97, 95% CI 0.95-0.99, p=0.006) and presence of recurrence or progression (OR
0.07, 95% CI 0.01-0.45, p=0.005) were associated with adherence to the Mediterranean diet, regardless of other factors. found to be
related. In conclusion, our study showed that adherence to the Mediterranean diet was inversely related to CRP, an inflammation
marker, and ultimately to the recurrence or progression of the disease.

Keywords: Mediterranean diet, inflammation, Neoplasm, Recurrence

Received 15.04.2023 Accepted 12.06.2023 Online published 14.06.2023

ORCID ID of the authors: AHO 0000-0002-0121-5228, NSK. 0000-0003-1394-0037

Correspondence: Arif Hakan ONDER- Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi,
Antalya, Tirkiye e-mail: dr_hakanonder@hotmail.com

Onder AH, Seremet NS. The Effect of Adherence to Mediterranean Diet on Inflammation and Recurrence in Cancer Patients,
Osmangazi Journal of Medicine, 2023;45(4):504-513  Doi: 10.20515/0td.1283977

504


https://orcid.org/0000-0002-0121-5228
https://orcid.org/0000-0003-1394-0037

Kanser Hastalarinda Akdeniz Diyeti Uyumu

1. Giris

Kanser, tiim diinyada onde gelen saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda kanser oOliimlerinde go6zlenen
azalma egilimine ragmen, hala diinya ¢apinda
ikinci en yaygin 6lim nedenidir (1). Diinya
Kanser Arastirma Fonu 2020 yilinda diinyada
tahminen 18.1 milyon kanser hastasinin
oldugu ve en sik goriilen kanser tiirlerinin
akciger (%12.5), meme (%12.2) ve kolerektal
(%10.7) kanseri oldugunu bildirmistir (2).
Kanser bireyler, aileler, toplum ve saglik
sistemleri izerinde fiziksel, duygusal ve
finansal yik olusturarak tiim diinyada artig
gostermeye devam etmektedir. Biiyliyen bu
kiiresel yiik ile kanserin Onlenmesi, 21.
yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri haline gelmistir (1).

Bireysel ve ¢evresel (genetik, radyasyon vb.)
ozelliklerden bagimsiz olarak kanserlerin
%90'dan fazlasinin patogenezinin obezite,
alkol ve sigara kullanimi, diisiik sebze-meyve
tilketimi, sedanter yasam tarzi, enfeksiy0z
ajanlar ve cevre kirliligi gibi degistirilebilir
risk faktorleri ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (3,4). Dengesiz beslenme ve
obezitenin  sigaradan  sonra  kanserin
baslamasindaki ana risk faktdrlerinden oldugu
belirtilmektedir. Beslenme aligkanliklarinda
yapilacak olumlu degisikliklerin kanserin
baglamasin1  Onlemeye  %30-50 katkida
bulunabilecegi tahmin edilmektedir (5).

Akdeniz diyeti meyve, sebze, sert kabuklu
yemigler, baklagiller, balik, tam tahil ve
zeytinyag1 tiiketiminin yiiksek; kirmizi et,
yumurta, siit ve islenmis et {riinleri
tilketiminin diisiik oldugu bir diyet modeldir
(6). Diyetin temelinde tiikketimin yiiksek
oldugu Dbesinlerin enerji yogunlugunun,
glisemik indeksinin ve glisemik yiikiiniin
diisiik olmasina ek olarak posa, omega 3 ve
tekli doymamis yag asitleri ile A, C, E ve
selenyum gibi besin Ogelerini yiiksek
miktarda igermesi yer almaktadir (7). Yiksek
posa alimi  bagirsak  mikrobiyotasinin
bilesimini modiile ederek ve bagisiklik
fonksiyonlarim diizenleyen kisa zincirli yag
asitleri Uretimini saglayarak immuniteyi
desteklemektedir (8). Akdeniz diyetinde
yiiksek miktarda bulunan antioksidan vitamin
ve mineraller ile karotenoidler, flavonoidler

ve resveratrol gibi biyoaktif bilesenler
oksidatif stresi 6nleyerek mutasyon gelisimini
engellemekte; NF-kp aktivasyonunu, DNA
onarimini saglayan ve antioksidan enzimlerin
sentezini arttirmaktadir (9). Ayni zamanda bu
bilesenler proinflamatuar sitokinlerin
salinimin1 azaltarak antiinflamatuar etki de
gostermektedir (10). Kisacas1 Akdeniz diyeti
kanserde goriillen oksidatif stres, kronik
inflamasyon, hiicre dongiisii regiilasyonunda
degisiklik ve proonkogenlerin deregiilasyonu
gibi anahtar siireclerin yonetimini saglayarak
kanser iizerine olumlu etki gostermektedir
(10,112).

Sistemik inflamasyon ve konagin immiin
yanitt arasindaki etkilesim cesitli malignite
tiirlerinin baslamasi, gelismesi, ilerlemesi ve
sagkalim ile iligkili oldugu saptanmustir. Bu
nedenle  sistemik  inflamatuar  yanitin
gostergelerinden olan periferik 16kositler,
notrofiller, lenfositler, trombositler ve akut faz
proteinleri  kanser prognozunda  Onemi
belirtegler olarak kabul edilmektedir (12-14).
Sistemik inflamatuar indeksi (SII) periferik
lenfosit, ndtrofil ve trombosit sayilarn ile
hesaplanan bir indekstir. Sistemik inflamatuar
indeksin yliksek prognostik degeri baz1 kanser
tirleri i¢in dogrulandigindan, lokal immiin

yaniti ve sistemik inflamasyonu
degerlendirmek i¢in  kullanilabilmektedir
(13,15-17). Benzer sekilde son yillarda

hemoglobin, albiimin, lenfositler ve trombosit
diizeylerinden hesaplanan HALP adli yeni bir
inflamasyon indeksi tanimlamigtir  (18).
HALP skorunun da bir¢ok kanser tiirli igin
prognozu oOngoren bir Dbelirteg olarak
kullanilabilecegi  belirtilmektedir  (19-20).
Yirmi sekiz calismanin (n= 13038) dahil
edildigi  bir  sistematik  derleme ve
metaanalizde diisik HALP skorunun kansere
bagh azalmis sag kalim oranlari ile iliskili
oldugu saptanmustir (21). Bu ¢alismada kanser
hastalarmin  Akdeniz diyetine uyumlarinin
sistemik inflamasyon belirteclerine ve niiks
izerine olan etkilerini arastirmak
amaglanmustir.
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2. Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alisma kanser tanisi alarak
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
Arastirma  Hastanesi  Tibbi ~ Onkoloji
polikliniginde takip edilen ve 01.03.2021 —
01.05.2021 tarihleri arasinda takip ve tedavi
amacli  onkoloji  poliklinige  bagvurmus
calismaya katilmay1 kabul eden 102 kanser
hastas: ile yiritilmistiir. Aktif enfeksiyonu
olan, enteral veya paranteral destek alan, aktif
onkolojik tedavi alirken kontrol altinda
olmayan ve takip veya tedavileri klinigimizce
diizenli olmayan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Bireyler ile  yapilan ilk  poliklinik
goriigmesinde bireylerin genel o6zellikleri,
komorbidite durumlari, hastalik (tiir, niiks vb.)

ve tedavi bilgileri anket  formuna
kaydedilmistir. Komorbiditenin
degerlendirilmesinde de Charlson

Komorbidite puanlama sistemi kullanilmistir
(22). Bireylerin viicut agirhgr ve boy
uzunlugu Slciimleri Diinya Saglik Orgiitiiniin
tarafindan daha Onceden Onerilen yontemler
kullanilarak  yapilmigs olup beden kitle
indeksleri (BKI) [viicut agirhig: (kg)/boy (m)°]
hesaplanmistir. Bireylerin BKi’sinin 18.5
kg/m? altinda olmasi zayif, 18,5-24,9 kg/m?
arasi normal, 25,0-29,9 arasi hafif sigman, 30
ve lizeri ise sisman olarak degerlendirilmistir
(23).

Bireylerin inflamasyon durumlarinin
degerlendirilmesinde sistemik inflamasyon
indeksi ve HALP skoru kullanilmistir.
Sistemik  inflamasyon  indeksi  (SiI)
[No6trofilxTrombosit/Lenfosit], HALP skoru
I1Se

[Hemoglobinx AlbuminxLenfosit/Trombosit]

formiillerine gore hesaplanmistir (13,18).
Akdeniz diyetine uyum, Martinez-Gonzélez
ve ark. (24) tarafindan gelistirilen ve 2019
yilinda Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilan
Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi ([Mediterranean
Diet Adherence Screener (MEDAS)] ile
degerlendirilmistir. Olcekte besin tiiketim
sikligr ile ilgili 12, besin tiiketim aligkanliklari
ile ilgili 2 soru olmak {izere toplam 14 soru
bulunmaktadir. MEDAS puanlama araligi 0-
14 puan olup, 0-6 puan Akdeniz diyetine
uyumun olmadigimi, >7 Akdeniz diyetine
kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9

ve TUzerinde olmasi ise bireyin Akdeniz
diyetine siki uyumunun oldugunu
gostermektedir (25). Bu calismada Akdeniz
diyetine uyumu uyum var/uyum yok olarak iki
kategoride incelenmis olup MEDAS skorunun
<7 puan olmasi1 Akdeniz Diyetine uyumun
olmadigini, >7 olmas1 ise Akdeniz diyetine
uyumunun oldugu seklinde siniflandirilmistir.

Hastalar onkolojik sonuglari kaydedildi. Takip
veya tedavi sirasinda onkolojik hastaliklarinin
tekrarlamasi  veya  mevcut  onkolojik
durumundaki ilerleyen hasta orani; "niiks"
veya "progresyon" orant olarak
tanimlanmustir.  "Mortalite” bir sonlanim
noktast olup, genel sag kalimi gésteren 6nemli
bir parametredir.  Calismada takip siiresi
icinde o6len hasta oran1 Mortalite orani olarak
verilmigtir

Istatistiksel ~ analizlerin  tiimiinde =~ SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde,
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri
ile sunulmustur. Akdeniz diyetine uyuma gore
gruplandirilan bireylerin BKI, komorbidite ve
inflamasyon indeksleri arasindaki iliski
normal dagilimin  saglandigt  durumlarda
independent-t test, normal dagilimin olmadig:
durumlarinda ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti ile baz
parametrelerin iligkisini belirmek i¢in Once
univariate analiz yapilmig ve anlamli ¢ikan
iligskilerin ise multivariate analizleri yapilarak
bagimsiz degiskenler tespit edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamasinin 61,7£10,67 y1l oldugu, kadin ve
erkeklerin sayisinin benzer oldugu
goriilmiigtir. En fazla gorilen kanser
tirlerinin  Genitotiriner sistem kanserleri ile
meme kanseri oldugu, bireylerin iigte birinden
fazlasmin tanmi aldigi zaman igiincii evrede
oldugu belirlenmistir. Calisma baslangicinda
bireylerin ¢ogunlugunun (%64,7) aktif tedavi
aldigi, bu bireylerden yaklasik yarisinin
(%45,5)  metastatik  kemoterapi  aldig1
saptanmustir. Bireylerin  %76.5’inin  kanser
disinda da bir hastaligimin  oldugu ve
hipertansiyonun (%57,8) en sik goriilen
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hastalik  oldugu tespit edilmistir. BKI
siniflamasmma  gore  ¢alismaya  katilan
bireylerin yaklagsik {igte ikisinin hafif sisman
ve sigman (sirastyla %41,2 ve %27,5) oldugu
ve tiim bireylerin BKI ortalamasinin da
26.9+4.71 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Bireylerin MEDAS skoru ortalamasi ise
6.7+2.08 puan olarak bulunmustur.

Sekil 1’de bireylerin tedavi alma gruplarina
gore Akdeniz diyetine uyum skorlarinin
ortalamast  verilmistir. Tedavi almayan
gruptaki bireylerin MEDAS skor
ortalamasinin (7.442.41) tedavi alan gruptaki
bireylerin MEDAS  skor ortalamasina
(6.3+1.78) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarimizin takipte hastaliklariin
tekrarlamas1 veya tedavi sirasinda ilerlemesi

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

olarak kabul edilen Niiks veya Progresyon
olan hasta 60 (%58.8) iken, calisma sonrasi
izlemde Mortalite ile sonug¢lanan hasta ise 49
(%48) hasta idi.

Tedavi alma durumuna gore Akdeniz diyetine
uyumu olan ve olmayan bireylerin BKI,
komorbidite ve inflamasyon durumlari Tablo
2’de sunulmustur. Akdeniz diyetine uyum
durumuna gore tedavi almayan hastalar
gruplandirildiginda, Akdeniz diyetine uyumu
olmayan hastalarin, uyumu olan hastalara gore
anlaml1 olarak CRP diizeyi ve Sil skoru daha
yiiksek iken, HALP skoru daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). Bunun disinda BKI ve
Charlson  komorbidite indeksi puanlari
arasinda ise Akdeniz diyetine uyum durumuna
gore bir iligki saptanmadi.

Yas (yil) X + SD) 61,7+10,67
Cinsiyet (n %)

Kadin 54 (52,9)
Erkek 48 (47,1)
Egitim (n %)

Tlkokul 23(22,6)
Ortaokul 21 (20,6)
Lise 29 (28,4)
Universite 29 (28,4)
Kanser tiirii (n %)

Meme 25 (24,5)
Gastrointestinal 19 (18,7)
Akciger 15 (14,7)
Genitotiriner sistem 29 (28,4)
Diger (bagboyun, melanom, beyin vb,) 14 (13,7)
Tamda evre (n %)

Evre 1 2(2,0)
Evre 2 30 (29,4)
Evre 3 38 (37,3)
Evre 4 32 (31,4)
Aktif Tedavi (n %) 66 (64,7)
Metastatik hormonal tedavi 12 (18,2)
Kemoradyoterapi 2(3,0)
Adjuvan KT 3 (4,5)
Metastatik KT 30 (45,5)
immunoterapi 13 (19,7)
Immunoterapi + KT 1(1,5)
Adjuvan hormonoterapi 5(7,6)
Niiks/Progresyon (n %) 60 (58,8)
Mortalite (n %) 49 (48,0)
Komorbidite (n %) 78 (76,5)
Hipertansiyon 59 (57,8)
Koroner arter hastaligi 30 (29,4)
Tiroid hastaliklar1 24 (23,5)
Diyabet 21 (20,6)
KOAH-astim 21 (20,6)
Charlson komorbidite puam (X + SD) 6,2+3,21
Beden kitle indeksi (kg/m?)(X + SD) 26,9+4,71
Beden kitle indeksi simflandirma (n %)

Zayif 2(2,0)
Normal 30 (29,4)
Hafif sigman 42 (41,2)
Sisman 28 (27,5)
MEDAS Skoru (X  SD) 6,7+2,08
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MEDAS Skoru

T T
TEDAVI ALMAYAN GRUP TEDAVI ALAN GRUP

Sekil 1. Bireylerin Tedavi Alma Durumlarina Gére Akdeniz Diyetine Uyum Skorlari

Tablo 2. Tedavi Alma Durumuna Gore Akdeniz Diyetine Uyumu Olan ve Olmayan Bireylerin BKI,
Komorbidite ve Inflamasyon Durumlari

Tedavi Alan Grup Tedavi Almayan Grup
Akdeniz Diyetine Akdeniz Diyetine Uyum Akdeniz Diyetine Uyum Akdeniz Diyetine
Uyum Yok (n=41) Var Yok Uyum Var
(n=25) (n=9) (n=27)
BKI 26,6+5,55 27,7+3,82 26,6+5,45 26,9+3,94
p=0,421 p=0,861
Charlson 7,243,13 6,4+3,14 6,3+4,01 4,442 51
komorbidite puam
p=0,337 p=0,104
CRP 79,0+27,90 51,9+25,02 68,4+30,99 67,6+26,17
p=0,000" p=0,939
Sii skoru 1084,40+560,00 666,1+271,29 860,5+375,66 844,8+347,98
p=0,001" p=0,909
HALP skoru 1,94+0,75 2,5+1,41 2,9+1,91 2,5+1,54
p=0,025" p=0,493

“Independent t test, p<0,05' " Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Univariate analizde ise Tablo 3’teki 0,99, p=0,006) ve niiks varlig1 (OR 0,07, %95
degiskenler = Akdeniz  diyetine uyumla CI 0,01-0,45, p=0,005) diger faktorlerden
istatistiksel ~ olarak iligkili bulunmustur, bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle iligkili
Multivariate analize tiim bu degiskenler dahil  olarak saptanmistir.

edildiginde, CRP (OR 0,97, %95 CI 0,95-

Tablo 3. Akdeniz diyetine uyum ile iligikli parametrelerin Univariate ve Multivariate analizleri

Variable Univariate Multivariate
OR 95% ClI p OR 95% CI p
Kadin 3,36 1,49-7,58 0,004 2,53 0,61-10,3 0,196
Yas 0,95 0,92-0,99 0,015 0,95 0,86-1,05 0,339
Charlson Komorbidite indeksi 0,85 0,74-0,96 0,012 1,21 0,82-1,80 0,327
Akciger kanseri (vs digerleri) 0,19 0,05-0,74 0,016 0,35 0,04-2,69 0,314
Meme kanseri 3,25 1,22-8,68 0,019 0,49 0,08-3,02 0,447
Kanser evresi 0,59 0,36-0,96 0,034 0,37 0,13-1,08 0,070
LDH 0,99 0,98-1,00 <0,001 0,99 0,98-1,00 0,629
Albumin 1,22 1,09-1,37 0,001 1,10 0,93-1,31 0,248
Hemoglobin 1,56 1,07-2,28 0,021 1,21 0,76-1,90 0,413
CRP 0,98 0,96-0,99 0,003 0,97 0,95-0,99 0,006
Aktif tedavi 0,20 0,08-0,50 0,001 1,35 0,27-6,69 0,707
Niiks/progresyon 0,06 0,02-0,17 <0,001 0,07 0,01-0,45 0,005
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4. Tartisma ve Sonug

Bu c¢alisma MEDAS uyumunun, kanser
hastalarindaki  inflamasyon bulgular1 ve
nihayetinde niiks veya progresyon durumuyla
olan iliskisini géstermesi acisindan 6nemlidir.
Baslangig istatistiksel analizlerinde CRP, Sii
ve HALP skoru gibi inflamasyonu gosteren
analizlerin ozellikle tedavi almayan grupta
MEDAS uyumu ile iliskisi mevcutken ileri
incelemelerde bu parametrelerden o6zellikle
CRP ile anlamli korelasyon saptanmistir.
Sonugta Akdeniz diyetine uyumun, niiks veya
progresyon  gelisimi acisindan  koruma
gosterebildigi belirlenmistir.

Diinyada yaklagik her alt1 6liimden biri kanser
kaynakli olmakta ve 6nde gelen ikinci 6liim
nedeni olarak belirtilmektedir. Akciger,
prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri
erkeklerde en yaygin kanser tiirleriyken;
meme, Kkolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanserleri kadinlarda en stk  goriilen
kanserlerdir ~ (1). Caligmamiza  katilan
bireylerinde en sik goriilen kanser tiirli meme
ve genitoliriner sistem kanserleridir. Kanser
ile birlikte bir veya daha fazla komorbiditeye
sahip olmak kanser prognozunu
etkileyebileyecek nedenlerden biridir (26).
Kanser komorbiditelerin genellikle kanser
etiyolojisindeki ortak risk faktorleri ile iligkili
olan kronik hastaliklar oldugu bilinmektedir.
Yaygin komorbid hastaliklar arasinda obezite,
diyabet ve metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler, karaciger ve otoimmiin
hastaliklar yer almaktadir (27). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarinin
yarisindan fazlasinda en az bir komobiditeye
sahip oldugu, bagka bir caligmada ise cerrahi
onkoloji klinigine yatirilan kanser hastalarinda
Charlson komorbidite indeksi ortalamasinin
toplamda 5.4£3.1 oldugu belirlenmistir
(28,29). Bizim g¢alismamizda da hastalarin
ticte ikisinin komorbiditesinin oldugu, en sik
gorillen  komorbiditenin  kardiyovaskiiler
hastaliklar oldugu ve bireylerin Charlson
komorbidite indeksi ortalamasinin 6.2+3.21
oldugu gorilmistiir. Obezite de kanserde
yaygin  gorillen  komorbid  hastaliklar
arasindadir. Adipoz dokudan salgilanan
adipokinler kanser olusumunda o6nemli rol
aldigindan obezite baz1 kanser tiirlerinin
insidansi ile olumlu iliski gostermektedir (30).
Calismamiza katilan bireylerin yarisindan

fazlasinin hafif sisman ve sigsman oldugu

goriilmektedir. Kanserde uygulanan
tedavilerin viicut agirlik kayb1 ve kazanimu ile
iligkisi oldugu veya calismaya katilan

bireylerin farkli kanser tiirlerine sahip oldugu
gdz oOniinde bulunduruldugunda bireylerin
obezite durumlar1 ile kanser arasinda iliski
kurmak zor olsa da bireylerin ¢ogunlugunun
hafif sisman ve sisman olmasi kanser ile
obezite arasindaki pozitif iliskiyi
diisiindiirmektedir. ~ Yeterli ve  dengeli
beslenme bazi tiimorlerin insidansinda dnemli
derecede azaltmada oOnemli rol oynadig
bildirilmistir. Bu nedenle diyet, kanser orjini
icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda
belirtilmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti
daha diisiik kanser riski ile
iliskilendirilmektedir (31). Bas boyun kanserli
bireyler ile yapilan bir ¢alismada bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlart MEDAS skoru ile
degerlendirilmis olup bireylerin dortte birinin
Akdeniz  diyetine uyumunun olmadig
belirlenmistir  (32). Kolerektal kanserli
hastalar ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada da
bireylerin MEDAS skorlarinin ortalama 8.6
puan oldugu saptanmistir (33). Bizim
calismamiza katilan bireylerin de MEDAS
skoru ortalamasi 6.7+2.08 oldugu ve MEDAS
skoruna gore bireylerin yaklasik yarisinin
Akdeniz diyetine uyumun olmadig1 tespit
edilmistir.

Kanser tedavileri hastalarin besin alimini,
istah durumunu ve besinlerin  viicutta
kullanimin1 veya emilimini etkilemektedir.
Ozellikle kemoterapi uygulanan hastalarda
bulanti, kusma, anoreksiya, mukozit, diyare
ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlar
ile tat, koku degisiklikleri gibi besin
tilketimini etkileyen yan etkilerle siklikla
karsilagilmaktadir (34). Kemoterapi tedavisi
alan kanser hastalarinda Akdeniz diyetine
olan uyumu inceleyen nitel bir calismada,
bireylerin besin tercihlerinin Akdeniz diyet
tipi ile uyumlu olmamasi, kemoterapinin
istahsizlik ve agiz yaralari gibi yan etkilerinin
olmasinin Akdeniz diyetine baglilif1 azaltan
etmenlerden oldugu vurgulanmistir  (35).
Calismamizda da kemoterapi almayan grubun
Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yiiksek
olmasi, Akdeniz diyetine olan bagliligin
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tedaviden etkilenmesinden
olabilecegini diisiindiirmektedir.

kaynakli

Kronik inflamasyon kanserin tiim asamalari
ile iliskilendirilmektedir. inflamasyon kanser
baslangic riskini arttirmakta, ilk genetik
mutasyonu veya kanserin baslamasina yol
acan epigenetik mekanizmay1 destekleyerek
kanser goriilme riskini arttirmakta, timdriin
ilerlemesini tesvik etmekte ve metastatik
difizyonu  desteklemektedir (36). Tekli
doymamig yag asitlerinin doymus yag
asitlerine ve omega-3’tin omega-6 c¢oklu
doymamis yag asidine oranin yiiksek oldugu,
meyve, sebze, baklagiller ve tam tahil gibi
besinlerin bulundugu geleneksel Akdeniz

diyet modelinin birgok gbzlemsel ve
girisimsel ¢aligmada tipik Kuzey Amerika ve
Kuzey Avrupa diyet modelleriyle
karsilastirildiginda  antiinflamatuar ~ etki

gosterdigi ve klinik uygulamalarda kronik
inflamasyonu azaltmak i¢in tercih edilen diyet
modeli oldugu belirtilmektedir (37,38).
Subklinik inflamasyonun en iyi calisilmis
belirteci olan C-reaktif protein (CRP),
karacigerde interlokin-6'min  uyarilmasiyla
sentezlen bir akut faz inflamatuar reaktanidir.
CRP diizeyleri, kanserde meydana gelenler de
dahil olmak iizere devam eden herhangi bir
inflamatuar yanitin minimal invaziv bir
indeksi olarak uzun siiredir kullanilmaktadir.
Timorler biliylidik¢e ve metastaz yaptikea,
normal doku biitlinliigiini ve homeostazi
etkilemekte ve viicuda akut faz inflamatuar
yanit1 tetiklemesi i¢in sinyal vermektedir (39).
Akdeniz diyetine baglilik ile subklinik
inflamasyonun bir belirteci olarak CRP
seviyeleri arasindaki iliski bir¢ok caligmada
arastirilmigtir,.  Bu  ¢alismalarda  Akdeniz
diyetine baglilik ile CRP diizeyi arasinda ters
bir iliski saptanmustir (40-44). Benzer sekilde

yapilan  c¢aligmalarda  diisik  dereceli
inflamasyonda  ortaya  ¢ikan  hiicresel
biyobelirteclerinden trombosit ve lokosit

diizeylerinin azalmasinin geleneksel Akdeniz
diyetinin polifenoller ve lif yoniinden zengin

olmasi ile dogrudan baglantili oldugu,
Akdeniz diyetine uyum arttikca
trobosit/lenfosit  oranmin azaldigr tespit

edilmistir (45,46). Bizim calismamizda da
tedavi alan grupta Akdeniz diyetine uyumu
olan bireylerin CRP diizeylerinin ve Sii
skorlarinin daha disiik, HALP skorlarmin ise
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Akdeniz diyetine baglilik genel mortalite ve
kansere Ozgli mortalite dahil olmak {izere
cesitli saglik sonuglarinin insidansinda azalma
ile iliskilendirilmistir (7,47-48). Yapilan
prostat  kanserli  bireyler ile yapilan
caligmalarda Akdeniz diyetine bagliliginin 10
yillik takipte daha yiliksek sag kalim oranlari
ile iligkili oldugu, Akdeniz diyetine uyumu

daha yiiksek olan bireylerde mortalite
oranlarimin %22 daha disiik oldugu
belirlenmistir (48,49). Baska bir g¢alismada
kolorektal ~ kanserli  bireylerin ~ Akdeniz

diyetine uyum skorlarindaki her 1 puanlik
artisin mortalite riskini 0.88 kat arttirdig
saptanmistir (50). Meme kanserli hastalar ile
gerceklestirilen bir c¢aligmada ise Akdeniz
diyetine uyumun daha iyi bir prognoz ile
iligkili oldugu, 15 yillik genel sag kalimin
sirastyla yiiksek uyum gosterenlerde %63.1,
diisiik uyum gosterenlerde ise %53.6 oldugu
saptanmustir (51). Bizim c¢alismamizda farkl
kanser tiplerinde yapilmasi nedeniyle direkt
sag kalim analizi yapilamamis olsa da,
hastalarin niikks veya progresyon durumunun
diger faktorlerden ve kanser alt tiplerinden
bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle olan iliskisi
anlamli bulunmustur (OR 0.07, %95 CI 0.01-
0.45, p=0.005).

Calismamizin bazi sinirliliklar:
bulunmaktadir. ilk smirliigimiz  Akdeniz
diyetine uyumu degerlendiren MEDAS

Olcegine ek olarak bireylerin besin tiiketim
kayitlarmin  ya da sikliklarimin  alinarak
Akdeniz  diyeti  bilesenlerinin  tiiketim
miktarlari1  ve sikliklariin  saptanabilirdi.
Bunun disinda ¢alisma metodunda da belirdigi
iizere belirli zaman araliginda klinige
bagvuran yeni kanser tanisi konulan ya da
takipi yapilan tiim hastalar calismaya
almmustir. Bu agidan spesifik bir kanser tipi
tizerinden direkt sag kalim analizleri dogal
olarak yapilamamistir. Caligmamizin amaci
sag kalim siirelerini ortaya koymaktan ziyade
Akdeniz diyeti ile inflamasyon belirtegleri ve
skorlarin ve iligkisinin ortaya konmasidir.
Nihayetinde ¢aligmamizda 6nemli ve bilinen
bir inflamasyon belirteci olan CRP ile ve
hastaligin niiks veya progresyonu ile ters iligki
oldugu gosterilmistir. Tiim bu smurliliklara
ragmen kanser tedavisi alan ve almayan
bireylerde Akdeniz diyetine uyumun ve
Akdeniz diyetinin niiks ve progresyon ile
iligkili etkisini aragtiran caligma sayisinin
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olmasi

calismamizin  giiclii  yanini

olusturmaktadir.

Sonug olarak Akdeniz diyeti ile kanser riski
veya insidansi arasindaki iligki hakkinda son

10 yilda
yapilmistir.

calisma
Akdeniz

ilgili bir dizi Onemli
Bu calismalarda
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Ozet: Bu calismanin amact odontojenik kaynakl: Kistlerin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemleri degerlendirmek ve kemik
iyilesmesini Klinik ve radyolojik olarak degerlendirmektir. Caliymaya Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde 1 Ocak 2015-1 Ocak
2019 tarihleri arasinda cerrahi tedavileri gergeklestirilen ve histopatolojik olarak odontojenik Kist tanisi almuig hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin yas1, cinsiyeti ve sistemik hastaliklar1 hem numerik hem de yiizde olarak degerlendirilmistir. Kistik lezyonun
vertikal olarak en genis oldugu siiperior-inferior (SI) ve horizontal olarak en yaygin oldugu mezio-distal (MD) mesafeler Romexis
Viewer 3.4.1 programindaki ilgili dijital arag ile isaretlenerck pre-operatif olarak ve post-operatif 6. ayda alinmis panoramik
radyografiler {izerinde 6l¢iiliip kaydedilmistir. Ayrica pre-operatif ve post-operatif dlciimler aras: farklar fark Si ve fark MD olarak
kaydedilmistir. Dahil edilme kriterleri g6z 6niine alindiginda cerrahi olarak eniikleasyon ve/veya marsupyalizasyon yapilan,
histopatolojik olarak Kist tamis1 konmus 38 hasta belirlenmistir. Hastalarin 23’4 (%39.5) erkek, 15’1 (%60.5) kadindur.
Histopatolojik degerlendirme sonucu bu hastalarin 23’tinde (%60.5) radikiiler, 9’unda (%23.7) dentigerdz, 6’sinda (%15.8)
keratokist oldugu tespit edilmistir. Uygulanan tedavi sekline gore bu hastalarin 17’sine (%44.7) marsiipalizasyon, 21’ine (%55.3)
eniikleasyon uygulanmistir. Post-operatif 6. ayda kemik rejenerasyonunun marsiipyalizasyonla tedavide eniikleasyona kiyasla
istatistiksel olarak anlamh olmasa da daha iyi sonuglar gosterdigi goriilmiistiir(p>0,05). Fark SI degerinin mandibulada anlamh
olarak arrtigi gozlenmektedir (p<0.05). Fark MD ve Fark SI degerleri igin diger biitin parametreler agisindan anlamh fark
bulunmamustir (p>0.05). Odontojenik kistlerde en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri eniikleasyon ve marsiipyalizasyondur. Post-
operatif 6. ayda her iki tedavi modalitesinin de kemik iyilesmesi agisindan birbirine Gstiinliigii bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi dekompresyon, Odontojenik kist, Kemik rejenerasyonu

Abstract: The aim of this study is to evaluate the surgical modalities used in the treatment of odontogenic cysts and examine the
bone healing after surgical treatment. Patients who were treated surgically and histopathologically diagnosed as odontogenic cyst
between January 1 2015 and January 1 2019 were included in the study. The vertical dimensions (SI) and horizontal dimensions
(MD) of the cystic cavities were measured on the computer software program with appropriate measurement tool. The
measurements were done on panoramic radiographs taken preoperatively and at postoperative 6th-month. The difference between
preoperative and post-operative SI and MD measurements were also calculated. Thirty eight patients were included in the study.
Fifteen of them (%60.5) were female and 23 (%39.5) of them were female. Twenty one patients (%55.3) were treated with
enucleation and 17 patients (%44.7) were treated with marsupialisation. The number of patients who were histopathologically
diagnosed as radicular cyst, dentigerous cyst and odontogenic keratocyst were 23 (%60.5), 9 (%23.7) and 6 (%15.8), respectively.
The dimensions of cystic cavities did not show significant change at post-operative 6th-month follow-up period (p>0.05), however,
increased bone regeneration was observed at marsupialization group. Difference S| was significantly higher in odontogenic cysts
that were diagnosed on mandible (p<0.05), whereas all other parameters did not show statistically significant changes for difference
MD and difference SI measurements. Enucleation and marsupialization are the most common surgical modalities used in the
treatment of odontogenic cysts. Both treatment methods show similar levels of bone regeneration at the end of 6th-month follow-up.

Keywords: Surgical decompression, Odontogenic cyst, Bone regeneration
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1. Giris

Kistler; kemikte veya yumusak dokuda
lokalize, igten epitelle, distan bag dokusuyla
cevrili olan patolojik bosluklardir. Boslugun
icinde sivi ya da yar1 kati piire kivaminda
kistik bir mayi bulunmaktadir.1 Tiim wviicut
degerlendirildiginde kistik lezyonlarin
cenelerde yerlesim sikligi daha fazladir.
Bunun sebebi, epitel artiklarinin daha ¢ok
maksillofasiyal bolgede bulunmasidir.2 Cene
kemiklerinde lokalize olan kistik lezyonlar
orjin aldiklar1 epitele gore ’odontojenik®’ ve
“non—odontojenik*>  olarak  iki  gruba
ayrilirlar. Odontojenik kistler mine geligimi
tamamlanmasimi takiben kronun etrafindaki
mine epiteli ve dental lamina artiklarindan
orjin alirlar.3 Kistler tipine, lokalizasyonuna,
kemik yogunluguna ve enfeksiyon durumuna
gore farkli radyolojik goriintiiler verebilirler.

Odontojenik Kistlerin biiyiimeleri oldukca
yavag olup biiyiimeleri sonucunda komsu
dokularda asimetriler, deformasyonlar
goriilebilir. Odontojenik kistler hem vestibiil
hem de lingual ve palatinal tarafa dogru
biliylimekle beraber, siklikla wvestibiil tarafa
dogru biiylirler. Bu biiyiimenin sonucu olarak
Ozellikle Dbiiylk boyuttaki  lezyonlarda
intraoral ya da ekstraoral sislikler goriilebilir.
Kemik iginde gelisen kistik lezyonlar
biiyilidiikce tizerlerindeki kemikte
rezorpsiyona sebep olurlar. Kemigin rezorbe
olmaya basladigi durumlarda palpasyonda
krepitasyon  sesi,  kemigin  tamamen
rezorpsiyona ugradigi durumlarda ise dokuda
fluktuasyon hissedilebilir. Odontojenik Kistler
fibroblastlardan salgilanan Prostaglandin E2
(PGE2) ve Prostaglandin E3 (PGE3) ile
kemikte rezorpsiyona sebep olur.4

Odontojenik Kkistlerin tedavisi eniikleasyon,
marsiipyalizasyon ve dekompresyon gibi
tedavi yontemlerinin tek basina ya da bunlarin
kombinasyonu kullanilarak yapilmaktadir.
Eniikleasyon kist epitelinin cerrahi aleteler
yardimi ile kavitesinden styrilarak kistin tek
par¢a veya c¢ok parga cikarilmasi islemidir.
Marsiipyalizasyon ve dekompresyon iglemleri
ise prensip olarak olarak kist igeriginin
bosaltilip agiz i¢ine agilmasi ile karakterize ve
hasta takibine dayali minimal invaziv
islemlerdir. Tedavi se¢iminde hastanin yasi,
lezyonun biiyiikliigii, lokalizasyonu, lezyonun

hassas anatomik yapilara yakinligi, hastanin
onceki tedavi hikayesi ve lezyonun histolojik
cesitliligi biiylik 6neme sahiptir.

Mevcut calismada klinigimizde tedavi edilip
takibe alinmig odontojenik kistlerin klinik ve
radyolojik degerlendirilmesinin
gerceklestirilmesi amag¢lanmaktadir.

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1. Hasta alimi

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahi klinigine 1 Ocak 2015-1 Ocak 2019
tarihleri arasinda cerrahi tedavileri
gerceklestirilen ve histopatolojik  olarak
odontojenik kist tanisi almig hastalar dahil
edilmistir. Caligmanin bilimsel etik uygunlugu
T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan 30.12.2020 tarihli
39 no’lu kararla onaylanmistir. Biitiin ¢alisma
Helsinki  Deklerasyonuna uygun olarak
tasarlanmis ve gergeklestirilmigtir.

Dahil edilme kriterleri;

Histopatolojik olarak odontojenik kist tanisi
alan

Demografik, klinik ve pre-operatif ve post-
operatif 6. ay radyolojik verilerine eksiksiz
ulasilan hastalar,

Dahil Edilmeme Kriterleri ise

Demografik, klinik veya radyolojik verilerine
ulasilamayan

Dijital olglim yapilamayacak kadar artifikat
igeren veya zarar gormiis radyografileri olan
hastalar

olarak belirlenmistir.
2.2. Klinik Degerlendirme

Yas, cinsiyet, sistemik hastalik durumu,
odontojenik kistin tiirii, cerrahi tedavi sekli,
dis rezorpsiyonu ve yer degisikligine gore
dagilimi hem numerik hem de yiizde olarak
incelenmistir. Ayrica hastalar cerrahi sonrasi
sinir hasari, alveolar inferior sinir ve maksiller
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siniis tabanina yakin anatomik iligki ve iligkili
disin ¢ekimi yoniinden de degerlendirilmistir.
Radyografik 6l¢iim

Radyograflar Planmeca Romexis Viewer 3.1.4
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) goriintiileme
programi kullanilarak bilgisayar ekraninda
uygun kosullarda tek bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Panoramik radyografi
iizerinde kistik lezyonun vertikal olarak en
genis oldugu siiperior-inferior (SI) ve
horizontal olarak en yaygin oldugu mezio-
distal (MD) mesafeler programdaki imleg ile
isaretlenerek pre-operatif olarak (Sekil 3) ve
post-operatif 6. ayda (Sekil 4) alinmis
radyografide oOl¢iiliip kaydedilmistir.
Preoperatif ve postoperatif MD ve Si
arasindaki fark bulunarak fark MD ve fark Si
Ol¢timleri elde edilmistir.

2.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS
Statistics Version 22 programi (Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi. Normal

dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk’s testi
kullanildi. Alt gruplarda yapilan

karsilastirmalarda normal dagilim goriiliip
goriilmemesine gore bagimsiz o6rneklemlerde
t-testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildu.
Istatistiksel anlamli deger p<0.05 olarak
gosterildi.

3. Bulgular

Calismamiza yaslar1 11-82 arasinda (ortalama
yaglar1 34,84+17,87) 23’ erkek (%39,5),
15’1 kadin (%60,5) cinsiyetinde cerrahi olarak
eniikleasyon (Sekil 1) ve/veya
marsupyalizasyon  (Sekil ~ 2)  yapilan,
histopatolojik olarak kist tanis1 konmus 38
hasta dahil edilmistir. Sistemik hastaliklar
acisindan  degerlendirildiginde  hastalarin
29’unda (%76,3) hi¢ bir sistemik hastalik
goriilmezken 9 hastada (%23,7) sistemik

hastalik  (4’tinde- hipertansiyon, 3’{inde-
diabetus mellitus, 2’sinde-hipotiroid)
goriilmiigtiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 11’inde
(%28,9) odontojenik  kistler maksillada
27’sinde (%71,1) mandibulada goriilmiistiir.
Gomiili disle iligkisine gore

degerlendirildiginde;  hastalarin ~ 26’sinda
(%68,4) kistik lezyonun gomiilii disle iliskili
oldugu, 12’sinde (%31,6) iliskili olmadig:
goriilmiistiir. Hastalarin cinsiyet, sistemik
hastalik ve gomiiliiliik dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Histopatolojik  degerlendirme sonucu bu
hastalarin 23’tinde (%60,5) radikiiler, 9’unda
(%23,7)  dentigerdz, 6’sinda  (%15,8)
keratokist oldugu goriilmistiir. Uygulanan
tedavi sekline gore bu hastalarin 17’sine
(%44,7) marsiipalizasyon, 21’ine (%55,3)
eniikleasyon uygulanmigtir.

Hastalarin 17’sinde (%44.7) kistik olusumun

iligkili oldugu dislerde  rezorpsiyon
goriilmemis, 21’inde (%55.3) rezorpsiyon
goriilmiigtiir.  Dislerde gozlemlenen yer

degisikligi acisindan vakalarin 19’unda (%50)
hic bir yer degisikligi goriilmezken,
19°’unda (%50) yer degisikligi goriilmiistiir
(Tablo 2). Hastalarin hepsine 38 (%100) lokal
anestezi altinda islem uygulanmistir.

Kistle iligkili dislerin ¢ekilmesi ag¢isindan
degerlendirildiginde;  hastalarin  12’sinde
(%31,6) ilgili dislerin ¢ekimi yapilmus,
26’sinda ise (%68,4) dis c¢ekimi islemi
uygulanmamugtir. Vakalarin 14’iinde (%36,8)
kistik olusum hig¢ bir anatomik olusumla iligki
gostermemis, 19’unda (%50) alveoler inferior
sinirle, 5’inde (%13,2) ise maksiller siniisle
iligki izlenmistir. Tiim bu hastalarin 17’sinde
(%44,7) kistle iliskili olan dislere kanal
tedavisi uygulanmig, 21’inde (%55,3) ise
kanal tedavisi uygulanmamugtir.

Post—operatif olarak hastalarin 3’tinde (%7,9)
niks, 8’inde (%21,1) parestezi,27’inde
(%71,1) ise hicbir komplikasyon
goriilmemistir (Tablo 3).

Pre-op genislik SI, pre-op genislik MD, post-
op 6. ay MD, post-op 6. ay SI, Fark MD, Fark
Si, minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4’te
verilmistir. Tedavi sekline gore sonra yapilan
karsilastirmada post-operatif 6. ayda Kistik
kavitede kemik rejenerasyonunun
marsiipyalizasyonla tedavide eniikleasyona
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha iyi sonuglar gosterdigi
goriilmiistiir(p>0,05)(Tablo 5,6). Fark Si
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degerinin mandibulada anlamli olarak arrtigi ~ parametreler  agisindan  anlamhi  fark
gozlenmektedir (p<0.05)(Tablo 6). Fark MD  bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 5,6).
ve Fark SI degerleri icin diger biitiin

Sekil 1. Eniikle edilen odontojenik kistin makroskopik goriiniimii.

Sekil 2.

Sekil 3. Pre-operatif panoramik radyografide kistik kavitenin vertikal SI ve horizontal MD degerlerinin
Ol¢timii.
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Sekil 4. Sekil 3’teki hastanin post-operatif 6. ayda alian panoramik radyografisinde Kistik kavitenin
vertikal Si ve horizontal MD degerlerinin 6l¢iimii.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, sistemik hastalik, ¢ene ve gémiiliilik dagilimi

N Yiizde
Kadin 15 395
Cinsiyet Erkek 23 60,5
Var 9 23,7
Sistemik Yok 29 76,3
Maksilla 11 28,9
Cene Mandibula 27 71,1
Var 12 31,6
Gomiiliiliik Yok 26 68,4

Tablo 2. Hastalarn patoloji sonucu, tedavi sekli, dislerde rezorpsiyon ve yer degisikligi
goriilmesine gore dagilimi

N Yiizde
Radikiiler 23 60,5
Patoloji sonucu Dentiger6z 9 23,7
Keratokist 6 15,8
Marsiipyalizasyon 17 44,7
Tedavi sekli Eniikleasyon 21 55,3
Var 21 55,3
Dislerde rezorpsiyon Yok 17 44,7
Var 19 50
Dislerde yer degisikligi Yok 19 50

Tablo 3. Hastalarin komplikasyon, anatomik iligki ve dis ¢ekimine gore dagilimi

N Yiizde

Yok 27 71,05
Komplikasyon Niiks 3 7,9

Parestezi 8 21,05

Yok 14 36,8
Anatomik iliski Alveoler inferior 19 50

Maksiller siniis 5 13,2

Var 12 31,6
Dis cekimi

Yok 26 68,4

518



Osmangazi Tip Dergisi 2023

Tablo 4. Panoramik radyografiler tizerinde yapilan dl¢iimler sonucu elde edilen veriler

N Min Max Ort, SS
Pre-op Genislik Si 38 10,40 54,20 18,19 7,53
Pre-op Genislik MD 38 9,47 88,60 33,33 15,65
Pre-op Alan 38 135,61 2064,38 627,29 414,66
Post-op 6,ay MD 38 7,78 67,10 24,05 11,53
Post-op 6,ay Si 38 7,30 35,22 13,16 5,02
Post-op Alan 38 82,54 1227,93 330,45 231,24
Fark MD 38 1,69 21,50 9,29 5,28
Fark Si 38 1,60 18,98 5,04 3,72
Fark Alan 38 53,07 916,04 296,83 221,77

Tablo 5. Fark MD’nin tedavi sekline, ¢enelere, gomiilii dise ve cinsiyete goredegerlendirilmesi,

N Min. Max. Ort. SS P

Marsiipyalizasyon 17 1,72 215 10,58 5,38

Tedavi sekli 0,178
Eniikleasyon 21 1,69 17,7 8,24 5,07
Maksilla 11 1,69 16,94 10,69 5,05

Fark Cene 0,301
MD Mandibula 27 1,72 21,5 8,71 5,35
Var 26 1,72 15,49 6,97 5,32

Gomiililiik 0,066
Yok 12 1,69 21,5 10,35 4,55
Kadin 15 1,93 21,5 9,69 5,67

Cinsiyet 0,709
Erkek 23 1,69 16,94 9,02 511

Min: Minimum
Maks: Maksimum,
SS: Standart Sapma

Tablo 6. Fark Si’nin tedavi sekline, cenelere, gomiilii dise ve cinsiyete goredegerlendirilmesi.

N Min. Max. Ort. SS P

Marsiipyalizasyon 17 1,89 16,7 5,12 3,61

Tedavi sekli 0,628
Eniikleasyon 21 1,60 18,98 4,97 3,89
Maksilla 11 2,81 16,70 6,36 3,10

Fark Cene 0,034*
Si Mandibula 27 1,60 18,98 4,49 3,53
Var 26 1,60 18,98 4,89 4,69

Gomiililiik 0,451
Yok 12 2,04 16,70 511 3,28
Kadin 15 1,89 9,00 4,17 2,23

Cinsiyet 0,289
Erkek 23 1,60 18,98 5,60 4,38

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, *Istatistiksel olarak anlaml fark 0.034*
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4. Tartisma ve Sonuc

Eniikleasyon ve marsiipyalizasyon
odontojenik kistlerin cerrahi tedavilerinde en

stk kullanilan konservatif cerrahi
yontemlerdir. Marsiipyalizasyonda
eniikleasyon gibi kist epitelini topyekiin

kavitesinden ¢ikarmak yerine kist epitelini

oral mukoza ile devamli hale getirmek
amaclanmaktadir.  Bdylece  hem  Kkist
icerigindeki sivi  ve epitelyal artiklar

bosalmakta ve zaman i¢inde kist epiteli hacim
olarak kiicililerek periferal ossifikasyonla
beraber kist kavitesi de kiigiilmektedir.5,6
Wushou ve  arkadaglann 7 literatiir
derlemelerinde klinik tanisi ne olursa olsun
biiyiik boyutlara ulagsan odontojenik kistlerde
marsiipyalizasyon tedavisinin ilk tedavi
secenegi oldugunu sOylemistir.
Marsiipyalizasyon tedavisi biiyiik boyutlara
ulasan odontojenik  kistlerin  tedavisinde
komplikasyon olusma riskini azaltir, ilgili
gomiilii  diglerin  spontan  eriipsiyonuna
yardimei olur. Dong ve arkadaglart 8 yapmis
olduklar1 calismada derin gomiilii dislerle
iligkili biiyiik odontojenik kistlerde uygulanan
marsiipyalizasyon  tedavisinin  alveolaris
inferior sinirinin parestezisini engelledigini
rapor etmistir. Thoma 9 tarafindan yapilmis

calismada  oOzellikle ¢ocuklarda yapilan
marsiipyalizasyon  tedavisinin  siirmemis
dislerin  spontan  eriipsiiyonuna  olanak

sagladig gorilmistiir. Ek olarak yapilan bazi
calismalarda  marsiipyalizasyon  tedavisi
uygulanmis vakalarda niiks goriilme sikliginin
disik oldugu gozlemlenmistirl0. Mevcut

calismada hastalarin %44,7’sine
marsiipyalizasyon tedavisi uygulanmustir.
Marsiipyalizasyon  tedavisi  uygulanmig

hastalarda eniikleasyon tedavisine kiyasla
kemik rejenerasyonu agisindan daha iyi
radyolojik sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Odontojenik kistlerin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde literatiirde iki cinsiyete de dair
belirgin bir predominans goriillmemekte ve
farkl sonuglar gbze carpmaktadir.
Padmakumar ve arkadaglar1 11 ile Avelar ve
arkadaglar1 12 yetiskenlerde yapmis olduklari
calismalarda odontojenik kistler ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.
Giiltekin ve arkadaglart 13 yaptiklan
calismada odontojenik kistlerin erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriildiigii rapor

edilmigtir. Jones ve arkadaglann 14 da
yaptiklar1 ¢aligmada radikiiler, dentiger6z ve
kertokistlerin erkeklerde kadinlardan daha sik
gorildiiglini  rapor  etmislerdir.  Bizim
calismamizda da erkeklerde (%60,5) kadinlara
kiyasla (%39,5) daha fazla odontojenik kist
goriilmiistiir.

Odontojenik kistler icerisinde en ¢ok goriilen
kistler radikiiler kistlerdir. Bunu takiben
dentigeréz ve odontojenik keratokistler de en
stk goriilen patolojilerdirl4. Tortorici ve
arkadaglar1 15 yapmus olduklar1 ¢aligmada
yetiskinlerde goriilme sikligina gore ilk sirada
radikiiler kist, ikinci ve fgilincii olarak ise
sirastyla dentigerdz ve odontojenik keratokist
vakalarinin ~ goriildigiinic  belirtmislerdir.
Giltekin ve arkadaslar1 14 ve Koseoglu ve
arkadaslar1 16 yapmis olduklari ¢aligmalarda
radikiiler kist birinci, dentigeréz kist ikinci,
keratokist ise gorilme sikligina gore {iglincii
olarak belirlenmistir. Oshsenius ve arkadaslari
17 odontejenik kistler icerisinde radikiiler
Kistlerin ~ goriilme  insidansim  %50,7,
dentiger6z  kistlerin ~ %18,arkadaglar1 5,
rezidiiel Kistlerin ise %11,2 olarak rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile uyumlu olarak hastalarimizda sirasiyla en
sik radikiiler kist %60,5 ikinci olarak
dentigeroz kist %23,7 tiglincti ise odontojenik
keratokist %15,8 gortilmiistiir.

Odontojenik kistler sik olarak maksiller
anterior bolgede goriilse de, mandibular
bolgede de siklikla lokalize oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadirl8. Trottl9 yapmis
oldugu calismada odontojenik  kistlerin
maksillada mandibulaya kiyasla daha fazla
goriildiiglini  rapor etmistir. Serra  ve
arkadaslar1 20 yaptiklar1 ¢alismada kistlerin
mandibular bdlgede daha sik gorildigini
tespit etmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
tam aksine mandibulada maksillaya gore daha

stk odontojenik kistlerin ortaya ¢iktig1
gorilmiistiir.
Odontojenik  kistler  biiylimekle beraber

dislerde yer degisikligi ve rezorpsiyonlara
sebep olabilir 21. Kim ve Lee 22 yaptiklar
calismada dislerle iliskili olusan kistlerin
9%58,3’1inde ilgili dislerde kok rezorpsiyonu,
%19,1’inde dislerde yer degisikligi oldugunu
bulmuglardir. MacDonald-Jankowski23 ise
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yapmis oldugu c¢alismasinda ise vakalarin
%350’sinde odontojenik kistlere bagli olarak
dislerde yer degisikligi %30’unda ise dis
koklerinde rezorpsiyon oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde yer degistirme ve
rezorpsiyon oranlar1 degisiklik gostermekle
beraber tam bir konsensiis saglanamamustir.
Bizim yapmis oldugumuz calismada da kistle

iligkili  diglerin  %44,7’sinde rezorpsiyon,
%50’sinde ise dislerde yer degisikligi
gOriilmiistiir.

Odontojenik  kistler ¢ogunlukla  gomiilii

dislerle iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.
Skinner ve arkadaslar1 24 yapmis olduklari
calismalarinda  dahil  edilen  olgularin
%3’tinde, Burgos ve arkadaslar1 25 ise
%27’sinde odontojenik kistlerin  gomiilii
dislerle beraber goriildiigiini bulmuslardir.
Gehani ve arkadaglar1 26 da yaptilan
caligmalarinda odontojenik kistlerin
%16’sinda gomiilii dislerle iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Mevcut ¢alismada kistlerin
%68.4’tinde gomiilii disle iligki gorilmistiir.

Ciapasco ve arkadaglar1 27 yapmis olduklari
calismada mandibula ve maksillada cerrahi
olarak eniikle edilmis ve herhangi bir
materyalle rekonstriikte edilmemis radikiiler
ve dentigerdz kistlerin panoramik
radyografideki boyutlarmin ilk 6 ayda
%12,34, 12. ayda %43,46 ve 24. ayda %81,30
kiigiildiigiinii ve kemik dolumunun oldugunu
gormiislerdir. Benzer sekilde Kosar ve
arkadaslar1 28 yaptiklarnt c¢alismada kist
eniikleasyonu ile tedavi edilmis hastalarin 1
sene sonraki KIBT ve panoramik radyografi
degerlendirmesinde kistik defektte anlaml
sekilde kiiciilme gozlemislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada da post-operatif 6. ay
sonrast panoramik goriintillerde kiigiilme ve
kemik dolumu gozlemlenmistir.

Bodner ve arkadaglar1 29 odontojenik kistlerin
cenelerde yapmis olduklar1 degisiklikler ve
anatomik olusumlarla iligkileri ile ilgili
yapmis olduklar1 ¢alismalarda panoromik
radyografi ve konik 1sinli bilgisayarh
tomografiyi (KIBT) kiyaslamislardir.
Aragtirma sonucunda her iki yOntemin de
Kistleri saptamada yeterli oldugu goriilmiistiir.
Bizim c¢alisgmamizda da odontojenik kistlerin

tedavileri sonras1 post-operatif 6.
aydaki alman panoramik rdntgenlerde
degisiklerin izlenmesinde basarili oldugu
gozlemlenmistir. Hastalarin KIBT ye kiyasla
daha az radyasyon dozuna maruz kalmasi,
alman tek bir filmle maksilla ve
mandibuladaki tiim dentoalveler yapilarin
degerlendirilebilmesi ve alveoler inferior,
maksiller siniis, nazal kavite gibi anatomik
olusumlarla iliskilileri degerlendirmede yeterli

cerrahi

olmast bizim bu c¢alismada panoramik
radyografiyi  kullanmamizda en  biiyiik
etkenlerdir.30

Odontojenik  kistler yerlesmis olduklar

ceneye ve lokalizasyonuna gore alveoler
inferior sinir ve maksiller siniisle iligki
gosterebilir. Urrutia ve arkadaglar1 31 yapmis
olduklar1 retrospektif ¢aligmalarinda
odontojenik  Kistlerin  %2,9’unda alveoler

sinirle iliski oldugunu gozlemlemislerdir.
Ertas ve  arkadaglart 32  yaptiklan
calismalarinda odontojenik kistlerin

%9,7’sinde maksiller siniisle iligki tespit
etmisledir. Bizim de yapmis oldugumuz
calismada odontojenik kistlerin %50’sinde

alveoler inferior sinirle, %213,2’sinde ise
maksiller siniisle iliskili olduklari
gorilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin 29’unda hig
bir sistemik hastalik yokken 9’unda diabetes
mellitus,  hipotroid, hipertansiyon  gibi
sistemik hastaliklar goriilmiigtiir. Post —
operatif 6 ay sonra yaptigimiz kiyaslamalarda
iyilesme  acisindan  sistemik  hastaligi
olmayanlarla sistemik hastaligt  olanlar
arasinda hig bir fark gézlemlenmemistir.

Sonug olarak eniikleasyon ve
marsiipyalizasyon  odontojenik  kistlerin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemlerdir.
Her iki tedavi sonucunda da kistik kavitede
tatmin edici kemik rejenerasyonu
gerceklesmesinin yaninda marsiipyalizasyon
ve eniikleasyonun benzer seviyelerde kemik
iyilesmesi  ile  sonuglandigi  sonucuna
varitlmigtir. Calisma icin elde edilen olgu
serisi klinik ve radyolojik verilere gore
incelendiginde genel olarak literatiir ile
uyumlu oldugu belirlenmistir.
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Osmanli Devleti'nin Son Dénemlerinde Kadinlarin inas Dariilfiinuna ve
Dartlfiinun Tip Fakiiltesi'ne Girmeleri Hususunda Baz1 Miilahazalar
Some Considerations Regarding the Entry of Women to the Inas Darulfunun
and the Darulfunun of Medicine Faculty in the Last Periods of the Ottoman
Empire

Hiilya Oztiirk

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Kadmlar iilkemizde ¢alisma hayatina ve saglk alaninda calismaya ¢ok biiyiikk miicadeleler sonrasinda girebilmislerdir.
Kadmlarin gerek okuma-yazma ve diploma sahibi olmalari istegi gerekse hekim olabilme istekleri oldukga biiyiik tepkilerle
kargilagmig, konu doénemin erkek erki ve kamuoyuna yon veren 6nemli gazete ve mecmua sayfalarinda uzun siire tartigilmistir.
Kadinlar, 1842-43 doneminde Charles Ambroisse Bernard’m Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’yi modernlestirme ¢abalariyla
ebelik egitimi alabilmeye adim atmiglardir. Bu tarihlerden itibaren diplomali kadinlarin saglikta goriiniir oldugunu gorsek de kadmnin
saglik meslegine hekimlik 6zelinde girmesi ve egitim alabilmesi i¢in kamuoyunda ve siireli yayinlarda tepkiler siirmiig, Osmanh
Devleti’nin son donemlerinde siirdiiriilen bu tartigmalar oldukc¢a artmugtir. Kadinlarin saglik meslegine girisleri sirasindaki
tartigmalar1 hekimlik ozelinde ortaya koyabilmeyi amaglayan caligmada, kadinlarin 1842-43 doneminde yilinda ebelige dahil
olmalarinin ardindan 19. yiizyilin sonlarinda baslayan ve 1922-1923 dénemi Tip Fakiiltesine kabullerine kadar gegen dénemde
donemin gazetelerinden Servet-i Fiinun, Tanin, fkdam, Kadmlar Diinyasi ile Bagbakanhk Osmanh Arsivlerine ait belgeler tarannus,
Ekim 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu taramalar yazar tarafindan Osmanli alfabesinden giiniimiiz
Tirkgesine ¢evrilerek metin igerisinde kullanilmigtir. Konu doénemin siireli yaymlarinda g¢ok atesli tartigmalarla siirdiiriilmiis,
tartigmalar nihayetinde saglikli nesillerin temelinin atilmasi i¢in kadmi topluma katmak desteklenen bir noktaya gelebilmistir.
Kadmlarin Tibbiye’ye girislerinin 100. y1li tamamlanan giiniimiiz Tiirkiye’sinde bu miicadeleyi bilmek; kadin hak ve 6zgiirlikklerine
olan bilinci arttirarak kadini bulundugu konumundan bir adim daha ileri tagiyabilecegi umutlarini da yesertmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Tabibe, Tip egitimi, Gazeteler

Abstract: Women have been able to enter working life and working in the field of health in our country after great struggles. The
desire of women to be able to read and write, to have a diploma, and to be a doctor faced great reactions, and the issue was
discussed for a long time in the pages of important newspapers and magazines that directed the male power and public opinion of
the period. In 1842-43, during the efforts of Charles Ambroisse Bernard to modernize the Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane,
women took steps to receive midwifery education. Even though we have seen that women with diplomas have been visible in health
since these dates, reactions continued in the public and in the publications so that women could enter the health profession as a
physician and receive education, and these discussions, which continued in the last period of the Ottoman Empire, increased
considerably. In the study, which aims to reveal the debates during the entry of women into the health profession in the context of
medicine, the period's newspapers Servet-i Fiinun, Tanin, kdam, Kadmn Diinyasi, which started at the end of the 19th century after
women became involved in midwifery in 1842-43 and until their admission to the Faculty of Medicine between 1922 and 1923. The
documents belonging to the Prime Ministry Ottoman Archives were scanned, and these scans carried out between October 2022 and
April 2023 were translated from the Ottoman alphabet into today's Turkish by the author and used in the text.The issue was
continued with very heated debates in the publications of the period, and the discussions were finally brought to a point where it was
supported to include women in society in order to lay the foundations of healthy generations. Knowing this struggle in today's
Turkey, which marks the 100th anniversary of women's entry into Medicine; It also raises hopes that it can carry women one step
further from their current position by raising awareness of women's rights and freedoms.
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1. Giris

Kadin tabiplerin varligima klasik donem
Osmanli’da dahi rastlanmaktadir. 15. yiizyil
hekimlerimizden Serefeddin Sabuncuoglu’nun
Cerrahhiyet’iil Haniyye’sinde kadin
tabiplerden bahsedildigi gibi, 17. yiizyilda
Saliha Hatun, 18. yiizyillda sarayda hekim
kadin isimli birinin varligi bu doénemlerde
bilinmektedir. Ayrica kadin saglik caliganlar
toplum hayatinda da gorev almislardir(1,2).
Sarayda gorevli kadin hekimlerin Osmanl
saglik sistemindeki yerleri genellikle usta-
cirak iligkisiyle devam etmis, modern anlamda
tip egitimi igerisine dahil olabilmeleri ise 20.
yiizyilm ilk c¢eyreginde verilen biiyiik
miicadeleler sonrasinda pek ¢ok engelin
asilabilmesiyle gergeklesebilmistir(1,2).

Fransiz ihtilali'nin yansimalar1 olan esitlik,
Ozgiirlik ve milliyetgilik hareketlerinin
ardindan olusan yenidiinya diizeninin etkisiyle
Osmanli Imparatorlugundan kopmak isteyen
uluslarin sayis1 artmig, devlet 19. yiizyilin
sonu, 20. yiizyilin basinda birgok savas
vermek zorunda kalmustir. Nitelikli hekim ve
yardimc1 personel eksikligi, savasin getirdigi
yikim kadar hissedilir olmus, devlet erkam
konu ile ilgili diizenlemeler yapmak zorunda
kalmistir(3). Bu durum, Osmanli
Imparatorlugu'nun son donemlerinde
kadinlarin sosyal hayatta ve ardindan saglik

hizmetlerinde aktif rol almasini
kolaylastirmigtir.

2. Gerec ve Yontem
Kadmlarin  egitimi  her alanda  zor

kabullenilmigtir. Kadinlarin egitimiyle ilgili
Halide Edip(Salih)’in beyanatlar1 sdyledir;
“Dariilfiiniin isteyip istemeyecegimize
kendimiz karar veririz...yeni usilde idadiler
isteriz...erkeklere arkadas, vilide olacak

sekilde  yanlarinda  yiiriimek  isteriz”,
kadinlarin zihinlerini masallarindan
temizlemeli, rdfa koyup gozlerin hazzi igin
bakmayi,  hizmetkdr  goriip  ¢alistirmayt
ortadan kaldumaliyiz.”(4).

Calismada  Osmanli  Devleti’nin  son
doneminden itibaren modern anlamda

kadinlarin yiiksek ve meslek egitimine girme
stirecleri ve tartigmalar1 tip ve saglik egitim
alanm1  Onceliginde incelenmigtir. Tabibelik

Ozelinde gergeklestirilen ¢aligmada literatiirde
cok fazla incelenen tabibelik tarihine yer
verilmeyecek, daha ziyade kadinlarin ¢alisma
hayatina girisleri swrasinda siyasi erki
olusturan erkeklerin goriisleriyle donemin
stireli yayinlari olan gazete ve mecmualarinda
yer alan miilahazalara deginilecektir.

Ge¢ Osmanli doneminin 6nemli siireli
yayinlarindan Servet-i Fiinun, Ikdam-Tanin-
Kadinlar Diinyas1 gibi konuya yogun yer
veren gazeteler kiitliphanelerin Mikrofilm
Odalar1 ve gazetelerin kendi arsivlerinden
taranmustir. Bagbakanlik Osmanli Arsivi’nin
calismanin konusunu olusturan donemleri
incelenmigtir. Tarih Arastirma yazilarinda
kullanilan Arastrma metodu Tip Tarihi
arastirmasi olan bu yazida da kullanilmis,
Osmanli Tiirkgesi ile yazilmigs belge ve
gazetelerin ¢evirisi yapilmis, tasnif edilmis,
ilgili bulunan belgeler tahlil ve tenkid
siireglerinin ~ ardindan  metin  igerisinde
kullanilmistir. Osmanlica belgelerin giiniimiiz
Tiirkge ’sine c¢evrilmesi yazar tarafindan
gerceklestirilmis, tiim argiv tarama-siniflama-
ceviri islem siiregleri, 6 aylik bir ¢alisma ile
tamamlanmustir.

3. Bulgular

1. Kadinlarin Egitim Alma Hususu
Hakkinda Bazi Miilahazalar

Tanzimat ve ardindan Mesrutiyet donemleri
Osmanli  i¢in  Fransiz Ihtilalinin  de
yansimalariyla biinyesinde esitlik-6zgiirliik
akimlarim1 tagidigr bir zaman dilimidir. Bu
donemden itibaren inas igin ristiyeler
acilmigsa da  ailelerin  kizlar1  okula
gondermedeki sahip olduklar1 toplumsal-dini
tutumlar, toplumdaki kiz 6grencilere alisik
olmama durumu okullarin doluluk oranim
etkilemistir. 1870’lerde Sultanahmet
ristiyelerinde okuyan kiz ¢ocuklarindan
Ogretmen yetistirmek i¢in kiz 6gretmen okulu
(Dariilmuallimat) agilmstir(5).

II. Megrutiyetle birlikte hakim istibdat
azalmig, Ozgiirlik¢li  riizgarlar  esmeye
baglamistir. Bu donemde Halide Edip’in
kadinlarin ¢alisma hayatma  girmelerini
destekleyen  yazilar1  oldukca  fazladir.
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Bunlardan bazilar1 soyledir; Edip, “besigi
sallayan el diinyaya hiikmeder” basliklarini
iceren yazilar kaleme almig, kadinlarin
elinden tipki evde oldugu gibi okuma ve
calisma  hayatinda da  hicbir  seyin
kagmayacagini belirtmistir. Edip, pek ¢ok
yazisinda “mekteb” nidalarina yer vermis,
kadinlarin okuma isteklerine vurgu yapmuistir.
Donemin onemli ozelliklerinden biri de
kadinlarin bu okuma isteklerine bir gerekce
sunma zorundaligidir. Bunun gerekgesi de
gerek Halide Edip gerek diger savunanlarca
“iyi cocuk yetistirebilmek” olarak kamuoyuna
yansitilmigtir. Bu gerek¢e sadece donemin
kadinin okumasin1 destekleyen erkeklerince
degil, kadinlarca da sunulmustur. Kadinlarin
gelismesi fikri erkekler icerisinde mesrutiyetle
birlikte artmistir. Mesrutiyet yonetimi pek ¢cok
alanda oldugu gibi kadinlarin toplumsal
algisinda da degisimi beraberinde getirmistir.
Bu durum dénemin gazetelerine, “Istibdat
doneminin bitimiyle erkeklerin gdzlerinin
ecnebilere c¢evrildigi, tUlke kadinlarini bu
halleriyle begenmedikleri, kadinlara siiratle
terakki 6nerilmesi” seklinde yansimistir(6).

1910’lardan sonra mesrutiyetle tartismalar da
hiz kazanmis, pek ¢ok gazete siitunlarinda bu
konuya ehemmiyet verilmistir. Tanin gazetesi,
kadin egitiminin Halide Salih ve Nezihe
Muhlis gibi dénemin 6nemli kadinlar ve pek
cok erkek yazarinca tartisildigi bir mecradir.
1911’de, “Kizlarimizi Terbiye Edelim,
Sultani-yi inas” baslikli yazilar yaymlanmus,
buna gore ‘“herkesin egitim almaya hakki
oldugu, kiz c¢ocuklarina onem verilmesi ile

Inas Sultanisi ve kadinlarm egitiminin
O6nemine” vurgular yapilmustir. Ozellikle
1911°de  Mekteb-i Sultani Inas’la ilgili

oldukga fazla yazi mevcuttur. Ulasilabilen
yazilarin ¢ogu imzasiz, kadimnlarin talim-
terbiyesine dnem verilmesiyle toplumun geri
kalmighiginin dogru orantili oldugunu iddia
eden yazilardir(7).

Kadinlar Diinyas1 Dergisi 04.04.1913°de
yayin hayatina baslamistir. Dergide kadinlarin
okuma hakkina olan vurgu biylik yanki
uyandirmig, derginin ve donemin aydmlarinin
cabalari sonunda derginin yayin hayatina
baglamasi daha bir yili tamamlamadan Eyliil
1914°de kadmlara yonelik inas Dariilfiinunu
acilmistir.  Tanin  “Inas  Dariilfiinun’da”
bashigiyla st iste yer verdigi siitununda

okuldaki
paylasmustir.

gelismeleri
Ancak,

kamuoyuyla
kadinlarin  egitim
almalarim1  destekleyen tavriyla  bilinen
Tanin’de dahi, 1908’den beri kadinlarin
egitim hayatina istirakleriyle ilgili yazilar olsa
da bu dergilerin yazilarinda kadinlarin
basarisina sasirilmakta, Ocak 1915 yih
sayilarinda, kadinlarin en zor konulari dahi
anlayabildikleri ve hatta Cebir-felsefe gibi
agir derslerde muvaffakiyet
gosterebildiklerinden  hayretler igerisinde
bahsedilmekteydi(7-8).

Kadmnlar icin acilan Inas Dariilfiinunu ilk
mezunlarint 1917°de vermis, bu kadinlar 6yle
cok ilgi toplamislardir ki gazetelerde “ilk
kadin mezuneler” basligiyla haberler siklikla
yer almig, mezun olan bu kadinlarin sonraki
yillarda ne yaptiklar1 zaman zaman siitunlara
yansimigtir(9-10 ).

2. Tabibelik Uzerine Miilahazalar

Osmanli  Devleti'nin  klasik  teskilatinda
saglikta kadinlar, usta-girak usulii igerisinde
var olmustur. 1827°de II. Mahmut ve Doktor
Mustafa Behget Efendi'nin ¢abalariyla agilan
Tiphane ve Cerrahhane Amire adli tip
okulunda ve 1839'da Mekteb-i Tibbiye-i
Adliye-i Sahane ile birlikte tip egitiminin
yenilenip diplomali hekimlerin {ilkemizde
varlik gdstermeye baglamasi gelismelerinden
bu tarihlerde kadinlar faydalanamamustir.
1840’larin baginda Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-
i Sahane’de ebe siiflari agilmasina ragmen
kadin hekimler hakkinda herhangi bir tartigma
ve igslem yapilmamistir. Bu durum toplumsal
yapidaki erkek egemen devlet yapisinda ¢ok
dogaldir. 1839'da Mekteb-i Tibbiye Adliye-i
Sahane’nin acilmasindan Dariilfiinun Tip
Fakiiltesi'ne kadar, Osmanli'da saglik egitimi
birgok konum ve igerik degisikligine ugramas,
idealist okul miidiirleri tarafindan sayisiz
yenilik getirilmistir. Yapilan tiim
diizenlemelerde kadinlarm tip fakiiltesine
girmesi yoniinde bir adim olmamis, zamanla
kadinlara hemsirelik  kurslar1  verilmeye
baslanmigsa da hekim olabilmeleri i¢in uzun
bir miicadele gerekmistir.(10) Osmanlt
Devleti, Fransiz Ihtilali ve Sanayi Devrimi ve
sonrasindaki somiirgeci gii¢cler nedeniyle gok
zor donemlerden gegmeye baslamis ve aldigi
yenilgiler nedeniyle degisen yenidiinyaya
uyum saglamakta zorlanmistir. Bu savaslar ve
diinyada gelisen fabrikacilik tiim diinyada
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kadinlarin ~ ¢alisma  hayatina  katilimini
kolaylastirmistir. Bu donemden itibaren
Osmanli'da da kadin toplum hayatinda
goriiniir  olmaya  baslamis,  kadinlarin

gorevlerini yerine getirmek i¢in hem hevesli
hem de tesvik edici olduklar1 goriilmiistiir. Bu
donemler saglik alaninda kadinlara ilk olarak
ebelik-hemsirelik-hasta-bakim-hekimlik
kapilarin1 agmustir. Bu kurslarin agilmasi ve
kadinlarin yararliligin1 gostermeye baglamasi
ozellikle Diinya Savasi yillarinda kendini
hissettirmistir.  Osmanlt  Devleti, savas
sirasinda yardimci personel olarak bakim
saglayan kadinlardan, savag sonrasinda
kuracagr yeni diizende yararlanabilecegini
anlamis ve Osmanli aydinlari, devletin
toparlanmasinin ve gelismesinin toplumun bir
parcast olan kadinlarin da isin igine
katilmasiyla basarabilecegini fark etmislerdir.
Ancak yine de toplumda egemen erkek iktidar
grubundan hepsi ayni fikirde degildi. Konu
dénemin dergilerinde cok hararetli
tartismalarla devam etmis, bazi kesimler
kadinin yerini evi olarak belirlerken, bazi
kesimler de toplumun umudu olan gocuklarin
egitimi  icin  kadinlarin  egitimine ve
calismasina(5,10) destek vermeye baglamustir.
Bu tartigmalara gore, saglikli, bilgili, iyi
egitimli g¢ocuklar i¢in saglikli nesillerin
temellerini atmak, bunun i¢in de kadini
topluma dahil etmek gerekmekteydi.

Osmanli, 19. ylizyilin sonlar ile 20.yiizyilin
baslarinda st {iste savaslar vermekte
oldugundan bakim ve hizmet veren bu
gruplara ihtiya¢ blyilikti. Bu ylizden ebe-
hemsire olmak isteyenler tiim toplumca
desteklenmis, ebe ve hastabakici olarak kabul
gormeleri kolaylasmistir. Oysa hekimlik gibi
otoriteyi elinde bulunduran bir meslek
grubunda bu kabul, biraz daha zorlu olmustur.
Gerek siyasette gerek toplumda erki elinde
bulunduran erkeklerin kadinlarin hekim olma
isteklerine olan tepkileri uzun tartigmalarla
karsilasmistir. Kadinlarin tip alaninda egitim
alabilmeleri 1922-1923 egitimdgretim
doneminde olmustur. Bu gecikme tiim
diinyada benzer asamalar1 gegirmistir. Sanayi
Devrimi ve fabrikalasma yiiziinden saglikla
ilgili  mesleklerin  Oneminin  artmasiyla
kadinlarin tip alanindaki konumunun yeniden
diizenlenmesine yonelik adimlar 19. yiizyilda
gerceklesmistir. Ik diplomali kadin hekim
olarak bilinen Elizabeth Blackwell dahi 1870

ortalarina kadar izni

alamamustir(10,11).

calisma

Osmanli klasik doneminden itibaren usta-
cirak usuliiyle hekimlik yapan kadinlarin
yaninda Tiphane ve Cerrahhane-i Amireyle
baslayan yenilesme siirecinde kadinlarin
hekimlik  yapmalarina yo6nelik  adimlar
atilmamus, kadinlar 1840’lardan sonra sadece
ebelik-hastabakicilik-hemsirelik  siniflariyla
saglik alaninda yer almislardir. Mesrutiyet’in
ilaniyla 6zgiirliik¢li hava tabibelik konusunda
tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Ornegin,
1890°’da  Ahmet Mithat’in kaleme aldig
Diplomali Kiz adli eserde; “kadinlarin talim
terbiyesinin erkekler kadar gerekli oldugu,

zaman1  geldiginde kadinlardan  doktor,
ispengiyar cerrah, ebe, yazar, filozof,
muallimeler falanlar filanlar’in

cikacagina”,(12)deginilmis, ayn: yil Mithat
Efendi “tabibeler” yazisinda yine kadinlarin
hekim olma yolundaki isteklerine terciiman
olarak Ozetle sunlart soylemistir; (12)
“kadindan  tabip sézii gegince herkesin
yiiziinde tebessiim olusmakta, Ingilizlerdeyse
kadinlarin tababete istiraklarinin
tartistimasimin  son bulduguna ve fiiliyatta
tabibe olmaya basladiklarina, yine
Amerika’da 3000, fsvigre de 40, fsveg te 5,
Ispanya ve Romanya’da 2, Belgika’da 1 kadin

etibbaya  rastlandigina, hatta  Amerika
kadinlarimin  Amerika’da tip kongresi tertip
etmeye c¢alistigina, kadinlarin  tabiplikte

basarih olup olmayacaklarint bilemese de,
kadin-erkeklerin sulh icinde bulunmalarin
timit ettigi” konularina vurgu yapmustir(13).

1900’1 yillarin  basinda tabibelerin  yurt
disinda sayilart arttigr gibi {ilkemizde de
tartigsmalar artmig, yurt dig1 6rnekleri siitunlara
yansimistir; Buna gore; Kadim Yunan ve
Roma zamanindan giiniimiize tip ilmi ile
mesgul kadinlarin oldugu, 1850’lerden sonra
Amerika ve Lehistan’da kadinlarin
dariilfinunlara kabuliiyle sayilarmin arttigi,
ilk diplomali1 kadin doktorun ingiltere’li
E.Blackwell oldugu, farkli iilkelerde hizmet
veren mekteplerden sirastyla Finlandiya
Almanya, Isvigre nin kadinlar icin
dariilfinunlarint actif1, yasanan zorluklara
ragmen 1893’de Amerika’da 2000’e yakin
diplomal1 tabibeye ulasildigi” donemin
kamuoyuna yansiyan durumlarindandir (14).
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Gazeteler kadin doktor ve maharetlerini yurt
dis1 Ornekleriyle tartigmakta, Osmanli’da
1900’lerden itibaren kadinlarin ~ Avrupa
Dariilfiinunlarina  kabul edildigi, 1864’de
Zirih,1868’de Paris, 1877°de Londra’da
kadinlara mahsus bir dariilfiinun egitim
faaliyetlerinde kadin doktorlara yer verdigi
belirtilmekteydi(13). 1907°de Almanya ve
Fransa’da  “validelik mektebi” agilarak
doktorlar, edebiyatgilar(6) ve tecriibeli
annelerin 6gretmenligiyle annelik namina her
konuda  dersler  verildigi  belirtilerek,
ilkemizde Onemsenen g¢ocuk yetistirme
politikalar1 dogrultusunda validelerin ¢ocuk
sagligt  acisindan  bilgilendirilmesi  ¢ok
onemsenmis, ozellikle kadinlarin bu dersleri
veriyor olmasi erkekten sakinan kadinlarimiz
icin ayrica Onemli bulunmustur. Kadin
doktorun, hasta bakmasi-kadina ders vermesi,
erkek doktora gitmek istemeyen ahali igin
alternatif olarak sunulmustur(15).

Destekleyenlerin yaninda karsi duranlar iginde
de sayilar1 az olmayan bir grup mevcuttu.
Bunlar yazilarinda; kadmin goérevini ¢ocuk
bakmak ve evinin diizenini saglamak olarak
belirlemekte, hekimligi ise erkek isi olarak
gormekteydiler. Ferid Vecdi-Musa Kazim gibi
yazarlar, erkeklerin kadinlar ve toplumdaki
yeri ile ilgili yazilar yazmislar, bu yazilarinda;
Kadin ve erkek dimaginin (beyni) farkli
oldugu, agirlik ve sahip oldugu yumrular
acisindan erkegin beyninin baskin oldugunu
belirterek kadini sefkatte erkegi zekada iistiin
goren bir zihniyet ortaya koymuslardir. Bu
dergilerde kadinin tabibe veyahut miihendis
gibi meslekleri yapacagina evlenip bes tabip

bes miihendis yetistirmesi daha yeg
goriilmiigtiir. Bu bakis acisinin dénemin karsi
cikan erkeklerin  goriislerini  yansittigim

sOylemek dogrudur. Aymi gazetede Mehmet
Fahrettin ise kadinlarin tip egitimi almasini
erkek doktorlardan ¢ekinen kadinlar igin
gerekli  gormekteydi.  Kadinin  doktor
olabilmesini destekleyenlerin dahi kuvvetli
gerekce gostermek zorunda hissetmeleri de

dénemin diisiince yapisini ortaya
koymaktadir. Yani kadin sadece diger
kadinlar erkek hekime gidemediginden

veyahut ¢ocuk yetistiren kisinin bilgili olmasi
gerektiginden kaynakli okuyabilir ya da
caligabilirdi(16).

Ulkemizde kadinlarin doktor olmasi tartisma
halindeyken doktor ihtiyaci zamanla farkli
carcler  diisiindlirmiis, disaridan tabibe
getirilmesi  dahi  giindeme  gelmistir(10).
03.03.1910’da Hatice Binnaz yazisinda doktor
ihtiyac1 giderilmesi i¢in tedbirleri 6zetlemistir:

“Istanbul'a  Avrupa'dan  kadin  doktorlar
gelmege baslamuis ve hiikiimet
memleketlerimizde san'atlarima izin
verecekmis, durum erkekleri ziyadesiyle
rahatsiz etmistir. Avrupa'da pek ¢ok doktorlar
var, koylerde dahi bulunan  doktorluk
mektebleri  her yil  hekim  yetisdiriyor,

mektebler birer kulucka gibi c¢alisiyorlar.
Bizdeki askeri ve miilki mekteblerden yetisen
doktorlar niifiisun  ihtiydcuimi  gidermiyor.
Bunun icin memleketimiz ecnebi hekimlerle
dolmus-dolacaknir.” Binnaz, para kaybedecek
doktorlarimizin durumdan hognut olmadigini,
gelecek ecnebi hekimlerin kdylere gitmek
istemeyeceginden tenha yerlerin, hatta miithim
ve biiyik  kazalarin  yine  hekimsiz
kalacagindan  sikintinin ~ ¢oziilmeyecegini
belirtmistir. Ayrica iilkemizde can alici sitma-
tifo-frengi-sair marazlarin oldugu, bunlarin
yurt disindan hekim getirmekle degil, ¢okca
kadin-erkek demeden doktor yetistirmekle

coziilebilecegini belirtmistir. Teshisin
onemine deginen Binnaz, tene degerek
muayenenin Onemli oldugunu, kadinlarin

erkeklere kendilerini ¢iplak gdstermekten ar
ettiklerini, kadin istese eslerinin  izin
vermedigini  belirterek  soyle  devam
etmistir:“...gormek, tutmak, kokmak,
dokunmak  gibi tabit hisler kadinlarda
erkeklerden ziyade mevciddur. Kadinlar,
cabuk goriirler, dokununca tiz anlarlar,
tabi'aten daha sefkatli, merhametlidirler,
teselli de virebilmekdirler, hastanmn "kuvve-i
ma'neviye'sini artirabilirler. Bunlart kadin
yvapmaga muktedirdir... Bu yiizden biz kadin
doktor  yetistirmeliyiz,  yoksa  ecnebiler
memleketimizde ige baslarlarsa Avrupa'da ¢ok
doktor kadin bulundugundan Tiirkiye'de is
bulabildiklerini gordiiklerinde 7 siirii ile
memleketimize gelirler, doktorlar ¢ogalir,
ecnebiler kazalara da gitmez, Istanbul
doktorla dolar. Opysa, iilkemizde tabibe
yetisirse kazalar, kéyler hekim bulur, bigare
koyliilerimizin marazlart ortadan kalkar.”
Yazisinda Binnaz ayrica tilkemiz kadmlarinin
tabibelikte yararlik gosterecegine inancini ve
ecnebiden doktor getirilmesine olan Kkarsi
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durusunu  uzun  uzun  gerekeeleriyle
tartismistir(17). Merkez ve tasradaki hekim
ihtiyact 1900’lerde Sadaretin ve Padisahin
calismalariyla giderilmeye calisilmig, ancak
¢oziim adma kadin hekim yetistirmekten
bahsedilmemistir(18). Kadin  sermuharrir
Nuriye Ulviye’nin  c¢abalariyla  ¢ikarilan
Kadinlar Diinyas1 Dergisi kadinlarin okuyup
calismasiin yaninda tabibe olmalariyla ilgili
yogun propagandalariyla bilinmektedir. Dergi
cabalariyla kadinlara yonelik Inas
Dariilfiinunu kurulsa da bu Dariilfiinun ’da
kadin tabibeler igin bir simif agilamamistir.
Ancak Dariilfiinunun agilmasi tabip olmak
isteyen kadinlarin adimlarini cesaretlendirmis,
konuyla ilgili sdylemlerin hararetlenmesini
saglamistir. Dergide meslek sahibi kadinlar
tanitilmig, fotograflarina yer verilmistir.
Dergide iilkemizde yasallasan durumlarla
birlikte, gerceklesmesi istenen gelismelere
ecnebi iilkeler orneklenerek yer verilmistir.
Paris’e Dis doktorlugu tahsiline giden Belkis
Mahmut 1914 senesi 138 numarali sayisinda,
Viyana tibba giden Seniha Hanim 1918 senesi
167 numarali sayisinda tanitilmistir. Bu
paylagimlar tibba yoOnelimi arttirmakta,
iilkemizde egitim almalar1 i¢in miicadelede de
kadinlara cesaret saglamaktaydi.

Kadimnlar Diinyas1 Dergisi’'ndeki Kadin ve
Tababet yazis1 miicadelede oldukc¢a Onemli
olup, yazida kadinlarin hekim olamamasindan
kaynakli iilkemizin noksanligina deginilmis,

kadinlarin ~ zevgleri  yliziinden  tedavi
goremedikleri su  Ornekle  agiklanmustir:
“Istanbul 'un en

namuskar, hazik

doktorlarindan birini hastaya ¢agirnuslar,
hastanin zevci doktoru selamlikta kabul edib
hastaligr  tarife kalkmis. Doktor hastay:
muayene  etmedik¢e  teghis  edip ilag
yazamayacagint soylemis. Zevg herkeslere
danmistiktan sonra doktoru hasta zevcesinin
yanina gotiirmege razi olsa da zevcini yerde
serili kafasi da kapali bir yatagin iginden
sorularla tedavi etmesini istemis. Doktor
Maskaraliga dayanamayp gitmis, iki ay sonra
hastamin  vefat ettigini oOgrenmis.” Yazar,
yoneticilere  sdyle seslenmistir;  “boyle
olaylardan Istanbul’da  insanlar lmekte,

Anadolu’da ise daha ¢ok, insaf ediniz,
kadinlarimizi  tibbiyeye alarak  niifustaki
eksilmeye, zaiyata dur deyiniz.”

Rusya’da  Tiirkce  gazete  “Akyol”un
mubharririnin ~ refikast  Sofya  hanimin
Petersburg tip mektebini okuyacagi, hanimin
ilk tabibe olmadigi, Rusyali
hemserilerimizden doktor unvami  alan,

muvafaktiyet kazananlarin olduguna deginilen
yazida Rusyali Islam hemserilerimizin takdir
ve giptaya layik goriildiigli belirtilmistir. Bir
ornekte Paris’te disgilik tahsili goren hukuk
cemiyetinden Belkis Mahmut {izerinden
verilmis, bu hallin devamlilig1 dilenmistir.

Dergi  yazisina;  “...maarif  nazirinn
Miisliiman  kadinlarin  tibbiyeye alinacagi
beyamnin bir an evvel gerceklemesi, tib ile
kadinlik arasindaki seddin yikilmasi, yiizlerce
hemgsirelerimizin olmemesi, yavrularin yetim
ve sefil kalmasimin Oniine  gegilmesi”
istekleriyle son vermistir( 19) (Resim 1).

Resim 1. Kadin ve Tababet. Kadinlar Diinyas1 Dergisi.

Tartismalar siirerken devlet, Sihhiye Meclis-i
Umumisi Dr. Adnan (Adivar)’in bagvurusuyla
hanimlarin tabibelik egitimi alabilmelerine
olanak  saglamist1. 1917°de  nezarete
basvuruyla saglanan duruma gore: Osmanli
iilkesi smirlarinda kadinlar, hekimlik ve yan
dallarinin icrasini yapabileceklerdi.
Uygulamaya gegirilemeyen durumdan sonra

ayn1 yil kadinlarla ilgili diizenlemeler igin
sadaret ve diger bazi makamlarin gayretleri
sirmekte, tartigmalar artmaktaydi(9,18,19).
Sabiha Zekeriya(Sertel), Muhtelit Tedrisat
Meselesi  adindaki  yazisinda;  “...Nazwr
Beyefendi kadinlarin tahsiline, doktorluguna
taraftardir ancak toplumun bunu
hazmedemeyecegi, memleketteki ahlak
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buhranlaryyla ve konuyla ilgili  kanun
olmadigindan kabul edilemeyecegini
diistinmektedir. ”(10) diyerek dénem

siyasetine atif yaparak durumu {i¢ baslikta
aciklamustir:

Birincisi toplum bu durumu kabul edebilecek
mi? Ona gore; “..genel fikri temsil eden zevat
akil ve mantik, ilim ve irfandan yoksun
kisilerse  hissi  hareket ederler. Harpte
yasanan zaruretler kafeste yasayan kadint
cemiyete katmistir. Kadin umumi hayata
kismen olsun istirdk etmig, toplum bunu hissen
kabul etmigti. Ciinkii toplum vicdanina hi¢ bir
sey cebren kabul ettirilemez. Halkin ruhunda
yvasayanlar bir sekilde dogar, tene isler. Aksi
takdirde her fikir yerlesmekte zorlamr”,
demistir. Ayrica; “artik yeni bir doénemin
basladig1, tarihin doniim noktasinda oldugu,
simdiki devrin intikal devrine isabet ettigi,
eski ahlak diisturlarinin degistigi, yeni ve

esasli  bir ahlak akidesinin  gerektigi
belirtilmigtir.  Degisimi ancak  zamanin
yapabilecegi, ahlakin degismesi i¢in de

toplumsal vicdana gerek duyulacagina” vurgu
yapan Zekeriya, tibbiyede erkeklerle ayni
sinifta ders gorecek hanimlarda bu degisimin
gerceklestigini  belirtmigtir.  Tip  tahsili
yapacak kadar fikren yiikselen kadinin bu
buhrandan daha az miiteessir olacagi,
meseleyi miinferitlikten ¢ikarip, kadimnin
hayata istirak edip etmemesi olarak
bakilmasmnin  dogru  olacagin1  belirten
Zekeriya, erkeklerin aslen toplumda kadin
erkegin yan yanaligma karst olduklarim
sOyleyerek  sOyle  serzeniste  bulunur;
“.tilkedeki  kurumlar degismekte, yarin
Amerikalilarin agacaklar fakiilteden ¢ikacak
hamimlar  doktor olduktan sonra  bizim
kadmlarimizin giinahi ne?(20).

Zekeriya’nin  iiglinci  vurgusu  kadinlarin
doktor olmastyla ilgili tekamiil kanunu
izerinedir. Birlikte tahsil yapmanin kanuna
nicin muvafik olmadigin1 kamuoyuna bir
soruyla yoneltmekte, mithim olan noktanin
kadinin bu dereceye yiikselip yiikselmedigine
bakmak ve kadinin geldigi yere itimat etmek
oldugunu vurgulamaktadir. Aksi durumda
kadinlar yararli olmaktan mahrum edilir ki bu,
iilkemiz icin affedilemez bir sug¢ olur, diyen
Zekeriya  sOzlerine, nazir beyin care

bulacagina olan gilivenini dile getirerek son
vermistir(20).

1919°da ise Tip Fakiiltesi muallimlerinden Dr.
Galip Ata Biliyik Mecmua’da “Tedrisat
miinakasast Hanimlarin tip Tahsili-T1p tahsil
etmek isteyen hanimlara” baghigiyla tabip
olmak isteyen kadinlara cesaret vermis,
kadmlarin yaninda bir tavir izlemistir. Ata,
hanimlarin Tip Fakiiltesine alinacagiyla ilgili
sOylentilerin bulundugunu, bunun en tabi sey
oldugunu belirtmistir. Ata, olaya kadin erkek
seklinde degil insan olmak yoOniinden
yaklasarak; “insanlarin bir kismina tabipligi
haiz goriip diger kismina mahrum birakmanin
yanlishigina, hak olmayan fikrin maglup
olacagina,  fakiiltenin  simdilik  prensip
itibariyle karar verdigini, hanimlarin tibba
kayitlarimin -~ bir  miiddet  daha  tehir
edilebilecegini, heniiz miinasip bir havanin
olmadigint” belirtmistir.

Ata’nin  bahsettigi  diizenleme  burada
hatirlanacak olursa; “tip tahsiline heveskar
kadmnlarin da icra-y1 tababet etmelerine
miisaade itas1” baslhigini tasimakta, donemin
kayitlarinda s6yle agiklanmaktadir; “Memaliki
Osmaniyede usul-u umumiyenin tanzim olacak
takib edecek enbba idareten tayinleri
hususundaki ehemmiyet binaenaleyh bu
meyanda sdir subeler ictimayada olundugu
gibi fen-i ub tahsiliyle hevesli kadinlarin da
icra-i1 tebabet etmelerine miisaadesi kilind.
Varaklarin 14 Muharrem 224 tarihli ve 41
numrulu tezkire-i devletleri meclis-i viikelada
usulii itast nizamname hususuna tatbik etmek
tizere Osmanhda kadinlarinda erkekler gibi
tababet ve yan dallarmin icrasina uygun
goriilen terfi-i hiimayuna salinmast takdir

kilinmast  hususuna ibtasi  miisaadesine”
denmis ancak karar uygulamaya
gecirilememis, konuyla ilgili tartigmalar

devam etmistir(10,21,22).

Ata yazisinda, hamimlarm tip tahsil etmesinin
lehinde veya aleyhinde bulunmay1
amaclamadigini, ancak aleyhinde bulunanlarin
ahlaki  endiselerinin  yersiz  oldugunu
belirtmigtir. Donemdeki diger gazete ve
yazarlardan farkli olarak Ata; “fip tahsilinin
uzun ve fakiilte mevkiinden dolayr uzakta
oldugunu, azim ve sebat gerektirdigini,
kadinlarin bunun bilincinde tercih yapmasint ™
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belirtmistir. Dr. Galip Ata, hekimlerden
beklenen meziyetleri siralayarak tip tahsiline
heveskar kadinlarin kararlar1 igin tip tahsilinin

zorluklarm1 da siralamig, karsilasacaklari
durumlara  hazir  olmalarnt  gerektigini
belirtmistir(22).  Istiklal Harbi siirerken

Ikdam’da “Tabibelik” adindaki yazida harbin
yol agtig1 durumun ardindan tabibelik {izerine
fikirler ortaya konmustur. Buna gore; “..cihan
harbi insanhgi ¢ok c¢alismak zorunda
biraknus, sadece yenik milletler degil, galipler
dahi ilerlemeyi yularca durduran harpten
zararlar  gormiig, telafi i¢in  pagalar
swvanmistir. Ulkemizde bu ilerleme siirat ve
ehemmiyetle olmalyydi. Toplumlarda artik
hi¢bir millet, vazifelerini yalniz bir simif/halka
bwrakarak terakkide bulunan diger milletlere
yetisemezdi.,” Yazida ayrica; “toplumun bir
kismi alikonulursa dumura ugrar, niifusun
yarisindan  ziyadesini  olusturan  kadmnlar
vazifesiz bwrakmak, atdlete sevk etmek bu
yiizden yanlistir, kadinlarin igtimar hayata
girmeleri ise zaruridir. I¢timai mesleklerden
tababet icin tilkemizde tabibenin
olmadigindan, hatta Anadolu’da nahiyelerde,
kasabalarda, kazalarda tabibin  dahi
olmadig1” belirtilmis, “sancaklarda, vilayet
merkezlerinde bir belediye hekimi bulunabilse
bile goz-kulak-sinir miitehassislart bulmanin
imkansiz oldugu, Istanbul’da ayni durumun
gecerli olduguna” vurgu yapilmistir. Yazar
yazisina  Yunanistan  Pirgos  Ellas’da
bulundugu siradaki gozlemlerine yer vererek,
miitehassislarin ~ gohretlerine  gére  iicret
aldiklarina deginmis, Yunanistan’in
nahiyelere yetecek kadar hekim
gonderebilecegini, Osmanli miilkiine dahi
gonderebilecek kadar tabip yetistirdigini,
Venizelos un (10) Atina Fakiiltesi
diplomalarinin  bizce muteber tutulmasin
“Sevr” anlagmasina bile eklettigini {iziilerek,
belirtmistir. Yazar ayrica “Islam’da Tabibe
Var Miydi? sorusunun cevabini “Yalmz
Islam’da degil biitiin milletlerde var idi!” diye
yanmtlamig, beraberinde ictimai ihtiyaglarin
karsilanmasini aksi takdirde yasama hakkinin
dahi kalmayacagi, bu yiizden kadinlara agilan
dariilfiinun kapilarmin tekrar kapanmasinin
yanlis olacagt belirtilmistir. Yazida birkag
sene  Onceki  gazetelerdeki  kadinlarin
doktorluk yapmasinda engel gosterilen
fizyoloji ve ruhiyelerinin uygun olmadigi
elestirilerine  deginilmis:  “Her  medeni

memlekette kadinlar bu sanati yapiyorlar,
denerek bizdeki Havva kizlarimin ve hatta
eslerinin  kadinlara tedavi olmayr tercih
etmelerinin de bu hususda degisim icin yeterli
olduguna” dikkat cekilmistir. Ayrica yazar;
“zamaninda ebe-hemsirelere olan ihtiya¢ gibi
savaslardaki durum yiiztinden
mevcudiyetimizi ve neslimizi koruyabilmek
icin  kadinlarin  hekimlik yapmalarina da
ihtiyag oldugu, iilkemiz icin ne kadar tabip
yetigirse yetissin hepsinin is bulabileceklerini
belirtmis, fakiilteden Dr. Akil Muhtar ve Dr.
Kemal Cenap gibi tamdigim  soyledigi
miiderrislere  seslenerek; tip  medresesi
kapilarint hammlarimiza agacaklarina olan
inancumin  sonsuzluguna vurgu yaparak”
yazisina son vermistir(23).

Ayni donemde Kadinlar ve Tababe adh
yazida, dinimizin ilmi herkese farz ettigi,
tababet mesleginin yalniz erkeklere miinhasir
tutulamayacagi, mithim bir Meclis-i Ali karari
oncesinde oldugumuzu, tibbin hanim kizlara
acildigimi, ancak karsi ¢ikanlarin  dudak
biikeceklerini, “kadinlarin yeri, hanelerinin
ici, ailelerin bucagidir” diyerek itirazda
bulunacaklarini  bildirmistir. Senelerdir
ugrasilan bu bagartyr gormenin bahtiyarlik
oldugunu belirten yazida Taninle Sabah ser
muharrirlerinin - memnun  oldugu, harbin
zaruretlerinin meslek kapilarini kadinlarimiza
actigin belirtilerek bu gazetelerin tutumunun
da alt1 ¢izilmistir.

Yogun insan kaybi ve yoksulluk bulasici
hastaliklarla miicadelenin kadin hekimlerin
varligina olan kabulii kolaylastiracagim
belirtilen yazida;  “muharebeden  sonra,
ac¢lacak sulh zamamna biiyiik inkilaplar
meydana gelecektir. Harpten evvelki(tabibelik
istekleri)miicadeleler ~ sonuca  kolaylikla
ulasacagi, erkeklerin inatlarindan vazgegerek
itirazi bwrakacaklart” diisiiniilmiistiir.
Ingiltere’nin gegirdigi asamalar sonrasinda
Almanya,  Avusturya-Macaristan’da  da
kadinlarin girmedikleri bir is kalmadigi, bu
tilkelerde harbiye nezaretlerinden fabrikalara
kadar kadinin goriiniir olduguna dikkat
cekilmistir. Harb sirasinda posta, telgraf,
maliye nezareti gibi yerlerde kadinlardan
istifade edilmege baslandigina deginilen
yazida, yine Inas Dariilfiinundaki ragbet ve
gayretlerine  bakildiginda  kadinlarimizin
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hayata dahil olmak istediklerini alelen
gorebilegimize, harble birlikte devletlerin
kadinlarina 6nem vermek zorunda oldugunu
fark  ettigine, Dbizlerin kadmnlarimizdan
mesaide istifade etmek ve vatanimizin bir an
evvel refahini saglamak zorunda oldugumuza,
harbde kOy-kaza-nahiyelerdeki yaralilarda
kizlarimizdan ~ faydalanmamizin = olumlu
sonuglarina yer verilmistir. Yazida; harp,
kadinlarin  eline aldigt isi  hallettigini
gostermis oldugundan kadinlara hukuken ve
ictimayen hak ettigi yeri vermenin Onemi
vurgulanmig, degisen diinya diizeninde
kadinlarin tababet tahsiliyle memleketin her
bucaginda ilim irfan yaymalarimin gerekliligi

yine kadinlarin Havva hemsirelerine olan

mecburiyetleri iizerinden
gerekgelendirilmistir. Buna gore, artik kadin-
erkek birlikte cemiyet hayatinda
bulunabilmeliydi. Ulkemizde erkek
doktorlarin  birgok aileye girebilmesinin

zorlugu, kadinin bu meslekteki ehemmiyetini
arttrmakta, boylelikle aslinda(1l) kadin
doktorlarin sadece sagliga degil toplumun
benimsedigi ahlaka da katki verecegi
vurgulanmaktaydi. Ayrica fakiiltenin
kadinlara ac¢ilmamasimin memleketi sarsak
birakacagi, harb  zamaninda  diisiilen
migkiilatin ~ kadinlar1  tababete  tesvikle
¢oziilecegi belirtilmistir(24) (Resim 2).

Resim 2. Kadinlar ve Tababet. Servet-i Fiinun

4. Tartisma ve Sonug

Tirklerde kadinlarin egitim ve calisma
hayatina dahil olmalar1 zorlu asamalar ve
miicadelelerle doludur. Osmanli Devleti
igerisinde saglikta kadinin varligina usta-girak
usulii i¢inde rastlanmakla birlikte 1827°de I1.
Mahmut ve Dr. Mustafa Behget Efendinin
cabalartyla acilan Tiphane ve Cerrahhane
Amire adli tip okulunda ve 1839'da Mekteb-i
Tibbiye ile birlikte yenilenene kadar diplomali
saglik calisanlar1 igerisinde kadinlar varlik
gosterememistir. 1840°l1 yillardan itibaren
Mekteb-i Tibbiye'de ebe simiflari agilmasina
ragmen kadin hekimler hakkinda herhangi bir
eylem olmamig, konu glindeme dahi
gelmemistir(10).

Kadinlarin doktor olmasina kars1 bir direnisin
oldugu asikardir. Bu durum, kadinlarin ebe,
hemsire ya da hastabakici olmalarinin
kolaylig1 diisiiniildiigiinde olduk¢a zorlu bir
siireci i¢inde barindirmaktadir. Bu direniste,
savunuldugu gibi ahlaki-dini ve toplumsal

olarak kadinin yerine olan algi mi etkiliydi,
yoksa erkek erkin emir verici bir rolde olan
hekimlik mesleginde kadinlari  gérmek
istemediginden mi kaynaklanmakta oldugunu
sOylemek olduk¢a zordur.Ancak ebe ve
hemsirelere bu direncin olmamas1 bizleri
erkek erkin kadimi kendiyle yan yana benzer
konumda konumlayamamasindan bu tutumu
sergilediklerini  diistindirmiistiir.  Bununla
birlikte, sagligin her alaninda kadinin hakl
var olma miicadelesi sadece toplumun
muhafazakar kesimine karsi gergceklesmemis,
bazen Dariilflinun ‘un hocalaria ve iilkenin
aydinlarina karsi da verilmistir. Bu gibi
bahanelerin Oniine gecebilmek maksadiyla
kadinlarin tibbi taleplerinde pek cok gerekce

diistintilmiis; “Kadmlarin cocuk
yetistirecekleri  igin  kiiltiirlii  olmalari,
karilar1  erkek  doktorlara  gdstermek

istemeyenlere bakmalar1” gibi gerekceler one
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stiriilerek kadinlarin en dogal haklar1 olan
hekimligi yapmalar1 saglanmaya ¢aligilmistir.

Tabibelik seriiveni 1922-1923’de kadinlarin
ilk defa fakiilteye girmelerine
dayanmaktadir(25). Bu gecikme, toplumun
kadinin toplumsal yasama katilimimi kabul
edememis olmasi, otorite sahibi erkeklerin
otoriter bir meslek olan hekimligi kadinlarin
yapamayacagina inancindan
kaynaklanmaktaydi. Kadinlarin beyin
agirhiklarinin - tartisildigi,  bunun  zeka
gostergesi oldugu bir (12) dénemde kadim
kendine “es” noktada konumlayabilmek
erkekler i¢cin zor bir durumdu.
Ebelikhemsirelik ve hasta bakicilik gibi
konumlarda kadin varliginin daha kolay kabul
gormesi tam da bu ylizdendi. Bu meslekler
bakim ve hizmet saglayictydi. Oysa hekimlik
otoriter  bir meslek olma  oOzelligi
gostermekteydi. Ebe-hastabakict  olabilme
adina atilan bu adimlar, tabibelikte gecikse de
tabibelik isteyenlerin Oniinii agan, seslerini
yiikselten, emsal gostermelerini saglayan bir
ortami da saglamistir. Ayrica harp sirasinda
yogun yararliliklar gbsteren ebe-hemsire ve
hastabakicilar, kadinin da artik igtimai hayatta
erkeklerle  yan  yana  olabileceklerini
gostermis, hem hizmet verdikleri sirada hem
de sonrasinda igtimai ve ahlaki kayip
yasanmamast kadinin daha goriiniir olmasini
ve bir adim daha ileri gidilerek hekim dahi
olabilmelerini saglamistir. Ayrica Osmanli
Devleti’nin iistiiste verdigi savaslar biiyiik bir
insan kayb1 yasanmasina sebep olmus, devlet
yeni bir olusuma gitmek zorunda kalmis,
kaybettigi kayb1 gidermede kadinlarin da
fayda saglayabilecegini savaslardaki kadin
etkisinden tecriibe etmistir.
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The Adaptation of the Successful Aging Inventory: Turkish Validity and
Reliability Study

Basarili Yaslanma Envanterinin Uyarlanmasi: Tlrkce Gecerlik Glivenirlik Calismasi

'Serpil Abali Cetin, ?Giil Ergiin, *Isil Isik
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Ozet: Bu ¢aligma, Basarili Yaslanma Envanteri’nin (BYE) Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
metodolojik tipte yapilmustir. Veriler Burdur'da bir huzurevinde ve yedi farkli ilgedeki mahallerden yiiz yiize goriigme yontemiyle
toplanmustir. Aragtirmanin drneklemini 60 yag tistii 115 yagli birey olusturmustur. Uyarlama adimlart uluslararasi kabul gérmiis
bilimsel yontemlere gore yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligi dogrulayici faktor analizi ile yapilmis ve maddelerin faktor yiikleri .41
ile .89 arasinda bulunmustur. Her bir madde puani ile 6lgek puan: arasindaki korelasyon katsayisinin r=.21-.65; her bir alt 6lgek
maddesi ile alt dlgek puanmin korelasyon katsayisi r=.57-.90; alt dlgek puani ile 6lgek puaninin korelasyon katsayisinin ise r=.33-
.81 oldugu saptanmiitir. Bu sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<.001). Cronbach alfa korelasyon
katsayisi 6lgegin tamamu igin .81, alt 6lgekler igin .62-.86 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik analizinde 6lgegin iki ayri
uygulamasi arasinda anlamh bir fark bulunmamstir (p>.05). Bu ¢alisma, BYE’nin psikometrik versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugunu ve yaslt bakimi aragtirma ve uygulamalarinda kullanilabilecegini belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Basarili yaglanma; Gegerlik; Giivenirlik

Abstract: This study was conducted to adapt the Successful Aging Inventory (SAI) into Turkish and to determine its
validity/reliability. The study is a methodological type study. The data were collected by face-to-face interview method in a nursing
home and different seven district in Burdur province. The sample of the study consisted of 115 elderly individuals over the age of
60. Adaptation steps were made according to internationally accepted scientific methods. Accordingly, the factor loads of the items
were between .41 and .89, the correlation coefficient between the score for each item and the scale score was r=.21-.65; correlation
coefficient of each subscale item and subscale score is r=.57-.90 (p<.001). The Cronbach's alpha coefficient is .81 for the whole
scale and .62-.86 for the subscales. There was no significant difference in the test-retest analysis performed to determine the
difference between the two separate applications of the scale (p>.05). In this study, it was concluded that the Turkish version of SAI
is a valid and reliable tool and can be used in practice and research.
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The Adaptation of the Successful Aging Inventory

1. Introduction

Aging is a physiologically inevitable
phenomenon. Old age, on the other hand, is a
period of life that begins with the birth of a
person, in which the person passes from
independence to dependence, both physically
and mentally, and where more than one
pathology and their signs and symptoms often
coexist (1). Changes in the organism with
advancing age significantly affect the quality
of life of the elderly individual. Many events
in the whole life process, before old age and
in old age; there are positive and negative
effects on the behavior of the elderly (2). The
most important concept that has developed
with the twentieth century is the aging of
societies. Developments in the triangle of
medicine, science and technology and the
decrease in birth rates constitute the
cornerstones of this process. In addition, the
increase in life expectancy at all ages as a
result of developments in the field of health
results in an increase in the number of people
included in the elderly population every year.

One of the most important and prominent
demographic phenomena in the twenty-first
century is that societies are increasingly made
up of more elderly people because the
population of the world is aging rapidly and
consistently. According to data from the
World Bank, 8.9% of the world's population
were aged 65 or more in 2017, while this ratio
is expected to increase to over 16% in 2050.
Individuals aged 65 and over are estimated to
be 146 million in developed countries; It is
predicted that this number will reach 232
million in 2020 and 1.4 billion in 2030. The
continent with the highest percentage of the
elderly is Europe (20%), while the continent
with the lowest percentage of elderly
population in the world is Africa (5%) (3). By
2050, the proportion of the elderly in Europe
is expected to increase to 37%, while in
Africa it is estimated that it will be 10% (4,5).
The 21st century will be the century of elderly
individuals our country, in parallel with the

rest of the world. The ratio of the elderly in
the total population is an indicator of a
country’s level of development and the
number of elderly individuals in Tirkiye was
6,895385 in 2017. The percentage of the
elderly population in the total population
increased from 5.9% in 2005 to 8% in 2014,
and to 8.5% in 2017 (6). With these changes
in age distribution, especially in the second
half of the century, the elderly population is
expected to gain in economic, social and
demographic importance in Tiirkiye, which is
expected to have an elderly population of
around 16 million in 2050 (4).

Increasing life expectancy has raised the
questions of how to increase the quality of
health in later years and now to extend life.
Developed countries in particular have taken
steps in this regard and have developed
policies to ensure healthy aging. Healthy
aging is defined as improving health, physical,
social, and spiritual well-being, preserving the
ability to live independently, and maintaining
and improving the quality of life. It is also
defined as the lifelong optimization of
opportunities  for  successful  transitions
between different stages of life. In addition, it
has been emphasized that being able to live
longer does not have any meaning without
increasing the quality of life. The main
objective of medicine with regard to the
geriatric population is to maintain and
improve the quality of life, while the goal of
medicine for the young population is
primarily treatment. Recently, the idea of
“successful aging” has been focused on,
referring to the quality of an individual’s life.
“Successful aging” includes a healthy and
adaptive aging process, reducing the risk of
illness and disability, ensuring a high level of
mental and physical functioning, obtaining
greater satisfaction with life, and having a
high quality of life (7-9).

It is very important that the “successful aging”
approach, which is one of the most important
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topics in elderly health, be used in all
societies. This approach, when adapted to the
conditions of society, will demonstrate that
the health of the elderly is taken seriously in
modern Earth. In addition, it will aid the study
of senility in many disciplines. In recent
years, it has been emphasized that senility is a
process that needs to be evaluated in terms of
its physical, psychological and social
dimensions, and that the symptoms observed
in old age may be different in each individual.
In addition, the social aspects of senility need
to be evaluated according to the structure of a
society and how senility is positioned and
understood within this structure. From a
psychosocial point of view, it is necessary to
develop strategies to keep the relatives of
elderly individuals in touch with their family
and immediate environment alive in order to
go through a successful aging process (10-13).
Therefore, there is a need for valid and
reliable data collection tools to determine the
conditions for successful aging among elderly
individuals in our own society. Because
successful aging is significantly influenced by
socio-cultural events, it requires psychometric
validation and measurements to determine the
applicability of the developed scales in the
adapted culture. Therefore, this study was
conducted to adapt the Successful Aging
Inventory (SAI) into Turkish and to determine
its validity/reliability

2. Materials and Methods

Type of Study

This study is a methodological type study.
Place and Time of the Study

The data were collected between the dates of
15.05.2018-15.10.2018 in Berberoglu Nursing
Home in the province of Burdur and in
Bahgelievler, Karasenir, Mehmet Akif Ersoy
District, Yeni Mahalle, Yenice District,
Konak District and Burg District.

Pre-study/Language and Content Validity

The translation of the scale was carried out by
following the steps given below:

1- The scale was first translated from English
to Turkish by three independent speakers with
native proficiency in both languages. These
translations were combined with work by two
academics with advanced level of English.

3- The combined translation was translated
back from Turkish to English by an expert
translator in both English and Turkish
languages, and the reversed scale was
compared with the original scale. The scale
was examined in terms of the appropriateness
of the translation and the scope of the scale by
six experts who teach Community Health,
Adult Health and Elderly Health and are
experts in scale development. All suggestions
were evaluated and the scale was given its
final shape.

5- The scale, which was finalized after
receiving expert opinion, was pre-applied to a
group of 30 people with similar characteristics
to the elderly individuals to be included in the
study. Since each item was found to be
understandable in the preliminary application,
no changes were made in the scale (14,15).

Sample of the Study

It is recommended that the sample size should
be 5-10 times the number of items in order to
perform factor analysis in scale validity and
reliability studies (16). It has been reported
that there should be at least 30 pairs of data
for conducting the test-retest evaluation (17).
This study aimed to reach at least 115 elderly
individuals based on the number of items of
the scale. In addition, a second application
was performed after 15 days for the test-retest
application. The data of 62 individuals who
filled out the scale fully were analyzed (17-
19).
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The mean age of the 115 individuals in the
sample was 72.61 £ 7.00. 45.2% (n=52) of
them were women; 54.8% (n=63) of them
were men. The mean active period of
employment was 27.11 + 8.71 years. 63.5%
(n=73) of the individuals were primary school
graduates. More than half of the elderly
individuals (52.2%) were married and 69.6%
of them lived in the city center (Table 1).

Data Collection Form

The data collection form consists of two parts.
The first part consists of five questions about
individual characteristics while the second
part contains the SAI. The SAI is a 20-item
scale developed by Troutman et al. The 11
items (4) of this 5-point Likert type scale are
answered as (4) “always”, (3) “often”, (2)
“approximately half of the time”, (1)
“sometimes” or (0) “almost never”. The other
nine items of the scale are answered as (0)
“strongly disagree”, (1) “partially disagree”,
(2) “neutral”, (3) “partially agree” and (4)
“strongly agree”. The scale consists of five
sub-dimensions; the scores range between O-
80 and there is no cut-off point. Higher scores
on the scale are interpreted as indicating more
successful aging.

Data Analysis

The SPSS 20.0 program was used to analyze
the validity and reliability of the scale. The
content validity of the scale was evaluated
using the Content Validity Index (CVI)
(20,21). Confirmatory factor analysis was
performed for construct validity in LISREL
program (17,18,22,23). SAl's reliability is
internal consistency,

item analysis was analyzed with corrected
item-total correlation (17,18). Cronbach's
alpha coefficient was used in the internal
consistency analysis. The time invariance of
the scale and its sub-dimensions was
evaluated with the t-test for dependent groups
(paired sample t-test) and the Pearson
product-moment correlation coefficient (17-
19).

3. Results

In this study, which tested the psychometric
properties of the SAI, the findings are given in
two parts: the validity findings are given in
the first section below, while the reliability
findings are given in the second section
below.

Table 1. Descriptive Characteristics of Elderly People (n: 115)

Characteristics n %
Gender

Woman 52 45.2
Male 63 54.8
Educational status

Not graduated/no education 22 19.1
Primary education 73 63.5
High school and university 20 17.4
Marital status

Married 60 52.2
Single 26 22.6
Others 29 25.2
Working status

Yes 5 4.3
No 36 31.3
Retired 74 64.3
Economical situation

Good 44 38.3
Middle 63 54.8
Bad 8 7.0

Where most of life is spent
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City

District

Village

People living with

Alone

With his wife

With someone from the family (daughter, son, bride,
groom, relative)

Nursing home

Physical conditions of the house
Good

Middle

Bad

The average age

Active working time (years) (n: 74)

80 69.6

20 174

15 13.0

29 25.2

52 45.2

10 8.7

24 20.9

80 69.6

33 28.7

2 1.7
Minimum_Maximum X +Sp
63-92 72.61+7.00
4-60 27.11+8.71

Validity Findings
Content Validity

For the content validity of the scale items, the
opinions of 6 expert faculty members were
calculated as CVI; the CVI value of the items
ranged between 0.50 and 1.00, and 0.86 for all
scale items.

Structural Validity (Factor Analysis)

Confirmatory factor analysis (CFA) was
performed to determine the construct validity
of the Turkish version of the Successful
Aging Inventory, and the compliance values
are given in Table 2.

Table 2. Confirmatory Factor Analysis Compliance Values of the Successful Aging Inventory (n: 115)

CFA Compliance Statistics

CFA Compliance Values

Chi-square / p value
Degree of freedom
Chi-square value: degree of freedom

215.72/ 0.00013 (p < .05)
145
215.72/ 145 = 1.49

RMSEA / p 0.065 (p <.05)

SRMR 0.077

CFI 0.93

NNFI 0.92

GFI 0.83

AGFI 0.78

The path coefficients (factor loads) of the the sub-dimension of internal old age

scale items with their own dimensions were
41 and .77 for the sub-dimension of coping
mechanisms related to intrapsychic and
functional performance, .65 and .71 for the
sub-dimension of spirituality, .70 and .89 for

superiority, and .46 and .72 for the sub-
dimension of existential existence (Figure 1).
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Chi-Square= 215.72, df= 145, p-value=0.00013, RMSEA= 0.065
* Since there was only one item in the sub-dimension, it was not included in the Confirmatory Factor Analysis.

Figure. 1. Confirmatory Factor Analysis of the Successful Aging Inventory: Error Variances and Path Coefficients

Reliability Findings

To determine the reliability of SAI, item-total
score correlations of 20 items were analyzed.
The reliability coefficient was between r: .21
and .65, and it was seen that there was a
positive  and  statistically  significant
relationship between them (p<.01 for m10;

p<.05 for m12, 13, and 14; p<.001 for other
items). When the item-sub-dimension score
correlations of the items of the SAI were
examined, it was found that the reliability
coefficient of each item with its own sub-
dimension was between r: .57 and .90 and was
positively and statistically significant (p<.001,
Table 3).
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Table 3. Successful Aging Inventory Item-Total and Item-Sub Dimension Score Correlations (n: 115)

Item-Total Item-Sub-dimension
S Items of the Successful Aging Inventory
c
&g r p r p
34
1. I can meet my needs such as eating, bathing and dressing
and the needs of my home. 95 <0.001 63 <0.001
E 2. | can cope with the changes in my body with aging. 59 <0.001 76 <0.001
@
'-§ 3. 'look at the future with hope. 48 <0.001 67 <0.001
g o
_‘E é 4.1 feel | can cope with my aging. 65 <0.001 75 <0.001
s s
g g 5. 1am able to cope with life events. 64 <0.001 76 <0.001
-
5 % 6.1 can produce solutions to problems. 64 <0.001 78 <0.001
g 7.1am successful in producing new solutions to problems. 57 <0.001 68 <0.001
j=2]
f=
§ 8. I love doing creative work or producing something new. 35 <0.001 57 <0.001
9. l'am in an optimistic and positive mood. 59 <0.001 65 <0.001
X
2 10. I think about my deceased relatives and feel close to them. .21 .023 - -
®)
o
> 11. I spend time praying and on other religious activities. .37 <0.001 .89 <0.001
T
= 15. The relationship with God or the power | believe is
= - P P 40 <0.001 .81 <0.001
= important to me.
wn
12. As | get older, my philosophy of life has changed. .28 .002 .88 <0.001
(]
[=2]
T > H
5 & 13_. I would rather have a few close friends than have many 32 001 90 <0.001
S o friends.
€ 5
c o - —
>
% 2 14. Sometimes a problem or situation can have two correct 97 003 83 <0.001
= answers.
16. | am interested in the next generation and | am concerned
for them. .53 <0.001 .68 <0.001
% 17. 1 find my life meaningful. 49 <0.001 72 <0.001
S 18. 1 am generally satisfied with my life now. 54 <0.001 76 <0.001
]
é 19. I think | serve a purpose in this world. 43 <0.001 62 <0.001
5
20. Being this age is as good as | thought or even better than | 52 <0.001 64 <0.001

thought.

* Retrospective old age superiority

The relationship between the scores for the
four sub-dimensions of the Turkish version of
the SAI and the scores for the whole scale was
evaluated by Pearson correlation analysis.

When the correlations between the scores for
the whole SAI and its sub-dimensions were
examined, the reliability coefficients were
0.81, 0.44, 0.33 and 0.74 for the sub-
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dimensions of coping mechanisms related to
intrapsychic and functional performance,
spirituality, internal old age superiority, and
existential existence, respectively. They were
found to be positive, very strong and
statistically very significant (p <.001).

In the analysis performed for the internal
consistency analysis, the Cronbach alpha

reliability coefficient for the whole scale was
found to be 0.81. The Cronbach's alpha
reliability coefficients of the sub-scales were
found to be 0.86, 0.62, 0.84 and 0.72 for the
sub-dimensions of coping mechanisms related
to intrapsychic and functional performance,
spirituality, internal old age superiority, and
existential existence, respectively (Table 4).

Table 4. Reliability coefficients of the Successful Aging Inventory and its sub-dimensions (n: 115)

Scale and Sub-dimensions

o
Successful Aging Inventory .81
@ 1. Coping mechanisms for intrapsychic and functional performance 86
% 2. Retrospective old age superiority * -
E 3. Spirituality 62
E 4. Internal old age superiority 84
& 5. Existential existence 72
* Since there is only one item in the sub-dimension, its Cronbach's alpha coefficient cannot be calculated.

Test-Retest

It was found that there was no significant
difference between the mean scores for the

five sub-dimensions and the whole SAI
obtained from the two repeated measurements
of the elderly individuals (p>.05, Table 5).

Table 5. Comparison of Test-Retest Mean Scores for the Successful Aging Inventory and Its Sub-dimensions and

ICC Values (n: 77)

Scale and Sub- Pre-test Post-test
dimensions X:{:SD X:{:SD t p Icc p
Successful _ AQING 76 6.8 86 75.56+8.35 1.204 232 95 <0.001
Inventory (Total)
Sub-dimensions
1.Coping  mechanisms
for intrapsychic and 33.79+5.99 33.5745.95 917 .362 97 <0.001
functional performance
2. Retrospective old age
superiority 2.62+1.27 2.55+1.18 .883 .380 .89 <0.001
3. Spirituality

7.51+1.98 7.34+2.06 1.437 .155 .93 <0.001
4. Internal old age
superiority 12.95+2.33 12.87+2.38 .652 516 .95 <0.001
5.Existential existence

19.19+3.80 19.23+£3.97 154 .878 91 <0.001

t: t-test for dependent groups, sd: 76 ICC: Intraclass correlation coefficient

When the ICC was examined to test the
consistency between the test and retest scores

for the whole scale and the five sub-

dimensions, the ICCs were found to be .95 for
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the whole scale and ranged between .89- .97
for the five sub-dimensions; the consistency
coefficient was very significant (p<. 001,
Table 4).

4, Discussion

This study assessed the validity and reliability
of the SAIl in the elderly individuals in
Tiirkiye; it was found that the Turkish version
of the scale met the validity and reliability
criteria at an acceptable level.

In scale adaptation studies, it is recommended
to compare the factor structure of the adapted
scale with the factor structure of the original
scale and evaluate the similarities or
differences (18,19). CFA is a method in which
model-data fit coefficients are calculated, and
the fit indices (Chi-square-fit, RMSEA,
SRMR, CFI, NNFI, GFI, and AGFI) are
evaluated (22,23).

In this study, CFA was performed to examine
the structural validity, whether the items were
adequately represented in the identified sub-
dimensions and whether the sub-structures
were sufficient to explain the original
structure of the scale. It is recommended that
the path coefficients (factor loads) showing
the relationship of the items in the scale to the
sub-dimension be at least .30 or more (21-23).
In the Turkish version of the SAI, the path
coefficients (loads) of all items were found to
be sufficient and ranged between .41 and .89.

Goodness of fit statistics should be at the
desired level in the CFA. Although the chi-
square value is expected to be significant for
an acceptable model, in practice it is very
sensitive to sample size. Therefore, it can be
found meaningful. The chi-square value is
alternatively divided by the degrees of
freedom. If the obtained value is 2 or/and less,
the model is a good model (22,24).
Accordingly, this value is 1.49 for the Turkish
version of SAI. Therefore, it can be said that
the scale is a good model structurally. Other

commonly used goodness-of-fit tests are Root
Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-mean-Square
Residual (SRMR), Comparative Fit Index
(CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI) (22,24).
An RMSEA equal to or less than 0.08 and a p
value less than .05 (statistically significant)
indicate a good fit (22,24), while an RMSEA
equal to or less than 0.10 indicates a poor fit
(24). In this study, the RMSEA value of the
Turkish version of the Successful Aging Scale
was found to be significant and .065 (p<.001),
indicating a good fit for the factor structure.
SRMR less than .10 (24), CFl and NNFI
values equal to or above 0.90 indicate good
fit. .90 and above is an acceptable fit, 95 and
above is an indicator of good/excellent fit
(22,24). According to the SRMR (.077), CFlI
(.93), NNFI (.92) values obtained in this
study, it was seen that there was a good fit in
the Turkish adapted form of the SAI.

Although there are different values in the
literature regarding the lower limit of the
item-total score correlation coefficient, .20 is
generally accepted as the lowest level. If the
reliability coefficient is between .30 and .40,
the items are considered discriminatory at a
good level, and the items are considered very
good if it is 0.40 and above (17,18). In the
literature, it has been stated that reliability
calculations should be made for each sub-
dimension in scales with sub-dimensions (18).
In our study, the lowest sub-dimension item-
total score correlation coefficient was .33
while the highest was .81; the sub-dimensions
of this scale were correlated with the whole
scale.

The Cronbach’s alpha reliability coefficient is
another method recommended for evaluating
internal consistency in Likert-type scales.
When the value of the Cronbach's alpha
coefficient increase (near 1), the items in a
scale consist of items that are consistent with
each other and predict the same feature (17-
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19). A value between .40 and .59 indicates
low reliability; a value between .60 and .79
indicates high reliability; a value is between
.80-1.00 indicates very high reliability
(25,26). In our study, the Cronbach's alpha
coefficient of the whole scale was .81, thus
the scale is highly reliable, and the Cronbach's
alpha coefficients were between the limits for
high reliability in all sub-dimensions (lowest
value= .62, highest value= .86). In the study
conducted by Troutman (2011), the
Cronbach's alpha coefficient was found to be
.86 (13).

Test-retest analysis is performed to evaluate
the invariance of the test against time (17-19).
For the test-retest analysis, it is recommended
that there should be at least two weeks and at
most four weeks between the first and second
measurements (18,19,27). The test should be
performed with at least 30 individuals (17). A
higher increase in correlation coefficients
between test-retest scores indicates a similar
increase in consistency between the first and
second measurements. The correlation
coefficient is required to be .60 and above for
the r value and to be at least 0.70 for ICC. The
consistency between the results of repeated
applications of the scale is an indicator of its
invariance through time (17-19). ICC values
between .70 and .84, between .85 and .94, and
between .95 and 1.00 show medium, high, and
perfect compliance, respectively (26). In the
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Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine Basvuran Adli
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Evaluation of Forensic Cases Admitted to Child and Adolescent Psychiatry Clinic
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Ozet: Adli makamlarca gocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine yonlendirilen magdur veya suca siiriiklenmis gocuklara verilen
bilirkisi raporlarinin incelenmesi amaglanmigtir. 2021 ve 2022 yillar1 arasinda Kahta Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklart Poliklinigine bagvuran tim adli olgulara ait veriler, dosyalar taranarak retrospektif olarak incelenmistir. Poliklinige
bagvuran 47 ¢ocuktan, bagvuru sebebine ulasilabilen 46 g¢ocugun tamami sug isledigi iddiasiyla adli mercilerce hastaneye
yonlendirilen ¢ocuklardi. Cocuklarin iginde herhangi bir su¢ magduru olan ¢ocuk yoktu. Suga siiriiklenmis ¢ocuklarin %80,9 ‘u
erkekti. Cocuklarin igledigi iddia edilen mala zarar verme sugu ile cana zarar verme suglar1 karsilagtirildiginda cinsiyet, yasanilan
yer, egitim, yas ve kardes sayis1 agisindan istatistiksel bir fark tespit edilmemistir. Tlag kullanma bilgisine ulasilabilen 43 gocugun
higbirisi herhangi bir ilag kullanmiyordu. Calismamiz, egitim seviyesi, cinsiyet, yas, aile yapisi farki olmaksizin tiim ¢ocuklarin suga
stiriiklenmesinin miimkiin olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk suglari, gocuk istismari, adli psikiyatri, cocuk psikiyatrisi.

Abstract: It is aimed to analyze the expert reports given to the victims or delinquent children referred to the child and adolescent
psychiatry outpatient clinic by the judicial authorities. The data and files of all forensic cases admitted to the Kahta State Hospital,
Child and Adolescent Psychiatry Clinic between 2021 and 2022 were reviewed retrospectively. Of the 47 children who were
admitted to the clinic, all 46 children whose reason for application could be reached were children who were referred to the hospital
by the judicial authorities on the charge of committing a crime. There were no children who were victims of any crime among the
children. 80.9% of the children dragged into crime were boys. No statistical difference was found in terms of gender, place of
residence, education, age, and a number of siblings when the crimes of allegedly committing damage to property and harming lives
were compared. None of the 43 children whose drug use information was available were not using any drug. Our study has shown
that all children can be dragged into crime, regardless of education level, gender, age, or family structure.
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Cocuk Adli Vakalrin Degerlendirilmesi

1. Giris

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de cocuk ve
ergenlerin dahil olduklar: adli davalar giinden
giine artmaktadir. Cocuk ve ergenlerin maruz
kaldigi veya suca siiriiklenme sebebiyle
karigtiklart adli  olgular bilirkisi  goriisii
alimmak tiizere ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine
yonlendirilmektedir. Bu sebeple giliniimiizde
adli psikiyatri degerlendirmesi hem hukuki
hem de tibbi acidan hayati 6neme sahiptir (1).

Fiziksel veya cinsel istismar magduru olma,
suca siiriiklenme sebebiyle sug¢ isleme veya
suca karigsma, velayet davalari, vasi tayin
edilmesi, evlat edinme ve resit olmadan
evlenme gibi nedenler, ¢ocuk ve ergenlerdeki
en sik adli psikiyatri kliniklerine bagvuru
sebepleridir (2).

Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerin isledikleri sug
sebebiyle ceza sorumluluklar1 yaglara gore ii¢
kategoriye ayrilir. Cocuk, sug isledigi sirada
on iki yasini doldurmamis ise herhangi bir
cezai sorumlulugu bulunmaz. Eger 12-15 yas
arasinda ise isledigi su¢un hukuki anlam ve
sonuglarin1  algilayip  algilayamadigr  ve
davraniglarim1 yonlendirme yetisine sahip olup
olmadigt ¢ocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan  degerlendirilir. ~ 16-18  yas
arasindaki ¢ocuklarin isledikleri suglarda
cezalar indirimli olarak uygulanir (3).

Adli makamlarin  talebiyle emniyet
birimlerince Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigine getirilen ¢ocuklarin Tiitk Ceza
Kanunu  (TCK)’nun 31/2. Maddesi
kapsaminda ceza sorumlulugunun olup
olmadig1 tespit edilir. Cinsel dokunulmazlik
ve beden dokunulmazligina karsi suglarda ise
TCK 102/3-a maddesi kapsaminda magdurun
kendisini bedenen veya ruhen savunma
yetisine sahip olup olmadigi ve beyanina
itibar edilip edilemeyecegi belirlenir (1).

Ceza kanununa gore cocuk, 18 yasinda veya
daha kiigliik yastaki bireydir (4). Suca
stiriiklenen ¢ocuk ise su¢ olan bir fiili isledigi
iddiastyla hakkinda adli sorusturma veya
kovusturma baslatilan veya giivenlik tedbiri
uygulanmasina karar verilen ¢ocuktur (3).

Bu caligmanin amaci, degerlendirme igin adli
makamlarca ¢ocuk ve ergen psikiyatri

poliklinigine yonlendirilen magdur veya suca

siriklenmis  ¢ocuklara, wverilen bilirkisi
raporlarmin  incelenmesidir.  Incelemede
bagvuru sebepleri, sosyodemografik
degiskenler, ¢ocuklarin zeka diizeyleri,

psikolojik durumlar1 ve kullandiklari ilaglarin
irdelenmesi hedeflenmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calisma, Tiirkiye’nin ~ glineydogusunda
bulunan Adiyaman’mn ilinin en Dbiylk
ilcesindeki Kahta Devlet Hastanesi’'nde

yaptlmigtir. 2021 ve 2022 yillar1 arasinda
Kahta Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi  ve  Hastaliklar1  Polikliniginde
degerlendirilmis tiim adli olgulara ait veriler,
dosyalar  taranarak  retrospektif  olarak
incelenmistir. Bu olgulara ait yas, cinsiyet,
madde kullanim Oykiisii, su¢ Oykiisii, ailede
psikiyatrik hastalik varhigi, aile yapisi,
psikiyatrik muayene bulgulari, zeka diizeyi,
adli olayin niteligi, mahkeme tarafindan
yoneltilen sorular taranmistir. Arastirmaya
dahil edilen 47 cocuk ve ergenin bazilarinin
verilerinin tamamina ulagilamamis olup, bu
durum bulgular kisminda belirtilmistir.

2.1. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 26.0
programi ile  yapilmistir.  Tamimlayict
Ozellikler say1 ve ylizde veya medyan,
minimum ve maksimum ile gosterilmistir.
Bagimsiz kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher testi,
normal dagilima uymayan stirekli
degiskenlerin  karsilastirilmasinda ~ Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Tip 1 hata
diizeyi <0,05 altinda anlaml1 kabul edilmistir.

Tamami 47 cocuk ve ergenden olusan adli
olgulara ait kimlik bilgileri veya adli olaya
iligkin yer zaman gibi veriler c¢alismada
kullanilmamustir. Calisma  i¢in  Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulundan 01.12.2022
tarinli 2022/14-36 sayili karar ile etik kurul
onay1 alinmigtir.

Calisma siiresince Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun hareket edilmistir.
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3. Bulgular

Calismada yas1 tespit edilen 41 ¢ocugun en
kiigiigii 10, en biiyiigii 18 yasinda idi. En az
kardes sayisina sahip ¢ocuk iki kardes, en ¢ok
kardes sayisina sahip olan ise 11 kardesti.
Cocuklarin %80.9’u erkek, %19.1’1 kizdi.
Olgularm %91.1°i ilge merkezinde ikamet
ederken, %8.9’u koyde ikamet etmekteydi.
Egitim durumu bilgisine ulasilan 44 ¢ocugun
tamam1 okula devam ediyordu (%59.1°u
ilkdgretim, %40.9’u lise). Cocuk ve Ergen

Psikiyatri Poliklinigine basvuru sebebine
ulagilabilen 46 ¢ocugun tamami sug isledigi
iddiasiyla  adli  mercilerce  hastaneye
yonlendirilen ¢ocuklardi. Bagvuru sonucunda
cocuklarin tamamina isledikleri iddia edilen
suglarin hukuki anlam ve 6nemini algilama ve
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismedigi ile ilgili rapor diizenlenmisti.
Cocuklarin i¢inde herhangi bir su¢ magduru
olan cocuk yoktu. Ilag kullanma bilgisine
ulasilabilen 43 ¢ocugun higbirisi herhangi bir
ilag kullanmiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Cocuklarin Tanmimlayic1 Ozellikleri®

Medyan (min-maks)

Yas (n=41)
Kardes sayis1 (n=45)

Cinsiyet (n=47) Erkek
Kadm

Yasadig1 yer Tlge merkezi

(n=45) Koy

Egitim Tk gretim

(n=44) Lise

Tam Hirsizlik

(n=44)

Kasten yaralama

Yagma

Kamu malina zarar verme
Taksirle yaralama

Diger

Basvuru nedeni

(n=46) ve 6nemini algilama ve davranislarini
yonlendirme yetenekleri

Siirekli Yok

kullandigy ila¢

(n=43)

Isledikleri iddia edilen suglarmn hukuki anlam 46

15 (10-18)

5(2-11)

Say1 Yiizde

38 80,9

9 19,1

41 91,1

4 8,9

26 59,1

18 40,9

23 52,3

15 34,1

3 6,8
2,3

1 2,3

1 2,3
100,0

43 100,0

& Hasta dosyalarinda eksik veriler vardr.

Cocuklarin isledigi iddia edilen mala zarar
verme (yagma, kamu malina zarar verme,
hirsizlik) sucu ile cana zarar verme (cinsel

istismar, taksirle yaralama, kasten yaralama)
suclart karsilastirildiginda cinsiyet, yasanilan
yer, egitim, yas ve kardes sayisi agisindan
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Tanilarmn Kisisel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasia

Mala zarar verme

Cana zarar verme (cinsel
istismar, taksirle

(yagma, kamu malina P
yaralama, kasten
zarar verme, hirsizlhik)
yaralama)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 22 57,9 16 42,1 0,380
Kadin 5 83,3 1 16,7
Yasadig yer
Ilge merkezi 24 61,5 15 38,5 0,556
Koy 1 33,3 2 66,7
Egitim
[kogretim 16 64,0 9 36,0 0,988
Lise 10 58,8 7 41,2
Yas (medyan(min-maks)) 15 (13-18) 15 (14-16) 0,290
Kardes sayis1 (medyan(min-maks)) 6 (3-8) 5(2-11) 0,386

& Hasta dosyalarinda eksik veriler vardir.
4. Tartisma

Calismamizda tiim g¢ocuklar, isledikleri iddia
edilen suclarin hukuki anlam ve Onemini
algilama ve davranislarim1i  yonlendirme
yeteneklerinin belirlenmesi amaciyla
hastanenin ¢ocuk ve ergen poliklinigine
basvurmustur. Hi¢bir ¢ocuk bir sugun
magduru olarak hastaneye bagvurmamistir. Bu
durumun sebebi, adli mercilerin magdur
cocuklarin tamamimi Adiyaman Merkezinde
bulunan Cocuk izlem Merkezine yénlendirmis
olmasidir. Cocuk Izlem Merkezleri, sug
magduru ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadiklari
travmayr en aza indirecek sekilde dizayn
edilmis, uzman saglik ekibiyle donatilmig
yerlerdir. Bu merkezlerde hem adli hem de
tibbi siireg multidisipliner bir anlayisla
koordineli sekilde yiritiiliir. Cocuklarin
ifadesi ve muayeneleri psikolog esliginde
farkli uzmanlarca gergeklestirilir (5).

Ebeveyn denetiminin daha gevsek olmasi,
arkadaslarla daha ¢ok vakit gegirilmesi, okul
basarisinin diisiik olmasi, sug iglemeye olan
yatkinligi arttirir. Bu sebeple kizlarin sug
isleme esikleri erkeklere gore daha yiiksektir
(6). Ofkenin disa vurumundaki ve fiziksel
agresyondaki fazlalik ve toplumda erkek
cinsiyeti icin belirlenen role bagli olarak
kizlara gore erkekler, daha fazla suga
karigirlar (7). Bundan dolay1 suga siiriiklenen
cocuklarla ilgili yapilan hemen her ¢alismada
erkeklerin sug¢ isleme orani kizlara oranla

belirgin sekilde yiiksektir (8,9). Glimiistag ve
arkadaslari, 2014 yilinda Adiyaman’da
yaptiklart  calismada suca  siiriikklenmis
cocuklarm % 93.8’inin erkek oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu oran
%80.9 ile daha disiiktir. Bu bulgular,
erkeklere gore hald diisiik olmasina ragmen
kiz ¢ocuklarinda su¢ isleme oranlarinin 7-8

yillik slirecte artmis olabilecegini
gostermektedir (10).
Gumiistas ve arkadaslari, olgularm %

63.9’unun ilkogretime, %15.3’iiniin ise liseye
devam ettigini, %?2.8’inin hic  okula
gitmedigini,  %12.5’inin  ilkdgretimden,
%2.8’inin  ise  liseden terk oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 44
cocugun  tamami okula  gitmektedir
(Ilkdgretime gitme oram %59.1 ve liseye
gitme oram1 %40.9’dur) (10). Bu sonuglar,
egitim  seviyesinin  artmig  olmasinin
¢ocuklarin suca siiriiklenmesini
engelleyemedigini diislindiirmektedir. Ancak
egitim seviyesinin su¢ oranini azaltmakta
etkisiz oldugunu diisiinmek yerine, verilen
egitimin  kalitesinin  diisik  oldugunu
varsaymak daha akillicadir. Clinki
literatiirdeki birgok c¢aligsma egitim diizeyinin
diisiik olmasmmin su¢ oranini  arttirdigin
gostermektedir (6, 11, 12).
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Guimiistas ve arkadaslari, suca siiriklenmis
cocuklarin  %93.7°sinin sehir merkezinde
yasadiklarin1 ve en ¢ok hirsizlik sucu
iddiasiyla hastaneye getirildiklerini tespit
etmislerdir. Bizim c¢aligmamizda da benzer
sekilde ¢ocuklarin %91.1°1 ilge merkezinde
yasamaktadir ve en c¢ok hirsizlik sucu
iddiasiyla hastaneye yonlendirilmistir (10).
Literatiirde de  benzer seklide suca
siriiklenmis  ¢ocuklarin en c¢ok sehir
merkezinde yasadigi belirtilmektedir. Ancak
bu ¢ocuklarin azimsanmayacak bir kisminin
ailesi ekonomik ve diger sebeplerden dolayi
kirsal alandan sehir merkezlerine go¢ etmistir
(13). Bu sebeple ¢ocuklarn fail veya magdur
olarak icinde yer aldiklar1 suglarin kirsal ve
merkezlerde ayr1 ayr1 ve detayli incelenmesi
gerekir. Sebep ve sonuca yonelik ¢aligmalar,
kalic1  ¢Oziimlere 1s1k  tutacaktir. Suga
siiriiklenmis c¢ocuklarda en ¢ok karsilagilan
su¢ bizim caligmamizda da tespit edildigi gibi
hirsizliktir (14).

Ulkemizde ¢ocuga yonelik cinsel istismar
sikligi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017
verilerine gore Emniyet Birimlerine basvuran
cocuklarin  %46.2’sini  magdur ¢ocuklar
olusturmaktadir ve bu magdur cocuklarin
%13.5’ini cinsel suga maruz kalmislardir (1).
Cocuklarin bir kismi ayn1 anda hem magdur
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i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Enfeksiyonlar ve Mortalitenin
Degerlendirilmesi
Evaluation of Infections and Mortality in the Medical Intensive Care Unit

'Giilsen Ulker, *Pinar Yildiz, *Muzaffer Bilgin, “Melisa Sahin Tekin, “Neslihan Andig
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Ozet: Dahili yogun bakimlarda ¢oklu komorbiditesi olan, komplikasyon riski yiiksek ve kritik hastalarm takibi yapilmaktadir. Bu
hastalarin gerek altta yatan hastaliklari gerek ise yogun bakima yatig nedenleri enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu
caligmada I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine gesitli tanilarla yatirilmig hastalarda gelisen enfeksiyonlari, etki eden faktérleri ve
mortaliteyle iliskisini degerlendirmeyi amagladik. Altiyiizbes hastanin 232’sinin eX oldugu, 373 liniin ise sag kaldig1 saptandi, genel
mortalite oran1 %38. 3 idi. Kan kiiltiiriinde tireme olan 126 (%20.8) hastanin 80(%63.4)’inin exitus oldugu goriildii. Enfeksiyon
gelisme riskini, yogun bakimda kalis siiresi, entiibasyon siiresi, vazopressor tedavi uygulanmasi, invaziv ve non-invaziv destek
ihtiyacinin etkiledigi belirlendi (sirasiyla p = 0.02, p = 0.05, p = 0.03, p = 0.03). Caligmamizda yogun bakimda kalis siiresi,
entiibasyon siiresi, vazopressor tedavi, invaziv ve non-invaziv destek ihtiyacinin enfeksiyon gelisimini diger nedenlere gére daha
fazla etkiledigi bu nedenle de yogun bakim ihtiyaci kalmayan hastalarin servise miimkiin olan en kisa siirede alinmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: i¢ Hastaliklar;;Yogun Bakim;Enfeksiyonlar; Mortalite

Abstract: In medical intensive care units, critical patients with multiple comorbidities, high risk of complications and critical
patients are followed up.The underlying diseases of these patients and the reasons for their admission to the intensive care unit
facilitate the development of infection.In thisstudy, weaimedto evaluate the infections that developed in patients hospitalized in the
Internal Diseases Intensive Care Unit with various diagnoses, the affecting factors and their relationship with mortality. 605 patients
who were hospitalized with the diagnosis of sepsis were excluded, and the remaining 605 patients were included in the study. It was
determined that 232 of 605 patients died and 373 survived. The overall mortality rate was 38.3%. Eighty (63.4%) of 126 (20.8%)
patients with growth in blood culture were found to be ex. respectively. It was determined that the risk of developing infection was
affected by the length of stay in the intensive care unit, intubation time, vasopressor therapy, and the need for invasive and non-
invasive support (p = 0.02, p = 0.05, p = 0.03, p = 0.03, respectively). In our study, we think that the length of stay in the intensive
care unit, the duration of intubation, vasopressor therapy, the need for invasive and non-invasive support affected the development
of infection more than other causes, therefore, patients who do not need intensive care should be admitted to the service as soon as
possible.

Keywords: Internal Diseases; Intensive Care; Infections, Mortality
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Yogun Bakimda Enfeksiyonlar ve Mortaliteye Etkisi

1. Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut ve kronik
hastaliklarin takip ve tedavi edildigi yliksek
teknolojik  donanima  sahip  birimlerdir.
Hastalarin takibindeki degisiklikler yakin
gozlem ve hizli miidahale gerektirmektedir
(1). Yogun bakim takiplerindeki amag, akut
ve yogun bakim ihtiyact olan kritik durumdaki
hastalarin  morbidite = ve  mortalitelerini
azaltmaktir. Bu takip siliresi boyunca
hastalarin eslik eden hastaliklar1 ile ilgili
sorunlarin  yaninda yeni gelisen organ
yetmezlikleri ve enfeksiyonlarla miicadele
bakimi daha da zorlagtirmaktadir.

Tiim cabalara ve gelisen teknolojiye ragmen
yogun bakim mortalitesi yliksektir. Diinya
genelinde yogun bakim mortalitesi %15-25
olarak  bildirilmektedir.  Yogun  bakim
iinitelerinde morbidite ve mortalitenin biiyiik
bir kismini hastane enfeksiyonlar etkiler. Bu
enfeksiyonlar hastanede kalig siiresini ve
tedavi maliyetini artirmaktadir  (2).
YBU’lerdeki hastane enfeksiyonlar1 igin
bilinen risk faktorleri arasinda; invaziv arag
kullanimi [santral vendz kateter (SVK), {iriner
kateter, mekanik ventilatér, nazogastrik
sonda], trakeostomi, altta yatan hastaliklar,
komorbid durumlar ve yatig siiresi yer
almaktadir (3). Yogun bakim dis1 servislerde
gelisen enfeksiyon oram1  %5-10 iken
YBU’nde bu oran %20-25’lereyiikselir(4). Bu
yiiksek oranin hastaya ve birime 06zel ¢ok
sayida nedeni vardir. Oncelikle YBU’leri
hastanenin diger birimlerine gdre invaziv
girisimlere ihtiyacin daha sik gerektigi ve
daha ¢ok direngli mikroorganizmalarin izole
edildigi birimlerdir ve gelisen enfeksiyonun
yonetilmesi ¢ok daha zordur. Yatan hastalar
agir klinik tablolara sahiptir ve beraberinde
eslik eden travma, metabolik bozukluk ve
postoperatif  stirecler  gibi  iyilesmeyi
zorlagtiran  faktorler de olabilir. Hasta
kaynakl1 faktorler arasinda ileri yas, kullanilan
ilaglar, beslenme ve bagisiklik sisteminin
durumu da 6nem kazanmaktadir. Hastanin
onceki hastane yatislar1 ve hastane kaynakli
enfeksiyonlar nedenli yogun bakimda takip
Oykiisii enfeksiyonlarin tedaviye yanitim
giiclestirir  (5). Yogun bakim iinitesine
bagvuran hastalarin akut fizyolojik durumuna
ne kadar agirlik verilmesi gerektigi ve bir
hastanin komorbid hastaligimin ne kadar

onemli oldugu konusunda da tartismalar
vardir. Komorbid hastalik varlhigi, kritik
hastaliklardan ~ dolayr  yatan  hastalarda
mortaliteyi etkilemekte oldugundan YBU’ne
yatista dikkat edilmesi gereken oOnemli bir
faktordiir (6).

Yogun bakimlarda yatan hastalar genellikle
altta yatan bir veya birden ¢ok kronik hastaligi
olan hastalardir. Bu durum hastalarda
enfeksiyon gelisme ihtimalini artirici yonde
etki yapmaktadir. Meric ve ark.’lar1 altta yatan
hastalifin sayis1 ile hastane enfeksiyonu
gelisimi arasinda iligki oldugunu
gostermiglerdir (7). Baska bir c¢aligmada
serebrovaskiiler hastalik, diyabet, konjestif
kalp yetmezligi ve KOAH sirasiyla en sik
goriilen altta yatan hastaliklar olarak
bulunmustur (8).

Saglik sistemi ile iliskili faktorler arasinda ise,
YBU’de hasta basmma diisen saghk
personelinin gerekenden daha diisiik sayida
olmasi, saglik ekibinde bilgi ve deneyim
eksikligi, izolasyon prosediirlerine gerektigi
kadar 6zen gosterilmemesi, el yikama basta
olmak tizere koruyucu énlemlere uyum azligi
yer almaktadir. Bunlara ek olarak, hastanin
yogun bakima kabul edilmesiyle birlikte tani
ve tedavi amaciyla yapilan vaskiiler ve iiriner
kateterizasyon, entiibasyon, invaziv
monitorizasyon, enteral- parenteral beslenme
vb. tiim girisimler ve uygunsuz antibiyotik
kullanimi da bu enfeksiyonlarin gelisme
riskini daha da artirmaktadir (9). Her kurumun
kendi biinyesinde enfeksiyon kontrol komitesi

ile is birligi halinde yogun bakim
enfeksiyonlarinin Onlenmesine  yonelik
tedbirleri almasi, bu sayede enfeksiyonlarin
etkin  yonetimi  saglanirken  antibiyotik

direncinin de Oniine gecilmesine yardimci
olunacaktir. Bu nedenle de yogun bakim
tniteleri  kendi i¢c  dinamikleri  ve
epidemiyolojik verilerine gore hareket etmeli,
yogun bakimlarinda lireyen
mikroorganizmalar  ve  etkili  faktorler
hakkinda da  bilgi sahibi  olmalidir.
Calismamizda, I¢ Hastaliklar1 adma yogun
bakim {initesine yatirdigimiz farkli klinik
durumdaki hastalarda tespit edilen
enfeksiyonlarin gelisimini etkileyen faktorleri
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ve mortalite ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya 2018-2019 yillar1 arasinda 12 aylik
siire boyunca Universitemiz Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde takip
edilen 691 hastanin YBU yatis nedeni sepsis
ve septik sok olmayan 605’1 dahil edildi.
Hasta verileri geriye doniik olarak hasta
dosyalarinin incelenmesi ile elde edildi.
Calismamizin amaci yogun bakim iinitesinde
enfeksiyon gelisimine ve mortaliteye etki
eden faktorleri saptamak oldugu igin
calismamiza sepsis ve septik sok tanisi olan
hastalar dahil edilmemistir. Yogun bakima
kabul edilme tanilar1 sepsis ve septik sok olan
hastalarin enfeksiyon siireci yogun bakima
kabul edilmeden Once baslamistir. Calisma
Helsinki Deklarasyon Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yapilmis ve yerel etik kuruldan
29. 01. 2019- 07 tarih ve say1 ile onay
almmistir. Calismada 18 yas {istiinde ve

Universitemiz ~ Tip Fakiiltesi Acil Servis’ten
yatig verilen ve Hematoloji, Onkoloji,
Endokrinoloji, Romatoloji, Nefroloji, I¢

Hastaliklari, Gastroenteroloji servislerinden
devir alman hastalar mevcuttu. Hastalarin
yatig siiresi, yogun bakim yatis Oykiisi,
cinsiyet, yogun bakima kabul edildikleri
birim, yogun bakimdan ¢ikis sekli, yatis
nedenleri (Gastrointestinal Sistem Kanamasi,
Akut Bobrek Hasari, Solunum Yetmezligi,
Hepatik Ensefalopati, Serebrovaskiiler Olay,
Diyabetik Ketoasidoz, Kolanjit), altta yatan
hastaliklar1 (Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
Solid Malignite, Kronik Bdbrek Hastaligi,
Koroner Arter Hastaligi, Kronik Karaciger
Hastaligi, Hematolojik Malignite, Konjestif
Kalp Yetmezligi, Atrial Fibrilasyon, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, Serebrovaskiiler
Hastalik, Alzheimer, Romatolojik Hastalik)
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) skoru Glasgow Koma
Skalas1 skoru, Entiibasyon Siiresi, Laktat
(mmol/L), Glomeriil Filtrasyon Hiz1 (GFR)
(ml/dk), INR, Prokalsitonin ng/mL, CRP
(mg/L), Lokosit Saymmi (10%ul) , Platelet
Saymi (10%Ul) , idrar, balgam ve kan
kiiltlirii tiremeleri ve iireyen mikroorganizma
verileri( A. Baumanni, S. Epidermidis, E Coli,
E. Fecalis, K. Pneumoniae, S. Aureus, S.
Haemalyticus, E. Faecium, C. Glabrata, C.

Parapsilosis, S. Hominis, S. Capitis)
kaydedildi. Yatis nedenleri, yatis sirasinda
eslik eden hastaliklarin dagilimi, yatis
anindaki laboratuvar verileri, kan kiltiiri,
idrar kiiltiiri ve balgam kiiltiirii gruplandirildi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler frekans ve
yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu arastirmak i¢in Shapiro
Wilk testi kullanildi. Normal dagilan gruplarin
karsilastirilmasinda, iki gruplu durumlar igin
bagimsiz Orneklem t-testi analizi kullanildi.
Normal dagilima uymayan  gruplarin
karsilastirilmasinda  iki gruplu olgularda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Yogun
bakimda gelisen enfeksiyonlar ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek icin Stepwise Logistic
Regresyon analizi kullanildi. Analizde IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
kriteri olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin demografik verileri yas ve cinsiyet,
yogun bakim yatis 6ykiisii, kronik hastaliklari,
yogun bakima yatis nedenleri ex olan ve sag
kalan hastalar arasinda gruplandirildi. 605
hastanin 343'i erkek, 262'si kadin ve yas
ortalamast 67,04 + 15,2 yil idi. Hastalarin
68’inde (%11.2) dncesinde yogun bakim yatis
Oykiisii oldugu 6grenildi. Hastalarin 232’sinin
(%38,3) yogun bakimda ex oldugu ve
373’iiniin (%61.7) sag oldugu saptandi. En sik
goriilen kronik  hastaliklar sirastyla
hipertansiyon 235 (%38.8), diabetes mellitus
177 (%29.2), solid malignite 164 (%27.1) idi.
Solid malignite tanmis1 olanl64 hastanin
%61’inin ex oldugu, hematolojik malignite
tanist olan 68 hastanin %60’ ex oldugu
saptandi. Demografik veriler ve prognoz
Tablo 1.’de gosterilmistir.

Yogun bakima yatis nedeni en sik
gastrointestinal sistem kanamasi 219(%36,1)
olmak tzere, sirasi ile akut bobrek hasar1 117
(%19,3), solunum yetmezligi 117 (%19,3) idi
(Tablo 2.). Yogun bakimda ex olan hastalarin
yogun bakim yatis anindaki GKS skoru
ortalamas1 sag kalan hastalarin GKS skoru
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ortalamasindan diisik bulundu (Tablo 3.).
GKS skoru diisiik olan hastalarin mortalitesi
daha yiiksek saptandi(p<0,001) (Tablo 4.).
Medikal Onkoloji ve Hematoloji Bilim Dali
tarafindan takip edilen hastalarin mortalitesi
diger branglara gore yiiksek saptandi(p<0,001)
(Tablo 5.). Hastalarda hematolojik hastalik
tanisinin  olmas1 kan kiiltiirlinde iireme
olasiligin1 6,463 kat (p:0.019), yatis siiresinin
ise kan kiiltiirtinde tireme olasiligini 1.120 kat
arttirdi@i  saptandi(p<0.001). Yatig siiresinin
idrar kiiltiirlinde tireme olasiligini ise 1.049
kat arttirdig1 saptandi(p:0.001). Entiibasyon
stiresinin balgam kiiltiiriinde iireme olasiligini
1.132 kat arttirdigi(p<0.001), APACHE-II
skorunun balgam kiiltiiriinde tireme olasiligini
1.08 kat arttirdigi saptandi(p:0.081). Yogun
bakim iinitesinde idrar ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin  gelismesinde eslik eden
hastaliklardan hipertansiyon diger nedenlere
gbre anlamli bulundu(p=0.005). Hastanede

kalig siiresi, entiibasyon siiresi, vazopressor
destegi ihtiyaci, invaziv ve non-invaziv
destegin enfeksiyon gelisimini diger nedenlere
gore etkiledigi belirlendi (p = 0.02, p = 0.05,
p = 0.03, p = 0.03). Yatis siiresinin7 giinden
daha uzun olmasmin mortaliteyi arttirdigi

saptandi  (p=0.007). Enfeksiyon gelisme
hizinin  alt  birimlere  gore  dagilim
degerlendirildiginde, tibbi  onkoloji  ve

hematoloji boliimlerindeki hastalarda kan ve
balgam kiiltiirli liremesi anlamli derecede
yiiksekti ve bu olgularda mortalite oran1 da
diger birimlere gére daha yiiksekti.
Acinetobacter Baumannii, kan ve balgam
kiiltiiriinde en sik iireyen mikroorganizma idi
(Tablo 6.). Ex olan hastalarin balgam
kiiltiirinde en sik iireyen bakteriler siklik
sirasina  gore  Acinetobacter  Baumannii,
Pseudomonas  Aeruginosa ve  Serratia
Marcescens idi.

Tablo 1. i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakima yatirilan hastalarin demografik zellikleri ve prognozlar

Ortalama +Standart Sapma

Yas(yil) 67.04+15.2 *
Ex Sag
Hasta sayisi (n)  Yiizde (%) Hasta sayis1 (n)  Yiizde (%)  Toplam
L Kadin 101 43.7 161 56.8 262
Cinsiyet
Erkek 131 56.3 212 432 343

Yogun Bakim Yatis OyKkiisii 31 456 37 54.4 68 (11.2)
Eslik Eden Hastahk
Hipertansiyon 68 28.9 167 711 235 (38.8)
Diabetes Mellitus 57 322 120 67.8 177 (29.2)
Solid Malignite 101 61.5 63 385 164 (27.1)
Kronik Bobrek Hastahgi 36 336 71 66.4 107 (176)
Koroner Arter Hastahg: 34 34.3 65 65.7 99 (16.3)
Kronik Karaciger Hastahigi 25 35.2 46 64.8 71 (11.7)
Hematolojik Malignite 41 60.2 27 39.8 68 (11.2)
Konjestif Kalp Yetmezligi 23 41.0 33 59 56 (9.2)
Atrial Fibrilasyon 19 345 36 65.5 55 (9.0)
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 18 33.9 35 66.1 53 (8.7)
Serebrovaskiiler Hastahik 14 274 37 72.6 51 (8.4)
Alzheimer 2 111 16 88.9 18 (2.9)
Romatolojik Hastalik 6 33.3 12 66.7 18 (2.9)

*Tammlayict istatistikler ortalamatstandart sapma, frekans ve yiizde
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Tablo 2. i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakima yatirilan hastalarin yatis tanilari

Ex Sag Toplam
*
Hasta sayis1 (n)  Yiizde (%) Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Gastrointestinal Sistem Kanamasi 21 9.6 198 90.4 219 (36.1)
Akut Bobrek Hasari 50 42.8 67 57.2 117 (19.3)
Solunum Yetmezligi 87 74.3 30 25.7 117 (19.3)
Hepatik Ensefalopati 17 50 17 50 34 (5.6)
Solunum Arresti 28 96.5 1 35 29 (4.7)
Serebrovaskiiler Olay 16 84.2 3 15.8 19 (3.1)
Diyabetik Ketoasidoz 3 18.8 13 81.2 16 (2.6)
Kolanjit 2 125 14 87.5 16 (2)

*Tammlayict istatistikler ortalama+standart sapma, frekans ve yiizde

Tablo 3. Hastalarin YBU’ne kabuiindeki laboratuvar verileri ve skorlama sonuglart

Ortalama
Medyan (Q1-Q3)
n: 605 *
Degiskenler
17.7
APACHE-II Skoru 90 (0-49)
GLASGOW Skoru 12.5+3.6
Entiibasyon Siiresi (giin) 9.2 (z(j.2166)
Laktat (mmol/L) 4.3 (4(1).(31_30)
51
GFR (ml/dk) 31.8 (1.5-173)
14
INR 1.2 (0.8-13)
Prokalsitonin ng/mL 17 (06(')?100)
80.2
CRP (mg/L) 98 (0.0-711)
. 11.3
Lokosit (10%/uL) 15.8 (0-20)
171
PLT (10%/uL) 123 (4-768)

*Tamimlayici istatistikler ortalama ve Medyan (Q1-Q3)

Tablo 4. Hastalarin labaratuvar parametrelerinin mortalite ile iliskilendirilmesi

Ortalama+ Standart sapma
Medyan (Q1-Q3) *

n: 605
Degiskenler Ex Sag p
v 68 67 0.040
as 13.0 (20-99)  17.0 (20-98)  ***
10.0 14.0 <0.001
GLASGOW Skoru 40(40-150) 20(30-150)  ***
" L 5.0 0.0 <0.001
Entiibasyon Siiresi (giin) 14.0 (0.0-186) 1.0 (0.0-11.0) ook
6.8 2.4 <0.001
Laktat (mmol/L.) 54(05-240) 23(0.4-30.0)  **
CRP (mg/L) 123.4 535 0.005

115 (0.2-711) 75 (0.0-444) okl

*Grup karsilasturmalarinda dagilim varsayimina gore T testi veya Mann-Whitney U testi kullamilmigtir.
** T testi
*** Mann Whitney U testi
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Tablo 5. I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakimda Enfeksiyon Gelisimini Etkileyen Faktorler

Odds Ratio pP*

Hematolojik Hastalik 6.463 0.019
Kan Kiiltiirii

Yatis Siiresi 1.120 <0.001
idrar Kiiltiirii Yats Siiresi 1.049 0.001

Romatolojik Hastalik 10 0.047
Balgam Kiiltiirii Entiibasyon Siiresi 1.132 <0.001

APACHE-II Skoru 1.08 0.081

*Asamali iki lojistik Regresyon Analizi sonucu énemli olan degiskenlerin odds orani

Tablo 6. Hastalarin kan kiiltiirii tiremelerinin sag kalim durumuna gore dagilimi

EX

SAG

. .. . Toplam
Bakteri Hasta sayisi (n) Y(l;/z()()ie Hasta sayisi (n) Y(l;/zo()le *
A. Baumanni 18 234 1 2.2 19
S. Epidermidis 7 9.1 10 21.7 17
E. Coli 7 9.1 8 17.4 15
E. Fecalis 8 104 4 8.7 12
K. Pneumoniae 5 6.5 4 8.7 9
S. Aureus 4 5.2 4 8.7 8
S. Haemolyticus 4 52 3 6.5 7
E. Faecium 2 2.6 3 6.5 5
C. Glabrata 5 6.5 0 0 5
C. Parapsilosis 3 3.9 1 2.2 4
S. Hominis 2 2.6 1 2.2 3
S. Capitis 2 2.6 0 0 2
Diger 10 13 7 15.2 17
Toplam 77 - 46 - 123

*Tammlayict istatistikler frekans ve yiizde

4. Tartisma

Yogun bakima yatirilan hastalarin  klinik
tablolar1 agirdir. Ozellikle ileri yasta goklu
morbiditesi olan hastalarin yogun bakima
kabul edildikleri andaki mortalite skorlar
yiiksektir ve ayni zamanda da takipleri
siirerken farkli tibbi sorunlarla karsilagilir.
Yogun bakim mortalitesini arttiran faktorlere
baktigimizda birden fazla nedenin oldugunu
ve Dbirbirlerini etkilediklerini  goriiyoruz.
Calismamizda yatis aninda sepsis tanisiyla
yatan hastalar dislandiktan sonra gelisen
enfeksiyonlar, enfeksiyon gelisiminde rolil
olan etkenleri ve aym zamanda bu
enfeksiyonlarin  mortaliteye  etkisi  olup
olmadigin1 degerlendirdik. Yogun bakimda
yasin hasta takibine etkisini degerlendiren gok
sayida caligma mevcuttur. Bu caligmalarda
hasta heterojenligi farkli sonuglara yol
agmustir. Bunun yaninda 6zellikle daha uzun

donem morbidite, mortalite ve tekrarlayan
hastane yatiglar1 yash grupta daha yliksek
oranda goriilmektedir (10). Ursavag ve
ark.’larmin yaptig1 bir bagka calismada yasin
sagkalimi etkilemedigi gosterilmistir. Ancak
ilerleyen yasin beraberinde gelisebilecek
komplikasyonlara zemin hazirladigini
bildirmislerdir (11). Akko¢ ve ark.’lar1 3945
hastay1 dahil ettikleri 5 yillik bir retrospektif
analizde ex olan hastalarm yas ortalamasinin
istatistiksel ~ olarak  yiikksek  oldugunu
bildirmislerdir (12). Bizim c¢aligmamizdaki
hastalarin yas ortalamast 67.04+15.2 idi.
Calismamizda yas mortaliteyle iligkili bir
faktor olarak saptanmadi. Yogun bakimlarda
degisen yapilanmalarin olmasi, cerrahi ve
dahili yogun bakim iinitelerinde takip edilen
hastalarin ¢esitliligi bu durumu agiklayabilir.
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Yogun bakimimiza kabul edilen hastalarin
yatig tanilar1 siklik sirasiyla gastrointestinal
sistem kanamasi, akut bobrek yetmezligi ve
solunum yetmezligidir. Eslik eden komorbid
hastaliklar mortaliteyi etkiler. Yogun bakim
iinitesindeki ~ hastalarin  takibinde  ve
tedavisinde komorbid hastaliklarin  eslik
etmesi Onemlidir. Mortalite {izerine etkili
oldugu icin komorbid hastaliklarin varlig
yogun bakima yatig sirasinda dikkate alinmasi
gereken Dbir faktordiir (13). Komorbid
hastaliklarin mortaliteyi arttirdigi Cakir ve
ark.’larinin yaptigi bir caligsmada
gosterilmistir (14). Calismamizda
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve solid
malignite varlig1 sirasiyla en sik eslik eden

hastaliklardi. Aym1 zamanda solid ve
hematolojik ~ malignite  sahibi olmak
mortaliteyi  arttirmaktaydi(p<0,001). Bu

hastalarin aktif malignite tanilar1 olmasi ve
gerek hastaliklar1 gerek ise aldiklar1 tedavileri
nedenli immun diskiin  olmalar1 ve
beraberinde de enfeksiyona daha duyarli hale
gelmeleri  mortalitenin  yliksek  olmasinin
baslica  nedenlerindendir.  Calismamizda
hematolojik hastalik tanis1 olan hastalarda kan
kiiltiiriinde {ireme olasiliginin6,463 kat arttig
goriilmistir (p:0,019).

Yogun bakim mortalitesini tahmin etmeye
yardimc1 mortalite skorlamalar tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu amagla
APACHE-II, GKS, SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment Score), quick SOFA,
Charlson Komorbidite Indeksi(CCI) gibi
skorlamalar kullanilmaktadir. Yogun
bakimimmizda giris GKS ve APACHE-II
skorlar1 standart olarak degerlendirilmektedir.
APACHE-II’de 25 puan %25 mortalite on
gordiirmekteyken 35 puan ve iistiinde
mortalite %80’nin tizerine ¢ikar. Knaus ve
ark.’larmin yaptig1 bir calismada 5815 hasta
degerlendirilmis ve APACHE II skoru 20-35
olan hastalarda mortalitenin %40-75 oldugu
saptanmistir  (15). Calismamizda ex olan
hastalarin APACHE-II ortalamasi1 24’tiir ve
calismamizda GKS de degerlendirilmis olup

GKS  skoru  diisik olan  hastalarin
mortalitesinin daha yiiksek oldugu
goriildii(p<0,001). Dahili yogun bakimda

takip edilen hastalarda biligsel fonksiyonlarda
bozulma hastaliklarin dekompansasyonunu
ve/veya eklenen enfeksiyonlara bagli septik

durumu disiindiirmektedir. Bu nedenle de
GKS’daki diisiis ile mortalite arasindaki iliski
hastalarin kotiilesmesinin klinik ifadesi olarak
yorumlanabilir. ~ Diger  taraftan  yogun
bakimlarda terminal donemde hastalarda yatis
yapabildiginden GKS bu hastalarda mevcut
hastaliklarinin evresiyle de iligkili olabilir.
Yapilan bir c¢alisgmada GKS ile mortalite
arasinda giiclii bir korelasyon tespit edilmistir
(16). Yapilan bir calismada nozokomiyal
enfeksiyon igin risk faktorleri; iriner kateter
varlig1, mekanik ventilasyon, total parenteral
niitrisyon, entiibasyon, oOnceki antibiyotik
kullanimi, nazogastrik sonda ve santral kateter
varhig, dahili YBU’lerinde bilincin kapali
olmas1 ve cerrahi YBU’lerinde da solunum
yetmezliginin olarak  gdsterilmistir  (17).
Caligmamizda da entiibasyon siiresi ile
mortalite arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,001).

Zhang Z & Xu X’in yaptigr derleme ve
metaanalize gore laktat klirensinin kritik hasta
grubunda tiim nedenlere bagli mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmis, erken laktat
klirensinin sagkalimin giiglii bir prediktorii ve
laktattaki stirekli yiikselmenin ise olumsuz
klinik sonuglarin habercisi oldugu
belirtilmigtir (18). Calismamizda hastalarin
laktat diizeyi arttikga mortalitenin arttig
gorildii(p<0,001).

Calismamizdaki sonuglarin 1518inda hastalarin
kabul edildikleri bdliimiin sagkalim agisindan
onemli oldugu soOylenilebilir. Yogun bakima
kabulden sonra gelisen solunum, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve bakteriyemi mortaliteyi
etkileyen en Onemli nedenlerden olup ¢ok
sayida calismada incelenmistir. Enfeksiyon
gelisimini etkileyen parametrelere
bakildiginda yatig siiresi, altta yatan
hastaliklar, {iriner ve santral vendz kateter gibi
girisimler, nazogastrik tiip kullanimi 6nem
kazanmaktadir.  Cerrahi  yogun  bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada cihaz iliskili
enfeksiyonlarin  risk  faktorleri tek tek
incelendiginde katetere bagli kan dolagimi
enfeksiyonunda ileri yas, ventilasyon iligkili
pnomonide yiiksek APACHE II skoru, uzamis
mekanik ventilasyon siiresi, diabetes mellitus,
immiinsiipresyon ve agik yara varligr ve
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu igin
ise YBU o6ncesi hastanede yatis siiresinin uzun
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olmasi bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmustir (19). Prospektif bir ¢alismada 60
yasin istiinde olmak, yatig siiresi, mekanik
ventilasyon ve santral vendz kateterizasyon
YBU’de kazanilmis enfeksiyonlar igin
bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur
(20). Yogun bakimda gelisen enfeksiyonlar,
risk faktorleri ve antibiyotik direncini
degerlendiren bir bagka calismada
entiibasyon, 48 saati asan mekanik
ventilasyon ve nazogastrik tlip uygulamasinin
enfeksiyon gelisimini istatistiksel anlaml
etkiledigi bildirilmistir.® Calismamizda da
benzer sekilde hematolojik hastalik nedenli
yatis, yatig sliresi, APACHE-II ve entiibasyon
siiresi ~ enfeksiyon gelisimi ile iligkili
bulunmustur. Yatis sliresinin uzamasi invaziv
girisim, antibiyotik kullanimi, malniitrisyon,
sepsis ve pndmoni riskinde artis nedeniyle
mortaliteyi arttirmaktadir ve enfeksiyon ve
organ hasar1 gibi riskleri de beraberinde
getirdiginden o6lim oranlarn  artmaktadir.
Calisma grubumuzda hematolojik hastalik
tanisinin  olmasimnin kan kiiltiiriinde iireme
olasiligint 6,463 kat (p:0,019), yatis siiresinin
ise kan kiiltiiriinde tireme olasiligini 1,120 kat
arttirdi@i  saptandi(p<0,001). Yatis siiresinin
idrar kiltiirlinde treme olasiligini ise 1.049
kat arttirdigi saptandi(p:0.001). Calismanizda
yatig sliresi >7 giin olan hastalarda mortalite
anlamlt olarak daha yiiksek bulundu(p:
0,007). Ceylan ve ark.’lar1 yogun bakimda
yatls siresi 14 giniin  {izerinde iken
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir (21).
Nazokomiyal enfeksiyonlarmm hastane ve
yogun bakim yatis siirelerini uzattig1 ve ciddi
maliyet artisina neden oldugu bildirilmistir
(22,23).

Nozokomiyal enfeksiyonlarla iligkili
predispozan faktorler; altta yatan saglik
durumu, ileri yas, cerrahi, travma gibi akut
siirecler, invaziv prosediirler ve basta
antibiyoterapi uygunlugu olmak tiizere akilci
tedaviler olarak dort ana grup altinda
toplanmaktadir.  (24-26). Bakteriyemide
mortalite ve morbiditeyi azaltan en Onemli
faktor etken patojenin en kisa siirede
saptanmas1 ve uygun tedaviye baslanmasidir.
Bunun icin de etkenin en erken donemde
saptanmas1 Onemlidir. Kiiciikates ve ark.’
Larimin yaptig1 bir ¢alismada S. aureus en sik
ireyen (%24.87) mikroorganizmaydi. Bunu

koagiilaz negatif stafilokoklar (%18.13) izledi
(27). Bizim ¢alismamizda ise kan kiiltiirtinde
iireyen mikroorganizmalar siklik sirasina gore
A. Baumanni, S. Epidermidis, E. Coli ve E.
Fecalisidi.A. Baumanni’nin kan kiiltiiriinde
ireyen tim enfeksiydz etkenler arasinda
mortaliteyi anlaml1 etkiledigi tespit edildi
(p=0.002) Bizim ¢aligmamizda ex olan
hastalarin balgam kiiltiiriinde en sik iireyen
bakteriler siklik sirasina gére Acinetobacter
Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa ve
Serratia Marcescens idi. Ulkemizde YBU’nde
nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda ilk
siralarda A.Baumannii yer alir ve YBU’nde
ventilatorle iliskili pndmoni, bakteriyemi,
sekonder menenjit, iiriner sistem
infeksiyonlar1 gibi saghik bakimi ile iliskili
(nozokomiyal) infeksiyonlarin etkeni olarak
siklikla izole edilmektedir(28,29).

Caligmamizda idrar kiiltiiriinde etken olarak
siklik sirasina gore E. coli (%52,3), E. fecalis
(%15,8), C. glabrata (%11,1) oraninda
saptandi. Calisma sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. Burada etkenin saptanmasi ve
uygun antibiyogramla tedavi planlanmasi
antibiyotik direnci acisindan ¢ok Onemli bir
noktadir. Tim diinyada da iriner sistem
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
mikroorganizma E.coli’dir (30). Sen ve
ark.’nin  gerceklestirdigi 3 yillik verilerle
yapilan bir ¢alismada etken olarak E.coli
suslarinin izole edildigi rapor edilmistir(31).
Yiriiyen ve ark.’lar1 tarafindan 22 galigma
degerlendirilmis ozellikle ayaktan ve yatan
hastalarda en stk tespit edilen
mikroorganizma olan E. Coli tedavisinde
kullanilan  antibiyotiklere  artan  direng
vurgulanmigtir(32.)

Yogun bakim mortalitesini etkileyen faktorler
bir arada degerlendirildi§inde Meri¢c ve
ark.’larinin  yaptiklar1 bir caligmada risk
faktorleri 60 yas iistii olma, yiiksek APACHE-
I skoru, entilbbasyon ve santral venoz
kateterizasyon; enfeksiyon gelisiminde etkili
risk faktorleri ise YBU’de 7 giinden uzun siire
kalma, sedasyon uygulanmasi, cerrahi girisim

Oykiisi  ve solunum yetmezligi olarak
bulunmustur (33). Calismamizda ise yogun
bakimda kalis siiresi, entiibasyon siiresi,

vazopressor tedavi, invaziv ve non-invaziv
destek ihtiyacinin enfeksiyon gelisimini diger
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nedenlere gore daha fazla etkiledigi belirlendi.
Bu nedenle de hemodinamik olarak stabilitesi
saglanmis ve mekanik ventilasyon ihtiyact
kalmayan hastalarin en uygun siirede servise
almmasinin  yogun bakim mortalitesini
azaltabilecegini diistindiirmektedir.

5. Sonug¢

Ulkemizde YBU hastalarindaki
epidemiyolojik bilgiler, mortalite ve mortalite
iizerinde etkili olan faktorler konusunda daha
fazla c¢aligmaya ihtiyag vardir. Yogun
bakimda takip edilen hastalarin eslik eden
hastaliklari, yatis siiresi ve entiibasyon
stiresine bagl ortaya ¢ikan enfeksiyon riski ve
yogun bakim florasinin patojenleriyle siiper
infeksiyonlar ~ mortalite ve  morbiditeyi
arttirmaktadir. Sonuglarimizda yogun bakim
mortalite oranlarmin diinya ortalamalarinda
oldugu saptanmistir. Caligmamizda yogun
bakimda hastalarin yatis ve entiibasyon
siiresinin  enfeksiyon gelisimi ile iligkili
oldugu saptanmustir, hemodinamik olarak
stabil ve solunum destegi ihtiyact olmayan
hastalarin uygun olan en kisa siirede servise
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Validity of the Turkish Version of the Inflammatory Bowel Disease Distress Scale
Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 Sikint1 Olgegi'nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligi
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Abstract: In inflammatory bowel disease, patients may experience psychological distress due to the impact of symptoms and side
effects of treatment on daily life. The aim of this study is to adapt the Inflammatory Bowel Disease Distress Scale (IBD-DS) into the
Turkish langugae. This methodological study was conducted with 160 IBD patients admitted to gastroenterology outpatient clinics
in a city in Tiirkiye. For the linguistic validity of the IBD-DS, forward-backward-translation and expert opinion methods were used.
For reliability analysis, Cronbach's alpha and test-retest analysis were performed. The Kessler Psychological Distress Scale (K10)
and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used to assess construct validity. The mean IBD-DS score was
54.64+40.99 (0-155). Internal consistency analysis yielded a reliability coefficient of Cronbach's alpha of 0.963, and correlations
between the items and the total score ranged from 0.378 to 0.816. Good intraclass correlation (ICC) was found between test-retest
scores (ICC, 0.99; 95% confidence interval, .994-1.0). It was found that IBD-DS scores were moderately to strongly correlated with
the K10 (r=0.467, p<.001) and HADS (r=0.516, p<.001) scales. The Turkish version of the IBD-DS has been found to be a
psychometrically adequate scale for use in the Turkish population.

Keywords: Inflammatory bowel disease, distress, Inflammatory Bowel Disease Distress Scale, reliability, validity

Ozet: inflamatuar bagirsak hastalar1 semptomlarin ve tedavinin yan etkilerinin giinliik yasam tizerindeki etkisi nedeniyle psikolojik
sikint1 yasayabilirler. Bu ¢alismanimn amact, Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Sikint1 Olgegini (IBH-SO) Tiirk diline uyarlamaktir. Bu
metodolojik ¢alisma Tiirkiye’deki bir sehirde gastroenteroloji polikliniklerine bagvuran 160 IBH hastas: ile yiiriitiilmiistiir. IBH-
SO'iin dilsel gegerligi igin ileri-geri geviri ve uzman gériisii yontemleri kullanilmistir. Giivenirlik analizi igin Cronbach alfa ve test-
tekrar test analizleri yapilmistir. Yap1 gegerligini degerlendirmek igin Kessler Psikolojik Stkint1 Olgegi (K10) ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS) kullamilmistir. Ortalama IBH-SO puam 54.64+40.99 (0-155) bulunmustur. I¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,963 olarak bulunmus ve maddeler ile toplam puan arasindaki korelasyonlar 0,378 ile 0,816
arasinda degigmistir. Test-tekrar test puanlari arasinda iyi bir korelasyon (ICC) bulunmustur (ICC, 0.99; %95 giiven araligi, .994-
1.0). IBH-SO puanlarmin K10 (r=0.467, p<.001) ve HADS (r=0.516, p<.001) 6lcekleri ile orta ila giiclii korelasyon gosterdigi
bulunmustur. IBH-SO'niin Tiirkge versiyonu, Tiirk popiilasyonunda kullanim igin psikometrik acidan yeterli bir lgek olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar bagirsak hastalig1, sikint1, Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Sikint1 Olgegi, giivenirlik, gecerlik
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Inflammatory Bowel Disease Distress Scale-Turkish

1. Introduction

Over the past decade, inflammatory bowel
disease (IBD) has emerged as a worldwide
public health problem, affecting
approximately 6.8 million people worldwide,
including 1.5 million in North America and 2
million in Europe (1-3). Inflammatory bowel
disease (IBD), which presents in two clinical
forms, Crohn's disease (CD) and ulcerative
colitis (UC), can cause various psychosocial
consequences in patients in addition to
symptoms such as diarrhea, abdominal pain,
rectal bleeding, and weight loss. One of these
consequences is psychological distress.
Distress, a factor that can negatively affect the
course of the disease, means emotional
suffering or "a nonspecific, biological, or
emotional response to a demand or stressor
that affects the individual™ (4,5).

In many chronic diseases (diabetes, asthma,
cancer, multipl sclerosis, etc.), disease-related
distress has been extensively defined and

researched. However, studies reporting
"psychological distress” in IBD have
generally measured only anxiety and

depression. Studies of distress in other chronic
diseases show that although distress is related
to anxiety and depression, they are distinct
concepts. Disease-specific distress is the
emotional experience of one's disease. Dibley
et al. define IBD distress as ‘an emotional
response to the burden of chronic illness
symptoms which may share symptoms of
anxiety and depression, but is not diagnosed
as such and is attributable only to the
emotional response to disease experience’ (4).

Studies have shown that people with IBD are
2-4 times more likely to develop depression
and 3-5 times more likely to develop anxiety
disorders over their lifetime compared with
the general population, but the presence and
impact of IBD distress has not been
adequately studied (6). Studies conducted to
evaluate IBD distress have used scales to
measure general anxiety and depression such
as the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), the Kessler Psychological Distress
Scale (K10), and the Brief Symptom
Inventory (BSI) (1,7-11). However, because
these scales may not be sufficient to measure
the distress experienced by IBD patients, an

instrument, the Inflammatory Bowel Disease
Distress Scale (IBD-DS), was developed by
Dibley et al. (2018) to assess IBD-specific
distress. An assessment tool for IBD distress
can identify patients' distress and improve
their quality of life and self-management in
the long term. This study was conducted to
adapt the IBD-DS to the Turkish population.

2. Materials and Methods

2.1 Research  Design, and

Setting

Sample

This study was conducted to evaluate the
reliability and validity of the Turkish version
of the Inflammatory Bowel Disease Distress
Scale. The study was conducted on patients
with inflammatory bowel disease treated at
the gastroenterology outpatient clinics of two
hospitals, Osmangazi University Hospital and
Yunus Emre State Hospital, in Eskisehir, a
city in Tirkiye, between September 2021 and
September 2022. The study sample consisted
of patients diagnosed with IBD based on
endoscopic and histopathological findings
who were over 18 years of age and
volunteered to participate in the study.
Patients who had multiple or severe
comorbidities, had serious complications due
to existing comorbidities (vision loss,
amputation, etc.), or had any psychiatric
disorders were not included in the study.

The sample size of the study was set at a
minimum of 140 patients based on the
principle of 5-10 participants per item (28
items x 5), which is common in validity and
reliability studies (12). A total of 190
consecutive patients admitted to the outpatient
clinic were invited to participate in the study.
However, 160 patients voluntarily participated
in the study. Considering missing answers, all
patients who volunteered to participate in the
study were included in the study. Patients
were divided into groups based on diagnosis
(CD/UC) and stage of disease
(relapse/remission).

Ethics committee approval and institutional
permissions were obtained before data
collection (Eskisehir Osmangazi University
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Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee, Decision no: 03,
date:21.09.2021). Permission was obtained
from the authors to adapt the scale. Written
informed consent was obtained from patients
to participate in the study.

2.2 Data Collection

Data were collected using the Inflammatory
Bowel Disease Distress Scale (IBD-DS) and a
patient information form to  record
sociodemographic and clinical characteristics
and the indexes to assess disease activity
(Harvey-Bradshaw Index, HBI, for CD or
Simple Colitis Clinical Activity Index for
UC). The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) and the Kessler Psychological
Distress Scale (K10) were used to test
criterion validity of the IBD-DS. To assess the
invariance of the scale over time (test-retest),
the scale was re-administered to a group of 32
patients at a two-week interval. The retest
group consisted of patients (15 CD, 17 UC)
who were self-reported to be in remission and
in whom drug treatment had not been changed
during the two-week period.

Inflammatory Bowel Disease Distress Scale
(IBD-DS): It was developed by Dibley et al.
(2018) to assess IBD distress. This scale
consists of 28 items and responses are scored
on a 6-point Likert scale. The score that can
be obtained with the test ranges from 0 to 168,
and the score indicates the patient's level of
distress. It is a unidimensional scale. The
scale also includes 3 additional questions that
are not included in the score. A higher score
means that the patient's distress is high (4).

Harvey-Bradshaw Index (HBI): It was
developed by Harvey and Bradshaw to collect
data on Crohn's disease activity. The index
asks about the patient's general well-being,
abdominal pain, number of liquid stools per
day, abdominal mass and complications. An
HBI score of <5 indicates clinical remission
and >16 indicates severe disease (13).

Simple Colitis Clinical Activity Index
(SCCAN: 1t is a scoring system to evaluate
disease activity in UC patients. It determines
whether the disease is in relapse or remission
according to the frequency of daytime and

nighttime bowel movements, the need for
urgent defecation, blood in the stool, general
well-being, and the presence of extraintestinal
complications that affect the patient's quality
of life. The scores to be obtained with the
index range from 0 to 19 points. A total score
<2 indicates clinical remission. (14).

Hospital Anxiety Depression Scale (HADS):
This is a commonly used scale to assess
symptoms of anxiety and depression. It is a
four-point Likert scale consisting of a total of
14 questions. The lowest score patients can
achieve on both subscales is 0, and the highest
score is 21 (15,16). The cut-off points of the
Turkish version of the HADS were 10 for the
anxiety subscale (HADS-A) and 7 for the
depression subscale (HADS-D) (16).

Kessler Psychological Distress Scale (K10): A
10-item, five-point Likert scale developed by
Kessler et al. (2003) to assess psychological
distress in various patient populations. It is
used to measure the extent of depressive
symptoms (irritability, hopelessness, sadness,
worthlessness,  fatigue) experienced by
participants in the 30 days preceding the
interview. Scores achievable with the scale
range from 10 to 50, with higher scores
indicating greater psychological distress
(17,18).

2.3 Linguistic Validation

The IBD-DS scale was translated from
English to Turkish as described in the
literature (12). Two independent persons,
fluent in both languages, translated the scale
from English into Turkish. These two
translations were combined into a single text.
The scale was then evaluated by a panel of
experts. The expert panel consisted of 10
individuals, including gastroenterologists,
psychologists, and academic nurses working
with IBD patients. The Turkish text of the
scale was translated back into English by a
translator. The final form was compared with
the original scale. The Turkish version was
discussed, and consensus was reached. The
final version of the scale was applied to five
IBD patients. In the pilot study, question 11 (I
am distressed because it is difficult to talk to
my employer, work colleagues or fellow
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students about my IBD) was not completed
by two patients who were not working or
going to school. After consultation with the
researcher who developed the scale, the
phrase “If a question does not apply to you,
please check the 'No' column” was added to
the scale instructions. After this consultation,
the scale was finalized.

2.4 Statistical Analysis

Data of the study was analyzed by use of
SPSS (v21.0, IBM) software. Descriptive
statistics were used to present
sociodemographic and clinical characteristics.
Descriptive statistics and Cronbach’s alpha
value of the scale were calculated. The
normality distribution of the data was
evaluated by the Shapiro-Wilk test. Since the
data did not fit the normal distribution
Spearman correlation analysis was used to
evaluate the relationship between the scale
and other scales. ICC coefficient was
calculated for test-retest analysis. ICC

coefficient reflects the correlation between
repeated measurements of the same patient.
ICC value close to 1 indicates a good
correlation between the two measurements.
The results were evaluated at 95% confidence
interval and p value less than .05 was
considered statistically significant.

3. Results

The sample of the study consisted of 160
patients, 93 (58.1%) with ulcerative colitis
and 67 (41.9%) Crohn's disease. The mean
age of the participants was 44.84+15.20 (21-
85) years. More than half of the patients
(n=84, 52.5%) were male and 41.3% had
university. The mean duration of diagnosis
was 6.9445.60 years and the majority of the
patients reported that they did not smoke or
drink alcohol (66.9%). Forty-five percent of
the patients were in the relapse stage. The
mean IBD-DS score of the patients was
54.64+40.99 (0-155) and the median value
was 48.5 (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients

Variables n %
Age (mean +sd; range) 44.84 £15.20 (21.0-85.0)
Sex
Female 76 475
Male 84 52.5
Education
Iliterate 2 1.3
Primary school 41 25.6
High school 51 31.9
University 66 413
Marital status
Married 122 76.3
Single /divorced /widow 38 23.8
Working status
Working 71 44.4
Unemployed 10 6.2
Other (retired, student, homemaker) 79 49.4
Income
More than expenses 20 12.5
Equal to expenses 90 56.3
Less than expenses 50 31.3
Smoking or alcohol use
Non-user 107 66.9
User 53 33.1
Smoking 37 23.1
Alcohol 5 31
Smoking and alcohol 11 6.9
Duration of diagnosis (mo) (mean+sd; range) 6.94 +5.60 (0.3-28)
Diagnosis
Ulcerative colitis 93 58.1
Crohn’s disease 67 41.9
Self-reported disease activity (HBI/SCCALI)
Relapse 72 45.0
Remission 88 55.0
Scales
IBD-DS (mean +sd; range) 54.64+40.99 (0-155)
HADS (mean +sd; range) 15.00 £7.56 (0-36)
K10 (mean +sd; range) 23.58 +8.37 (10-46)
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The data collected in this study proved to be
well suited for factor analysis, as indicated by
a high Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of
0.936 and a significant Bartlett's test (x* =
3540.001; p=.000) (Table 2). A confirmatory
factor analysis (CFA) was then conducted to
determine the construct validity of the
instrument. Various fit indices, including the
y¥/df ratio, root mean square error of
approximation (RMSEA), comparative fit
index (CFI), standardized root mean square
residual (SRMR), goodness-of-fit index
(GFI), the normalized fit index (NFI), the
incremental fit index (IFI), parsimony normed

fit index (PNFI), were assessed to determine
the compatibility of the factor structure of the
original scale with the Turkish version. These
fit indices are commonly used in scale
adaptation studies as indicators of good model
fit. The fit indices of the model derived from
the conducted CFA were evaluated and found
to have a statistically significant minimum
chi-square value and fit index values that were
within the desired range. Based on these
results, it can be concluded that the Turkish
adaptation of the IBD-DS supports the
underlying structure of the original scale
(Table 3).

Table 2. Results of the Kaiser-Meyer-Olkin measure of Sampling Adequacy and Bartlett’s Test of

Sphericity

Test Results p
Kaiser—Meyer—Olkin measure of sampling adequacy 0.936 <.001
Bartlett’s test

Approx. chi-square 3540.001

df 378

Sig. <0.001

Table 3. Fit Indicis and confirmatory factor analysis values for the scale

Fit Criteria Results Good fit Acceptable fit
y2/df 2.345 <2 <5

RMSEA 0.092 <0.08 <0.1

CFI 0.990 >0.95 >0.90

SRMR 0.082 <0.05 <0.08

GFI 0.985 >0.95 >0.90

NFI 0.984 >0.95 >0.90

IFI 0.990 >0.95 >0.90

PNFI 0.911 >0.5

RMSEA, root mean square error of approximation; CFl, comparative fit index; SRMR,
standardized root mean square residual; GFI, goodness of fit index; NFI, normed fit index; IFI,

incremental fit index; PNFI, parsimony normed fit index;

When the scale was evaluated in terms of
ceiling and floor effect, only in the 23rd and
26th questions, more than 20% of the patients

were clustered in the high-scoring option
(26.9% and 20.6%, respectively) (Table 4).
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Table 4. Descriptives and item-total correlations of the Turkish version of the IBD-DS

Item-total correlation

Items Meanzsd (median) % Floor % Ceiling * rd p

1 1.21=1.72 (0.0) 131 3.8 580 <.001
2 1.00+1.78 (0.0) 75 5.6 378 <.001
3 2.76+2.08 (3.0) 15.6 138 .691 <.001
4 1.66+2.02 (1.0) 125 7.5 414 <.001
5 1.34+1.88 (0.0) 11.9 5.6 496 <.001
6 1.48+1.78 (1.0) 11.9 25 653 <.001
7 2.2642.06 (2.0) 14.4 10.0 .693 <.001
8 2.46£2.10 (2.0) 10.6 138 816 <001
9 2.2042.18 (2.0) 11.9 13.1 785 <001
10 2.2042.24 (1.0) 13.1 131 .753 <.001
11 1.44+2.02 (0.0) 11.9 6.9 .647 <.001
12 1.97+£2.41 (1.0) 10.6 18.8 734 <.001
13 1.85+2.24 (0.0) 7.5 11.3 740 <.001
14 1.041.60 (0.0) 11.9 1.9 509 <.001
15 2.2442.07 (2.0) 175 11.3 772 <.001
16 2.1242.17 (1.0) 16.9 13.8 .805 <.001
17 2.20+1.98 (2.0) 16.9 6.3 .808 <.001
18 2.84+2.20 (3.0) 10.6 15.6 761 <.001
19 1.9342.14 (1.0) 12,5 9.4 755 <.001
20 1.54+1.95 (1.0) 13.8 6.3 .662 <.001
21 2.4342.13 (2.0) 18.1 11.3 791 <.001
22 1.64+1.95 (1.0) 15.0 5.6 625 <.001
23 2.73£2.50 (2.0) 11.9 26.9 .557 <.001
24 1.74+1.98 (1.0) 18.1 6.9 735 <.001
25 1.43£1.86 (0.0) 13.1 25 .700 <.001
26 2.9342.27 (3.0) 11.9 20.6 .687 <.001
27 2.45+2.28 (2.0) 13.1 17.5 743 <.001
28 1.5742.03 (0.0) 10.6 5.6 721 <.001

"Floor effect: Percentage of patients with a minimum score answered on all scale items, *Ceiling effect: Percentage
of patients with a maximum score answered on all scale items. ¥ Spearman correlation analysis
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The confirmatory factor analysis showed that the Turkish version of the scale has a
unidimensional structure as in the original scale. (Figure 1)

Figure 1. PATH diagram regarding the factor structure of the scale.

Item-total correlations and Cronbach’s a
coefficient were used to test internal
consistency (reliability), which is defined as
the interrelationship between items in the
guestionnaire. The item-total score correlation
coefficients of the scale were found to be
between 0.378 and 0.816 (Table 4).
Cronbach’s o coefficient was 0.963. ICC
value was calculated as 0.99 (95% CI, 0.994-
1.00), which shows that there is an excellent
agreement between the test and retest values.

To assess criterion validity, the scale was
evaluated in terms of its relationship with
other scales. IBD-DS scores of CD patients
tended to be worse than those of the UC group
(61.0 vs 41.0, p=.079). As expected, IBD-DS
scores of patients with relapse were worse
than those of patients in remission (55.0 vs
33.5, p=.001). Moderately - strong positive
significant correlations were found between
IBD-DS and K10 and HADS (p<.001) (Table
5).

Table 5. Relationship of IBD-DS scores with clinical parameters and scales

Mean +sd (median) ZY p

Diagnosis

Ulcerative colitis 49.47 £38.89 (41.0) -1.754 .079

Crohn’s disease 61.80 +43.01 (61.0)
Disease activity

Relapse 66.38 £42.27 (55.0) -3.276 .001

Remission 45.02 £37.47 (33.5)
Age (r, p) -0.20 .010
Duration of diagnosis (r, p) -0.28 723
K10 (r, p) 0.47 <.001
HADS (r, p) 0.52 <.001

IBD-DS: Inflammatory Bowel Disease Distress Scale, K10: Kessler Psychological Distress Scale, HADS: Hospital

Anxiety and Depression Scale, "Mann-Whitney U test

56

0o



Inflammatory Bowel Disease Distress Scale-Turkish

4. Discussion

IBD can cause patients to feel a significant
psychological burden due to its chronic and
unpredictable nature, the impact of its
symptoms on daily and social life, the side
effects of medications, and the financial
burden of the disease. The resulting
psychological distress can reduce patients'
quality of life, exacerbate disease symptoms
and trigger disease activity (11,19).

Disease-related distress has been defined and
extensively investigated in studies on multiple
sclerosis (20), asthma (21,22), diabetes
mellitus (23), and cancer (24) and reported to
be a different concept from anxiety and
depression. Disease-related distress is differed
from anxiety and depression in that it focuses
uniquely on the emotional response to the
disease experience and is not related to any
underlying psychological morbidity such as
anxiety or depression (4). Until recent years,
studies have investigated depression and
anxiety as psychological distress in IBD
patients (25). Dibley et al. recognized this
need and developed a disease-specific scale,
IBD-DS, in order to evaluate the distress
experienced by IBD patients. In this study,
this scale was adapted to Turkish language

(4).

The first step of scale adaptation studies is
linguistic validation (12). In our study,
linguistic validation of the scale was
performed by forward-backward translation
method and then the scale was reviewed by an
expert panel. The Turkish version of the scale
was finalized after the pilot application in the
5-person patient group. The psychometric
properties of the scale were evaluated using
descriptives, item-total score correlation, test-
retest, and Cronbach’s a. In order to evaluate
the construct validity, the correlation of the
scale with some variables was also analyzed.

In our study, the mean score of the scale was
found to be 54.64+40.99 (range, 0-155) while
in the study of Dibley et al. (2018) the mean
score of the scale was found to be 100+36.
This may be related to the fact that the sample
consisted entirely of women and most of them
Crohn's patients. Studies have shown a higher

level of psychological distress in female
patients with IBD compared to male patients
(26,27). CD and UC are different diseases in
terms of psychological impact on patients
(28). Studies have also reported that CD
patients experience more psychological
distress than UC patients (27-29). Abdominal
pain is more prominent in Crohn's disease
patients than in ulcerative colitis patients.
Considering that pain may affect the quality
of life of the person more than other
symptoms, which may have a greater effect on
distress, it may be thought that the mean score
of the distress scale in Crohn's patients is
higher for this reason.

In general, floor and ceiling effects should not
exceed 20 per cent in scales. No floor-ceiling
effect was observed in the study of Dibley et
al. (4). In our study, the ceiling effect was
slightly above 20% only in two questions
(26.9% and 20.6%). Therefore, it is possible
to say that the distribution of the answer
options in the items was balanced in general.

When the item-total score correlations of the
IBD-DS scale are analyzed, moderate-strong
correlations were found. The item-total score
correlation coefficients of this scale ranged
between 0.496 and 0.816, excluding items 2
and 4. This shows that each item evaluates in
parallel with the scale score, that is, internal
consistency. Only the correlation coefficients
of items 2 and 4 of the scale (...I may need a
temporary or permanent stoma, or other
surgery for my IBD/...I sometimes do not
have access to IBD health professionals when
I need it) were found to be slightly lower than
they should be (>0.4). However, these items
were not removed from the scale since the
difference was not significant.

Test-retest analyses were performed to
evaluate the invariance of the responses to the
scale over time. As a result of the analysis, the
ICC coefficient between the scores obtained
from the scale was 0.999 (CI 0.994-1.00), and
a good correlation was found between the
measurements.

One of the recommended methods for
assessing reliability when using Likert-type
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scales is the evaluation of Cronbach’s o
coefficient. Cronbach’s o value of the scale
was 0.95 in the original version (4) and found
to be 0.963 in our study. For reliable internal
consistency, a Cronbach’s a value higher than
0.70 is recommended (30). Our results show
that the Turkish version of the IBD-DS is a
reliable screening test for IBD patients.

Construct validity of scales is tested by
evaluating the correlation of the scale with
other validated instruments. In this study, in
order to evaluate the construct validity, the
correlation of the IBD-DS scale with other
scales measuring depression and anxiety,
which are thought to be related to distress,
was examined. Depression and anxiety can be
seen alone, especially when faced with
stressful events, or as comorbid illnesses or as
part of the symptoms of psychological
distress. It is very important to accurately
assess distress, depression and anxiety. When
not diagnosed correctly, they can cause
serious impairments in daily life functions
such as decreased work/academic
performance, tension in interpersonal and
family relationships, and decreased health in
general (31). As expected, a significant
correlation was found between IBD-DS and
K10 and HADS in our study.

Studies have shown that disease activity is
closely related to psychological distress of
patients (1,28,29). In our study, as expected,
the level of distress was higher in patients
with active disease. The increase in distress
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Ozet: Kadin hastalarda genital bolgede kozmetik veya fonksiyonel sorunlarin giderilmesi igin yapilan non-invazif uygulamalar son
yillarda giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz genital rejuvenasyon i¢in bagvuran kadin hastalarin demografik ozelliklerini
belirlemek, uygulanan tedavi yontemlerinden hasta memnuniyetini ve hasta memnuniyetine etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Agustos 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda fraksiyonel CO> lazer ile vajinal rejuvenasyon, mons pubis ve/veya labia majoralara
hiyaluronik asit dolgu uygulanan ve vulvaya peeling uygulanan kadin hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Yaslari 24 ila
62 arasinda degisen toplam 52 kadin hastanin ¢ogunlugu 44 yas ve altinda olup (n=35, %67.3), premenopozal dénemde idi
(n=38,%73). Lazer uygulamasi sonrasi hastalarin % 59.6’s1 (n=31), dolgu uygulamasi sonrasi1 % 57.7’si (n=30) hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artis bildirmislerdi. Dolgu ve lazer tedavilerinden sonra cinsel tatminde artis geng yastaki hastalarda ve
gravida ve parite sayis1 diisiik olan hastalarda; ileri yas ve gravida ve parite sayisi yiiksek olan hastalara kiyasla yiiksek bulundu
(tiimi p< .05). Kirk (%76.9) hastada genital hiperpigmentasyonda %25 ve tizerinde diizelme kaydedildi. Diisiikk gravida ve parite
sayist olan hastalarda pigmentasyonda diizelme daha basarili bulundu (p=0.02 ve p=0.018). Ayrica tiim tedavilerde premenopozal
hastalarin postmenopozal hastalara gore (lazer, dolgu ve peeling igin sirastyla p=0.000, p=0.000 ve p=0.008) ve sezaryen dogum
yapan hastalarin normal vajinal dogum yapan hastalara goére (lazer, dolgu ve peeling igin sirasiyla p=0.000, p=0.003 ve p=0.043)
tedavi memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sonug olarak, genital rejuvenasyon amaciyla bagvuran kadin
hastalarin ozellikle premenopozal dénemde tedavilerden belirgin fayda gordiikleri, gebelik/dogum sayist ve dogum seklinin
tedaviden memnuniyeti etkileyen faktorler olduklar goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dermal dolgu maddeleri, Hasta memnuniyeti, Lazer tedavisi

Abstract: Non-invasive modalities are increasingly used for the treatment of cosmetic or functional problems in the genital area in
female patients. We aimed to determine the demographic characteristics of female patients who applied for genital rejuvenation, to
evaluate the patient satisfaction and the factors affecting patient satisfaction. The data of female patients who underwent vaginal

fractional CO> laser application, vulvar hyaluronic acid filler, and peeling between August 2020-October 2022 were recorded
retrospectively. The majority of 52 patients (24-62 years) were <44 years (n=35, 67.3%), were in the premenopausal period (n=38,
73%). After laser application, 59.6% (n=31) of the patients and 57.7% (n=30) after filler application reported a meaningful and
significant increase in sexual satisfaction. Increase in sexual satisfaction after filler and laser treatments was higher in young patients
and in patients with low gravida/parity numbers as compared to patients with advanced age and higher gravida/ parity numbers (all
p< .05). An improvement of > 25% in genital hyperpigmentation was observed in 40 (76.9%) patients, which was better with lower
gravida/parity numbers (p=0.02 and p=0.018). In all treatments, treatment satisfaction of premenopausal patients (vs.
postmenopausal patients) was found to be statistically significantly higher (p=0.000, p=0.000 and p=0.008 for laser, filler and
peeling treatments respectively) and in patients with cesarean section (vs. normal vaginal delivery) (p=0.000, p=0.003 and p=0.043
for laser, filler and peeling treatments respectively). Our study revealed that patients benefited significantly from treatments,
especially in the premenopausal period, and the number of pregnancies/births and delivery method were factors affecting treatment
satisfaction.
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Kadin Hastalarda Genital Rejuvenasyon

1. Giris

Glinlimiizde kadin hastalar siklikla genital
bolgede kozmetik veya fonksiyonel sorunlarin
giderilmesi i¢in tedavi arayislarinda olup bu
nedenle dermatoloji ve kadin hastaliklar
polikliniklerine bagvurmaktadirlar (1).
Ozellikle son on yilda artan bu talepler yeni
bir dal olan kozmetik jinekolojinin
gelismesine neden olmustur (2).

Gebelik ve dogum, yaslanma, genetik ve
travma gibi sebeplerle kadin genital bolgesi
zamanla elastisite kaybina ugramakta, ayrica
kadinlar dis genital bolgenin goriinimi ile
ilgili rahatsizlik duymaktadir (2). Vajinal
gevseklik, vulvar hiperpigmentasyon, labia
majora ve mons pubiste volim kaybi bu
sorunlardan bazilaridir (1). Son yillarda non-
invazif ve minimal invazif tedavi yontemleri
olan lazer, 151k tedavileri, radyofrekans ve
dolgular  bu  amaglarla  kullanilmaya
basglanmistir (1,2). Bu yoOntemler hastane
yatist  gerektirmemeleri, kanama,  agri,
infeksiyon gibi komplikasyonlarinin
neredeyse hi¢ olmamasi ve islem sonrasi hizla
sosyal yasama doniis imkani sagladiklari icin
invazif yoOntemlere gore daha c¢ok tercih
edilmektedir.

Literatiirde genital rejuvenasyon amaciyla
uygulanan non-invazif tedavi yontemleri ile
ilgili klinik veriler kisithdir. Bu calismada
amacimiz genital rejuvenasyon igin bagvuran
kadin hastalarin demografik 6zelliklerini
belirlemek, uygulanan tedavi yontemlerinden
hasta memnuniyetini ve hasta memnuniyetine
etki eden faktorleri degerlendirmektir.

2. Gerec ve Yontem

Agustos 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda
genital rejuvenasyon uygulanan kadin
hastalarin  verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Fraksiyonel lazer uygulamasi ile
vajinal daraltma (vajinal rejuvenasyon);
vulvar hiperpigmentasyon tedavisi, labium
majus ve/veya mons pubise dolgu uygulama
yapilmis olan bu hastalarin dosya verileri
incelendi.

Jinekolojik muayenede ve Papanicolau
stirlintlisiinde anormallik saptanmayan kadin
hastalarda vajinal rejuvenasyon, fraksiyonel
CO, lazer (Fraxis duo) cihazi ile vajinal prob

araciligryla Dr.MDK tarafindan uygulanmisti.
Tedavi dort hafta ara ile iki seans olarak 54
mJ enerji ve 1.5 mm mesafe ayarlarinda

yaptlmigti. Uygun hastalarda Dr. HH
tarafindan mons pubis ve/veya labia
majoralara hiyaluronik asit (HA) dolgu
uygulanmust. Son seans lazer

uygulamasindan 1ii¢ ay sonrasi ve dolgu
uygulamasindan ii¢ ay sonrasi hastalardan
cinsel tatmin derecelerini degerlendirmeleri
istendi. (0: tedavi sonrast cinsel iligkim
olmadi. 1:Artig yoniinde bir degisiklik olmadi
2: Hissedilir artis mevcut 3: Ciddi bir artis
mevcut) Genital hiperpigmentasyon ig¢in
hastalara %15°lik trikloroasetik asit (TCA)
iceren peeling sollisyonu uygulanmisti.
Tedavi sonrast 3.ayda hastalarda
hiperpigmentasyonda diizelme orani
kaydedilmisti. (0: hi¢ diizelme yok 1: <%25
diizelme 2: %25-50 diizelme 3: %50-75
diizelme 4:%75 ve lizeri diizelme )

2.1. istatistiksel degerlendirme

Bu ¢alismada verilerin degerlendirilmesi igin
SPSS  26.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler frekans
ve ylizdelik olarak, siirekli degiskenler ise
ortalama ve standart sapmalar gseklinde
raporlanmstir.

Verilerin normallik analizinde n>50 oldugu
icin “Kolmogorow-Smirnow” testi
yapimistir.  Sonuglarda p<.05 oldugu ig¢in
skewness-kurtosis degerleri incelenmis ve
degiskenlerin  normal  dagildigi  kabul
edilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki
iligki ki-kare testi ile analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerde  ise  iki  gruba  sahip
degiskenlerde bagimsiz iki Orneklem t test
kullanilmistir. Grup sayist ikiden fazla oldugu

durumda Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)  uygulanmistir.  Varyanslarn
homojenligi Levene’s test istatistigi ile
kontrol edilmis ve inceledigimiz
degiskenlerimizin timii varyanslarin

homojenligi kosulunu saglamistir. Bu nedenle
grup karsilagtirmalar1 i¢in LSD ve Bonferroni
testi uygulanmugtir.
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3. Bulgular

Yaglart 24 ila 62 arasinda degisen toplam 52
kadin hastanin demografik verileri Tablo 1°de
goriilmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu
(n=35, %67.3) 44 yas ve altinda olup
premenopozal donemde idi (n=38,%73). Geng
yasta olan bu hastalarin biiyiik cogunlugunun
en az bir gebelik (n=44, %84.6) ve en az bir
dogum Oykiileri (n=42, % 80.8) mevcuttu.
Dogum seklinde ise, 27 (%51.9) kisi en ¢ok
normal  vajinal  dogum  kategorisinde
bulunmakta idi.

Tiim hastalarda mons pubis ve/veya labia
majoralara HA dolgu uygulamasi yapilmist.
Hastalara uygulanan dolgu miktarlart Tablo
2’de goriilmektedir.

Uygulanan  lazer ve dolgu tedavi
yontemlerinden hasta memnuniyetleri ile
peeling tedavisi sonrasi genital
hiperpigmentasyonda  diizelme  dereceleri

Tablo 3’de goriilmektedir. Lazer uygulamasi
sonrast 8 hasta (%15.4) cinsel iliskisi
olmadigmni belirtirken hastalarin % 59.6’s1
(n=31) hissedilir ve ciddi derecelerde cinsel
tatminde artis bildirmiglerdir. Benzer sekilde,
dolgu uygulamasi sonrasi 8 hasta (%15.4)
cinsel iliskisi olmadigini belirtirken hastalarin
% 57.7’si  (n=30) hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artig
bildirmislerdir. Genital hiperpigmentasyonda
diizelme acisindan degerlendirildiginde 40
(%76.9) hastada genital hiperpigmentasyonda
%25 ve lizerinde diizelme kaydedilmistir.

Lazer sonrasi cinsel tatmin orani ile yas
(F(2,49) =27.430; p< .05), gebelik sayisi
(F(3,48) =9.110; p< .05) ve dogum sayisi
(F(2,49) =12.075; p< .05) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(Tablo 4). Genel olarak, gen¢ yastaki
hastalarda, gravida ve parite sayist diisiik olan
hastalarda lazer sonrasi cinsel tatmin oraninin
ileri yas ve gravida ve parite sayist yliksek
olan hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu
analiz edilmistir.

Dolgu tedavisi sonrasi cinsel tatmin
memnuniyet skalasi ile yas(F(2,49) =16.253;
p< .05), gebelik sayist (F(3,48) =5.030;
p<.05), dogum sayis1 (F(2,49) =5.611; p<
.05), labia majora uygulanan dolgu sayisi
(F(2,49) =17.287; p< .05) ve mons pubise
uygulanan dolgu sayilari(F(2,49) =4.635;
p<.05) ile arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4). Genel olarak,
genc yastaki hastalarin, gravida ve parite
sayist disiik olan hastalarin dolgu tedavi
sonrast cinsel tatmin oraninin ileri yas ve
gravida ve parite sayisi yiiksek olan hastalarin
puanlarindan yiiksek oldugu analiz edilmistir.
Labia majora ve mons pubise uygulanan
dolgu sayilar iliskide iki veya daha fazla
dolguya sahip grubun puanlarinin hi¢ dolgusu
olmayan ve bir dolguya sahip olan gruptan
yiiksek oldugu bulunmustur.

Genital hiperpigmentasyonda diizelme skalasi
ile gebelik sayis1 (F(3,48) =3.617; p<.05), ve
dogum sayis1 (F(2,49) =4.357; p< .05)
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4). Gebelik ile arasindaki
iligkide hi¢ gebe kalmamis ve bir defa gebe
kalmig gruplarin puanlarinin, iki defa gebe
kalmig ve ii¢ veya daha fazla gebe kalan
gruplarin puanlarindan yiiksek oldugu analiz
edilmistir. Dogum sayist1 ile arasindaki iligkide
hi¢ dogum yapmamus grubun puanlarinin iki
veya daha fazla dogum yapmis grubun
puanlarindan yiiksek oldugu analiz edilmistir.

Tablo 5’te lazer sonras: cinsel tatmin Skalasi,
dolgu tedavisi sonrasi cinsel tatmin skalasi ve
genital hiperpigmentasyonda diizelme
skalasinin menopoz ve dogum sekli ile
kargilagtirmasina  iligkin ~ bagimsiz  iki
orneklem t testi analizi sonuglar1 yer almistir.
Tiim tedavilerde premenopozal hastalarda
postmenopozal hastalara gbére ve sezaryen

dogum yapan hastalarda normal vajinal
dogum  yapan hastalara gére  puan
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler n %
34 veya daha az 18 34.6
Yas 35-44 17 327
45 veya tizeri 17 32.7
Hig 8 154
Sravid Bir 16 30.8
ravida it

Vi iki 10 19.2
Ug veya daha fazla gebelik 18 346
Hig 10 19.2
Parite Bir 20 385
Iki veya daha fazla 29 423
Dogum yok 10 19.2
Normal vajinal 27 51.9
Dogum sekli Sezaryen 15 28.8
Postmenopozal 14 26.9

Menopoz
Premenopozal 38 73.1

Tablo 2. Hastalara uygulanan hiyaluronik asit dolgu miktarlar

Degiskenler n %

Mons pubise uygulanan  Bir dolgu

dolgu sayis1 ) 28 5338
Iki veya daha fazla dolgu 14 26.9

Labia majora uygulanan - Bir dolgu

dolgu sayis1 ) 12 231
Iki veya daha fazla dolgu 24 46.2

Tablo 3. Lazer ve dolgu tedavi yontemlerinden hasta memnuniyetleri ile peeling tedavisi sonrasi genital
hiperpigmentasyonda diizelme dereceleri

Degiskenler n %
Artig yoniinde bir degisiklik olmadi 13 25,0
Laze_r sonrast 011_1561 Hissedilir artis mevcut 17 32,7
tatmin memnuniyet  ;44; bir artis meveut 14 26,9
skalast
Tedavi sonrasi cinsel iligkim olmadi 8 154
Dolgu tedavisi Artig yoniinde bir degisiklik olmadi 14 26,9
sonrasi cinsel tatmin  Hissedilir artis mevcut 16 30,8
memnuniyet skalas1  Ciddi bir artis mevcut 14 26,9
Hig diizelme yok 4 7,7
Genital %25 diizelme 8 15,4
hiperpigmentasyonda  9425-50 diizelme 19 36,5
diizelme skalast  9550-75 diizelme 13 25,0
%75 ve tizeri diizelme 8 15,4
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Tablo 4. Her ii¢ tedavide yas, gebelik ve dogum sayilarinin, dolgu tedavisinde dolgu
sayisinin tedavi memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesi

Lazer Sonras1 Cinsel Tatmin n  Ortalama Standart F Anlamh
Memnuniyet Skalasi Sapma P Fark
1.34 veya daha 18 250 0.62
az ' ’ 1>2
Yag 2.35-44 17 1,88 0,70 27,430 0,000" 1>3
3.45 ve tizeri 17 0,71 0,85
2>3
1.Hig 8 2,75 0,46 1>3
2.Bir gebelik 16 2,06 1,00 1>4
Gebelik Sayist 3, iki gebelik 10 1,60 0,52 9,110  0,000" 2>4
4. Ug veya daha
fazla gebelik 18 1,00 0,97
1.Hig 10 2,80 0,42 1>2
2.Bir «
Dogum Sayis1 <" 20 175 0,97 12,075 0,000 1>3
3.1ki veya daha
fazla 22 118 0,91 2>3
Dolgu Tedavi Sonrasi Cinsel n Ortalama Standart = Anlamlh
Tatmin Memnuniyet Skalasi Sapma P Fark
1. 34 veya daha
ar 18 2,22 0,81 ) 1>3
Yas 2.35-44 17 2,06 0,75 16,253 0,000 2>3
3.45 ve lizeri 17 0,76 0,90
1,Hig 8 2,38 0,74 1>4
2,Bir gebelik 16 2,13 1,02 2>4
Gebelik Sayist 3, iki gebelik 10 1,50 0.71 5,030 0,004
4, Ug veya daha
fazla gebelik 18 111 1,02
1.Hig 10 2,40 0,70 1>3
Dosum S 2.Bir 20 1,85 1,09 5611 0.006" 2>3
OgUM SAYISL 3 i veya daha ' '
fazla 22 1,23 0,92
1.Hi¢ 16 0,88 0,72 3>1
Labia majora 5 Bir dolqu >
uygulanan . g 12 142 0.79 17,287 0,000" 32
dolgu sayist 3.1ki veya daha
fazla dolgu 24 2,38 0,88
1,Hig 10 1,30 1,06 3>1
Mons pubise ~ 2,Bir dolgu 28 1,50 1,00 3>2
uygulanan 3 jki veya daha 4,635 0,014
dolgu sayist  fgza dolgu 14 2.36 0,84
Genital hiperpigmentasyonda Standart Anlamlh
diizelme skalasi n  Ortalama Sapma F P Fark
1,34 veya daha 18 267 114
Yas az ’ ’ 2,560 0,088
2,35-44 17 2,24 1,15
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3,45 ve lzeri 17 1,82 1,01
1.Hig 8 3,00 0,93 1>3
2.Bir gebelik 16 2,63 1,15 1>4
Gebelik Sayis1 3, ki gebelik 10 1,70 1,06 3,617  0,020" 2>3
4 Ugveyadaha 10 4 g9 1,02 254
fazla gebelik
1.Hig 10 3,00 0,94 1>3
2.Bir
20 2,35 1,18 "
Dogum Sayisi 4,357 0,018
3.Iki veya daha
fazla 22 1,82 1,01

*p<,05 Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 5. Menopoz durumu ve dogum sekline gore tedavilerden memnuniyetin degerlendirilmesi

Menopoz n Ortalama Standart p
Sapma
L sl tatmi Evet 14 0,57 0,65
AZCr sonrasi Cisel tatmin -6,467 0000*
skalas Hayir 38 2.13 0.81
ot tedavi el Evet 14 0,64 0,74
Do gu tedavi sonrasi cinse _5’572 01000*
tatmin skalasi
Hayir 38 2,08 0,85
Genital hiper Evet 14 1,57 0,85 N
pigmentasyonda diizelme -2,783 0,008
skalasi Hayir 38 2,50 1,13
Dogum Standart
Sekli n Ortalama Sapma t p
L sl tatmi Normal 27 1,07 0,96
azer sonrasi cinsel tatmin -3,961 01000*
skalasi Sezaryen 15 2,13 0,52
| ) el Normal 27 1,19 1,04
g;)nﬁtll '[Si(lal,;/;lSOHTaSI cinse _31112 01003*
Sezaryen 15 2,13 0,74
Genital hiper Normal 27 1,81 1,04
pigmentasyonda diizelme -2,085 0.043"
skalast Sezaryen 15 2,53 1,13

*p<,05 Bagimsiz {ki Orneklem T Testi

4. Tartisma ve Sonug

Bu calisma fraksiyonel CO, lazer ile vajinal
daraltma, TCA  peeling ile vulvar
hiperpigmentasyon tedavisi ve vulva ve/veya
mons pubise HA dolgu uygulamalarindan
basarili sonuglar alindigin1  gdstermistir.
Literatiirde caligmalar postmenopozal

hastalara odaklansa da bizim verilerimize
bakildiginda genital rejuvenasyon amaciyla
bagvuran kadin hastalarm ¢ogunlugunun geng
(%67.3’1 44 yas altinda), gebelik ve dogum
Oykiileri olan, premenopozal (%73.1) hastalar
oldugu goriilmiistir.
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Lazer tedavilerinin dokularda iyilesme ve
hasar tamirini tetikledigi  bilinmektedir.
Fraksiyonel CO, lazer vajinal duvar epitelinin
kalinlagsmasi, kollajen ve glikojen iiretiminin
artmasi, fibroblastlar ve doku vaskiilaritesi
artigt tetikleyerek vajinanin pre-menopozal
haline doniisiimiinii saglamaktadir. Bu konuda
yapilan ilk klinik ¢alismada 50 postmenopozal
kadin hastanin 12 haftalik fraksiyonel CO,
tedavisi ile vulvovajinal atrofide belirgin
diizelme saptanmustir (4). Benzer bir
caligmalarda da postmenopozal kadin hastada
fraksiyonel CO, lazerin  genitoiiriner
sendromu tedavi etmede etkin bulundugu
bildirilmistir (5-8). Cok giincel olan bu
caligmalara ragmen, giinimiizde CO, lazer ile
literatiirde premenopozal kadin hastalarda
yalmzca Israil’de yapilmis bir caligma
bulunmaktadir (9). Bu prospektif calismada
81 premenopozal kadin hastada {i¢ seans
uygulanan fraksiyonel CO, lazerin son
seansindan 3 ay sonra hastalarin %89’ unda
cinsel tatminde artis bildirilmistir.
Ulkemizden yapilan giincel bir ¢alismada ise
30 kadin hastada fraksiyonel CO; lazer vajinal
laksitenin azatilmasinda basarili bulunmustur.
Bu calismada hastalarin 3’ premenopozal
donemde olup, 30 hastanin %85’ hem vajinal
laksite hem de cinsel akitivite agisindan
yiiksek ve orta derecede yiliksek memnuniyet
bildirmistir  (10). Bizim ¢alismamizda
hastalarin %60’a yakimi hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artis bildirmis
olup premenopozal donemde geng, gebelik ve
dogum Oykiisii olmayan veya az olan
hastalarin tedavi sonrasi cinsel tatmin artislari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Genital hiperpigmentasyon kadinlarda genital
rejuvenasyon amaciyla basvurularda diger sik
sikayettir. Bu konuda ¢aligmalar cesitli
lazerler ve depigmentasyon kremleri iizerine
olup, literatiirde veriler ¢ok sinirlidir. Peeling
sollisyonlarindan  biri olan TCA ile
uygulamalara ait literatiirde veri

KAYNAKLAR

1. Gold M, Andriessen A, Bader A, Alinsod R,
French ES, Guerette N, Kolodchenko Y,
Krychman M, Murrman S, Samuels S. Review
and clinical experience exploring evidence,
clinical efficacy, and safety regarding

bulunmamaktadir (11,12). Hastalarda TCA
iceren peeling soliisyonu ile genital
hiperpigmentasyonda  belirgin  diizelme
saglandig1r goriilmiistiir. Gebelik ve dogum
Oykiisii olmayan hastalarda sonuclar daha
basarili bulunmustur.

Son olarak, kadinlarda zamanla gelisen labia
majora ve mons pubiste volim kaybi hem
koitus sirasinda rahatsizlik hem de kozmetik
acgidan sorun olusturabilmektedir. Bu amagla
HA dolgularin kullanimi ile ilgili literatiirde
iki calisma bulunmaktadir (3, 13). Bu
calismalarda HA dolgularin giivenilirligi
gosterilmis olsa da incelenen olgu sayilar1 ¢ok
kisithidir. Calismamizda incelenen 52 hastanin
tamaminda mons pubis ve/veya labia
majorlara HA dolgu uygulamasi yapilmis
olup, hastalarm %60’a yakini hissedilir ve
ciddi derecelerde cinsel tatminde artig
bildirmislerdir. Uygulanan dolgu sayisi ile
cinsel tatminde artisin paralellik gosterdigi
dikkati ¢ekmistir.

Her ii¢ tedavi sonrasi cinsel tatmin artisinin
premenopozal  bireylerde  postmenopozal
bireylere gore ve sezaryen dogum yapan
bireylerde normal vajinal dogum yapan
bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Bildigimiz kadariyla bu iligkiler
literatiirde daha 6nce incelenmemistir.

Sonug olarak, calismamiz genital
rejuvenasyon amaciyla basvuran kadin
hastalarin 6zellikle premenopozal donemde
tedavilerden belirgin fayda gordiiklerini,
gebelik/dogum sayist ve dogum seklinin
tedaviden memnuniyeti etkileyen faktorler
olduklarimi ortaya koymustur. Giincel bir konu
olan kozmetik jinekolojiye talep giderek
artmakta olup dogru hastalarin se¢imi ve
tedavi beklentilerinin dogru degerlendirilmesi
icin verilerimiz yol gdsterici nitelikte olmakla
beraber konu ile ilgili prospektif calismalara
ihtiya¢ vardir.
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Nefrotik Diizey Proteiniiri ile Bagvurunun Cocukluk Cag1 Iga Vaskiiliti Nefriti Seyrine Etkileri
Effects of Presentation with Nephrotic Range Proteinuria on Childhood Iga Vasculitis
Nephritis
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Ozet: immiinglobulin A vaskiiliti (IgAV) palpabl purpura’ya ek olarak karin agrisi, artrit, hematiiri ve/veya proteiniiri, IgA baskin
depolanma gosteren doku biyopsisi kriterlerinden en az birisinin birlikteligi ile tanis1 konulan bir kiigiik damar vaskiilitidir. Bu
hastalarda %30-50 oranlarinda degisken prezentasyonlarla bobrek tutulumu goriilebilmektedir. IgAV nefritinde (IgAVN) proteiniiri
renal prognoz hakkinda fikir vericidir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi IgAVN’de proteiniiri miktariin klinikopatolojik 6zellikler ve
renal sagkalim ile iliskisini degerlendirmek amaglanmigtir. Caligmaya Ocak 2005-Aralik 2021 tarihleri arasinda biyopsi ile IgAVN
tanist Kesinlestirilmis 48 gocuk hasta dahil edildi. Hastalarin bagvuru, 3.ay, 6.ay, 12. ay ve son bagvuru dénemlerine ait klinik,
laboratuvar ve patolojik bulgular, aldiklar: tedaviler kaydedildi. Bagvuru proteiniiri miktarlaria gére hastalar nefrotik diizeyde olan
ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Renal sagkalim i¢in Meadow smiflamasi kullanildi. Hastalarin ortanca tani yast 8 (6-12),
erkek/kiz oran1 1.1 idi. Nefrotik diizey proteiniirisi olan 34 hasta mevcuttu, bu hastalarda IgAV tanisindan bébrek tutulumuna ve
renal semptom baslangicindan biyopsi yapilmasina kadar gegen siire daha kisa (p=0.027), bagvuru eGFR degerleri daha yiiksekti
(p=0.021). Nefrotik diizey proteiniirisi olan hastalarn biyopsilerinde kresent yiizdesi (p=0.036), klinikte steroide ek immunsupresif
kullanimi daha fazla (p=0.011), remisyona girme siiresi anlamli olarak daha uzundu (p=0.016) ancak proteiniirisi nefrotik diizeyde
olan ve olmayanlarin renal sagkalim oranlarinda anlaml fark bulunmadi (p=0.469). Sonug olarak, [gAVN’de proteiniiri 6nemli bir
bulgudur ve proteiniirinin miktar arttikga bobrek hasarina katkisi artar. Daha agir biyopsi bulgulari, yogun immunosupresif tedavi
ihtiyaci ve uzamug remisyona girme siireleri goz 6niine alindiginda IgAV hastalarinda diizenli araliklarla idrarda protein taramasi
yapmak, erken tedavi baslanarak olasi komplikasyonlarin oniine gegmek agisindan Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Henoch Schonlein Purpurasi, Nefrit

Abstract: Immunoglobulin A vasculitis (IgAV) is a small vessel vasculitis diagnosed by palpable purpura with at least one of
following criteria; abdominal pain, arthritis, hematuria and/or proteinuria,IgA-predominant deposition in tissue samples. Renal
involvement can be seen in 30-50% of the patients. Proteinuria in IgAV nephritis (IgAVN) is predictive of renal prognosis. In this
study, we aimed to evaluate the relationship between the degree of proteinuria and clinicopathological features, renal survival in
childhood IgAVN. Forty-eight patients with biopsy confirmed IgAVN between January 2005 and December 2021 were included in
the study. Clinical, laboratory and pathological findings at admission, 3rd, 6th, 12th months and last visit, treatments they received
were recorded. Based on degree of proteinuria at admission, patients were divided into two groups as nephrotic and non-nephrotic.
Meadow classification was used for renal survival. The median age of the patients was 8 (6-12) years, and male/female ratio 1.1.
There were 34 patients with nephrotic range proteinuria. In the nephrotic group, the time from IgAV to IgAVN and from IgAVN to
biopsy was shorter (p=0.027), and eGFR values at admission were higher (p=0.021). In the these patients amount of crescents in
biopsy (p=0.036), immunosuppressive use were more common (p=0.011) and time to remission was longer (p=0.016). No
significant difference in renal survival was observed among both groups (p=0.469). In conclusion, proteinuria is an important
finding in IgAVN. Considering aggressive biopsy findings, need for intensive immunosuppressive therapy, and delayed remission
times, IgAV patients should be screened for proteinuria to prevent possible complications.
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Cocukluk Cagi IgA Vaskiiliti Nefriti'nde Nefrotik Diizey Proteiniiri

1. Giris

Immunglobulin A (IgA) vaskiiliti (IgAV),
(Henoch-Schonlein purpurasi) kiigiik
damarlar1 tutan ve siklikla cilt, gastrointestinal
sistem, eklemler ve bobrekleri etkileyen bir
hastaliktir. Hastali§in tanisi trombositopeni
iligkili olmayan palpabl purpura’ya (zorunlu
kriter) ek olarak karm agrisi, artrit veya
artralji, hematiiri ve/veya proteiniiri, IgA
baskin depolanma gdsteren doku biyopsisi
(deri/bobrek) kriterlerinden en az birisinin
birlikteligi ile konulur (1). Erkeklerde gorece
daha sik gorilir (E/K oranm 1.5:1) (2).
IgAV'nin seyri genellikle iyidir ve kendi
kendini simrlar, ancak hastalarm  %30-
50'sinde proteiniirinin eslik ettigi veya
etmedigi mikroskobik hematiiriden nefritik
veya nefrotik sendroma, hizli ilerleyen
glomeriilonefrite kadar uzanan bir
prezentasyonla bobrek tutulumu goriilebilir.

Renal bulgular vakalarin %85'inde hastaligin
1. aymda ve %97'sinde ilk 6 ay i¢inde gelisir
(3). Agir akut bobrek hasari, nefritik sendrom
veya nefrotik sendrom, 4 hafta sebat eden
nefrotik diizeyde proteiniiri (spot idrar
protein/kreatinin >2 mg/mg), {i¢ ay sebat eden
nefrotik olmayan diizey proteiniiri (spot idrar
protein/kreatinin 1-2 mg/mg) durumlarinda
bobrek biyopsisi Onerilir (4, 5).

IgA wvaskiiliti nefriti'nde (IgQAVN) kronik
bobrek hastaligi (KBH) riski %5-45 araliginda
(nefrotik  prezantasyonlarda en  yiiksek
oranlarla) bildirilmistir 3, 6-9).
Nefritik/nefrotik sendromlu hastalar KBH
agisindan daha risklidir (7, 8). Proteiniiri hem
bobrek hasarinin bir belirteci hem de hasariin
ilerleyiginin nedenidir (10). Bu nedenle
proteiniirinin tespiti ve kontrol altina alinmasi
¢ok oOnemlidir. Bu calisma ile klinigimizde
izlenen nefrotik ve nefrotik olmayan diizeyde
proteiniiri ile prezente olmus IgAVN biyopsi
tanil1 hastalarda prezentasyondaki proteiniiri
miktarinin klinikopatolojik 6zellikler ve renal
sagkalim {izerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Cocuk
Nefrolojisi Bilim Dali’'nda Ocak 2005 ile
Aralik 2021 tarihleri arasinda trombositopeni
iligkili olmayan palpabl purpura’ya ek olarak

karmm agrisi, artrit veya artralji, hematiiri
ve/veya proteiniiri kriterlerinden en az
birisinin birlikteligi ile IgA wvaskiiliti tanisi
almis ve Dbiyopsi ile IgAVN tanisi
kesinlestirilmig, en az 6 aylik izlem verisi
bulunan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri, tam1 (biyopsi
tarihi), 3.ay, 6.ay, 12. ay ve son bagvuru
donemlerine ait yas, boy, kilo, kan basinci,
serum  kreatinini, tahmini  glomeriiler
filtrasyon hiz1 (eGFR), hematiiri varligi, 24
saatlik idrardaki protein atilim miktarlari, spot
idrar protein/kreatinin orani, spot idrar
albiimin/kreatinin orani, almakta olduklar
tedaviler hastane dosyalarindan kaydedildi.
Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (estimated
glomerular filtration rate- eGFR)
hesaplanmasinda modifiye Schwartz formiilii
kullanildi (11). Hipertansiyon tamsi 2016
Avrupa Hipertansiyon Dernegi kilavuzuna
gore koyuldu (12).

Bobrek tutulumu mikroskobik hematiiri +
hafif proteiniiri, nefritik sendrom, nefritik
sendrom + nefrotik diizeyde proteiniiri,
nefrotik sendrom olarak gruplandi. Nefritik
sendrom tanisi  hematiiri, hipertansiyon
ve/veya 6dem, oligiiri ve degisen derecelerde
anormal  bobrek fonksiyonlari, nefrotik
sendrom tanist ise Odem, hipoalbuminemi
(<2,5 g/dL) ve agir proteiniiri (Spot
protein/kreatinin >2 mg/mg veya 24 saatlik
idrarda >40 mg/m?/sa protein atilimi) ile
konuldu. Mikroskobik hematiiri her sahada
besten fazla kirmizi kiire bulunmasi olarak
tanimland1 (13). Renal replasman tedavileri
periton diyalizi/ hemodiyaliz veya bdobrek
nakli olarak kaydedildi.

Biyopsi &rnekleri Hacettepe Universitesi
Cocuk Patolojisi Unitesi’nde degerlendirildi.
Patolojik derecelendirme Oxford Siniflamasi
kriterlerine  gore yapildi. Buna gore;
glomertillerin %350’sinden fazlasinda
mezangial hiperseliilarite olmasi/olmamasi
(MO0/M1), herhangi bir  glomeriilde
endokapiller hiperselillarite varligi (E1),
segmental glomeriiloskleroz varligt (S1),
kortikal alanda fibrozis miktarimin  %]1-
25/%26-50/>%50 olmas1 (TO/T1/T2) ve
glomeriillerde  kresent  miktarinin =~ %1-
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25/>%25 olmas1 (C1/C2) olarak tamimlandi
(14).

Hastalar kullandiklar1 tedavilere gore destek
tedavi; sadece ACEi (anjiotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorii) ve/ veya ARB (anjiotensin
reseptor blokorii); steroid tedavisi ve steroide
ek immiinosupresif ajan (azatiyopiirin-AZA,
siklofosfamid, rituksimab, mikofenolat
mofetil-MMF, siklosporin-CSA, takrolimus)
olarak 3 gruba ayrildi.

Renal sagkalim, Meadow kriterlerine gore
degerlendirildi;  A:normal  (klinik  veya
laboratuvar anormalligi yok), B: minor iiriner
anormallikler (idrar albimin 30-300 mg/giin
thematiiri), C: aktif bobrek hastaligi (idrar
albumin >300 mg/giin, hipertansiyon veya
eGFR >60 ml/dk/1.73m? olan yiiksek plazma
kreatinin  diizeyi), D: anormal bdbrek
fonksiyonu (eGFR < 60 ml/dk/1.73m%) (15).
Son kontrolde Meadow kriterlerine gore
B,C,D grubu olan hastalar kotii prognoza
sahip olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS 23. siiriim (Statistical
Package for Social Sciences-23) programina

kaydedildikten = sonra  gruplarin  genel
Ozellikleri  igin  tamimlayici  analizler
yapilmigtir. Nicel degiskenlerin  dagilimi

Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk normallik
testi  ve histogram ile incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler normal dagilan veriler
icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan veriler igin ortanca ve 25-75
persentil degerleri ile verilmistir. Kategorik
degiskenler ise olgu sayisi (n) ve yiizdesi (%)
ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’in exact
testleri, siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilim varsa
Student’s t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim yoksa Mann
Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Bagimli {i¢ ve daha fazla
grubun zaman icindeki degisiminin

karsilagtirilmasinda  standardize  olmayan
rezidiiellerin dagilimi normal oldugunda
Repeated Measures ANOVA testi, normal
olmadiginda ise Friedman testi kullanilmigtir.
Tim hipotez testlerinde P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma
onay1 alimmistir (Proje No: GO 22/455, Karar
N0:2022/08-34).

3. Bulgular

Calismaya IgAVN tanisi olan 48 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortanca tam yast 8 (6-12)
idi. Erkek/kiz oram1 1.1 (26/22) idi. IgAV
tanisindan renal semptom baslangicina kadar
gecen siire 8.5 giin (0-30.75), renal semptom
baslangicindan  bobrek  biyopsisine  kadar
gegen siire ise 23.5 giin (14-41,75) olarak
bulundu. Tani aninda ortanca serum kreatinin
degeri 0,46 mg/dl (0,33-0,65), ortalama eGFR
169,5+68 ml/dk/1,73m? idi. Bagvuruda eGFR
degeri <60 ml/dk/1.73m’ olan iki hasta vardi.
Sadece bir hastada (%2) tamida akut bobrek
yetmezligi mevcuttu ve bu hasta voliim yiikii
nedeniyle kisa siire hemodiyalizde izlendi.
Hastalarin  hepsinde degisen derecelerde
proteiniiri ve %87,5’inde hematiiri mevcuttu.
Mikroskobik hematiiri + hafif proteiniiri 10
(%21), nefritik sendrom 4 (%8), nefritik
sendrom + nefrotik diizeyde proteiniiri 24
(%50), nefrotik sendrom 10 (%21) hastada
mevcuttu.

Ucg hastada (%6,3) hipertansiyon tespit edildi,
hepsinde evre 1 seviyesindeydi, ii¢ hasta da
nefrotik diizey proteiniiri grubundaydi.

Nefrotik  diizey proteiniirisi  olan  ve
olmayanlar karsilastirildiginda nefrotik diizey
proteiniirisi olan hastalarda IgAVN tanisindan
bobrek tutulumuna ve renal semptom
baslangicindan biyopsi yapilmasina dek gegen
stirelerin anlamli olarak daha kisa oldugu ve
eGFR degerlerinin daha yiiksek oldugu
goriildi (Tablo 1).
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Tablo 1.Nefrotik ve nefrotik olmayan diizey proteiniiri ile bagvuran IgAVN hastalariin tan1 anindaki
klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilagtirtlmasi

Nefrotik olmayan
diizey proteiniiri

Nefrotik diizey p
proteiniiri n=34

n=14

Cinsiyet, n (%) 0,710

Erkek 7 (50) 19 (56)

Kadin 7 (50) 15 (44)
Tani yas1 (yil)* 8 (6-11) 10 (6-14,5) 0,802
IgAV tanisindan renal semptom baslangicina kadar 21 (0-446) 2,5(0-29,5) 0,027
gegen siire (giin)*
Renal semptom baslangicindan biyopsiye kadar 50 (21-69) 19,5 (3-122) 0,027
gegen siire (giin)*
Sistolik Kan Basinc1* 100 (94-110) 105 (100-115) 0,174
Hipertansiyon (%) 0 (0) 3(9) 0,25
Serum kreatinin (mg/dl)* 0,57 (0,43-0,83) 0,38 (0,32-0,57) 0,033
Serum albiimin (g/dl)* 3,8 (3,7-4) 3,3(2,8-3,7) 0,003
eGFR (ml/dk/1,73 m?) T 141(+78) 186 (+69) 0,021
eGFR degerine gore hasta dagilimi, n (%) 0,389

<90 ml/dk/1,73 m?

>90 ml/dk/1,73 m? 3(21) 4 (12)

11 (79) 30 (88)

24 saatlik idrar protein atilimi (mg/m?/sa), n (%) 19 (9,3-32) 112 (88,4-185,8) <0,001
Spot idrar protein/kreatinin (mg/mg)* 0,5 (0,24-1,17) 5,98 (2,33-11) <0,001

Not: * Ortanca (25-75p) degerler sunulmustur, | Ortalamazstandart deviasyon degerleri sunulmustur. ACEi:
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri, eGFR:Tahmini glomeriiler filtrasyon
hizi

Biyopsilerin  patolojik  degerlendirmesinde  hastada (%58,3) glomeriiler kresent mevcuttu

Oxford simiflandirilmasina  gére M1 47 (Tablo 2), Nefrotik diizey proteiniirisi olan
(%96,3), E1 39 (%81,3), S1 18 (%37,5), TL 8 hastalarin biyopsilerinde kresent yiizdesi
(%16,7), T2 1 (%2,1), hastada goriildii, 28 anlamli olarak daha fazla bulundu.
Tablo 2. Oxford siniflandirmasina gore patolojik bulgular ve kullanilan tedaviler
Oxford Simiflandirmasi Nefrotik olmayan diizey Nefrotik diizey p
proteiniiri n=14 proteiniiri n=34

MO 0 1 0,517
M1 14 33
EO 5 4 0,053
El 9 30
SO 7 23 0,251
S1 7 11
TO 11 28 0,705
T1 3 5
T2 0 1
Cco 9 11 0,125
C1l 4 18
C2 1 5
Kresent varligi 5 23 0,057
Kresent ylizdesi* 0 (0-8) 10 (0-7-18,7) 0,036
Biyopsi 6ncesi IS kullanimi, n (%) 7 (50) 27 (79) 0,078
Tedavi, n (%) 0,011

Destek tedavi 3(0) 0 (0)

Destek tedavi+ Steroid 8 (57) 18 (53)

Steroid+iS 3(21) 16 (47)
Not: * Ortanca (25-75p) degerler sunulmustur, IS:immunsupresif tedavi
IgAVN’de 26 hastanin  (%54,2) destek Immunsupresif — tedavi  alan  hastalar
tedaviye ek olarak steroid tedavisi aldigi, 19  incelediginde; 5 hastada (%10,4)
hastanin ~ (%39,6) diger immunsupresif Siklofosfamid, 6 hastada (%12,5) AZA, 1
ajanlara ihtiyag duydugu gozlendi. hastada (%2,1) MMF, 1 hastada (%2,1) CSA,
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1 hastada (%2,1) farkli zamanlarda AZA ve
CSA,1 hastada (%2,1) farkli zamanlarda AZA
ve takrolimus, 4 hastada (%8,3) siklofosfamid
ve devaminda AZA tedavileri kullanildig:
goriildii. Nefrotik diizey proteiniiri ile
bagvuran hastalarda steroide ek
immunsupresif kullanimi anlamli olarak daha
fazlaydi. (Tablo 3)

Hastalarin ortanca takip siiresi 37 (22,5-71,5)
aydi, remisyona girme siiresi 109 (89,5-186,5)
giin olarak tespit edildi. Izlem siiresi sonunda
ortalama eGFR degerlerinde belirgin farklilik
yoktu (Sekil 1) (nefrotik diizey olmayan
proteiniiri p=0,852, nefrotik diizey proteiniiri
p=0,122). Son kontrolde tiim hastalarda
proteiniiride ~ anlamli  azalma  gorildi
(p<0,001). Nefrotik diizey proteiniirisi olan
hastalarin remisyona girme siiresi anlaml
olarak daha uzundu (p=0,016) (Tablo 3).

Meadow’un kriterlerine gdre renal sagkalim
incelendiginde 30 hasta A (klinik veya
laboratuvar anormalligi yok), 16 hasta B
(mindr triner anormallikler) ve iki hasta C
(aktif bobrek hastaligl: idrar albumin >300
mg/gilin, hipertansiyon veya eGFR >60
ml/dk/1,73 m? olan yiiksek plazma kreatinin
diizeyi) grubunda idi. D kategorisinde yani
son donem bobrek hastaligt (SDBH) olan
hasta yoktu. Iyi prognozlu (Meadow grup A)
hastalarla karsilastirildiginda kétii prognozlu
(Meadow grup B,C,D ) hastalarda remisyona
girme siiresi daha uzun (sirasiyla 100 ve 172
gin, p=0,001) ,biyopside  segmental
glomertiloskleroz (sirasiyla %23,3 ve %61,1,
p=0,009) ve Kkresent yiizdeleri (sirasiyla
%46,7 ve %77,8, p=0,034 ) daha fazlaydi.
Nefrotik  diizey proteiniirisi olan  ve
olmayanlarin renal sagkalim oranlari arasinda
anlaml fark bulunmadi (p=0,469).

Tablo 3. IgJAVN hastalarinin son kontroldeki klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Nefrotik olmayan diizey Nefrotik diizey proteiniiri p
proteiniiri n=34
n=14

Takip siiresi* (ay) 36,5 (28,5-82,5) 33,5(22,3-73,8) 0,874
Son kontrol sistolik KB (mm Hg)* 110 (105,110) 105 (102,5-117,5) 0,663
Son kontrol hipertansiyon, n(%o) 1(7) 0 (0) 0,121
Son kontrol serum kreatinin (mg/dl)* 0,55 (0,40-0,76) 0,57 (0,41-071) 0,789
Son kontrol eGFR (ml/dk/1,73 m?) f 166 (+£24,3) 163 (+43,7) 0,307
Son kontrol serum albumin (g/dl)* 4,5 (4,22-4,63) 4,7 (4,56-4,73) 0,076
Son kontrol proteiniiri* (mg/m?/sa) 2,4 (1,6-8,6) 3(1,8-6,2) 0,292
Son kontrol hematiiri, n (%) 2 (14) 10 (29) 0,271
Remisyona girme siiresi* 78 (70-100) 130 (107-179) 0,016
Renal Sagkalim (Meadows’s), n (%) 0,469
A 10 (71) 20 (59)
B 3(21) 13 (38)
C 1(7) 1(3)

Not: * Ortanca (25-75p) degerler sunulmustur.,  Ortalama+standart deviasyon degerleri sunulmustur. KB: kan
basinci, eGFR:Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, Meadow kriterleri; A: normal (klinik veya laboratuvar anormalligi
yok), B: mindr iiriner anormallikler (idrar albiimin 30-300 mg/giin +hematiiri), C: aktif bobrek hastalig1 (idrar
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albumin >300 mg/giin, hipertansiyon veya eGFR >60 ml/dk/1.73 m2 olan yiiksek plazma kreatinin diizeyi), D: eGFR

<60 ml/dk/1.73 m2

Spot idrar protein/kreatinin (mg/mg)

Biyopsi 3.8y 6.ay 12.ay  Son kontrol

Not: eGFR:Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

Biyopsi 3.ay 6.ay 12.ay  Son kontrol

Sekil 1. [gAVN tanil1 hastalarda eGFR ve proteiniiri seyri

4. Tartisma

Bu calismada nefrotik diizey proteiniiri ile
basvuran hastalarda IgAV tanisindan renal
semptom baslangicina kadar gecen siire daha
kisa, bobrek biyopsisinde glomeriiler kresent
yiizdesi daha fazla, immunosupresif tedavi
ihtiyac1 daha yogun ve remisyona girme siiresi
daha wuzun bulunmustur. Nefrotik diizey
proteiniirisi olan hastalara daha erken bdbrek
bobrek biyopsisi yapilmis ve bu hastalarda
IgAV tanisindan daha kisa siire sonra renal
tutulum  gozlenmis  olmasinin  klinigin
giiriiltiilii olusu nedeniyle tetkiklerin daha
hizZli  yapilmasindan  kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

IgAV nefriti sekonder bir glomerulonefrittir.
IgA nefropatisi patogenezini agiklamaya
calisan ‘dort vurus hipotezi’ IgAV ile iliskili
nefritin -~ de  temelini  olusturmaktadir.
Galaktozdan fakir IgA1l olusumu ‘ilk vurus’
ve bu anormal immunglobuline 06zgii
antikorlarin  dretimi  ‘ikinci  vurus’tur.
Otoantikorlar ve Gd-IgAl birleserek “Ugiincii
vurug’ olan immiin kompleksleri, immiin
komplekslerin mezangial birikimi ‘ddrdiincii
vurus’u  olusturur  (16).  Inflamatuvar
hiicrelerin  klirensinde azalma, apoptotik
disregulasyon ve wvaskiiler endotel biiyiime
faktorii gibi biiyiime faktorleri de hastalik
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (17, 18).

Literatiirde nefrotik diizey proteiniiriyle
prezente olan IgAVN hastalarinin agirlikli

olarak erkek oldugu bildirilmistir (19, 20)
ancak bizim ¢alismamizda erkek/kiz oranlari
benzerdir. IgAV’de  boébrek  tutulumun
genellikle ilk 4 hafta icinde goriilmektedir (4).
Bu c¢alismamizda da benzer sekilde renal
bulgular ortanca 8 giin igerisinde ortaya
cikmistir. IgAVN'de nefrotik prezentasyon
%16-21, nefrotik diizey proteiniiri %32
oranlarinda  bildirilmigtir ~ (4,21-23). Bu
calismada tani1 aninda hastalarin %14.6'sinda
nefrotik sendrom, %71’inde nefrotik diizeyde
proteiniiri goriilmiistiir.

Bu ¢alismada eGFR< 90 ml/dak/1,73m2 olan
7 hasta (%14.5) mevcuttur, literatiirde bu oran
%1.4-45 arasinda bildirilmistir (4). Nefrotik
olmayan proteiniiri ile bagvuran hastalarda
eGFR degerleri daha diisiik bulunmus, bu
durum grubun igeridigi nefritik sendromlu
hastalar ile iliskilendirilmis ancak nefritik
sendromun bir komponenti olan hipertansiyon
acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Literatiirde IgAVN’de
bagvuruda  nefrotik  sendrom  %16-20
araliginda degismektedir (4), bu calismada
%?21 olarak bulunmustur. Nefrotik diizeyde
proteiniiri ile bagvuran hastalarda serum
albumin degerlerinin anlamli olarak daha
diisiik bulunmasi, bu hastalar arasinda nefrotik
sendromla bagvurunun da yer alisi ile
iligkilendirilmistir.

586



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

Nefrotik diizey proteiniirisi olan IgAVN
hastalarinda daha agir histopatolojik bulgular
bildirilmistir (24). Feng ve ark. nefrotik diizey
proteiniirisi  olan  I[gAVN  hastalarinda
histolojik bulgularin nefrotik diizey olmayan
proteiniirisi olan hastalara goére daha agir
oldugunu paylagmistir (19). Bizim
calismamizda MEST-C skorlart agisindan
belirgin fark olmasa da nefrotik diizey
proteiniirisi olan hastalarin biyopsilerinde
glomeriiler kresent orami anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

Halen IgAVN tedavisi konusunda fikirbirligi
yoktur. Konu hakkinda yazilmis rehberler de
kesin kanita dayali bir tedavi bulunmadigini
belirmektedir (25, 26). Bobrek Hastalig
Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi  Vakfi
(KDIGO) onerileri persistan proteiniirisi olan
hastalarda (>0,5-1g/giin/1,73 m2) ACEi
ve/veya ARB verilmesi, bu tedaviye ragmen
>1 g/giin/1,73 m2 proteiniiri ve GFR>50
ml/dak/1,73 m2 olan hastalarda 6 ay boyunca
steroid tedavisi verilmesi seklindedir (27).
Kresentik IgAVN, nefrotik sendrom ve/veya
bobrek hasar1 olan vakalarda bolus steroid,
siklofosfamid, plazmaferez disiiniilebilir.
Farkli c¢aligmalarda MMF, AZA, CSA
kullanimi da bildirilmistir (20,28,29). Bizim
calismamizda da tedavi se¢iminin klinik ve
laboratuvar bulgulardan etkilendigi goriilmiis,
tiim hastalarda ACEQ kullanilmis, nefrotik
diizey proteiniirisi olan hastalarda steroide ek
immunosupresan kullanimi anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p=0.011).

Gjerstad ve ark. 14 yillik izleme sahip IgAVN
hastalarmin =~ %8’inde  SDBH  gelistigini
bildirmistir  (30). Ulkemiz verileri ise
IgAVN’li hastalarin ¢ogunun uzun donemde
tamamen 1iyilestigine ve %1.2-6.7’sinde
SDBH gelistigine isaret etmistir (21, 31).
Bizim g¢alismamizda ortanca 3.2 yillik izlem
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Abstract: The aim of the study was to evaluate the treatment modalities and the outcomes of patients operated on for discoid
meniscus, and to compare the patients results with the existing literature. The study included 24 patients with discoid meniscus who
underwent surgery between 2012 and 2022. Patients with incidentally discovered asymptomatic discoid meniscus were not included
in the study. The diagnosis of the patients was made based on pain or mechanical symptoms accompanied by pain and X-Ray +
MRI evaluation. Watanabe classification was used for macroscopic classification, and perioperative operation data of the patients
were documented. The Oxford Knee Score was used for pre- and postoperative clinical evaluation. The average age of the 24
patients was 18.1. Eleven patients had right kne discoid meniscus, and five had a bilateral discoid meniscus. The most common
symptom was pain (79%). Lateral discoid meniscus was detected in 22 patients (91%). Watanabe Type 1 was the most commonly
observed macroscopic variant (41%). Tear were found in 10 patients. All patients underwent arthroscopic saucerization. There was a
significant improvement in the Oxford Knee scores in the first postoperative year. The long-term outcomes of symptomatic discoid
meniscus are quite good. Surgery should be recommended for patients with predominant mechanical symptoms and pain. Reshaping
the meniscus and repairing instability are the main goals of surgery.

Keywords: Discoid meniscus, Saucerization, Treatment modalities

Ozet: Bu calismanin amaci diskoid meniskiis nedeniyle opere edilen hastalarda uygulanan tedavi yontemlerini sunmak, hasta
sonuglarini degerlendirmek ve sonuglart literatiir ile karsilastirmaktir. Calismaya 2012-2022 yillar1 arasinda opere edilen 24 diskoid
meniskiis hastast dahil edildi. insidental saptanan asemptomatik discoid meniskiise sahip hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin tanist agri veya agrinin eslik ettigi mekanik semptomlar ve X-Ray + Mr degerlendirme ile konuldu. Klinik degerlendirme
de preop ve post op Oxford Knee skoru kullanildi. 24 hastanin yas ortalamas 18.1 idi. On bir hastada sag diz diskoid meniskiisii ve
besinde bilateral diskoid meniskiis vardi. En sik semptom agriydi (%79). 22 hastada (%91) lateral diskoid meniskiis saptandi.
Watanabe Tip 1 en sik gézlenen makroskobik varyantti (%41). 10 hastada yirtik saptandi. Tiim hastalara artroskopik saucerization
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. yilda Oxford Knee skorlarinda anlamli diizelme oldu. Semptomatik diskoid meniskiisiin uzun vadeli
sonuglart oldukga iyidir. Baskin mekanik semptomlari ve agrisi olan hastalarda cerrahi onerilmelidir. Meniskiisiin yeniden
sekillendirilmesi ve instabilitenin onarilmasi cerrahinin ana hedefleridir.
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Symptomatic Discoid Meniscus

1. Introduction

Discoid meniscus (DM) is the most common
malformation of the meniscus, characterized
by a central hypertrophy and a larger diameter
than normal, leading to disruption of the
characteristic “C” configuration and causing
instability(1). It mostly affects the lateral
meniscus, but can also rarely occur in the
medial meniscus (2, 3). DM has a lower
collagen content and a disrupted vascular
structure due to the lack of meniscofemoral
ligaments and a pathological development (4-
6).

Its collagen architecture and instability caused
by the lack of meniscofemoral ligaments
make the discoid meniscus susceptible to tears
(7), which can either be asymptomatic or
symptomatic  depending on  associated
hypermobility or meniscal tears. Diagnosis
includes patient history, physical examination,
plain radiography, and magnetic resonance
imaging (MRI), while arthroscopic evaluation
confirms the shape and stability of the
meniscus (8). Treatment aims to reshape the
meniscus and repair associated tears or
stabilize the instability (2).

This study aims to present the management,
treatment algorithms and clinical outcomes of
patients we treated with this rare pathology.

2. Materials and Methods

This study retrospectively reviewed data from
all cases of discoid meniscus between 2012
and 2022, with at least 12 months of follow-
up. The study was conducted according to the
Helsinki Declaration.

Patient Evaluation

Patients were mainly evaluated based on their
symptoms and surgical decisions were made
according to three stages: First, no treatment
was recommended for incidental discoid
menisci, and patients were followed annually;
Second, patients with short-term pain and no
tears on MRI were followed up; Third,
patients with at least 6 months of pain and
mechanical symptoms (snapping, limitation,
swelling) underwent surgical treatment (2).

Two important evaluations were made based
on preoperative MRI findings. First, the
presence of any associated tears was
examined. Second, MRI findings were
searched for peripheral instability (such as
absence of capsule insertions, increase in T2
signal due to the absence of coronal ligaments
that simulate peripheral rupture, and anterior
displacement of the posterior horn of the
meniscus (9).

Surgical Plan

During arthroscopic treatment of a discoid
meniscus, the following steps are taken:
evaluation of the macroscopic shape of the
discoid meniscus using the Watanabe
classification(1), evaluation of stability and
associated tears(2), meniscus saucerization to
preserve the majority of the meniscus and
mimic the shape of a normal meniscus and the
peripheral thickness must be maintained
within the range of 5-8 mm(3), repair of
appropriate tears with sutures(4), and lastly
evaluation and repair of peripheral stability of
the meniscus(5)(All-inside for posterior and
lateral tears, outside-in for anterior
tears)(Figure 1).

Post-Operative Rehabilitation

Patients who underwent isolated discoid
meniscus saucerization were allowed to bear
full weight immediately after surgery.
Physical therapy started 2-4 weeks after
surgery, and gradual return to sports was
allowed in 8-10 weeks. Patients who
underwent saucerization plus meniscus repair
were allowed to partially bear weight with
crutches for 4-6 weeks after surgery. Full
weight-bearing and progressive range of
motion were allowed after 6-8 weeks.
Physical therapy started in 2-4 weeks, and
return to sports was usually postponed to 10-
12 weeks after surgery.

3. Results

A total of 24 patients who underwent surgery
with a diagnosis of discoid meniscus in our
clinic were included in the study (Table 1).
Seventeen  patients  with  incidentally
discovered discoid meniscus were followed
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up and called for annual check-ups. The
average age of 12 female and 12 male patients
was 18.1 (range 7-37). All of them had pain or
a mechanical problem accompanied by pain.
Lateral discoid meniscus was present in 22
patients and medial discoid meniscus in 2
patients (Figure 2). Thirteen patients were
amateurly involved in contact or non-contact
sports.

Ten knees had Watanabe Type 1 (W1), nine
knees had Watanabe Type 2 (W2), and five
knees had Watanabe Type 3 (W3) discoid
meniscus. All patients underwent partial
meniscectomy (saucerization). One patient
had accompanying congenital coxa vara, and
valgisation osteotomy was performed in
different sessions (Figure 3). Fourteen patients
had accompanying meniscal tears, and
meniscal repair was performed after
saucerization. In six patients, unstable tears
were detected, and meniscal fixation was
applied after saucerization (Figure 4). The

average preoperative Oxford knee score of the
24 patients was 31.2 (range, 24-39). The
average score of patients with detected tears
was 30 (range, 25-37), and the average score
of patients without detected tears was
31(range, 26-35+). There was no significant
difference between the groups (p=0.923).
There was no significant difference between
Watanabe Types 1-3 in terms of preoperative
Oxford knee scores (p=0.734).

No postoperative infection was observed in
any patient, and all patients adhered to the
physical therapy process. Postoperative 1st,
6th month, and 1st-year Oxford scores were
29.2, 38.4, and 42.5, respectively (Figure 5).
Re-tear occurred in 2 patients. No neural
deficits were observed in any patient at the
final follow-up. Although there was a 10°—15°
flexion contracture in two patients (8%) and a
minimal extension deficiency of less than 10°
in one patient (4%) at the last follow-up, no
significant ROM deficiency was observed.

Discoid meniscus (Is it symptomatic?)

Yes

Control examination

No after 1 year

Diagnostic arthroscopy

Testing tears or instability

Meniscal Saucerization

/N

Instability (+)

|

Fixation

Meniscal tear (+)

|

Meniscal suture

Figure 1. Management scheme of discoid meniscus patients
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Symptomatic Discoid Meniscus

Figure 2. a: Coronal T2 sequence MRI showing 12-year medial discoid meniscus structure
b: Sagittal T2 sequence MRI showing medial 12-year discoid meniscus structure
c¢: Coronal T1 sequence MRI showing lateral 13-year discoid meniscus structure
d: Sagittal T1 sequence MRI showing lateral 13-year discoid meniscus structure

Figure 3. a: Leg length film (orthoroentgenogram) showing a 9-year-old male patient with bilateral coxa vara
b: Postoperative anterior-posterior pelvis X-Ray

¢: MRI image of lateral discoid meniscus accompanied by bucket handle meniscus tear

Figure 4. a: Arthroscopic image of Watanabe Type 1 Medial discoid meniscus
b: Evaluation with the help of a probe before saucerization
c¢: Arthroscopic saucerization procedure

d: Postoperative MRI image of medial discoid meniscus after saucerization
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Oxford Knee Score

40
35
30

Preoperative Postoperative 1st

month

Postoperative 6th
month

Postoperative 1st
year

Figure 5. Oxford Knee score timeline diagram

4. Discussion

Discoid meniscus is the most common
malformation of the meniscus, which can
occur in 3-5% of Western populations and up
to 15% in Asian populations (10,11)

Approximately 15-25% of cases are bilateral
(12). Kaplan et al. proposed that DM caused
by embryological developmental arrest rather
than a lack of development of the
meniscofemoral (Wrisberg) ligament (1,4).
This explains the association between discoid
meniscus and instability. However, this
hypothesis is insufficient to explain the
presence of medial discoid meniscus. The
discoid meniscus becomes symptomatic due
to its unstable and weak collagen content in
conjunction with structural problems in its
peripheral vascular structure (5,6). In our
study, we additionally identified instability in
6 patients who did not have tears. In W3
cases, meniscofemoral ligaments are almost
totally absent, and stabilization is essential.

Watanabe is a  macroscopic  shape
classification, but the clinical presentation is
much more complex. Type 1 and 2 patients
are generally asymptomatic until a tear
occurs, while type 3 patients experience
mechanical symptoms caused by instability
(13). Most of our patients had type 3
macroscopy and had persistent pain and
mechanical symptoms. Similarly, Ahn et al.
presented that patients with meniscal shift
based on MRI were more likely to present
with tears and require treatment (14).
Therefore, treatment options should be
determined based on discoid morphology

(complete or incomplete), peripheral stability
(stable or unstable), and the presence or
absence of meniscal tears.

Discoid menisci are usually asymptomatic
unless they have unstable stabilization or a
tear (15). We followed the patients we
incidentally identified, and none of them had
symptoms in the first year. There are no long-
term studies explaining the natural course and
progression  of  asymptomatic  discoid
meniscus without surgery. Asymptomatic
patients were advised to continue their normal
activities and seek urgent medical evaluation
for symptoms related to the knee. Symptoms
of symptomatic meniscus vary depending on
the degree of stability, patient activity and
age, and the presence of tears. In adolescents,
an insidious onset without trauma and a
painful or locked knee should raise suspicion.
Unlike traumatic tears found in normal
menisci, complex degenerative and bucket-
handle tears are common, although we mostly
encountered vertical tears in our patients (3).
If left untreated for a long time, tears can
cause cartilage erosion (16).

Biomechanically, 70% of the load in the
lateral compartment of the knee is transmitted
through the meniscus. When this is absent, the
force directed to the joint increases by %200
(7). Therefore, in DM, the main goal of
treatment is to preserve a stable meniscus with
anatomy as close as possible to a normal
meniscus.  This  consists  of  partial
meniscectomy to absorb and distribute the
load and removal of the central part of the
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meniscus by saucerization to regain its “C”
shape (17). If the meniscus shows peripheral
instability, peripheral fixation should be added
if possible, as clinical outcomes improve in
patients who undergo peripheral fixation (18).
We applied large peripheral stabilization in
our patients after saucerization, and we
observed a 10-point increase in the Oxford
knee scores in the first year.

During repair, the surgeon should be careful
and examine the presence of peripheral tears
carefully from anterior to posterior. This may
be difficult in pediatric knees, and use of all-
inside or combined inside-out sutures may be
necessary (8). Steinbacher et al. reported an
86% return-to-sport rate in patients treated
with the all-inside technique (19).For lateral
posterior horns rate internal and all-inside
sutures have a similar stability (20).
Depending on the cost, the surgeon may either
one of the two techniques. In addition, the all-
inside suture technique can be technically
challenging, especially in pediatric patients
with smaller knees. Due to the closeness to
neurovascular structures, care must be taken,
also for the depth of penetration (21).
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Plevral Eflizyonla Hastaneye Yatan Cocuklarin Epidemiyolojik Ve Klinik Profili: Tek
Merkez Deneyimi 2012-2022
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Ozet: Plevral efiizyon, cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmasi sebebiyle, bakteriyel pnomoninin 6nemli bir bir
komplikasyonudur. Bu ¢alismanin amacti, ¢ocuklarda plevral efiizyonun epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin aragtirilmasidir.Ocak
2012-Aralik 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde izlenen plevral efiizyonlu gocuklarm tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik ve etiyolojik 6zellikleri, laboratuvar ve radyoloji sonuglar: ve tedavi rejimleri
degerlendirildi. Yaglar1 7 ila 216 ay (medyan 100 ay) arasinda olan 59 ¢ocugun (%55,9'u kiz) tibbi kayitlari kaydedildi. Plevral
eflizyon etiyolojisi; 37 ¢ocukta (%62,7) parapnomonik efiizyon, sekiz ¢ocukta (%13,5) tiiberkiiloz plérezi idi. En yaygin bakteriyel
patojenler Streptococcus pyogenes, Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae idi. Pandemi sonrasi dénemde tiiberkiiloz plorezi vakalan azalirken, Streptococcus pyogenes'e bagli plevral
eflizyonlarda artig goriilmektedir. Olgularin %39'una tek basina medikal tedavi, %55'ine tiip torakostomi, %18,6'sina torakotomi ve
dekortikasyon uygulandi. Cocuklarin %45,8'inin pediatrik yogun bakim tinitesinde kalmasi gerekti. Medyan hastanede kalis siiresi
12 giindii. Pediatrik plevral efiizyonlarin en sik nedeni bakteriyel ajanlara bagli parapnomonik efiizyonlardir. COVID-19
pandemisinden sonra tiiberkiiloz plorezi vakalari azalirken, Streptococcus pyogenes kaynakli plevral efiizyon/ampiyemde artig
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pyogenes, Plevral eflizyon, Cocuk, iGAS, COVID-19 pnademi

Abstract:Pleural effusion is a complication of bacterial pneumonia that is of particular importance because of its significant
morbidity and mortality in children. The aim of this study was to investigate the clinical and etiological profile of pleural effusion in
children. Medical records of children with pleural effusion who were followed up at University Faculty of Medicine between
January 2012 and December 2022 were retrospectively evaluated. Clinical and etiological features, laboratory and radiological
results, and treatment regimens of were noted. Medical records of 59 children (55.9% girls) aged between 7 to 216 months (median
100 months) have been noted. The etiology of pleural effusion was parapneumonic effusion in 37 children (62.7%), tuberculous
pleurisy in eight children (13.5%). The most common bacterial pathogens were Streptococcus pyogenes, Mycobacterium
tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae. In the early period of the COVID-
19 pandemic, while cases of tuberculous pleurisy are decreasing, there is an increase in pleural effusions due to Streptococcus
pyogenes. Medical treatment alone was given in 39% of cases, tube thoracostomy in 55%, thoracotomy and decortication in 18.6%.
A 45.8% of children required pediatric intensive care unit stay. The median hospital stay was 12 days.

Conclusion: Parapneumonic effusions due to bacterial agents are the most common cause of pediatric pleural effusions. In the early
period of the COVID-19 pandemic, while cases of tuberculosis pleurisy are decreasing, there is an increase in Streptococcus
pyogenes-induced pleural effusion/empyema.

Keywords: Pleural Effusion, Pediatric, Streptococcus pyogenes, iGAS, COVID-19 pandemic
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Evaluation of Pediatric Patients with Pleural Effusion

1. Introduction

Pleural effusion is an abnormal accumulation
of fluid between the visceral and parietal
pleura and its etiology includes pneumonia,
cardiac disease, rheumatological disease, renal
disease and hematological disease(1).
Pneumonia, which is an important cause of
pleural effusion, is a group of diseases with
high mortality and morbidity. According to
the World Health Organization, 156 million
children under the age of 5 are diagnosed with
pneumonia each year, and pneumonia is
responsible  for approximately 42% of
childhood deaths (2-5). Although the
incidence of pleural effusion has decreased
significantly with the effective use of
vaccination  strategies and  antibiotics,
parapneumonic effusion (PPE) still occurs in
2-40% of hospitalised patients with bacterial
pneumonia (4.5) .

Radiological methods and biochemical and
microbiological tests of the pleural fluid play
a key role in the diagnosis of pleural effusion
and in determining its etiology. Pleural fluid
and serum pH, protein, lactate dehydrogenase

levels (LDH), glucose levels, direct
microscopic  examination and  further
microbiological tests including standard

culture tests, polymerase chain reaction (PCR)
should be investigated in the first stage (5,6).
The etiological cause, the size and location of
the pleural effusion and the degree of
respiratory distress will guide the choice of
treatment6. Medical management,
thoracentesis, tube thoracostomy, video-
assisted thoracoscopic surgery (VATYS),
intrapleural fibrinolytic therapy, surgical
thoracotomy and decortication are the main
treatment modalities.

The aim of this retrospective study was to
evaluate the clinical and etiological
characteristics, of children with pleural
effusions.

2. Materials and Methods

Medical records of pediatric patients followed
up for pleural effusion at University Faculty
of Medicine between January 2012 and
December 2022 were included in the study.
The study protocol was approved by

University Local Ethical Committee (20 June
2023/67).

Age, gender, presence of underlying disease,
symptoms and clinical findings at admission,
laboratory and radiological imaging results
have been noted. Biochemical and
microbiological laboratory results of pleural
fluid, type of bacteriological agent detected in
pleural fluid, exudate transudate character of
pleural fluid, medical and surgical treatment
modalities, and prognosis were noted. While
the first case with COVID-19 have been
reported in March 2020 in Turkiye, the
pandemic period was considered after this
date.

Light's criteria were used to differentiate
transudate/exudate and to diagnose empyema.
Pleural/serum protein > 0.5, pleural/serum
LDH > 0.6, pleural LDH > 2/3 of the upper
limit of normal serum LDH (or LDH>200
IU/L) are criteria. If at least one of these
criteria was present, it was considered to be
exudate(7). For empyema; glucose <40 mg/dl,
LDH >1000 IU/L, pH<7.2 were accepted as
criteria. Microbiological tests such as direct
microscopic examination, acid-fast staining,
culture, multiplex polymerase chain reaction
(PCR) and tuberculosis PCR were studied to
detect the etiological agent from pleural fluid
samples. The Biofire Filmarray Pneumonia
panel plus kit (Biomerieux, France) was used
for pleural fluid testing in selected cases.

The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 28.0 for Windows (SPSS,
Chicago, IL, USA) was used for statistical
analysis. Continuous variables were expressed
as  median (minimum-maximum). After
assessing normal distribution using the
Kolmogorov-Smirnov test, parameters were
compared between groups using the Mann-
Whitney U test for continuous variables and
the chi-squared test for categorical variables.
p values < 0.05 were considered statistically
significant.

3. Results

Medical records of 59 children (55.9% girls)
aged between 7 to 216 months (median 100
months) have been noted. Twenty-one
children (35%) had an underlying condition;
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most commonly rheumatological (10%),
followed by neurological (8.4%),
haematological (6.7%), cardiac (5%) causes.
The most common presenting symptoms were
fever (83.1%), cough (81.4%), respiratory
distress (69.5%) and chest pain (54.2%)
(Table 1).

The etiology of pleural effusion was
parapneumonic effusion in 37 children
(62.7%), tuberculous pleurisy in eight
children (13.5%), rheumatological diseases in
six children (three children with systemic
lupus erythematosus, two children with
multisystemic inflammatory syndrome (MIS-
C), one child with polyarthritis nodosa) four
children with cardiac diseases (restrictive
cardiomyopathy, constrictive  pericarditis,
supraventricular tachycardia, heart failure),
two children with renal disease (chronic renal
failure, nephrotic syndrome), one child with
hemophagocytic lymphohistiocytosis (Table
1).

Chest radiography was performed in all cases,
computed thorax tomography were performed
in 55% of children. Pleural effusion was
present in the right lobe in 35.6%, in the left
lobe in 33.9% and bilaterally in 30.5% of
cases. Pericardial effusion was present in 17%
of cases, pneumothorax in 3.4% and
pulmonary embolism in 1.7% (Table 1).

In laboratory tests of 35 cases where pleural
fluid samples could be obtained, 34% of cases
were purulent, 28% were haemorrhagic, 14%
were yellow and 3% were chylothorax.
According to Light's criteria, pleural/serum
protein was >0.5 in 15 (42%) cases,
pleural/serum LDH >0.6 in 16 (45%) cases
and pleural LDH >200 u/l in 14 (40%) cases
(Table-2). While 80% of the pleural fluid
samples of the cases were exudate, (Table-2).

42% of the cases were defined as empyema.
Most cases of empyema were located in the

right lobe. There was no difference between
cases with and without empyema, intensive
care admission and surgical treatment (Table-
3). While cases with empyema were mainly
due to parapneumonic, cases without
empyema were mainly due to
rheumatological, cardiac and renal diseases
(p<0.05) (Table-3).

Eight children (18%) had tuberculous pleurisy
and seven out of these eight children cases
were in the pre-pandemic period (Table-4).
Mycobacterium tuberculosis was detected by
culture in two children and by PCR in two
children. Bacterial pathogens were detected in
19 cases by at least one of culture and
multiplex PCR testing of pleural fluid.
Pathogens were detected by culture in 11
cases, by multiplex PCR in 17 cases and by
both culture and PCR in 10 cases (Table-4).
Streptococcus pyogenes was detected in five
children (11%), Acinotobacter baumanni in
three children, Pseudomonas aeuriginosa in
three  children  (6.6%),  Haemophilus
influenzae in  two children (4.4%),
Streptococcus pneumoniae in two children
(4.4%) (Table 4). All five cases with
Streptococcus pyogenes were in the pandemic
period. The most common viral pathogens
were as follows: rhino-enterovirus (8.8%),
human  metapneumovirus  (4.4%) and
adenovirus (2.2%).

While medical management alone was used in
39% of cases, chest tube thoracostomy was
used in 55% of cases, thoracotomy and
decortication in 18.6% of cases. The chest
tube remained in place for 3-7 days in 27.1%
of cases, 7-14 days in 13.6% of cases, and >14
days in 15.3% of cases. The mean hospital
stay was 12 days and 45.8% children required
pediatric intensive care unit stay. Mortality
have been reported in six children (%10.1).
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Table-1. Clinical Characteristics of 59 Children with Pleural Effusion

Gender
Age (month) 100 (7-216) Girl 33 (55.9)
Boy 26 (44.1)
Chronic Disease 21 (35) Etiology
Rheumatologic 6 (10) Parapneumonic 37 (62.7)
Neurologic 5(8.4) Tuberculosis Pleurisy 8 (13.5)
Hematologic 4 (6.7) Rheumatology 6 (10.2)
Cardiac 3(5) Cardiac 4 (6.8)
Renal 2(3.3) Renal 2(2.4)
Gastrointestinal 2(3.3) Hematologic 1(1.7)
Diabetes Mellitus 1(1.6) Genetic (Gorham Syndrome) 1(1.7)
Symptoms — Signs Laboratory Findings
Fever 49 (83.1) Leukocytosis 33 (56)
Cough 48 (81.4) Acute phase reactants 1 45 (76)
Tachypnea 42 (71.2) Pleural Fluid 35 (61)
Dyspnea 41 (69.5) Exudate 28 (49)
Chest Pain 32 (54.2) Transude 7(12)
Cyanosis 27 (45.8) Empyema 15 (25)
Intensive Care 27 (45.8) Pericardial Effusion 10 (17)
Pneumothorax 2(3.4)
Embolism 1(1.7)
Effusion Location Radiological Imaging
Right Lobe 21 (35.6) Chest X-ray 59 (100)
Left Lobe 20 (33.9) Computed Tomography 33 (55)
Bilateral 18 (30.5)
Treatment Tube Removal Time
Medical (only) 23 (39) 3-7 days 16 (27.1)
Thoracentesis 5(8.5) 7-14 days 8 (13.6)
Tube Thoracostomy 33 (55) >14 days 9(15.3)
Thoracotomy/Decortication 11 (18.6)
VATS 1(1.6)
Length of Stay (day) 12 (3-41) Mortality 6 (10.2)

Table 2. Characteristic and laboratory finding of pleural fluid samples (n=35)

Color
Purulent 12 (34)
Hemorrhagic 10 (28)
Light (Clear) 7 (20)
Yellow 5(14)
Chylothorax 1(3)
Glucose*
<40 mg/dI 6 (17)
40-60 mg/dl 1(2.8)
>60 mg/dl 15 (42)
LDH*
<200 u/l 4 (11)
>200 u/l 14 (40)
>1000 u/l 9 (25)
pH
<7.2 6 (17)
>7.2 5(14)
Lights' Criteria
Pleural/serum protein>0.5 15 (42)
Pleural/serum LDH>0.6 16 (45)
Pleural LDH >200 u/l 14 (40)
Exudate 28 (80)
Empyema 15 (42)

*Because the samples were insufficient and small, LDH from 7 samples, glucose from 13 samples were not studied.
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Table- 3. Clinical characteristics of 35 children with obtained pleural fluids

Empyema Non-Empyema Total p
n=15 N=20 N=35
Prepandemic 8 (38) 13 (62) 21
Pandemic 7 (50) 7 (50) 14 ns
Hospitalization
Intensive Care 10 (53) 9 (47) 19 ns
Ward 5(31) 11 (69) 16
Involvment
Right Lobe 7 (70) 3(30) 10
Left Lobe 5 (42) 7 (58) 12 p<0.05
Bilateral 3(23) 10 (77) 13
Etiology
Parapneumonic 13 (48) 14 (52) 27
Rheumatology - 4 (100) 4 ns
Cardiac - 1 (100) 1
Renal - 1(100) 1
Hematological 1 (100) - 1
Genetics 1 (100) - 1
Lights' Criteria
Pleural/serum protein>0.5 8 (53) 7 (47) 15 ns
Pleural/serum LDH>0.6 9 (56) 7 (44) 16 ns
Pleural LDH >200 u/l 9 (64) 5 (36) 14 p<0.05
Treatment
Thoracentesis 2 (28) 5(72) 7
Tube-thoracostomy 10 (50) 9 (45) 19 ns
Thoracotomy/decortication 3(37) -5 (63) 8
VATS 1 (100)) 1
Duration of thorax tube
3-7 days 7 (58) 5 (42) 12
7-14 days 2 (33) 4 (66) 6 ns
>14 days 4 (50) 4 (50) 8
Yielded microorganisms
Streptococcus pyogenes 4 (80) 1 (20) 5
Mycobacterium Tuberculosis 1 (25) 3 (75) 4
Acinetobacter baumannii - 3 (100) 3
Pseudomonas aeruginosa - 3 (100) 3 ns
Streptococcus pneumoniae 2 (100) - 2
Haemophilus influenzae 2 (100) - 2
Klebsiella pneumoniae - 2 (100) 2
Mycoplasma pneumoniae 1 (100) - 1
Staphylococcus aureus 1 (100) - 1
*: non-significant
Table- 4. Comparison of etiological factors before and during the COVID-19 pandemic
Pre-pandemic Pandemic Total
n=36 n=23 N=59
Tuberculosis 7 (87.5) 1(12.5) 8
Streptococcus pyogenes - 5 (100) 5
Acinetobacter baumanii 1(33) 2 (67) 3
Pseudomonas aeruginosa 1(33) 2 (67) 3
Streptococcus pneumoniae 1 (50) 1 (50) 2
Haemophilus influenzae - 2 (100) 2
Klebsiella pneumoniae - 2 (100) 2
Mycoplasma pneumoniae 1 (100) - 1
Staphylococcus aureus 1 (100) - 1
Rhinovirus/enterovirus 1 (25) 3 (75) 4
Human metapneumovirus - 2 (100) 2
Adenovirus - 1 (100) 1
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4, Discussion

In this study, the most common causes of
pleural  effusion in  children  were
parapneumonic, followed by tuberculous
pleurisy. Parapneumonic effusion was the
most common etiological cause in our study,
in concordance with the literature, similarly,
Kaplan et al.(7) reported that the most
common causes of pleural effusion in children
were  parapneumonic  effusion,  sepsis,
rheumatological and cardiac diseases(7).
Utine et al. (8) reported that the most common
causes  of  pleural effusion  were
parapneumonic effusion, tuberculosis and
cardiac disease. In our study, pleural fluid
samples were obtained in 35 children and the
most common bacterial pathogens were,

Streptococcus pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae and
Haemophilus influenzae and also

Mycobacterium tuberculosis. Liese et al.(9)
reported that the most common etiologies of
paediatric  pleural effusions were S.
pneumoniae, S. pyogenes and Staphylococcus
aureus. Krenke et al. (10) reported that
Streptococcus pneumoniae and Streptococcus
pyogenes were the most common aetiological
pathogens. Kaplan et al.(7) and Utine et al.(8)
reported that S. pneumoniae and S. aureus
were the most common pathogens in pediatric
pleural effusion.

In our study, contrary to the literature, the
number of cases with S. pyogenes was higher.
All 'S. pyogenes cases occurred in the
pandemic period. This can be explained by the
increase in invasive group A streptococcal
(IGAS) infections in Turkiye and around the
world, especially in England, France and
Ireland, with the removal of isolation and
social distancing measures in the pandemic
period (11-15). Even during the pandemic,
childhood vaccinations were strictly and
regularly carried out in our country, and there
was no decrease in vaccination rates(16).
There was no increase in pathogens such as S.
pneumoniae and H. influenzae.

One of the most common causes of pleural
effusion was tuberculous pleurisy, and 7 out
of 8 cases in our study were in the pre-
pandemic period. As in the literature, we
attributed the decrease in tuberculosis cases to

the pandemic measures or to the decrease in
hospital admissions. As in the literature, we
attributed the decrease in tuberculosis cases in
the early period of the COVID-19 pandemic
due to the use of masks, isolation precautions,
or the decrease in hospital admissions (17,18).

In our study, the rate of empyema (42%) was
similar to that reported in the literature. Two
different studies reported the rate of empyema
in cases with pleural effusion to be 60.3% and
61.7% (8,19). Staphylococcus aureus, S.
pneumoniae and S. pyogenes have been
reported as the most common pathogens
causing empyema in children(7-10,19-20). In
our study, the pathogens were similar to those
reported in the literature, although the rate of
Streptococcus pyogenes was higher. Krenke et
al. (10) reported that molecular methods were
three times more successful in detecting
pathogens than culture in patients with pleural
effusion. In agreement with the literature, the
detection rate of pathogens by PCR was
higher in our study than by culture. This can
be explained by the high sensitivity and
specificity of molecular tests, the ability to
detect many pathogens in a single sample, and
the fact that they are less affected by antibiotic
use than culture.

The Infectious Diseases Society of America
(IDSA) guidelines recommend medical
management and/or drainage for small and
uncomplicated effusions that do not cause
respiratory distress, and surgical management,
VATS and intrapleural fibrinolysis for large
and unresponsive effusions that cause
respiratory distress (6). A recent study in
Tiirkiye reported that 74% of children with
pleural effusion underwent thoracentesis, 55%
underwent  tube  thoracostomy, 5.5%
underwent VATS and 2.7% underwent
decortication(7). Another study showed that
tube thoracostomy was performed in 84.3% of
cases of pleural empyema (21). In our study,
in parallel with the literature, the most
common treatment modalities were tube
thoracostomy and medical management. The
rate of patients who underwent surgical
thoracotomy and decortication was high
(18.5%). This is due to the high rate of cases
unresponsive to medical and drainage
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methods and invasive infectious agents such
as Streptococcus pyogenes.

The main limitations of our study are single
center experience and limited number of
cases. Pleural fluid samples cannot be
obtained from all cases.

In conclusion, parapneumonic effusions are
the most common cause of pediatric pleural
effusions. Although the most common
parapneumonic  pathogens are vaccine-
preventable agents such as S. pneumoniae and
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Case Report / Olgu Sunumu
Postauricular Pilonidal Sinus: A Rare Case Report and Brief
Literature Review

Postaurikiiler Pilonidal Sintis: Nadir Bir Olgu Sunumu ve Kisa Literatiir
Derlemesi

'Gamze Ozturk Yilmaz, ’Gokhan Yilmaz

!Bitlis Tatvan State Hospital, Department of Otorhinolaryngology, Bitlis, Turkey
“Bitlis State Hospital, Department of Otorhinolaryngology, Bitlis, Turkey

Abstract: A 28-year-old male patient applied to our clinic for the complaint of an enlarged mass with occasional discharge behind the left
ear. Physical examination revealed a total of three fistula ostiums, the largest of which was large base, mobile, soft consistency, painless, and
approximately 2x1 cm in size in the left postauricular region. Histopathological examination of the total excision mass was reported as
pilonidal sinus. In this article, a rare case of pilonidal sinus in the postauricular region is presented in the light of clinical findings, diagnosis,
surgical treatment and current literature.

Anahtar Kelimeler: Ear, Pilonidal sinus, Surgery

Ozet: Tiroid dokusunun anormal biiyiimesi olarak tanimlanan guatr terimi, klinik pratikte oldukca sik goriilen bir sorundur. Retrosternal
guatr ise, torasik giris diizleminin altina uzanan veya kiitlesinin %50'sinden fazlasimin sternal centigin altinda yer aldigi guatrlar olarak
tanimlanmaktadir. Bizde olgumuzda retrosternal guatri olan hastada servikal insizyonun yaninda sternotomi gereksinimi olan olguyu
sunmay1 amagladik. 82 yasinda erkek hasta son 1 yildir olan fakat son 3 aydir neredeyse tamamen beslenememe sikayeti nedeni ile
gastroenteroloji klinigine bagvurmus, hastaya yapilan 6zofagogastroskopide darlik saptanmasi iizerine iki kez dilatasyon yapilmis, fakat
hastanin semptom ve kilo kaybi sebat etmesi tizerine klinigimize basvurdu. Yapilan tiroid ultrasonu ve toraks tomografinde retrosternal guatr
saptanan hastaya gogiis cerrrahisi ile birlikte servikal-torasik yaklagim ile bilateral total tiroidektomi yapildi. Postoperatif dsnemde sorun
yasanmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak yutma giigliigii ve trakeal basi semptomlar: olan hastada retrosternal guatr akilda
tutulmali ve preoperatif donemde radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilacak cerrahi yontemi dikkatlice segilmelidir.
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Postauricular Pilonidal Sinus

1. Introduction

Pilonidal sinus (PNS) is an inflammatory
disease caused by penetration of the skin
epidermis by a hair and ending the sinus tract
with a pus-filled cavity. It was initially
described as a congenital disease, but recently
the acquired theory has begun to be
emphasized (1). The incidence of PNS, which
is observed in males between the ages of 15-
30 in particular, is 0.07% (2). Although rare
cases have been identified in areas such as the
neck, jaw, ears, nose, face, scalp, axilla,
umbilical and interdigital areas, PNS is
primarily observed in the sacrococcygeal
region (3). In the literature, simply a few PNS
cases in the postauricular region have been
reported (1,4,5). In this article, the PNS case,
which is observed in a 28-year-old male
patient in the postauricular region, which is
rarely seen, is presented in accompaniment
with clinical findings, diagnosis, surgical
treatment process, and current literature.

2. Case Report

A 28-year-old male patient with a growing
mass behind the left ear, which was noticed
approximately 10 years ago, applied to our
hospital's  Otorhinolaryngology  outpatient
clinic. He indicated that the mass grows a
little more every year as a result of his

frequent traumatization and that it is infected
occasionally and causes the discharge. A total
of three fistula ostiums, 1 of which was
protruded from the skin, were observed during
the physical examination in the left
postauricular region. The largest one was
large-base, smoothly bounded, mobile, soft
consistent, painless, and in the size
approximately 2x1 cm (Figure 1). The patient,
who did not describe any additional diseases,
did not have a similar lesion in another part of
his body. He indicated that there was no one
in his family who has a similar lesion. Under
local anesthesia, mass, mass tract and sinus
ostium were excised in total (Figure 2). A
primary repair was made after excision
(Figure 3). No postoperative complications
developed. In  the histopathological
examination, the macroscopic lesion consists
of 1.5x1x0.7 cm brown-colored polypoid skin
and subcutaneous tissue, and a cream-colored-
yellow lesion that formed a crater towards the
skin was observed on the surface of the
section. Hair shanks were observed within the
lesion. The pathology report indicating that it
is a pilonidal sinus was issued in light of
current findings. There was no recurrence
monitored in the postoperative 6-month

follow-up. The patient's consent was received
for this case report.

Figure 1. Clinical appearance of the lesion in the left postauricular region
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Figure 2. Complete excision of the lesion

Figure 3. The incision was closed with primary repair.

3. Discussion

For the first time in history, Hodges utilized
the term " pilonidal " by combining the Latin
words' 'Pilus' ‘which means hair, and' 'Nidus'
‘which means nest (6). It affects 0.07% of the
general population. It is observed three times
more common in the males than in the
females. Its etiology is not clearly known.
Positive family history is an important risk
factor with an incidence of 52.4% (1). While
the initial focus was on congenital etiology
including teratogenic factors and embryonic
malformations, today more acquired theory is
recognized. Testosterone hormone rising,
infections such as folliculitis, friction, impact,
recurrent minor traumas of hairy areas,
gender, hypertrichosis, keratin disorder,
obesity, lack of hygiene, and wounds on the
skin are among the factors that make
contributions to etiology (3,7). It is observed

as more common in occupational groups such
as soldiers, students, and drivers (5). Our
patient was a 28-year-old male who was in the
military profession. He had these complaints
for 10 years. As far as he knew, there was no
one in his family having a similar lesion.

Pilonidal sinuses are most commonly found in
the sacrococcygeal region with a frequency of
97.8% and in the extra-sacrococcygeal regions
with a frequency of 2.2%. Neck, face, jaw,
nose, ears, scalp, vulva, scrotum, breasts,
axilla, umbilical, interdigital regions are extra-
sacrococcygeal areas where PNS is rare (3). In
our case, the lesion was located in the
postauricular region, which is a rare location.
In the literature, reported PNS cases in
relation to the isolated postauricular region
without extending to the scalp are
demonstrated in Table 1.

607



Postauricular Pilonidal Sinus

Table 1. Reported cases of postauricular pilonidal sinus

Author’s Year Age, Gender
Karatas et al. 2012 18, female
Salih AM et al. 2015 25, male
Salih AM et al. 2022 27, male

Localization

Postauricular area

Postauricular area

Postauricular area

While the lesion may remain asymptomatic
for many years, it may sometimes present as
an acute abscess. Chronic cases manifest
themselves with discharge, fistula tracts, and
complex sinus formation. There may not be
25-50% hair in PNS (1,5). Our patient
indicated that the lesion grows a little more
every year and that it is infected occasionally
and causes the discharge. On physical
examination, it was seen as a broad-based,
smooth-circumscribed, mobile, soft-
consistent, painless, approximately 2x1 cm
mass in the left postauricular area.

If necessary, appropriate radiological imaging
techniques can be used together with physical
examination for diagnostic purposes. Biopsy
can be applied when necessary (3). There are
sebaceous cysts, dermoid and epidermoid
cysts, eosinophilic granuloma,
lymphadenopathy, lipoma, fibroma, osteoma
and Ewing's sarcoma in the differential
diagnosis (8). In relation to our case, the
physical examination was found to be
sufficient in the diagnosis, there was no active
infection, and the blood picture was normal.

Surgical treatment is very important in order
to prevent complications such as osteomyelitis
and malignant transformation (8). Even
though malignant transformation is extremely
rare, PNS cases with squamous cell carcinoma
and verrucous carcinoma have been reported
in patients who are not treated for a long time
period (5,7).

The primary treatment option in PNS cases is
surgery (7). The total excision of the sinus
tract, complete skin healing and prevention of
recurrences are highly significant during the
treatment of PNS. Surgical excision, primary

closure after excision, secondary healing or
flap repair are among the surgical techniques.
Non-surgical treatment methods such as
sclerosing agent injections and laser ablation
are also available (1,2). Total excision of the
lesion together with the fistula tract and sinus
ostium under local anesthesia and then
primary repair were administered to our
patient.

Proper surgical techniques should be
administered during the treatment and
postoperative complications and recurrences
should be closely monitored. Smoking, family
history, male gender, obesity, sinus size, and
type of surgical method are risk factors in
terms of postoperative recurrence and
complications. PNS tissue should be
completely excised, there should be no dead
region at the wound site and infection should
not emerge for the purpose of avoiding
recurrence. However, there is no treatment
method that can completely eliminate
recurrence and recurrence can be seen in 2-
40% of cases (1,3). In our patient, there was
no infection or recurrence observed at the six-
month follow-up, and skin healing occurred
appropriately.

4. Conclusion

As a result, although it is highly rare, PNS
should be taken into consideration in
postauricular masses. These lesions, which are
easy to control and treat when diagnosed
correctly, can rarely turn into malignancy
when they remain untreated for a long time
period or when incomplete treatment is
administered. For this, more case reports and
literature information about pilonidal sinuses
in the head and neck region are needed.

608



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

REFERENCES

1. Salih AM, Hassan SH, Hassan MN, Fatah ML,
Kakamad FH, Salih BK et al. Auricular
pilonidal sinus; a rare case with a brief review
of literature. Int J Surg Case Open 2022:
43:100489.

2. Salih AM, Kakamad FH. Preauricular
pilonidal sinus: The first reported case. Int J
Case Rep Images 2016;7:162-164.

3. Destek S, Gul VO, Ahioglu S. Rare Type
Cranial Postauricular Pilonidal Sinus: A Case
Report and Brief Review of Literature. Case
Rep Surg 2017;2017:5791972.

4, Salih AM, Kakamad FH, Mohammed SH,
Dahat AH, Lhun TH. Postauricular pilonidal

Ethics

Informed Consent: The authors declared that informed consent
form was signed by the patient.

Copyright Transfer Form: Copyright Transfer Form was
signed by the authors.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Authorship Contributions: Surgical and Medical Practices:
GOY, GY. Concept: GOY. Design: GY. Data Collection or
Processing: GOY. Analysis or Interpretation: GY. Literature
Search: GOY, GY. Writing: GOY.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

sinus: a case report with literature review.
Pilonidal Sinus Journal 2015;3:28-31.

Karatag C, Erden Habesoglu T, Giirsel AO,
Deveci HS, Somay A. Nadir goriilen bir olgu:
Postaurikiiler pilonidal siniis olgusu. Tiirk
Otolarengoloji Argivi 2012; 50:32-34.

Hodges RM. Pilonidal siniis. Boston Med Surg
J 1880; 103:485-486

Yokoyama T, Nishimura K, Hakamada A,
Isoda KI, Yamanaka KI, Kurokawa | et al.
Pilonidal sinus of the supra-auricle area. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2007 ;21:257-258.
Tasli H, Gokgoz MC, Karakoc O.
Postauricular Masses. J Craniofac Surg 2020
;31:555-560.

©Copyright 2023 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2023 ESOGU Tip Fakilltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan
ulasilabilir.

609



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

Osmangazi Tip Dergisi
Osmangazi Journal of Medicine 2023

Case Report / Olgu Sunumu

Primary Nodal Merkel Cell Carcinoma: Rare Presentation
Primer Nodal Merkel Hiicreli Karsinom: Nadir Prezentasyon
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Abstract: Merkel cell carcinoma (MCC) is a very rare high-grade neuroendocrine carcinoma that is frequently located in the skin. Although
most cases are associated with Merkel cell polyomavirus, there are also cases in which the virus cannot be detected. The purpose of
presenting the case of MCC with primary nodal involvement is due to its rare presentation. A 59-year-old male patient presented to the
hospital with painless mass in the neck. Imaging analyses revealed necrotic lymphadenopathies on the neck, measuring up to 4.5 cm in size.
After an explorative surgery with preliminary diagnoses of lymphoma and squamous cell carcinoma , samples taken from the excised mass
showed high-grade neuroendocrine carcinoma morphology. In addition to neuroendocrine markers, CK7 and CK20 positivity were observed
in the immunohistochemical tests performed. The patient was diagnosed with primary nodal MCC due to the negativity of the markers
performed to exclude other malignancies and the absence of a different focus on PET imaging analysis outside the lymph node. The
differential diagnosis of MCC should be kept broad due to the histopathological morphology of small round cell malignant tumors. In high-
grade neuroendocrine carcinomas, the possibility of MCC should be ruled out especially if CK20 positivity is present. Although is has been
reported that primary nodal MCC cases have a better clinical course compared to nodal metastatic cases with a known primary, there are
limited case series studies on this topic. A multisystem approach is recommended for proper clinical management.

Anahtar Kelimeler: Merkel cell carcinoma, Unknown primary, Neuroendocrine carcinoma

Ozet: Merkel hiicreli karsinom (MHK) siklikla deri yerlesimli oldukca nadir gériilen yiiksek dereceli noroendokrin karsinomdur. Olgularm
cogu Merkel cell polyomavirus ile iligkilendirilmekle birlikte virusun saptanamadig: olgular da mevcuttur. Bu yazida oldukga nadir bir
prezentasyon olmasi nedeni ile primeri bulunamayan nodal MHK tanili olgunun sunulmasi amaglandi. 59 yasinda erkek hasta boynunda
agrisiz ele gelen kitle varligi nedeni ile hastaneye basvurdu. Goriintiileme analizlerinde boyunda 4,5 cm’e ulasan lenfadenopati ile uyumlu
nekrotik kitleler saptandi. Lenfoma ve skuaméz hiicreli karsinom on tanilari ile yapilan eksploratif cerrahi sonucunda gonderilen kitleden
alman omekler yiiksek dereceli noéroendokrin karsinom morfolojisinde idi. Yapilan immunhistokimyasal tetkiklerde néroendokrin
belirteglerin yanisira CK7 ve CK20 pozitifligi eslik etmekte idi. Diger maligniteleri diglamak amaciyla yapilan belirteglerin negatifligi ve
PET gorintiileme analizinde lenf nodu disinda farkli bir odak saptanmamasi nedeni ile olgu primer nodal MHK tanisi aldi. MHK un
histopatolojik olarak kiigiik yuvarlak hiicreli malign timér morfolojisi nedeni ile ayirict tanist oldukga genis tutulmalidir. Yiiksek dereceli
noéroendokrin karsinomlarda CK20 pozitifligi durumunda MHK olasiligi mutlaka ekarte edilmelidir. Primer nodal MHK olgularmin, primeri
bilinen nodal metastatik olgulara gore daha iyi Klinik seyir gosterdigi bildirilse de bu konuda kiigiik olgu serili ¢alismalar mevcuttur. Dogru
klinik yonetim i¢in multisistemik bir yaklasim 6nerilmektedir.
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Primary Nodal Merkel Cell Carcinoma: Rare Presentation

1. Introduction

Merkel cell carcinoma (MCC) was initially
identified as trabecular carcinoma of the skin
by Cyril Toker in 1972. Subsequently, it was
associated with Merkel cells located in the
epidermis, leading to its current nomenclature,
MCC (1, 2). However, the precise cellular
origin of MCC remains a subject of ongoing
debate, with suggestions that it may arise from
pre/pro B cells, dermal fibroblasts, or even
pluripotent dermal stem cells (3). MCC is
highly infrequent cancer, with an incedence of
less than one new case per 100.000
individuals per year in the United States and
Europe. While MCC most commonly presents
as a skin lesion, cases of metastatic MCC
without a primary skin lesion have also been
sporadically reported (4). Furthermore, it is
exceptionally rare for MCC to manifest solely
in  superficial lymph nodes  without
accompanying skin lesions or distant
metastases (5).

MCC is classified as a neuroendocrine
carcinoma based on its cytopathological and
immunohistochemical features (6). Mercel
cell polyomavirus (MCPyV), first identified in
2008, has been directly linked to MCC and is
detected in approximately 80% of cases. As a
result, two distinct subtypes of MCC have
emerged: virus-positive and virus-negative,
which exhibit differing clinical prognoses (7).
In accordance with the American Joint
Committee on Cancer (AJCC) TNM 8th
edition, clinically evident nodal MCC with
“no evidence of primary tumor” (T0) and “no
distant metastasis” (M0O) can be defined as a
clinical stage Il (anyT cN1-3 MO0) or
pathological stage IIA (pTO N1b or higher
MO) (8). We herein report a case of primary
nodal MCC of unknown primary (MCC-UP),
which represents an exceedingly uncommon
manifestation of this already rare neoplasm.

2. Case Report

A 59-year-old male pateint was admitted to
the hospital with a complaint of palpable neck
swelling persisting for approximately 7-8
months. There was no history of rapid growth
of the swelling or pain, and the patient had no
prior medical conditions except for diabetes
mellitus and hypertension. The patient did not

report a history of smoking and alcohol use.
Physical examination revealed a semi-mobile,
painless mass in the upper cervical triangle on
the right side of the neck. On endoscopic
examination, the nasopharynx and larynx
appeared normal. In imaging analyzes
revealed conglomerated necrotic
lymphadenopathies measuring 4.5 cm in the
right level 2 and 2.7 cm in the left 2 level.
Other neck structures were found to be within
normal limits. An excisional biopsy and right
tonsillectomy were performed on the lesion
located on the right side with the preliminary
diagnoses of squamous cell carcinoma and

lymphoma. The tissues submitted for
pathological examination exhibited
fragmented necrotic gray-white solid features.
Microscopic  analysis  revealed diffuse

necrosis, as well as tumoral infiltration with a
conglomerate appearance extending to the
surrounding adipose tissue. The neoplasm was
characterized by mitosis-active cells with
narrow cytoplasm consisting of medium-to-
large nuclei with salt-pepper chromatin
(Figure 1). For differential diagnosis of high-
grade neuroendocrine carcinoma, small cell
carcinoma, malignant melanoma, lymphoma
and sarcoma, Pancytokeratin (PANCK) was
cytoplasmic granular positive, BEREP4,
Synaptophysin and CD56 were severely
positive, and Chromogranin A was weakly
positive, Vimentin, CD45, and Melan A were
negative. Following staining consistent with
neuroendocrine carcinoma,
immunohistochemical markers spesific to the
primary organ were applied in a second panel.
Immunohistochemical  markers including
CK7, TTF1 for the lungs, CK20, CDX2 for
the colon, PAX8 for the genitourinary system,
and p40 for squamous cell carcinoma with
neuroendocrine differentiation, which are
common localizations, were done. The
neoplastic cells were found to be positive
CK7 and CK20, whereas TTF1, CDX2,
PAXS, and p40 were negative. The Positiviy
for CK20 raised the suspicion of MCC in the
differential diagnosis, prompting further
investigations to support the diagnosis. Focal
paranuclear dot-like and diffuse cytoplasmic
granular positivity were detected in cells with
CK20. Subsequent supportive investigation
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demonstrated  widespread  positivity ~ for
SATB2 and  positive  staining  for
Neurofilament with a dot-like pattern in the
golgi zone, which has specificity for MCC.
Some immunhistochemical features are
showed in Figure 2 and Figure 3. During the
pathological examination, the clinician was
contacted, and the patient’s clinical history
and physical examination were thoroughly
reviewed for possible primary skin lesions;
however, no lesion was detected. Finally, the
pathology report indicated that the findings
were consistent with MCC infiltration, but it

was recommended that systemic screening to
rule out the presence of other neuroendocrine
carcinomas and to identify a potential primary
site. Ga-68 DOTATATE PET/CT revealed
increased activity uptake in lymph nodes in
both axillary and inguinal regions, with no
involvement detected in other areas. The
MCPyV stain applied in an external center to
the tumor sent for consultation resulted
positive, and the case was classified as nodal
MCC-UP based on all the findings. Given the
widespread involvement, systemic

chemotherapy was initiated.

Figure 1. Malignant tumoral cells with salt-pepper chromatin, hyperchromatic nuclei, narrow cytoplasm, abundant
mitosis and apoptosis, and surrounding tumor necrosis, H&E staining, X200

Figure 2. CK7, CK20, Berep4 cytoplasmic granular positive, Vimentin negative in neoplastic cells,
Immunohistochemical staining
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Figure 3. CD56 and Synaptophysin positivity showed neuroendocrine nature of the tumor, and SATB2 and dot-like
Neurofilament positivity supported MCC diagnosis, Immunohistochemical staining

3. Discussion

MCC is an extremely rare neuroendocrine
carcinoma with high metastatis potential,
often localized in the skin (9). Most of the
cases with merkel cell polyomavirus, and UV-
related damage is blamed in the etiology in up
to 20% of cases (10, 11). Nodal MCC-UP
accounts for approximately 4% of all MCC
cases (12). In a study conducted among nodal
MCC-UP cases, 78.2% of the tumors were
located in the inguinal region, 16.4% in the
axilla, and 5.5% in the head and neck. 65.5%
of the patients were male and 89% were over
50 years old (13). Predisposing factors are
known as advanced age (eg, >75) and
immunosuppression (transplantation,
neoplastic infiltration, etc.) (14). But there is
evidence in studies that primarily nodal MCCs
are not associated with immune suppression.
More MCPyV oncoprotein autoantibody titer
and more mutations are detected in these
tumors than in cases with known primary
(15). There are also studies reporting that
virus-positive  MCC cases have a better
prognosis than negative ones (16).

The diagnosis of MCC is quite challenging,
especially in nodal presentation. Since it is
histopathologically in the morphology of a
small round cell malignant tumor, many
entities are included in the differential
diagnosis such as small cell neuroendocrine

carcinoma, primitive neuroectodermal tumor,
malignant melanoma, lymphoma, sarcoma,
even malignant epithelial tumor with
neuroendocrine differentiation. In a tumor
with high grade neuroendocrine carcinoma
morphology, the CK7 and CK20 staining
pattern should be questioned. The expected
profile is mostly CK20+/CK7-, but
CK20+/CK7+, CK20-/CK7+, CK20-/CK7-
cases are also reported in the literature (17-
19). The reported incidence of CK7 positivity
in MCC is 23-31% (20, 21) In addition,
SATB2 and neurofilament positivity in a dot-
like pattern are supportive markers with high
specificity for MCC (22).

In conclusion, primary nodal MCC-UP is a
challenging entity both in histopathological
diagnosis and clinical management. In cases
with nodal presentation, detailed
dermatological physical examination of the
case is essential in terms of possible primary
skin  lesion. The clinical  approach
recommended in the guidelines is adjuvant
radiotherapy with radical surgery in local
disease, and conventional chemotherapy in
extensive disease. Because it is an extremely
rare entity, a multidisciplinary approach is
required in its clinical management, and more
studies are needed to understand the nature of
the disease.
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Ozet: Diinya Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminin amacini, tiim insanlarin saglikli yasamalarim saglamak igin iyi hekim
yetistirmek olarak tanimlar. Tip egitimi, insan saghigina yonelik bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirildigy, teorik ile pratik derslerin
verildigi ve hasta basi stajlarin yapildig1 bir egitimdir. Ayn1 zamanda tip diinyasinda ortaya ¢ikan yeni gelismelerin izlenmesinin
gerekliligi nedeniyle dinamik bir yapiya sahiptir. Toplumun gereksinimleri, 6ncelikleri, saglik sorunlar1 degistikce tip egitimi de
buna ayak uydurmak zorundadir. Bu nedenle tip egitimi siirekli degisim ve gelisim igerisindedir. Bu degisim siirecinin devam
etmesi, tip fakiiltelerinin siirekli gelisim ve yeniliklere agik olmasi, problem ¢ozebilen, sorgulayan, arastiran, yasam boyu 6grenmeyi
Ogrenen, gelisime acik, ekip paylasimini ve iletisim becerileri kazanmis, toplumun gereksinimlerine yanit verebilen hekimlerin
yetistirilmesi agisindan onem tagimaktadir. Bu derleme makalesinin amaci tip egitiminin gelisimi ve degisimi agisindan doniim
noktalarmi “Flexner raporu 6ncesi dénem”, “Flexner raporu sonrast dénem” ve “Edinburgh bildirgesi” olarak incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, Flexner raporu, Edinburgh bildirgesi, Topluma dayali tip egitimi.

Abstract: The World Federation for Medical Education defines the purpose of medical education as educating good physicians to
ensure a healthy life for all people. Medical education is an education in which knowledge, skills and attitudes towards human
health are gained, theoretical and practical courses are given, and bedsides internships are provided. At the same time, it has a
dynamic structure due to the necessity of following up new developments in the medical world. As the needs, priorities and health
problems of the society change, medical education has to keep up with it. Therefore, medical education is in constant change and
development. The continuation of this process of change is important in terms of medical schools being open to continuous
development and innovations, raising physicians who can solve problems, question, make research, learn lifelong learning, be open
to development, learn to work as a team and gain communication skills, and respond to the needs of society. The purpose of this
review article is to analyse and convey the turning points of medical education in terms of development and change over time
defined as “period before Flexner report”, “period after Flexner report” and “Edinburgh declaration”.
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Tip Egitiminin Déntim Noktalari

1. Giris

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) tip
egitiminin amacini, tiim insanlarin saglikli
yasamalarii saglamak i¢in hekim yetistirmek
olarak tanimlar (1,2,3). Tip egitiminin amac1
kisaca “iyi hekim” yetistirmektir (3). Tip
egitimi, insan sagligma yonelik bilgi, beceri
ve tutumlarin kazandirildigi, teorik ile pratik
derslerin verildigi ve hasta basi1 stajlarin
yapildig bir egitim olup tip diinyasinda ortaya
cikan  yeni  gelismelerin  izlenmesinin
gerekliligi nedeniyle dinamik bir yapiya sahip
bir egitimdir (4). Dinamik 6zelligi nedeniyle
tip egitimi, ge¢misten giiniimiize kadar tiim
diinyada ve iilkemizde biiyiik bir degisim ve
gelisim stlireci yasamistir. Bu degisim ve
gelisim siireci daha iyiye ulagsmak i¢in devam
etmektedir. Bir makalede, tip egitimi birincisi
“dogma ¢ag1”, ikincisi ‘“ampirik ¢ag”,
iclinciisii “aydinlanma ¢agi1” ve dordiinciisii
“endiistrilesmis tip egitimi ¢ag1” olacak
sekilde dort donem halinde incelenmistir (5).
Bir bagka yazar tarafindan tip egitimi tarihi
“ilkcagda tip egitimi”, “ortagagda tip egitimi”,
“yirminci yiizyilda tip egitimi” seklinde ele
alinarak ayrintili bir sekilde sunulmustur (6).
Tip egitimi bir bagka caligmada ise tarihsel
sire¢ icerisinde “Flexner Oncesi donem
(1910’dan o6ncesi)”, “Flexner donemi (1910-
1970)” ve “topluma dayali tip egitimi
donemi” olarak {i¢ doneme ayrabilecegi
belirtilmistir (7).

Bu derleme makalesinin amaci tip egitiminde
degisim bagslatan ve gelismesini saglayan
donim noktalarin1 “Flexner raporu Oncesi
donem”, “Flexner raporu sonrasi déonem” ve
“Edinburgh bildirgesi” olarak incelemektir.

2. Flexner Raporu Oncesi Dénem
(1910 Oncesi)

Tip egitiminin bir okul yapisina ulagtigi ve
yazili bilginin olugsmaya basladig1 ilk dénem

olarak  Eski  Yunan Doénemi  kabul
edilmektedir.  Bu  donemde  yetismis
hekimlerin egitimi formal olmayip

belgelendirilen bir egitim degildi ve hekimlik
genellikle babadan ogula gecen veya usta-
cirak iliskisi igerisinde pratik egitimine dayali
bir meslekti (3). Tip egitiminin tarihsel
boyuttaki gelisimine bakildiginda Hipokrat
donemine kadar din ve biiyliniin etkisi 6n

plandadir (4). Hayatini, dinsel inanglarin ve
mitolojinin tibba girmesine karst koymaya
adamis Hipokrat, MO 460 tarihinde Kos
Adas’nda dogmustur (5,8). Babasi da bir
hekim olan Hipokrat, Kos Adasi’nda kurdugu
tip okulunda agirlikli olarak hasta basinda
verdigi egitimle hastaliklarin insanlarin doga
yasalarina aykiri bicimde davranmasindan
ileri geldigini savunmus ve tip ahlakinin temel
ilkelerini  dgrencilerine  aktarmuigtir  (5,6).
Hipokrat, hastaliklarin  nedenlerini  ve
tedavilerini tanimlamis, bunlar1 ayrintilartyla
yazabilmis, tedavi yoOntemlerini tanimlarken
basarili oldugu noktalar kadar basarisiz olan
noktalart da agiklamis ve etik konulara
deginerek bu donemin inli bir hekimi ve
ustast olmustur (6). MS 129-200 yillar
arasinda yasayan ve o zamanlar Romalilarin
yonetiminde olan Bergama’daki (izmir)
Asklepion’da c¢alismalarmi siirdiiren Galen,
teorik bilgiyi daha o6n planda tutmus ve
gelecekteki hekimlerin sadece uygulamalarda
degil, teorik olarak da Ogrendiklerini
kanitlamak zorunda olacaklarini savunarak tip
egitimini yeni bir anlayisa tasimistir. Roma
doneminde kolelerin ve kadinlarin  hekim
olabilmelerine olanak saglamasiyla da bir
d6niim noktasi olusturmustur (5,6).

Eski Yunan, Roma ve Misir’da tip egitiminde
gelismeler yasanirken doguda Hindistan ve
Cin’de de hekimlik ve tip egitimi
sirmekteydi. Hindistan’da Hinduizm ve
Budizm etkisinde kalan hekimlik
uygulamalarinin ~ 6gretilmesi,  hekimlerin
bildiklerini yanlarinda yetistirdikleri dort veya
alt1 Ogrenciye aktarmasiyla
gerceklestiriliyordu. Cin’de ise hekimligin
kisinin i¢inde var olan bir durum oldugu
inanct hakimdi ve hekimlik aile i¢inde
babadan ogula ya da yakin akrabalarina
aktarilan bir meslek idi (6).

Roma Imparatorlugu zamaninda en gelismis
kurumlar olan hukuk ve tip okullar,
imparatorlugun yikilmasi sonucu Onemini
yitirmistir. Roma Imparatorlugu’nun
yikilmasiyla birlikte giiclenen ve tiim
toplumsal yapilar1 etkisi altina alan Kkilise,
Avrupa’da karanlik ¢agin baglamasina neden
olmustur (5). Roma Imparatorlugu zamaninda
gelismis durumda olan ve bilimsel temellere
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dayanan tip, Orta Cagin baglarinda Gnemini
kaybetmistir. Orta Cag boyunca Avrupa’da
hekimlik ve tip egitimi daha ¢ok dinin ve din
adamlarinin kontroliinde manastirlarda ve
katedrallerde stirdiiriilmistiir (6,7). Hastaliklar
tanrilarin  insana bir cezasi olarak kabul
edilmis ve tapmaklarda dinsel iyilestirme
yontemleri uygulanmistir. Usta-girak iliskisi
seklinde kilise ve manastirlarda yiiriitiilmekte
olan tip egitimi ile hekim yetistirilmeye
calisilmustir (7).

Dinde yapilan reformlar nedeniyle 10-12. yy.
arasinda tipta dinin etkisi azalmaya ve bilimin
giicii artmaya baslamistir. Clemont Council
ismi verilen dinsel toplant1 ile din adamlarinin
tip uygulamalar1 yapmalar1 yasaklanmig ve tip
egitimi dinden bagimsiz hale getirilmistir (7).
R. Descartes ve R. Bacon gibi diisiiniirler bu
dénemde bilimin gelisiminde 6nemli rol
oynamiglar ve Ogrenmede en iyi yolun
gbzlemler ve deneysel caligmalar yapmak
(ampirizm) oldugunu savunmuslardir (7).

Tip egitiminin din etkisinden siyrilip bilimsel
olarak verilmesi 10. yiizyill baslarinda
Italya'da kurulan Salerno Tip Okulu ile
baglamistir (3,6,7). Diizenli egitim veren ilk
tip okulu olarak bilinen Salerno Tip Okulu,
ftalya’da 1096 yilinda kurulmustur. Salerno
Tip Okulu'nda Hipokrat, Galen ve ibn-i
Sina’nin kitaplar1 okutulmustur (3,6,7). Bu tip
okulunda 6grenci se¢imi, klinik danigmanlik,
sinav, hekimin sorumluluklari ve meslege
giris toreni gibi siirecler tamimlanmis ve
Salerno Tip Okulu’ndan mezun olanlara ilk
kez doktor denilmeye baglanmistir. Avrupa’da
Salerno’nun agilmasindan sonra Montpellier
(1137, Fransa), Bologna (1150, italya), Padua
(1222, italya) ve Paris (1280, Fransa) olmak
tizere dort tip okulu daha kurulmustur (3,6,7).
Ozellikle 15 yy. da Padua Universitesi’nin
katkistyla gdzleme ve deneye dayali tip
egitimi gelismistir (7).

Bati’da Ronesans ile baglayan, akil ve bilimin

ilerlemenin  araglart olarak one ¢iktig
Aydinlanma Caginda bilim daha da
giiclenmis, bu donemde tibbi metinler

yazilarak dagitilmistir. Fransiz Devrimi ile
birlikte tip egitiminde biyiikk bir degisim
yasanmis ve hastanelerde hasta basinda

gerceklestirilen egitim bu donemde geligsmistir
(5.7).

Avrupa’nin her tiirli bilimsel diisiinceden
uzak Orta Cag karanligimi yasadigi donemde
doguda tip egitiminde 6ne ¢ikan ilk merkez
Iran’daki Cundisapur hastanesi ve tip okulu
olmustur (5,6). MS 4. ylizyilda Sasani
Hanedani doneminde kurulan ve Misir, Roma
ve Yunanistan’dan bilim insanlariin calistig1
bu merkez egitim hastanesi ve
kiitliphaneleriyle giliniimiiziin tip okullarina
benzetilebilir (6). Altinci-yedinci yiizyillarda
en parlak donemini yasayan bu merkezde
Ogrenciler egitici gozetiminde ¢alisiyor ve
mezunlarin akredite bir hekim olabilmesi i¢in
sinava girmeleri gerekiyordu (6).

Araplarin  Iran’1 isgalinin ardindan okul
tiimiiyle Bagdat’a tasinmis ve Islami Tibbin
Altin Cag1 baglanustir (5). Iranli Ebu Bekir
El-Razi’nin yazdigi 200’in iizerinde tip ve
felsefe kitab1 dénemin Islam tibbmin tiim tibbi
bilgilerini bir araya getirmistir. Hipokrat’in
yaklagimlarin1 benimsemis olan El-Razi’nin
kitaplarindan Avrupa’da da yiizyillar boyunca
yaygin olarak yararlamilmistir (5,6). Tip
egitimcisi ve hekim olarak pek ¢ok iilkede
taninan ve hasta basi egitim yaklagimini 6n
plana ¢ikaran El-Razi hekimlerin, hastalarin
yataklar1 basinda uygulama yapmak kadar
teorik bilgiye de sahip olmalar1 gerektigini
ifade etmistir (5,6). Bir¢ok hastalikla ilgili
yaklagimlar1  bugiinkii  bilgilere  temel
olusturmustur. Bir tip egiticisi olarak yayilan
inii bircok kisiyi ondan ders almak {izere
ilkeye c¢cekmistir. Klinik tip ve yatak basi
egitimi One ¢ikaran eserleri kendisinden
sonraki 300 yil boyunca Avrupa’da temel
basvuru kaynagi olmustur (6). Onem verdigi
hasta-hekim iliskisi ve etik degerler konularini
El-Miirsid adli eserinde ifade eden El-Razi, bu
konulardaki yaklagimlar1 ile uzun yillar
boyunca saygi duyulan bir hekim ve Ogretici
olmustur (6).

Arap iilkelerinde 10. ylizyilin sonlarina dogru
tc farkli tipte tip okulu bulunmaktaydi.
Birinci tip okullar, Bagdat, Sam ve Kahire
gibi sehirlerde oldugu gibi hastanelerle
birlikte igerisinde ders salonlari, kiitiiphaneler
ve eczanelerin bir arada bulundugu merkezler
seklindeydi. ikinci tip okullar El-Razi’nin de
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sahip oldugu gibi 6zel okullardi ve egiticinin
iiniine gelen Ogrenciler bu okullarda egitim
almaktaydi. Uciincii tiirde ise oOgrencilere,
inli bir hekimin yaninda usta-girak iligkisi
icinde hekimlik meslegi 6greniliyordu (6).

Anadolu ve Ortadogu’ya hakim olan
Selguklular déneminde tip egitimi usta-girak
iligkisine dayaniyordu (5). Hekim adayz,
hastanede/bimarhanede c¢alisan bir hekimi ya
da serbest ¢alisan bir hekimi egiticisi/ustasi
olarak sectikten sonra uzun bir tip egitimi
doneminin  ardindan ustasinin  hekimlik
yapmasini onaylamasiyla hekimlik meslegine
baslayabiliyordu (5). Ogrenciler, egitici
durumundaki hekimin anlatimindan ve hasta
veya kadavra lizerindeki gosteriminden sonra
hastalar ve kadavralar iizerinde uygulama
yapabiliyorlardi  (9).  Selguklu  veziri
Nizamiilmiilk’iin kurdugu Nizamiye
Medresesi ve ona bagli hastane, Selguklular
doneminde kurulan ilk {iniversite ve tip
okuludur (5,9). Selguklular déneminde 1210
yilinda Kayseri’de agilan Gevher Nesibe Tip
Medresesi, Anadolu’daki ilk tip merkezi
olarak uzun yillar hizmet vermis bir egitim ve
hizmet kurumudur (3,5,6).

fran ve Irak’ta iistiin yetenekli bir cocuk
olarak yetisen Ibn-i Sina’nin, Hipokrat ve
Galen’in  Ogretilerinden  yola  ¢ikarak
olusturdugu eserleri 17. yiizyila kadar Avrupa
iniversitelerinde  okutulmustur (3,6). En
onemli eseri olan Kanun-u-fit-Tibb kitab1
hekimlik bilgisini hem teorik ve pratik olarak
tanimlamasi hem de hastaliklarin belirtileri,
tanilart ve tedavileri ile korunma yollarina
iligkin  sistematik  yaklagimiyla  dikkat
cekmistir (6).

Osmanli Imparatorlugu'nda hekim egitimi,
Kurumsal nitelige sahip olmayip sistemli bir
okul egitimi degildir. Hastane ya da 0Ozel
muayenehanelerde ¢alisan serbest hekimler
yaninda calisan ¢iraklar hekim olarak
yetistiriliyordu (5,6). Osmanli déneminde ilk
tip egitimi, Bursa’da bulunan Yildirim
Beyazit Dariissifast iginde 1399 yilinda
kurulan Dariiltipta verilmistir (6,10). Daha
sonra buna benzer yapilar 1470 yilinda
Istanbul’da Fatih ve 1484 yilinda Edirne’de II.
Beyazit Kiilliyeleri iginde de agilmustir.
Siileymaniye Medresesi, Osmanli

Imparatorlugu déneminde ayr1 bir tip okulu
olarak kurulan ilk yapidir (5,6,10). Daha ¢ok
Galen ve Ibn’i Sina’nin kitaplarindan mantik
ve klasik tip bilgileri ogretildikten sonra,
Siileymaniye  Dariissifasinda  uygulamali
egitim yapilmaktaydi (5).

Osmanli Imparatorlugu  déneminde artan
hekim gereksinimini karsilamak iizere ilk
modern tip okulu 14 Mart 1827 tarihinde
Hekimbast Mustafa Behget Efendi’nin
cabalartyla  Tibhane-i Amire adi ile
kurulmustur. Ardindan tasra ve kirsal kesimin
hekim ihtiyacini karsilamak amaciyla 1867
yilinda ilk sivil tip okulu olan “Mekteb-i
Tibbiye-i Miilkiye” acilmistir. Sivil tip
okulunun basina Dr. Cemil Pasa getirilerek
diizenlemeler yapilmis, okulun adi fakiilteye
donistiiriilerek ilk “Tip Fakiiltesi” kavrami 14
Kasim 1908 tarihinde kabul edilmistir (6).

Ingiltere’”de  Oxford ve  Cambridge
iiniversitelerinin  kurulmasimi takiben 1726
yilinda Edinburgh Tip Okulu acilmistir (3).
Ingiltere’de bu okulda egitim alan hekimlerin
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki (ABD) tip
egitimine katki vermeleriyle ABD tip egitimi

gelismeye  baglamistir  (3). ABD’de
Philadelphia’da  Benjamin  Franklin  ve
Thomas Bond tarafindan 1750 yilinda

Pennsylvania Hastanesi kurulmustur ve iki
Edinburgh Tip Okulu mezunu Shippen ve
Morgan tarafindan bu hastanede ABD’nin ilk
tip okulu 1765 yilinda agilmistir (3). Fransa ve
Almanya’dan Amerika’ya 19.yiizy1l
ortalarinda gerceklesen goglerin etkisiyle,
Avrupa’dan aktarilan bilgi ve deneyimle
kurulan Harvard, Pennsylvania ve John
Hopkins Universitelerinde iyi bir tip egitimi
verilmesi  amaglanmistir  (10,11).  John
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi, 1876
yilinda kurulmasindan itibaren tip egitimi
alaninda benzersiz standartlar uygulamus,
fakiilteye kati giris kosullar1 getirmis, yatak
bast 6gretim, kiiclik simif egitimi, sik sinav
uygulamasi, laboratuvar ve staj uygulamalari,
Ozellesmis alanlarda ileri Ogretim, tibbi
aragtirmalar ~ gibi  bilimsel  yontemlere
miifredatinda yer vermistir (3,10,11).

Amerika ekoliiniin diinya tip egitiminde etkisi
ve agirhigr 19. yy. da goriilmeye baslamistir.
Bu yiizyilda, bilim tip egitiminde gereken
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yere sahip olmasimma ragmen tip egitimi
diizenli ve sistematik bir yaklagima sahip
degildi (7). Ogrencilerin hangi kriterlere gore
mezun olacagi, 0grenim siiresinin ne kadar
stirecegine dair belirli bir diizenleme yoktu.
Tip fakiilteleri agirlikla 6zel ve paral
okullardan olusmaktaydi. Hekim adaymin tip
fakiiltesine kayit yaptirmadan Once bir
hekimin yaninda bir-iki yil siire ile ¢alismis
olmas: istenir, ardindan da en fazla bir yillik
kisa bir akademik egitim verilir ve kisi tip
fakiiltesinden mezun edilirdi. Tip meslegine
bir diizey kazandirilmast amaci ile 1847
yilinda Amerikan Tip Birligi kuruldu. Bu
kurumun c¢alismalar1 sonucunda diizenli bir
miifredat kapsaminda tip fakiiltelerinde egitim
verilmesi saglandi ve akademik egitim dort
yila ¢ikarildi. Bu birlik tarafindan 1904
yilinda Amerikan Tip Birligi Tip Egitim
Konseyi kuruldu (7,10,11). Bu konseyin istegi
iizerine Carnegie Vakfi 1907 yilinda ABD ve
Kanada’da yer alan tp fakiiltelerini
incelemesi, mevcut durumu ve sorunlari
saptamasi, Onerilerde bulunarak bir rapor
hazirlamast  i¢in  Avrupa’da  bulundugu
siralarda tip egitimini yakindan inceleyen
egitimci Abraham Flexner’i gorevlendirdi
(3,7,10-14).

Ozellikle Almanya’daki iiniversiteye dayali,
okula giris ve mezuniyet kriterleri belli,
standart bir egitim programi ve alt yap1
olanaklart olan tip egitiminden oldukca
etkilenen Flexner, kurdugu ekip ile ABD ve
Kanada’da egitim veren 155 tip okulunun
tiimiinii dolagsmig ve sistematik bir yaklagimla
belirledigi kriterlere gore ziyaret ettigi
fakiilteleri  degerlendirmistir  (10,11,14).
Abraham Flexner yaptigi inceleme ve
degerlendirmelerle 1910 yilinda “Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da Tip Egitimi"
adli devrim niteligindeki 346 sayfalik
raporunu yaymnlayarak tip egitiminde bir
doniim noktasi olusturmustur.

3. Flexner Raporu Sonrasi Dénem
(1910 Sonrasi)

Carnegie Vakfi'nin miitevelli heyeti Kasim
1908'de, ABD’deki tip ve hukuk okullar ile
ilgili olarak bir aragtirma yapilmasina ve
sonucun rapor haline getirilmesine karar
verdi. Vakfin gorevlendirdigi  egitimci

Abraham Flexner, tip okullarina yaptig
ziyaretlerle onlar1 sahip olduklar1 laboratuar
ve Kklinik olanaklar, finansal kaynaklar,
yonetim, egicilerin dzellikleri ve uyguladiklar

egitim yontemlerini dikkate alarak
degerlendirdi (11,15). Elde edilen her
ayrintili  bilgi Amerikan Tip Birligi'nin

elindeki veriler ve Amerikan Tip Kolejleri
Birligi'nin kayitlar ile kontrol edilerek en az
iki bagimsiz goézlemcinin onayiyla rapor
hazirlandi (15). “Flexner Raporu” tilkedeki tip
egitimini tarihsel gelisim seklinde
Ozetlemekte, okullardaki egitim
programlarinin dokiimiinii yapmakta ve tip
egitiminin gelisimi i¢in Oneriler sunmaktadir
(6,15). Raporda tip egitiminin standartlardan
uzak  oldugu, egitim  programlarinin
igeriklerinin belirli olmadigi, okula O6grenci
kabuliinde 6n kosullar1 belli olmayan c¢ok
sayida kurum tarafindan verildigi ve
onlemlerin alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

Flexner Raporunda standardizasyon eksikligi,
entegrasyon eksikligi, bilimsel
arastirma/sorgulama eksikligi ve profesyonel
kimlik olusumu eksikligi seklinde dort ana
temayr vurgulamistir. Bu dort ana tema
asagida ana hatlariyla  Ozetlenmis  ve
Flexner’in onerileri sunulmustur (14,15).

o Standardizasyon Eksikligi

Flexner raporunda tip egitiminde belirli bir
standardizasyonun olmadigini1 ifade etmisti.
Raporda egitimin genellikle kii¢iik ve ticari
amagli okullarda yerel hekimler tarafindan

verildigi, okullara Ogrenci kabul
standartlarinin  asgari diizeyde oldugu ve
akademik basar1 diizeyine bakilmaksizin

Ogrencilerin mezun edildigi yazilmisti. Egitim
programlarinin  okuldan okula  farklilik
gosterdigi,  miifredatin  egitim  veren
hekimlerin edindigi bilgilere ve uygulamalara

dayandigi ve wuygulama ile bilimdeki
ilerlemeler arasinda  higbir  baglantinin
olmadigr  belirtilmisti  (14).  Flexner’in

calismasina kadar ne kabul edilmis akademik
standartlar ne de bir akreditasyon kurumu
vardi. Bu nedenle tip okullarinin ¢ogu ¢ok
diisiik kalitedeydi. Standartlar belli olmadig
i¢in toplumun elinde tip 6grencilerinin yetkin
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bicimde mezun olduguna iliskin ¢ok az bilgi
ve kanit vardi (11,14).

Flexner Raporu-1910°’da standardizasyon igin
sunulan Oneriler:

- Tibbi galigmalarin 6n kosulu olarak
dort yillik tiniversitede ve bir dizi
fizik, kimya ve biyoloji gibi 06zel
bilim dersleri alinmali (14),

- lyi bir hekimin yetismesi igin bilimsel
yaklasimla egitim almasi ve bunun
icin de iki yillik temel bilim ve
ardindan bir egitim hastanesinde iki
yillik  klinik deneyimden olusan
standartlastirilmis  dort  yillik  bir
miifredat olusturulmali (14),

- Tip fakilteleri icin akreditasyon
stireci olugturulmali (14) seklindeydi.

o Entegrasyon Eksikligi

Flexner, raporunda tip okullarinda egitici

merkezli pasif O0grenme bigiminin
uygulandigini, bu Ogrenme yoOnteminde
bilginin uygulama ile baglantisi
kurulmadigindan 6grenmenin etkisiz

oldugunu ifade etmisti. Etkili bir 6grenme i¢in
bilginin daha aktif olan laboratuvar ve klinik
deneyimlerle aktarilmasi gerektigini, temel
bilimlerin ilk iki y1l laboratuarda verilmesini,
bunu hastanede verilecek klinik bilimler
egitiminin izlemesi gerektigini savunmustu.
Bu ayrimin yiizeysel oldugunu, temel ve
Klinik bilimler arasinda uyum olusturulmasi
ve temel ve Kklinik bilimlerin birbiri i¢ine
gegmesiyle, egiticilerin erken donemde ve
daha ileri yillarda birbirlerinin yontem ve
igeriklerinden haberdar olmalarini
saglayacagini vurgulamisti (14).

Entegrasyonun bilimsel yonelimli hekimlerin
yetismesi i¢in gerekli oldugunu savunan
Flexner’in entegrasyon i¢in Onerileri:

- Laboratuvar 6grenimi miifredata dahil
edilmeli ve laboratuvardaki ilerlemeler
hasta basinda klinik uygulamalarla
birlestirilmeli,

- Miifredat iki y1l genisletilmeli ve klinik
egitim tiniversite egitim hastanelerinde
saglanmali (14) seklindeydi.

Flexner Raporu-1910 tip egitimini temelden
degistirdi. Tibbi laboratuvarlarin kurulmasi ve
iiniversite egitim hastanelerinin olusturulmasi,
edinilen bilgilerin klinik sorunlar1 ¢6zmek i¢in
kullanilmas1 ve boylece aktif bir 6grenme
stirecinin tip egitimine uygulanmasi saglandi
(14). Flexner, raporun etkisiyle temel ve
klinik bilimler aras1 ayrnmin keskinlestigi
seklinde yapilan elestiriye karsin, eger ilk iki
yilda iligkinin kavranmasi saglanamamissa
son iki yilda da bu iligkinin kurulamayacagini
savunmustur (11,14).

o Bilimsel Sorgulama ve Arastirma

Eksikligi

Flexner, kiicik 6zel okullarda verilen tip
egitiminin bilimsel arastirmadan ve akademik
kiiltiirden yoksun oldugunu ve uygulama

yapan  hekimlerden  aktarilan  bilginin
sorgulanmadan ezberlenmesine ve
hatirlanmasina dayandigini saptamigti.

Flexner ABD ve Kanada’da bu saptamalari
yaparken, 19. yiizyilin ikinci yarisinda, Alman
universitelerindeki arastirma
laboratuvarlarinda hastalik mekanizmalarinin
deneysel olarak incelenmesi ve
dogrulanmasiyla degisim zaten yasaniyordu
(11,14). Tibba yonelik bu deneysel yaklagim,
birgok Amerikali hekimi heyecanlandirarak
Chicago, Cornell, Harvard, Michigan,
Pennsylvania ve John Hopkins
tniversitelerinden bir¢ok hekimin arastirma
yontemlerini  6grenmek ve doniiste kendi
iniversitelerinde bilimsel tibb1 yerlestirmek
amaciyla Almanya’ya gitmesine yol agmisti.
Flexner, kaliteli ve bilime dayali tip
egitiminin, Ogrencileri bilimsel ydnelimli
egiticileri Ornek alarak onlara benzemeye
yonlendirecegini bekliyordu. Ogrenciler bu
egiticilerle ¢aligirken, teorik bilgilerini hasta
basinda gozlemledikleriyle test edecekler,
deneyimleri temelinde anlayacaklard: (11,14).
Flexner, tip egitimi i¢in ezberci egitim yerine
bilimsel merakin ve arasgtirma yontemlerinin
ogrencilere asilanmasinin gerekli oldugunu,
hekimlerin bilim insanlar1 gibi diigiinmeleri
icin  tip Ogrencilerine  sorgulama  ve
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aragtirmay1 kullanmalarinin  6gretilmesi ve
yaparak oOgrenmeleri gerektigini savunmustu
(11,14,16). Flexner’e gore hekimin koydugu
tani, bilim insaninin  kurdugu hipoteze
esdegerdi ve hem tam1 hem de hipotezin bir
testle sinanmasi gerekiyordu (16).

Flexner Raporu-1910°da bilimsel
sorgulama ve arastirma i¢in sunulan 6neriler:

- Ogrenciler, klinik sorunlari ¢dzmek icin
bilimsel arastirma ve sorgulamayi
kullanarak "bilim insan1 gibi diisiinmek"
konusunda egitilmeli,

- Tip egitiminin iiniversitelerde ve egitim
hastanelerinde bilimsel olarak egitilmis,

yetkin ~ Ogretim  {iyeleri tarafindan
verilmesi zorunlu kilinmali (14,15,16)
seklindeydi.

o Mesleki Kimlik Olusumu Eksikligi

Klinik deneyimlerin smirli oldugu veya hig
olmadigi, ders agirlikli bir miifredat ile egitim
veren kiiciik 0©zel okullarda, o6grencilerin
hekimlik mesleginin davraniglarini  veya
eylemlerini gdzlemleyecekleri rol modelleri
yoktu. Flexner, 6grencilerin kendilerine 6rnek
olacak  egitmenlerle  yeterince = zaman
gecirmeleri ve uygulamalart onlarin yaninda
ogrenmeleri durumunda tip fakdiltesinin deger
ve davranislarin benimseyeceklerine
inantyordu. Bu nedenle, raporunda iniversite
kiiltiirii iginde bilimsel temelli olarak egitilen
ogrencilerin rol modelleri ile siirekli iletisim
halinde olmalarin1 savunmustu (14).
Flexner Raporu-1910°da mesleki kimlik
olusumu i¢in sunulan onerileri:

- Tip egitimi iiniversite kiiltiirii iginde
olmali,

- Ogrenciler ile bilimsel temelli rol
modelleri arasinda yakin ve siirekli
iletisim saglanmal1 (14) seklindeydi.

Bu rapor sonrasinda on yil iginde 155 tip
fakiiltesinin yaklasik {igte biri kapandi veya
diger okullarla Dbirlesti (14). Kapatilan
okullarin bir kismi kadinlara ve Afrikal
Amerikalilara tip egitimine erisim saglayan

okullardi, bu durum 1970'lere kadar
diizeltilmedi (5,14).
Flexner ~Raporu sonrasi tip  egitimi

tiniversitelerin i¢ine alinmus, klinik egitimden
once temel bilimler egitiminin 6nemi ortaya
konulmus ve bilimsel arastirmanin Oncelikli
hale gelmesi saglanmisgtir (3). Tip egitiminde
temel olan bazi degisimlerin yaganmasina yol
acan bu rapor ile birlikte tip egitiminde belirli
bir standart yakalanmis ve tip egitiminin
kalitesinde onemli bir artis saglanmustir (7).
Tip egitimi i¢in biiyiik bir doniim noktasi
olusturan Flexner Raporu, tip egitiminin
yetersizligini, farkli kalitelerde standart
olmayan bir tip egitiminin verildigini ve tip
egitiminin genel egitim-Ogretim ilkeleri
1518inda yeniden ve kapsamli bir bigimde
tartisilmast gerektigini gozler Oniine sermesi
acisindan ¢ok  Onemlidir. Flexner, tip
okullarinin iniversite tabanli, uygulamali ve
aragtirmaya dayali okullar haline getirildigi
egitim sistemini benimsedigi igin, raporun bir
bagka 6nemi, tip okullarin1 kurumsal olarak
sekillendirmedeki etkisidir (16). Flexner’e
gore, raporunda gli¢lii mali destek ve modern
laboratuvarlar ile hastane olanaklarinin
saglanmasi iyi bir tip fakdiltesi i¢in gerekliydi.
Raporda, ayrica tip fakiiltelerinin kar amaclh
igletilecek 0Ozel isletmeler degil, toplumun
yararina hizmet veren devlet kurumlari olmasi
gerektigini  vurgulanmistt  (16). Raporun
yaymlanmasindan sonra Flexner, ABD tip
egitimi reformunda tartigmasiz s6z sahibi oldu
ve bugiin bile kendi adiyla anilan bir sistemin
olusturulmasinda rol oynadi (16).

Bu rapor, tip egitiminde yeni bir dénemin
baslamasina, bugiin klasik egitim olarak
tamimlanan ve Flexner Modeli olarak
adlandirilan yeni bir egitim modelinin ABD
ve Kanada'dan baslayarak tim diinyaya
yayllmasima ve iilkemizde de wverilen tip
egitiminde bu yaklasgimin benimsenmesine yol
agmustir (7,17).

Ogrenciler bu modelde, egitimlerinin biiyiik
bir kismini kalabalik siniflarda,
laboratuvarlarda ve iiniversite hastanelerinde
gerceklestirerek toplumdan, toplumun saglik
sorunlarindan ve ileride c¢alisacaklar1 saglik
sisteminden uzak kalarak yalnizca tglncii
basamakta egitim alarak yetismektedirler.
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Boyle bir egitim ile yetisen hekimlerin
toplumun gereksinimlerini karsilayamamasi
sonucu 1970’li yillarin basinda gelismekte
olan iilkelerdeki bazi tip fakiilteleri, “tip
egitiminin toplumun gereksinimlerini ne kadar
karsilayabildigi” temel sorununu giderecek bir
tip egitimi modeli iizerinde ¢alismaya
bagladilar (17,18).

Flexner’in temel bilimler ve klinik bilimler
arasinda ayrim yapmasi, ilk yillarda itici gii¢
saglamasina ragmen bu ayrim beklenen
sonuglart vermedi (19). Ogrencilerin temel
bilimlerde 6grendikleri bilgileri 2-3 y1l aradan
sonra klinige wuygulamakta zorlandigini,
hatirlamakta  giligliik  ¢ektiklerini  goéren
Barrows, ger¢cek oyuncularin rol yaptigi
“simiile hasta modelini” gelistirdi (19).
Standardize hasta ve simiile hasta modeli
disiincesi Barrows’un geng bir norolog
oldugu 1960’lara dayanir. Simiile edilmis
hasta modeli “Probleme Dayali Ogrenme”
(PDO) modelinin énciiliiydii (19). Barrows,
McMaster Universitesi'ndeki meslektaslariyla

birlikte  1970'lerde  PDO’yi  gelistirdi
(19,20,21,22). Biligsel o6grenme yaklagimi
etkisinde  gelistirilen PDO  modelinde

ogrenciler klinik durumlarla erken dénemde
karsilasmakta, kiigiikk grup c¢alismalar1 ile
ogrenci merkezli aktif bir 6grenme ortami
yaratilmakta, Ogrencilerin Ggrenmeye karsi
tutumlarn gelismekte ve bu yolla saglanan
ogrenme daha kalict olmaktadir (6,22).
Howard Barrows, modern tip egitimine ii¢
temel unsurla katkida bulunmustur: hasta
simiilasyonu, performansa dayali testler ve
probleme dayali 6grenme (20).

4. Edinburgh Bildirgesi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 1978 yilinda
Kazakistan’in Alma-Ata kentinde gergeklesen

Temel Saglhik Hizmetleri Konferansi’'nda
"Herkes igin Saghk" hedefi belirlemis ve 10
maddelik Alma-Ata Bildirgesini
yaymlanmistir  (2,6,17,23). “Herkes ig¢in

Saglik” hedefine ulasabilmenin ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltebilmenin yolu; hizmet
verecegi toplumu taniyan, dncelikli ve 6nemli
toplum saglik sorunlarmi1 ve bunlardan
korunma ve tedavi yollarini bilen hekimlerin
yetistirilmesinden ge¢mektedir. Bu nedenle,
tip egitiminde siralanan oOzelliklere sahip

hekimlerin yetismesi i¢in bu hedefe uygun bir
egitim programinin uygulanmasinin
gerekliligi  ifade edilmektedir (2,17,18).
DSO’niin Alma-Ata Bildirgesi’nde toplumun
saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in saglik
calisanlarinin ekip calismas1 yapmalar1 ve
bunun icin de teknik ve sosyal yonden
egitilmelerinin gerektigi belirtilmistir (3).
Alma-Ata Bildirgesi ile Diinya Tip Egitimi
Federasyonu tarafindan 1988 yilinda c¢ok
genis bir uzlasi ile olusturulan ve tip
egitiminin sekillendirilmesinde 6nemli rol
oynayan Edinburgh Bildirgesi’nin temelleri
atilmistir.

Yirminci yiizyilda tip biliminin hizla ilerleme
kaydetmis olmasina ragmen diinyanin pek ¢ok
yerinde toplumlarn saglik gostergelerinin
oldukca  koti  olmasi, tip  biliminin
olanaklarmin insanlara esit olarak ve yeterince
sunul(a)mamasi tip biliminin ve tip egitiminin
sorgulanmasini gerektirmistir
(1,2,3,17,18,24).  Diinya  Tip  Egitimi
Federasyonu tarafindan, bu amagla 1988
yilinda Tip Egitiminde Degisim Calismalari
kapsaminda Edinburgh’ta tip fakiiltesinden
mezun olan hekimlerin egitimleri siiresince
kazanmalar1 gereken bilgi ve becerileri
iizerine bir konferans gerceklestirilmistir (22).

Edinburgh Bildirgesi olarak adlandirilan bu
konferansin sonu¢ bildirgesinde, hekim
adaylarina nasil  bir egitim verilecegi
aciklanmaktadir. Bu bildirgede;

- Egitim programlarmin yiiritiilmesi
sadece {niversite hastanelerinde degil,
toplumun tim saghk hizmeti sunan
kurumlarinda stirdiiriilmesi,

- Egitim programlarinin ulusal saglik
sorunlarina ¢6ziim (hem korunma hem de
tedavi anlaminda) getirecek Oneriler
igermesi,

- Pasif Ogrenme yoOntemlerinden aktif
O0grenme yontemlerine gegerek yasam
boyu 6grenmenin siirdiiriilmesi,

- Hem egitim programlarinda hem de
sinav sistemlerinde hekim adaylarinin
mesleki yeterlilik ve sosyal degerleri
kazanmasinin saglanmasi,
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kabuliinde
ile uyumlu

-Tip fakiiltelerine 06grenci
ulusal hekim gereksinimi
politikalarin olusturulmasi,

- Ulkelerin saglik ve egitim bakanliklari
ile topluma saglik hizmeti sunan diger
kuruluglar  arasinda  ortak  politika
gelistirme, program planlama, uygulama

ve  gozden  gecirme  konularinda
isbirliklerinin desteklenmesi ve
kolaylastirilmasi,

- Ekip calismasina yonelik egitimin bir
parcas1 olarak diger saglik ve saglikla
ilgili mesleklerle ortak 6grenme, arastirma
ve  hizmet olanaklarin1  artirilmasi
ongorilmustir (1,2,3,23,24).

Bu onerilerin 1s181nda probleme dayali egitim,
topluma dayali egitim, Ogrenci merkezli
egitim (aktif egitim), yeterlige dayali egitim
gibi yenilik¢i yaklasimlar, egitim strateji ve
yontemleri olarak onemli yer tutmustur (3).
DSO, tip egitiminin bu sekilde “Herkes icin
Saglik” hedeflerine yoneldigini vurgulamis ve
iiye lilkeleri Edinburgh Bildirgesi’nde yer alan
yaklasimlara ve onerilere ciddi sekilde destek
vermeye ¢agirmustir (24).

Harden ve arkadaglari 1984 yilinda egitim
programi gelistirme ve degerlendirmede
kullanilmak tizere bir model gelistirmistir
(25,26). Bu model birbirine kosut alt1 egitim
stratejisinden olusmaktadir. Bu modelde yer
alan yenilik¢i egitim stratejilerine Ogrenci
merkezli (Student-centred), probleme dayali
(Problem-based), entegre (Integrated),
topluma dayali (Community-based),
secmelilere yer veren (Electives) ve sistematik
program (Systematic) karsilik gelmektedir. Bu
modelin adi  olan SPICES, yenilik¢i
stratejilerin  Ingilizce bas  harflerinden
olusturulmustur (25,26,27). Harden tarafindan
onerilen bu yenilik¢i egitim stratejilerinden
ogrenci merkezli, probleme dayali, topluma
dayali stratejiler Edinburgh Bildirgesi’ndeki
oOnerilerle uyumludur.

Topluma dayali tip egitimi yaklasiminin
benimsenmesini saglayan etkenlere bir dnceki
paragrafta deginilmisti. Gerek topluma dayali
tip egitimi gerekse topluma yonelik tip egitimi
aslinda bir biitiiniin iki ayr1 parcasidir (7). Bu

iki yaklasimin ortak amaci; toplumda ¢ok
goriilen, ¢ok Sliime yol agan, ¢ok fazla is ve
giic kayb1 meydana getiren, kisilerin yasam
kalitesini bozan oncelikli saglik sorunlarmin
tani, tedavi ve korunma yollarimi iyi bilen ve
calistig her basamakta bu sorunlari ¢ozebilen
hekimler yetistirmektir (2,7,17). Ana kavram
olarak topluma dayali egitim ifadesi
kullanilmakla birlikte topluma dayali ve
topluma yonelik egitim yaklasimlart farklidir
ve bu iki kavram agiklamak yerinde olur.

Topluma dayali tip egitimi yaklasiminda

egitim ve Ogrenme etkinlikleri, iginde
yaganilan toplum ve toplumun saglik
hizmetinden yararlandigi birimlerde

gerceklestirilir. Topluma dayal: tip egitiminin
amaci, Ogrencinin ilk yillardan baglayarak her
donemde erkenden saglikli ve hasta bireylerle
karsilagmasini saglamaktir (1,7). Bunun igin
egitim, 6grencilerin farkli saglik sorunlari ile
karsilasacaklari, bu saglik sorunlarinin tani,
tedavi ve korunma yoOntemlerini yerinde
Ogrenecekleri  birinci, ikinci ve {glinci
basamak saglik kuruluslarinda gergeklestirilir.
Boylece oOgrenciler her basamak saglik
kurulusunda etkin bir bigimde miidahale
edebilmeyi Ogrenirler. Ayrica 6grenciler bu
sekilde ilerde calisacaklar1 saglik sistemini ve
bu sistem igerisinde kendi rollerini kavramis
olurlar (2,7,17).

Topluma yonelik tip egitimi, egitimin
verildigi tilkenin oncelikli saglik sorunlarinin
belirlenerek egitim programinin buna gore
diizenlenmesidir (7,18). Bu ozelligi ile
ogrencinin ileride hizmet verecegi toplumun
yapisini, toplumun saglik sorunlarinin neler
oldugunu 6grenmesi hedeflenir (7). Amaci,
birinci, ikinci ve i¢lincii basamakta toplumun
saglik sorunlarina etkin bir bigcimde miidahale
edebilecek ve icinde yetistigi, hizmet verdigi
toplumun gereksinimlerine karsilik
verebilecek hekimler yetistirmektir (7,17,18).
Topluma yonelik tip egitimi, toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, hastaliklarin
iyilestirilmesi ve Onlenmesine; toplumun
saglik gereksinimlerine cevap verebilen,
hizmet sunacagi topluma yabanci olmayan
hekimlerin yetistirilmesine olanak saglar (7).
Topluma yonelik tip egitimi, bir baska
deyisle, hastalik yonelimli hekim yetistirme
anlayisindan,  saghk  yonelimli  hekim

623



Tip Egitiminin Déntim Noktalari

yetistirme anlayigina da bir doniisiim saglayan
egitim yaklasimidir ve bu yaklasim koruyucu
hekimlik prensibini daha ¢ok benimser
(17,18).

Topluma dayali-topluma yonelik tip egitimi
programini uygulayan pek cok tip fakiiltesi bu
programi  uygularken ~ PDO  modelini
kullanmaktadir (7). PDO, yetiskin 6grenme
ilkeleri, biligsel 6grenme ve yapilandirmacilik
kuramlar1 temeline dayanmakta ve ¢oklu zeka,
bilgiyi isleme, anlamli Ogrenme, sosyal
yapilandirmaci 6grenme kuramlar1 gibi pek

cok kuramla iliskisi olan bir O6grenme
modelidir (3,22).
PDO  modelinin  kullanilmasinin ~ temel

nedenleri:

- Aktif 6grenme yontemini kullanarak
Ogrencilerin performansinin en {ist
diizeye cikarilmasi,

- Biyolojik, toplumsal, davranigsal ve
etik Ogelerin eklenmesiyle biitiinciil
bakisin saglanmasi,

- Ogrencilerin  sorgulama, elestirel
diisiinme, problem ¢dzme, yasam
boyu Ogrenme, ekip paylagimi,
iletisim ve diizgiin geribildirim verme
yetilerini kazanmalarinin saglanmasi
seklinde siralanabilir (7,16,17).

PDO’de 6nceki bilgiler iizerine yeni bilgilerin
arastirilarak, tartigilarak eklenmesi bilgilerin
kaliciligi artinr ve Ogrencilere hekimlik
mesleginde kolaylik ve avantaj saglar
(3,5,7,19,20,22).

Tip egitiminin doniim noktalarindan bir
baskas1 egitimde simiilasyon kullanilmasidir.
Simiilasyon, ger¢ek diinyada bir sistemde
ortaya ¢ikan durumlari, aslina uygun olarak
canlandirilan  bir  ortamda  yineleyerek
deneyimsel ve interaktif Ogrenme yoluyla
egitim amaglarina ulasmak igin rehberli
O6grenmelerin gergeklestirilmesi olarak
tanimlanabilir (28,29). Bu tanimdan da
anlasilacag1 gibi simiilasyonun c¢ok ¢esitli
kullanim alanlar1 bulunmakta, birgok egitim
tiirii ve farkli disiplinlerde bu uygulamalardan
yararlanilmaktadir (28,30).

Tip egitimi, bilgi kadar beceri ve tutum
gelistirmenin de 6n planda oldugu ve egitimin

bliyiik bir bdliimiiniin beceri ve tutum
gelistirmek tizere gercek hastalarla calisilarak
tamamlandig1 siirecleri kapsar (28). Tip
egitiminde Ogrencilerin alandaki yeterliligi
icin tiim olanaklarin  olusturuldugu ve
egiticiler icin hem bi¢imlendirici (formative)
hem de Kkarar verdirici (summative)
degerlendirme araci olarak Onem tagiyan
simiilasyonun kullanimi 6grenciler, egitim ve
egiticiler, hastalar ve kurum agisindan yararl
hiimanist bir yaklagimdir (31).

Tip alaninda kullanilan ilk simiilasyon
uygulamasi, modern plastik {retimi ve
bilgisayarlarin  kesfinden ¢ok  Oncesine
dayanan basit anatomi modelleridir. Bu
alandaki ikinci gelisme 1960’larda
Abrahamson ve Denson tarafindan iiretilen ilk
insan simiilatorii Sim One’dir (30,31). Ugiincii
gelisim 1990’11 yillarda tip egitimi reformu ile
birlikte simiilasyonun, tip Ogrencilerinin
egitiminde ve onlarin degerlendirilmesinde
kullanilmasinin diinya capinda tanimmasi ile
olmustur (30,31).

Son yillarda teknolojideki gelismelere paralel
olarak tip egitimine teknolojinin entegre
edilmesi  ve  bundan  aktif  olarak
yararlanilmaya baglanmasiyla tip egitimi
baska bir boyut kazanmistir. Web tabanl
O0grenme, smiile hastalar, simiilasyon
laboratuarlari, yapay zeka, robotik cerrahi ve
e-0grenmeler tip egitimindeki teknolojik
orneklerdir (4).

5. Flexner Raporu'nun 100. Yilinda
Giincellestirme Calismalari

Flexner Raporu-1910'ndan sonra
arastirmalarin biiyiik 6l¢tide hastalarin dikkatli
gozlemlenmelerine ve laboratuvardaki hasta
odakli arastirma c¢alismalarina dayanmasi
nedeniyle |. Diinya Savasi'ndan II. Diinya
Savasi’na kadar hasta bakimi, inceleme ve
Ogretim entegre bir sekilde yapilmisti. Tip
egitimi bu sekilde devam ederken II. Diinya
Savasi'ndan sonra akademik tipta egitimi
etkileyen iki zorluk ortaya ¢ikt1 (14).
Bunlardan ilki biyomedikal arastirmalardaki
arti, digeri ise klinik uygulamalarin biiyiik bir
ticarete doniismesiydi (14). Ulusal Saglik
Enstitillerinin hizla yaygimlagmasi ve tip
fakiiltelerinin iiniversitelere dahil edilmesi
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biyomedikal arastirmalarin artisina neden
oldu. Arastirmalarin molekiiler diizeyde
yapilmaya baslamasiyla labotatuara dayali
fakiiltelerde  hastalar1  gormek, hastalar
iizerinde inceleme yapmak zorlagirken, ayni
sekilde klinisyenlerin laboratuar
arastirmalarimi yiriitmeleri de zor hale geldi
ve Flexner'in laboratuvardan hasta basina
gidip gelecek klinisyen-arastirmact ideali
zayiflamaya basladi (14). Klinik
uygulamalarin biiylik bir ticarete doniigmesi
ile tip fakiiltelerinin birincil gelirinin klinik
uygulamalardan saglanmasi tip egitimini
etkiledi ve egitim Flexner'in hayal bile
edemeyecegi bir dizi yeni zorlukla karsi
karsiya kaldi. Flexner Raporu-1910°da
sunulan Oneriler tip egitiminin gelismesine
katki saglamasina ragmen tip uygulamalarinda
ve tip egitiminde karsilasilan giincel zorluklar
nedeniyle yeniden gozden gecirilmesi ve
diizenlenmesi geregi ortaya ¢ikt1 (14). Flexner
Raporu-1910'nun yayinlanmasiyla ABD’de
tip egitiminin gelisimini saglayan Carnegie
Vakfi, raporun 100. yili nedeniyle tip
egitimini miikkemmellestirmek ve
giincellestirmek amaciyla yeni bir cagrida
bulundu (14). Ik cagr1 ve 2.cagri oldukca
benzer temalar1 dikkate alsa da 100 yil arayla
yapilmast nedeniyle yeni raporda farkli
oneriler agiklandi.

Ikinci cagrida ABD’de 11 tip fakiiltesi ve
iiniversite dis1 ii¢ egitim hastanesi, egitim
programlarinin  degerlendirilmesi  yerine,
kurumlarin yaptigi yenilikleri ve
karsilastiklart zorluklar1 incelemek amaciyla
ziyaret edildi (14,32). Elde edilen bilgiler, tip
egitimi ve Ogrenim bilimleri aragtirmalarinin
kapsamli bir incelemesine dayandirilarak tip
egitiminin gelecegi i¢in dort oneri gelistirildi.
Bu o6neriler dort ana temada toplanmisti:

1. Ogrenme c¢iktilarimn standart hale

getirilmesi ~ ve O0grenme stireglerinin
bireysellestirilmesi,
2. Teorik bilgi ile klinik deneyimin

entegre edilmesi,

3. Sorgulama ve kigisel gelisim
aligkanliklarinin  her diizeyde tip egitimine
dahil edilmesi,

4. Mesleki kimligin gelistirilmesi.

Tip egitiminin gelistirilmesi amaciyla
hazirlanan 2010 raporunda yer alan her tema
icin sunulan Oneriler kisaca agagidaki gibidir
(14,32).

e Standardizasyon ve Bireysellestirme
- Tip egitiminde daha yiiksek yeterlilik

seviyelerinin olusturulmasi ve
ogrencilerin kendi 6grenme hizlarinda

ilerleyebilmeleri icin birden fazla
alanda yetkinliklerinin
degerlendirilmesi yoluyla Ogrenme

¢iktilarinin standartlastirilmasi,

- Ogrenme siirecinin
bireysellestirilmesi, belirlenen
yetkinliklere ulasildiginda seviyeler
icinde ve seviyeler arasinda ilerleme
firsat1 verilmesi,

- Sorgulama ve kisisel  gelisim
becerilerini desteklemek i¢in se¢meli
programlar sunulmasi (14,32).

e Entegrasyon

- Daha ileri diizeydeki 6grencilerin
gelismesi ve c¢alismast igin uygun
firsatlar olusturularak teorik bilginin
klinik deneyimle birlestirilmesi ve
klinik uygulamaya erken baglamasi,

- Temel, klinik ve sosyal bilimlerin
entegre edilmesi,

- Her seviyedeki 6grencinin hastalik ve
bakim deneyimlerine iligkin daha
kapsamli inceleme imkan
bulabilmesi i¢in hastalarla daha uzun
stireli iletisiminin saglanmasi,

- Ogrencilerin; egitimci, avukat, lider
ve arastirmaci gibi daha genis mesleki
rolleri  tamimalar1  ig¢in  firsatlar
saglanmasi,

- Miifredata meslekler arasi egitimin ve
ekip c¢alismasmin dahil edilmesi
(14,32).
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Sorgulama Aligkanligi ve Kigisel
Gelisim

- Ogrencilere hem rutin hem de
adaptasyon gerektiren becerilerde
yetkinlik kazandirilmast,

- Ogrenciler zorlu problemlerle kars:
karsiya  getirilerek  sorgulamaya,
yenilige ve dikkatlerinin
gelistirilmesine katki saglanmasi,

- Ogrencilerin toplum saghig, kalite
iyilestirme ve hasta gilivenligi odakli
girisimlere dahil edilmesi,

- Klinik egitimin sadece {iniversite
egitim hastanelerinde degil, kaliteli
hasta bakiminin sunuldugu ortamlarda
da yapilmasinin saglanmasi (14,32).

Mesleki Kimligin Olusumu

- Etik egitimi alinmasimin ve Hipokrat
yemini, beyaz Onlik torenleri gibi
mesleki baglilik torenlerinin
saglanmasi,

- Ortiik miifredatta yer alan temel
mesajlarin klinik ortamda benimsenen
degerlerle uyumlu hale getirilmeye
calisilmasi,

- Ogrencilere mesleki mentorluk ve
danigmanlik baglaminda, tip
meslegini degerlendirmesi, tip
meslegi hakkinda geri bildirimde
bulunmasi i¢in derinlemesine
diisiinme firsatlarinin sunulmast,

- Ogrencilerin, onlar1 yiiksek
standartlara  tagiyacak ve  aym

zamanda destekleyen Ogretim
tyeleriyle iletisimlerinin
gelistirilmesi,

- Mikemmellige ve siirekli gelisime
yonelik isbirligine dayali &grenme
ortamlarinin olusturulmasinin
saglanmasi (14,32).

Tip egitimine yenilikler kazandiran 2010
tarihli ikinci rapordaki oneriler daha etkili
O0grenme icin bireysellestirilmis Ogrenme
stirecleri sunarken, yetkinlige dayali bir
egitime dayanan, teorik bilgiyi klinik
deneyimle  entegre  eden,  sorgulama
aligkanliklarini agilayan, kisisel gelisimi ve
mesleki kimlik olusumuna onem veren yeni
bir modeli olugturmaktadir (32).

Tip egitiminde, belirli kriterlere gore,
fakiilteler arasindaki farki ortadan kaldirmaya
ve standartlasmis bir egitimin verilmesini
saglayan akreditasyon da tip egitimindeki
onemli  doniim  noktalarindan  biridir.
Akreditasyon,  tanimlanmig  yetkili = ve
bagimsiz bir kurulusun, egitim programi ya da
kurumu tanimlanmis standartlar ve kriterlere
gore periyodik olarak degerlendirilmesi olarak
tanimlanir (33). Sayek, sosyal ve ekonomik
faktorlerden  etkilenen tip  egitiminin
niteliginin ~ degerlendirilmesinin ~ gerekli
oldugunu ifade etmektedir (33). Akreditasyon
siirecinin ge¢misi bundan 112 yil Oncesine
yani Abraham Flexner raporuna
dayanmaktadir. Flexner’in raporunu
hazirlarken ABD, ingiltere ve Kanada’daki tip
fakiltelerinde verilen  egitimi kalite
bakimindan incelemesi ve degerlendirmesi
giinlimiizdeki akreditasyon stirecinin
baslangici olarak diistiniilebilir (11, 33).

Ulkemizde bu siireg, 2008 yilindan &nce
baglamis ve 2008 yilinda Tip Dekanlar
Konseyi’nin aldig1 karar ile uluslararast Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulunun kurulmasina
karar verilmistir (33). Mezuniyet Oncesi tip
egitimi ulusal standartlart 2009 yilinda
tanimlanarak ilk akreditasyon 2010 yilinda
yapilmisgtir. Daha sonra 2011°de
Yiiksekogretim Kurulu’nun (YOK)
akreditasyonun  bagimsiz  bir  kurulus
tarafindan yapilmas1 gerektigini belirtmesi
iizerine 2011 yilinda YOK tarafinda taninan
ve gorevleri standartlar1 belirlemek ve
izlemek (monitorize etmek), kurumlara
standartlarin uygulanmasi i¢in rehberlik etmek
ve program akreditasyonu vermek olan Tip
Egitimi Programlarin1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD)
kurulmustur (33).
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6. Sonuc

Tip egitimi dinamik bir yapiya sahip olup
sirekli degisim ve gelisim icerisindedir.
Toplumun gereksinimleri, oncelikleri, saglik
sorunlar1 degistikce tip egitimi de buna ayak
uydurmak zorundadir. Giiniimiizde geleneksel
egitim veren tip fakiiltelerinde bile egitim
programlarinda topluma dayali tip egitimi,
probleme dayali 6grenim gibi ¢agdas egitim
yaklagimlarina yer verilmekte, degisik icerikli
segmeli dersler Ogrencilere sunulmaktadir.
Yasam boyu Ogrenmeyi destekleyecek
yenilik¢i ve teknolojik programlar degisime
yol agmaktadir. Bu degisim siirecinin devam
etmesi ve yenilikei siirecleri gerceklestiren tip
fakiiltelerinin de siirekli gelisim ve yeniliklere
acik olmasi, problem ¢ozebilen, sorgulayan,
aragtiran, yasam boyu Ogrenmeyi Ogrenen,
gelisime acik, ekip paylagimmi ve iletisim
becerileri kazanmis, liderlik 6zelligine sahip
olan ve toplumun gereksinimlerine yanit
verebilen hekimlerin yetistirilmesi agisindan
Onem tasimaktadir.
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Ozet: Postpartum kanama, diinya gapinda anne Gliimlerinin 6nde gelen onlenebilir sebepleri iginde yer almaktadir. Alman tiim
tedbirlere ragmen, kadinlar dogum yaptik¢a kayiplara ve morbiditeye sebebiyet vermeye devam edecektir. Gebelik esnasinda risk
tagtyan hastalarin belirlenip, zamaninda gerekli hazirliklarin yapilmasi, gereginde ileri merkezlere yoénlendirilmeleri 6nem arz
etmektedir. Uluslararas1 ya da yerel protokol semalari hazirlayip, hastalari protokole gore yonetmek gelisebilecek morbidite ve
mortalitede 6nemli oranda azalma saglamaktadir. Postpartum kanama ile bilgiler giincel literatiir 1s1ginda derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Morbidite, Mortalite, Postpartum, Transfiizyon

Abstract: Postpartum hemorrhage is one of the leading preventable causes of maternal mortality worldwide. Despite all the
measures taken, postpartum hemorrhage will continue to cause morbidity and losses as women give birth. It is important that
patients who are at risk during pregnancy are identified, the necessary preparations are made on time and they are referred to
advanced centers if necessary. Preparing international or local protocol schemes and managing patients according to the protocols
provide a significant reduction in morbidity and mortality that may develop. Information about postpartum hemorrhage has been
reviewed in the light of current literature.
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Kanamalar

1. Giris

Postpartum kanama (PPK) tiim diinyada anne
Oliimlerine neden olan, Onlenebilir obstetrik
bir acildir. Zamaninda tani, miidahele, kaynak
yeterliligi ve hastanin verdigi cevap
kanamanin sebep oldugu maternal morbidite
ve mortaliteyi Onlemede biiyilk Oonem arz
etmektedir. PPK icin kullanilan birden fazla
tanimlamanin  olmasi, objektif kanama
miktarinin  degerlendirilmesindeki zorluklar
ve kayitlara yansimayan kanamalar PPK
goriilme insidansim1 etkileyen en Onemli
faktorlerdir. Literatlir bilgisine gore, farkli
tanimlamalardaki kanama miktarina bagh
olarak PPK, tim dogumlarm %?2 ile 10’unda
goriilmektedir (1,2).

2. Tanim

PPK’nin 1989°da DSO (Diinya Saglk
Orgiitii) tarafindan dogum sonrasinda genital
yoldan 500 mL ve iizerinde kan kaybi1 olarak
yapilan tanmim, literatiirde yaygin kullanilan
tanimlama olmustur. DSO PPK igin 2012’de
tanimlamay1r dogumdan sonraki ilk 24 saat
iginde, 500 mL ve ilizeri kan kaybi olarak
revize etmis, ayni zaman siirecinde 1000 mL
ve lizerinde kan kaybimi da ciddi PPK olarak
tanimlamustir (3). 2017°de American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
PPK’y1 dogum seklinden bagimsiz dogum
siras1 ve sonrasindaki 24 saat iginde 1000 mL
ve lizerinde kan kayb1 ya da kan kaybina eglik
eden hipovolemi bulgu ve belirtileri olmasi
olarak tanmimlarken, vajinal dogum sonrasi
kanama miktarinin 500 mL ve iizerinde
olmasinin 6nem arz etti§inin iizerinde
durmustur (4).

3. Etyoloji&Risk faktorleri

PPK igin 4 ana sebep vardir. “4 T’ bulgusu
adi altinda toplanan bu sebepler; tonus,
travma, tissue ve trombindir (5).

Tonus

Uterin atoni, uterus diz kaslarimmin aktif
kontraksiyon zaafidir ve tiim vakalarin %80’i
oraninda  goriilebilen  Onlenebilir  PPK
sebebidir.  Uzamms  dogum,  oksitosin
kullanimi, uterin distansiyona sebep olan
durumlar (¢ogul gebelik, polihidroamnios,

fetal makrozomi), enstrumental dogum,
sezeryan dogum, plasentanin elle ¢ikartilmasi,
multipartite  (6zellikle dort ve {izerinde
dogum), enfeksiyon (koryoamniyonit), PPK
Oykiisti, dogum indiikksiyonu, nulliparite,
gebeligin hipertansif hastaliklari, etnik koken
uterin atoni i¢in risk faktorleridir (5-7).
Plasentanin ayrilmas1 ile myometriumun
kasilip plasental yatagi besleyen kan
damarlarmi kapattigi mekanik hemostaz ile
lokal desidual hemostatik faktorler ve
trombosit, pihtilagma faktorleri gibi sistemik
kuagiilasyon faktorleri plasental yataktaki
damarlarin trombozuna neden olarak dogum
sonrast kanamay1 engeller. Plasental yatakta
dakikada 500-700 ml yani kardiak outputun
%15’1t kadar kan akimi = mevcuttur.
Mekanizmadaki bozulma atoniye ve dolayisi
ile kanamaya sebebiyet vermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 40 dogumdan 1’inde
uterin atoni goriilmektedir. Bir metaanalizde
de peripartum histerektomilerin %27’sinin de
yine uterin atoni ile iligkili oldugu
bildirilmistir (8-10).

Travma

Genital travma da PPK’ya sebep olabilir.
Travma (vaskiiler ya da yumusak doku
yaralanmasi) genellikle perineal ve servikal
laserasyonlara, uterin  riiptiire bagh
olabilirken, epizyotomi, sezeryan dogum ya
da enstrumental dogum sirasinda da
olusabilmektedir (11). Bir seride, 2500 mL
tizeri masif kanamanin %55 sebebin
laserasyonlar, %?23’liniin ise uterin atoni
oldugu saptanmustir. Sezeryan dogumda
insizyonun uterus lateraline uzanmasi ile, cok
asagidan insizyon ya da giilen yiiz seklinde
Olmamasi ile, uzamis dogum igin yapilan
sezeryanlarda ~ya da  kiicik  uterin
insizyonlarda travma iligkili kanama ortaya
c¢ikabilmektedir. Kanama retroperitoneal olup,
gec¢ bulgu verebilmektedir. Vajinal dogumda
midline epizyotomi, occiput posterior gelis,
sezeryan sonrasi vajinal dogum veya vakum
uygulama travmaya bagli kanamaya sebep
olabilmektedir (12-15).
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Tissue(doku)

Plasentanin uterus iginde kalmasi/ayrilmamasi
yetersiz  uterin  kontraksiyona  sebep
olmaktadir. Bu durumda hastalarin %12’sinde
kanama >500 mL iken, %53’tinde ise >2000
mL kanama izlenebilmektedir. Anormal
plasentasyon (plasenta previa gibi ) ve
PAS(plasenta akreata spekturumu)  PPK
riskini arttirmaktadir. Gegirilmis sezeryan
plasenta previa ve PAS i¢in risk faktoriidiir.
Uzamis oksitosin kullanimi, yiiksek parite,
erken dogum, daha 6nce ayrilmamis plasenta
Oykiisii, gecirilmis uterin cerrahi, konjenital
uterin anomaliler ve in vitro fertilizasyon ile
olan gebelikler ayrilmamis plasenta icin risk
faktoriidiir. Bu durum ¢ogunlukla uterin atoni
ile beraber goriilmekte, kanamanin direkt
kaynag1 veya atoni sebebi olmaktadir (16,17).

Trombin
Kuagiilopati PPK ‘nmn  %7’sinin  primer
sebebidir. Kanama esnasindaki hipotermi,

hemodilusyon, hiperfibrinoliz ile beraber
hipoperfiizyon da kaugulopatiye sebep
olabilmektedir. PAS igin yapilan cerrahilerde
de pihtilagsma faktorlerinin tiiketimi ya da
kalanlarin hemodiliisyonu da kuagiilopati
sebepleri i¢indedir. Akut PPK’ da fibrinojen
<300mg/dL, trombosit<100.000/uL, uzamis
protrombin zamami (PT), uzamis aktive
parsiyel tromboplastin  zaman1  (aPTT),
internasyonel normalize oran1 (INR)>1.5
olmasi kanamanin ciddiyetini gostermektedir.
Kuagiilasyon problemleri von Willebrand
hastaligi, hemofili, immun trombositopeni

gibi kalitimsal ya da antikuagiilan kullanim
gibi kazanilmis da olabilmektedir. Fazla kan
kaybina bagli pihtilasma faktorlerinin kaybu,
plasental dekolman, amnion sivi embolisi,
preeklampsi ya da beklemis oli fetiis gibi
tiketim etyolojileri de major obstetrik
kanamalar1 kuagiilasyon kaskadinda bozulma
seklinde komplike edebilmektedir (18,19).

4. Profilaksi

Gebelik bagvurularinda anormal plasentasyon
ve PAS olanlarin, kanama olasilig1 olanlarin,
transfiizyonu  reddedenlerin  belirlenmesi,
hastalarin anemi igin taranip, tedavi edilmesi
PPK profilaksisinde o6nemlidir (7). Diislik
gelirli iilkelerde ge¢ basvuru, maternal anemi,
transfiizyon i¢in kan ve kan driinlerine
ulagilabilirlikteki ~ sikintilar  anne  6liim
sayilarinin artmasina sebebiyet vermektedir.
DSO dogumun iiciincii fazinda PPK’yi
Onlemek i¢in uterotonik olarak rutin
profilaktik oksitosin kullanimini énermektedir
(4). Dogumun ti¢iincii evresinin aktif yonetimi
(profilaktik oksitosin kullanimi, kordu geg
klempleme ve umbilikal kordun traksiyonu)
kanamay1 Onlemede oOnemlidir.  Profilaktik
uterotonik alanlarda vajinal dogumda 500 mL
ve lizeri kanama %10’un altinda goriiliirken,
1000 mL ve iizeri kanama ise %2’nin altinda
gozlemlenmektedir. Sezeryan sonrast
profilaksi alanlarin ise %63’iinde >500 mL,
%30’unda  >1000 mL kanama oldugu
bildirilmistir (20,21). ACOG prepartum ve
intrapartum PPK risk degerlendirme semasi
Tablo 1’°de verilmistir (22).

Tablol. ACOG prepartum ve intrapartum PPK risk degerlendirme tablosu

Orta risk Yiiksek risk Intrapartum orta risk Intrapartum yiiksek risk

. Gegirilmis . Plasenta previa/low . Koryoamniyonit . Yeni aktif
sezeryan/uterin lying plasenta . >24 saat oksitosin kanama
cerrahi/multipl e  Plasenta kullanim1 e  >2ortarisk
laparatomi akreata/perkreata e Uzamis dogumun faktorii

e Cogul gebelik stiphesi ikinci evresi

e >4 dogum e Platelet<70.000/pL e Magnezyum siilfat

. PPK oykiisii . Aktif kanama kullanimi1

e  Bilyilk myom e  Bilinen kuagiilopati

e  EFW>4000gr . >2 risk faktorii

e  BMI>40

. Hemotokrit<%30
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Yogun menstrilel kanamasi olan, mindr
travmaya fazla kanama ile cevap veren, ailede
kanama 6ykiisii olan hastalar kalitsal kanama
diatezi agisindan degerlendirilmelidir (23).

PAS’Ii hastalar icin elektif sartlarda dogum
planlamas1 yapilmal ve hastalar
multidisipliner yonetilmelidir. Multidisipliner
ekipte deneyimli bir obstetrisyen, obstetrik
anestezi uzmani, pelvik cerrahi konusunda
deneyimli bir cerrah (genellikle jineko
onkolog), iirolog, neonatolog ve PAS tanisi ve
girisimsel radyoloji konusunda deneyimli bir
radyolog bulunmalidir. Bu ekip 7 giin 24 saat
acil durumlar agisindan ulasilabilir olmalidir.
Ayrica kan ve kan iriinleri temini
yapilabilecek, eriskin ve neonatal yogun
bakim ihtiyaci karsilanabilecek, ilgili diger
boliimlerin  aktif olarak hizmet verdigi
merkezlerde hastalarin yonetimi olusabilecek
morbidite ve mortalitede Onemli oranda
azalma saglayacaktir (24).

Hastanelerin PPK igin bir yonetim protokolii
kullanmas: ile ilgili yapilan bir ¢aligmada kan
driinii  kullaniminin %26 ve altt olacag,
histerektomi sayisinin ise 1000 dogum bagina
%15, dissemine intravaskiiler
kuagiilasyon(DIK)’in ise protokol kullanimi
ile %64 azalacagi bildirilmistir (25,26).

5. Yonetim

Maternal mortaliteyi Onlemekte PPK’nin
erken tanisi, kanamanin sebebinin
belirlenmesi, kanama kontrolii saglanmasi ve
erken miidahale elzemdir. PPK yonetiminde
amag¢ vital organlarin dolagimmi ve doku
oksijenizasyonunu saglamak, kuagiilopatiyi
onlemek, ve altta yatan sebebi bulmaktir.
Erken miidahale ile mortal {glii hipotermi,
asidoz ve kuagiilopati Onlenmelidir (27).
Hastalarin ¢ogunun gen¢ olmasi nedeni ile
1500 mL ve iizerinde ya da kan hacimlerinin
%25’ini  kaybedene dek vital bulgulan
degismeyebilir. Kanamada maternal erken
uyarici vital bulgular; sistolik kan basincinin
<90 veya >160mmHg olmasi, diastolik kan
basincinin >100mmHg olmasi, kalp hiz1 <50
veya >120 atim/dakika olmasi, solunum
hiznmi <10 veya >30 /dakika olmasi,
saturasyonun <%95 olmasi, idrar ¢ikariminin
2 saat ve tzerinde <35 ml/saat olmasi,

maternal ajitasyon, konfiizyon, cevapsizlik,
nefes darligi olarak bildirilmistir (28). Sok
indeksi ve 30’ lar kurali kan kayb1 miktar1 ve
hemodinamik instabiliteyi acil
degerlendirmede  klinisyenlere = yardimc1
olmaktadir. Otuzlar kuralinin komponentleri
sistolik kan basincinda 30 mmHg disiis,
nabizda 30 atim/dakika artig, hemoglobinde 3
gr/dL (%30), hemotokritte %30 diisiis ve
tahmini kan kaybinin gebenin tahmini kan
hacminin (gebelikte kan hacmi 100mL/kg)
%30’u kadar olmasi olarak bildirilmistir.
Yapilan bir derlemede kalp hizinin sistolik
kan basmcina oram1 ile hesaplanan sok
indeksinin de gebelikteki kan kaybi ile korele
oldugu gosterilmistir. Deger >0.9 oldugunda

maternal  olumsuz  sonuglarla iliskili
bulunmus, >1.1 oldugunda ise miidahale etme
gerekliligi ~ vurgulanmistir  (29,30).  Sok

indeksinin tek basina kan basinci veya kalp
hiz1 ile karsilastirildiginda, PPK’nin daha
erken tan1 almasimi sagladigi, daha sensitif,
oldugu gosterilmistir (31).

Kanama miktarininin zamaninda ve dogru
belirlenmesi de 6nem arz etmektedir. Kanama
miktarim1  belirlemek amacli  volumetrik
(kaplarda toplanan kan miktarinin 6l¢iimii),
gravimetrik (kanli /kansiz spanglar arasi
farkin 6l¢iimii), kolorimetrik (aplikasyon ile
materyale bulasmis kan rengi iizerinden
Olciim), vizualizasyon (gbéz karari/tahmini)
yontemler kullanilabilir. Hernekadar kantitatif
metodlar  kullanima  girmis olsa da,
vizualizasyon ile tahmin ile
karsilastirildiginda, kullanimlarinin maternal
ve neonatal sonuglar iyilestirdigine dair veri
bulunmamaktadir (32-34).

PPK’nin sebebi ne olursa olsun énce uygun 1-
2 damar yolu (14-16 Gauge) aciklig1 saglanip,
thitilmis  kristolid inflizyonuna baglanmasi
uygundur. Ciddi kanamada (>1000 mL) hazir
olur olmaz kan iirtinleri verilmelidir. Hastaya
yeterli bakim verilemeyecegi diisiiniilityorsa
bakim verebilecek bir merkeze taginana dek
antipnémotik giysi kullanimi 6nerilmektedir.
Hasta transferinde alt ekstremite, pelvis ve
aortaya kompresyon saglayan kalp, akcigerler
ve beyne kan akigini arttirmak i¢in bu giysi
kullanilmaktadir. ~ Giysi, ortalama  kan
kaybinda%50’den fazla azalma, mortalitede
ise %38 azalma saglamaktadir (35,36).
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Muayene ile vajinal, servikal laserasyonun
gozlemlenip, bimanuel muayene ile gerekli ise
uterin masaja  baglanmalidir.  Uterotonik
ajanlar hemen baslanmalidir. Bu ajanlar
oksitosin reseptor agonistleri olan oksitosin ve
karbetosin, prostaglandin analoglari
(misoprostol, sulprostone, carboprost), ergot
alkoloidleri (ergometrin, metilergometrin) ve
kombinasyonlari (oksitosin+ergometrin,
oksitosin+mizoprostol)dir ~ (37). Kanama
intraabdominal, retroperitoneal ya da pelvik
tabana ise hastalarin genital yoldan izlenen
kanama ile uyumsuz bulgu ve semptomlari
olabilecegi mutlak akilda tutulmalidir.
Ultrasonografi ile plasenta ve eklerinin
retansiyonu varligi, hematom, riiptiir ve batin
ici kanama degerlendirilebilir. Laboratuarda
tam kan saymm (TKS), PT, aPTT, INR,
fibrinojen degeri bakilip, crossmatch yapilir.
Potasyum, iyonize kalsiyum diizeyleri
degerlendirilir. Viskoelastik testler (TEG,
ROTEM) de hipofibrinojenemi ve
trombositopeniyi  hizli  belirleme amach
kullanilabilir. ~ Fibrinojenin  diisik (<300
mg/dL) olmasi ciddi PPK icin 6ngorii saglar
(38,39).

Uterin atonide vajinal dogum sonrasinda
uterotonikler, intrauterin balon/ vakumlu
uterin tamponad, hasta stabil ise uterin arter
embolizasyonu, kanama durmazsa
histerektomi ~ Onerilir. ~ Sezeryan  sonrasi
kanamada ise uterotonikler, batin agiksa uterin

arter, uteroovaryan arter ligasyonu, uterin
kompresyon siitiirleri, hasta stabilse uterin
arter embolizasyonu ve kanama durmazsa
histerektomi oOnerilir. Travmada
transabdominal ya da transvajinal yolla tamir,
plasenta retansiyonu i¢in manuel veya kiiret
vb ile miidahale, PAS i¢in histerektomi
onerilir. Kuagiilopatide transfiizyon ya da
pihtilasma faktorleri ile replasman Onerilir.
Hipofibrinojemide  kriyopresipitat ya da
fibrinojen  iriinleri  verilmesi  Onerilir.
Uterotonikler, traneksamik asit, intravenoz
stvi uygulamas: gibi ilk basamak tedavi
protokolii uygulandiktan ve postpartum
kanamanin atoni dis1 sebepleri diglandiktan
sonra, kanamay1 durdurma amagli uterin balon

tamponad uygulanabilir.  Genis  Olgekli
WOMAN c¢alismasinda PPK’li hastalarin
%?3.5’unda histerektomi gerektigi

bildirilmistir (40,41). Hemodinamisi stabil
hastada kanama devam ediyorsa arterial
embolizasyon denenebilir. Bir derlemede
embolizasyon yapilan hastalarin %89’unda
kanamanin durdugu bildirilmistir. Hastalarin

%62’si  sezeryan sonrast olup, %4 linde
reembolizasyon gerekmis, %7’sinde ise
kanama histerektomi ile kontrol altina

alinabilmistir. Hemodinamisi unstabil hastalar
icin yontem uygun degildir (42).

PPK yobnetiminde kullanilan medikal ajanlar,
doz ve uygulama sekilleri Tablo 2’ de
Ozetlenmistir (43,44).

Tablo 2. PPK’da kullanilan medikal ajanlar, doz ve uygulama yollar1. IM;intramuskuler

Oksitosin (ilk segenek)

10-40 tinite 500-1000 mL serum fizyolojik igine veya 5-10 {inite IM 4
doza kadar

Traneksamik asit(ek)

1 gr (10 mL 100 mg/mL) 10-20 dakika iginde
Eger kanama devam ediyorsa 30 dakika sonra 1 gram daha

Ergotlar(ikincil) Metilergonovin 0.2 mg IM veya ergonovin 0.25 mg IM her 2-4 saatte
Karboprost (ikincil) 0.25 mg IM her 15-90 dakikada maksimum 8 doz
Mizoprostol 800-1000 microgram sublingual (tercihen) ya da rektal tek doz

Rekombinant FVIlla (ek)

50-100 mikrogram/ kg her 15-30 dakikada. Ek dozlar etkisiz.

PPK’da cerrahi olarak laserasyon tamiri,
kiiretaj, kompresyon siitiirleri, uterin ve
uteroovaryan arter ligasyonu, pelvik packing,
uterin turnike, fokal myometrial eksizyon,
fibrin yapistiricilar, aortanin endovaskiiler
balon okliizyonu (REBOA), internal iliak arter
ligasyonu, aortik/iliak arter kompresyonu,

supraservikal veya total histerektomi, selektif
arterial embolizasyon, kommon iliak arter
balon okliizyonu, intermitan aortik balon
okliizyonu kullanilabilinmektedir (43,44).

Hastalarin kanamasi kontrol altina alinmus,
kanama testleri normal ya da normale yakin
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ise 12-24 saat sonra tromboprofilaksi tan1 ve medikal tedavi algoritmasi Sekil 1°de
baslanmalidir. verilmistir (45).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan acil
obstetrik bakim rehberinde yaymlanan PPK
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Sekil 1. Saglik Bakanlig1 Acil Obstetrik Bakim Rehberi, Postpartum Kanama Tan1 ve Medikal
Yonetimi Algoritmast

6. Masif transfiizyon&Kkan iiriinleri

Riskli hastalarin zamaninda belirlenip gerekli mortal olabilmektedir. Obstetrik kanamali
Onlemlerin  almmas1 elzemdir. Anemik hastalara ait bir rehber bulunmadigindan,
hastalarda az miktardaki kan kaybi dahi travmali hastalarda kabul edilmis Onerilere
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benzer dengeli bir resiistasyon baglatilmalidir.
Transfiizyon travma literatiiriine ya da lokal
rehberlere gore yapilmalidir. Sabit kan {riinii
transfiizyonu (1:1:1; eritrosit silispansiyonu
/taze donmus plazma/trombosit) genel kabul
gormektedir (46,47).

Obstetrik  kanama yOnetiminde transfiize
edilen 1 {inite eritrosit silispansiyonu,
hemoglobinde 1 g/dL, hematokritte %3 artis
saglarken, bir {inite plazma igerdigi faktor II,
VII, IX, X tizerinde PT/INR’yi disiirtir. Aktif
PPK’da  istenen, trombosit  sayisinin
50.000/uL {izerinde olmasidir. Antenatal
trombositopeni, tiiketim kuagiilopatisi veya 4
It iizeri kanama olmadigi siirece PPK’da
platelet destegi  gereksiniminin  yaygin
olmadig1 bilinmektedir. 1 {inite trombosit,
trombosit sayisinda 20.000-40.000/pL artis
saglamaktadir. 1 havuz trombosit 4-6 iinite
trombositten olusur (48-50).

PPK’nin ciddiyetinin en iyi belirleyicisi olan
transfiizyona, obstetrik  kanamasi  olan
hastalar1 %0.5-3"linde ihtiya¢ duyulmaktadir.
Transfliizyon iliskili akut akciger hasari
(TRALI) ve transfiizyon iligkili dolagimsal
yiiklenme (TACO) transfiizyon iligkili
mortalitenin ¢ogunluguna sebep olmaktadir.
Ek olarak, transfiizyon iligkili
immiinmodulasyon ve sepsis de PPK sonrasi
bildirilmistir. Riskleri minimalize etmek igin

kanama kontrol altina alindiginda kisith
transfiizyon stratejisi uygulanmalidir
(41,51,52).

Plasma fibrinojen seviyesinde diisiis, ciddi
PPK’nin erken Ongoriisiinii
saglayabilmektedir. Fibrinojen <200 mg/dL
oldugunda ciddi kanama konusunda %100
prediktif sayilmaktadir. Fibrinojendeki her
100 mg diistis ciddi PPK riskini %2.6
arttirmaktadir. Kriyopresipitat, taze donmus
plazma ve fibrinojen konsantreler PPK ve
hipofibrinojenemisi olan hastalarda destek
icin kullanilabilinmektedir (49). Bir {inite
kriyopresipitat Faktor VIII ve von Willebrand
faktor igerir ve fibrinojende 5-10 mg/dL artis
saglar. Fibrinojende 100 mg/dL artis saglamak
i¢in yaklasik 10 iinite kriyopresipitata ihtiyag
vardir (36,48).

PAS masif transfiizyonun en sik sebebidir.
PAS konusunda deneyim, hastalara dogum
oncesinde 6 iinite eritrosit slispansiyonu, 6
tinite plazma, ABO uyumlu 2 iinite aferez
hazirlanmasini 6nermektedir (50).

Plasentanin  ¢ikmasi1 ile beraber doku
plazminojen aktivitorii artarken, plazminojen
aktivitor inhibitoriiniin azaldig1
gozlemlenmistir. Traneksamik asit gibi
antifibrinolitik ajanlar fibrinolitik yolu inhibe
edip, piht1 ¢éziinmesini Onlerler. Profilaktik
kullanimi icin yeterli veri bulunmamaktadir.
Fazlas1 nobet riskini arttirmaktadir. Altta
yatan nedenden bagimsiz PPK’y1 ve ilisiginde
mortaliteyi azaltmaktadir. DSO  2017’de
standarda ek dogumdan sonraki ilk 3 saat
icinde olan PPK’larda kullanimini dnermistir.

Gerekirse 30 dakika sonra ikinci doz
uygulanabilmektedir. Ug¢ saaten sonra
uygulamada yarart gosterilememistir.

WOMAN c¢alismasinda vajinal ya da sezeryan
sonrasi PPK tanis1 alan 20.060 kadin iginde
traneksamik asit kullaniminin kanamaya baglh
Oliimleri en az %30 azalttign belirlenmistir
(40,41,53).

7. Morbidite ve Mortalite

Postpartum  kanamalar  diinyada  anne
oliimlerinin %27’sinin etyolojisinde yer alan
en Onemli Onlenebilir anne 6limi sebebidir
(54). Anne oliimlerinin %8’1 yiiksek gelirli
tilkelerde olurken, %20’si diisiik ve diisiik orta
gelirli  iilkelerde  olmaktadir.  Gelismis
ulkelerde anne Olimii nadir olsa da, anne
Olimlerinin onde gelen sebebi yine de
kanamalardir. Benzer sekilde ciddi maternal
morbidite de diislik ve yliksek gelirli iilkeler
arasinda degiskenlik gostermektedir. Eger
zamaninda miidahele edilmezse PPK’ da
histerektomi, hemorojik soka bagli major
morbidite ve 6lim olmaktadir (43).

WOMAN  calismasinda 6len  hastalarin
%72‘sinin kanamadan hayatim1 kaybettigi
bildirilmistir. PPK sonrast kisa donemde
gelisen morbiditeler sirastyla, %54
transflizyon iligkili (enfeksiyon, elektrolit
bozuklugu, alerjik reaksiyon,
alloimmunizasyon, sivi yiklemesi), %060
organ yetmezligi (%4 renal yetmezlik, kalp
yetmezligi, solunum  yetmezligi, KC
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yetmezligi, pulmoner o6dem, diliisyonel
kuagiilopati), %3.5 histerektomi, %0.3
tromboemboli,  postpartum  anemi  ve

abdominal kompartman olarak bildirilmistir.
Uzun donemde ise laktasyon yetmezligi,

amenore/oligomenore, hipofiz  yetmezligi,
hipotansiyon, hiponatremi, hipotiroidizm,
adrenal yetmezlik, asherman olarak
bildirilmistir (41).

8. Sonucg
PPK sepsis, DIK, organ yetmezligi ve

pulmoner emboli ile beraber anne 6liimlerinin
onde gelen sebepleri arasindadir. Giinlimiizde
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