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ethical and editorial standards.
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guidelines of International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
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(CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association of
Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). Editorial and publishing processes of the Journal of Health Science
Yuksek lhtisas University comply with the principles of Transparency and Best
Practice in Academic Publishing (doaj.org/bestpractice). The Editorial Board of
the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University endorses the editorial
policy statements approved by the WAME Board of Directors. The journal is
in compliance with the uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals published by the International Committee of Medical
Journal Editors (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Submission of Manuscripts

All manuscripts should be sent to manuscript submission link in https://
dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/ web site by electronically. Only
online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent delay
in publication. Manuscripts should be prepared as word document (.doc) or
rich text format (.rtf). The title, abstract, and key words (according to medical
subject headings) should be provided in English and in Turkish at the beginning
of each article. All manuscripts should be sent to electronically. Attach the
manuscript, all figures, tables and additional documents. Please also attach
the cover letter with “Assignment of Copyright and Financial Disclosure”
forms, check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the accuracy
of the data. The journal retains the right to make appropriate changes on the
grammar and language of the manuscript. If necessary the manuscript will be
sentto the corresponding author for revision. The manuscript, when published,
will become the property of the journal and copyright will be taken out in
the name of the Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University. Articles
previously published in any language will not be considered for publication in
the journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another
journal.

Articles should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (updated in December 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations). They should comply with CONSORT guidelines
for randomized studies, STROBE guidelines for observational studies, STARD
guidelines for diagnostic valuable studies, PRISMA guidelines for systematic
review and meta-analyzes, ARRIVE guidelines for animal experimental
studies, and TREND guidelines for non-randomized behavior and public
health studies.

Preparation of Manuscripts

The articles submitted to the Journal of Health Sciences (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) should be prepared according to the
standards set by ICMJE for biomedical journals. Authors should indicate
the type of experiment/research at the time of the article submission, and
statistical practices should be in accordance with the “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC IIl, Mosteller F, Ann Intern Med 1988;108:266-273).

In the cover letter sent with the article, it should be reported whether any
part of the information in the article has been previously published, including
electronic media, or has been sent for evaluation. It should be stated whether
an ethical committee decision has been given for the study, or whether
the Helsinki Declaration, which was updated in 2018 regarding human
experiments, has been followed, or any other conflict. The cover letter must
include the author’s address, phone number, fax number and e-mail address.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate
by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g., plagiarism,
citation manipulation, and data falsification/fabrication, the Editorial Board
will follow and act in accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship criteria
recommended by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that authorship be based
on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
AND

3 Final approval of the version to be published; AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that
questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she has done, an
author should be able to identify which co-authors are responsible for specific
parts of the work. In addition, authors should have confidence in the integrity of
the contributions of their co-authors.

Manuscript Specifications

Research Articles

The main text of the research article should include “Introduction”, “Material
and Method”, “Results” and “Conclusion” subheadings. Word count limits for
research articles are in Table 1.

Abstract

The summary of the research articles should consist of Introduction, Material
and Method, Results and Conclusion sections. It should convey the content
of the study and the background on which the study is based, and state the
aims, main findings and results of the study. It should also highlight new and
important aspects of the study and observations.

Key Words

Key Words should be given under the summary section and should not exceed
six. They must be selected from MeSH (Medical Subject Headings) (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the most
pertinent references as background.




Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word limit Abstract word limit | Reference limit Table limit Figure limit
Original Article 4000 250 (Structured) 30 6 7 or total of 15 images
Review Article 5000 250 50 6 10 or total of 20 images
Case Report 1500 150 15 No tables 10 or total of 20 images
Letter to the Editor 1000 No abstract 5 No tables No images

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above. State the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Emphasize
only your Important observations; do not compare your observations with
those of others. Such comparisons and comments are reserved for the
discussion section. Figures and tables should supplement, not duplicate the
text; presentation of data in either one or the other will suffice.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the results section. Limit your opinions to those strictly
indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others’. No new data are to be presented in this section.

References
. Number references in Arabic numerals alphabetically starting with
number “(1)".

. The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.

. Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted
to Biomedical Journals” (updated in December 2019-http://www.icmje.
org/icmjerecommendations).

. The journal reference writing style is NLM (National Library of Medicine)
style. List all authors. If authors are more than six, use “et al” (https://
www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html).

. Journal titles should conform to the abbreviations used in "MEDLINE".

For Journals

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

For Book Chapter

Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597- 615.

For Epub Ahead of Print Articles;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazici MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

For other reference types, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tables and Figures
Tables and figures should work under “Windows". Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “.jpg” or “.pdf” should be saved

separate from the text. All tables and figures should be prepared on separate
pages. They should be numbered in Arabic numerals. Each table must have a
title indicating the purpose or content of each table. Each figure must have an
accompanying legend defining abbreviations or symbols found in the figure.

Review Articles

Review articles by authors with potential expertise in a particular field are
welcomed. Reviews should describe, discuss and evaluate the current level of
knowledge of a topic in clinical practice, and be a guide for future studies.
Subtitles of review articles should be planned by the authors. However, each
review article must contain an “Introduction” and a “Conclusion” section.
Please refer to Table 1 for the limitations of the review articles.

Case Reports

There is limited space for case reports in the journal. Reports on rare cases
or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature,
and interesting and educative case reports are accepted for review. The
text should include the subheadings Introduction, Case Presentation, and
Discussion. Please check Table 1 below for word count specifications.

Letters to Editor

These manuscripts include evaluation and criticisms submitted by the experts
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Yazarlara Bilgiler

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health
Science Yuksek Ihtisas University) Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak
lUzere dort ayda bir yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide saglik bilimleri
alaninda orijinal makaleler, literatiir gézden gecirmeleri, olgu sunumlari,
derleme, teknik bildiriler ve uzman gérusleri ingilizce ve Turkge dillerinde
yayimlanir. Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi hakemli bir
dergidir ve en ylksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir.
Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University) editoryal ve yayin stregleri, Akademik Yayincilikta
Seffaflik ve En lyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun olarak
yuritulmektedir. Yiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nin
(Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University) Editorleri WAME
Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini desteklemektedir.
Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin yayimlamis oldugu
Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Standartlar ile tam
bir uyum gostermektedir (Glincelleme Aralik 2019 - http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Tum yazarlar makalelerini https://dergi.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr/
sitesindeki makale gonderme linki aracihgr ile gonderilmelidir. Makalelerin
hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin
onlenebilmesi igin elektronik ortamda génderilmesi gerekmektedir. Makaleler
Word dokiimani (.doc) veya zengin metin bicimi (.rtf) olarak génderilmelidir.
Her makalenin basinda yazi bashgl, o6zet ve “medline” kurallarina gore
diizenlenmis anahtar kelimeler Tirkge ve ingilizce yazilmalidir. Makale icin
iletisim kuracak tum yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tum sekil,
tablo ve gerekli gorilen ek dokiimanlar da ayni adrese gonderilmelidir.
Yazarlar ayni sistem Uzerinden Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
ve yazinin orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladig formu da
gonderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan
sorumludurlar. Dergi gerekli gordigi yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun
dizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gorildugtinde
revizyon yapilmak lzere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan
yazilar derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki Yiksek ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas
University) adina alinir. Daha énce herhangi bir dilde basilmis olan yazilar
dergide basilmak tizere degerlendirilmez. Yazarlar Yiiksek ihtisas Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science Yuksek Ihtisas University)
gonderdikleri bir yaziy1 baska bir dergiye génderemezler.

Makaleler, ICM)E-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December
2019 - http://www.icmje.org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak
hazirlanmalidir. Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar
STROBE, tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta- analizler
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Makalelerin Hazirlanmasi

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'ne (Journal of Health Science
Yuksek Ihtisas University), gonderilen makaleler ICMJE'nin biyomedikal dergiler
icin belirlemis oldugu standartlara gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin
gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve
istatistik uygulamalarin “Guidelines for statistical reporting in articles for
medical journals: amplifications and explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F,
Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen st yazida makale icindeki bilgilerin herhangi bir
kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadigi veya
degerlendirilmek tizere gonderilip gonderilmedigi bildiriimelidir. Calisma icin
etik kurul karari alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2018 yilinda
glincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir, aksi
durumlar agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, telefonu,
faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Tum basvurular benzerlik tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck) tarafindan
taranir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal, atif
manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallarina
uygun olarak hareket edecektir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.
icmje.org) tarafindan 6nerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekmektedir.
ICMJE, yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin  konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2. Yazitaslaginrhazirlamis ya da 6nemlifikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan &nceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak.

4. Calismanin herhangi bir boéluminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla galismanin her yoninden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek
olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin battinltgtine
gliven duymalidirlar.

Makale Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Arastirma makalesi ana metni “Giris”, “Materyal ve Metod”, “Bulgular” ve
“Sonug¢” alt basliklarini icermelidir. Arastirma makaleleri icin sézcik sayisi
sinirlari Tablo 1'dedir.

Ozet: Arastirma makalelerin ozeti Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Sonug
bolimlerinden olusmali. Calisma igerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuglari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve dnemli yonlerini vurgulamalidir.

Anahtar Sézciikler: Ozet bslimiiniin altinda verilmeli ve en fazla alti adet
olmalidir. Anahtar sozcuklerin Turkiye Bilim Terimleri'nden segilmesine 6zen
gosterilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Giris : Giris bolimunde nigin bu calismayr yapmaya ihtiyac duydugunuzu ve
amacinizi sadece 6nemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod: Materyal ve Metod boliminde planinizi, hastalarinizi,
deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kullandiginiz calisma
yontemlerinizi ve uyguladiginiz istatistiksel ydntemi aciklayiniz. Etik konularla




Table 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik sinin Ozet sézciik sinin | Kaynak sinirt | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Alt baglikli) 30 6 7 ya da toplamda 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editére Mektup 1000 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok

ilgili izinleri yukarida aciklandigi gibi belirtiniz, ilaglarin jenerik isimleri ile
birlikte tretici adi ve Uretildigi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular: Bulgularda istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili
olarak belirtiniz. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bélimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma boélimune saklanmalidir. Sekil ve tablolar metin icinde verilen
bulgular desteklemeli tekrar etmemelidir; verinin metin, tablo veya sekil
seklindeki sunumlarin sadece bir tanesinde gosterilmesi yeterlidir.

Tartisma /Sonug : Bulgularinizin 6nemini ve farkini vurgulayin ancak sonug
bolumiinde sunulan detaylari tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece ¢calismanizda
buldugunuz gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadiginiz ya
da gosteremediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi bagka
arastirmalarla karsilastiriniz. Bu béliimde bulgular bélimiinde belirtiimemis
yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

. Kaynaklar arabik sayilarla, metin icerisindeki ayni siralamayla referanslar
listesinde yer almahdir.

. Metin icinde kaynak atiflari cimle sonlarinda ve parantez icinde
verilmelidir.

. Kaynaklari “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar"a uygun olarak hazirlayiniz (updated in December 2019-
http://www.icmje.org/icmjerecommendations).

. Dergi kaynak yazim stili NLM (National Library of Medicine) stilidir.
Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise
sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html).

. Dergi kisaltmalari “MEDLINE"a uygun olarak yazilmalidir.

Dergiler icin;

Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, Michaelides AP, Liakos C, Antoniades C, et al.
Comparison of different methods for manual P wave duration measurement
in 12" lead electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-
1538.

Cevrimigi yayinlanmis makale;

Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitap béliimii igin;

Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, editors. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co.; 2000. p. 597-615.

Diger referans ornekleri igin bakiniz: “ICMJE Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References”.

Tablolar ve Sekiller

Tum tablo ve sekiller “Windows" altinda agilabilmelidir. Online génderilen
resimlerin ¢ozunurlik kalitesi minimum (10x10 cm boyutunda) 300 dpi ve jpg
formatinda olmalidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada sunulmalidir. Tim tablo

ve sekiller Arabik numaralar ile belirtilmelidir. Her tablonun baslig tablonun
icerigi ve amacini belirtmelidir. Her seklin tzerindeki isaret ve sembolleri
aciklayan bir alt yazisi olmalidir.

Derleme Yazilari

Belirli bir alanda uzmanlik potansiyeli olan yazarlar tarafindan hazirlanan
derlemeler memnuniyetle karsilanmaktadir. Derlemeler, klinik uygulamada
bir konunun mevcut bilgi seviyesini tanimlamali, tartismali, degerlendirmeli
ve gelecekteki calismalara rehberlik etmelidir. Derleme yazilarinin alt bagliklari
yazarlar tarafindan planlanmalidir. Ancak, her derleme makalesi bir “Giris” ve
bir “Sonug¢” bolimu icermelidir. Derleme Makalelerinin sinirlamalari icin lGtfen
Tablo 1'e bakiniz.

Olgu Sunumu

Cok nadir gortilen, yeni bir bulgunun ya da yeni bir birlikteligin tanimlandig,
tanida ve tedavide giicliik gbsteren veya yeni bir tedavi yonteminin uygulandigi
ilgi cekici ve 6gretici sunular yayinlanabilir. Bu yazilar, “Giris”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” alt bagliklarini igermelidir. Olgu Sunumlarinin sozciik sayisi sinirlari

Tablo 1'dedir.

Editore Mektup

Dergide yayimlanmis bir makale hakkinda konunun uzmani olan veya
makalenin degerlendirmesini yapmis olan hakemler géris veya yorumlarini
Editére Mektupla bildirebilirler. Kabul edilen Mektuplar, yayimlanmalarindan
once konu aldiklari makalenin yazarina génderilir ve ek gorus bildirmek, cevap
vermek isteyip istemedikleri sorulur. Bu tir yazilar mimkin oldukca ilgili
yazinin yazarlarinin yanitlariyla birlikte yayimlanir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplari ile geri gonderilmesi en gec 15 giin icinde
olmalidir. Editérler kurulu 15 giinden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorislerine cevap yazilmahdir
ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtiimelidir. Yapilan
tum degisikliklerin metin tstiinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizelt-
meler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir.
Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali,
aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig fark edildiginde Bas-Editor
makaleyi bilimsel literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.
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ABSTRACT

Giris: Kraniovertebral bileske oksipital kemik, atlas, axis ve destekleyici
ligamentlerden olusur. Instabilite tedavisine yonelik cerrahi miidahaleler,
bu bolgenin morfometrik 6zelliklerinin bilinmesini gerektiri. Bu
nedenle, ¢aligmanin amaci, kraniovertebral bileskeye katilan kemiklerin
morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek ve analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Arkeolojik kazilarda bulunan kuru kemikler
tizerinde morfometrik analiz yapilmistir. Calismamizda 9 oksipital
kemik, 18 atlas ve 16 axis olgiilmiistiir. Olgiimler arasindaki farklar
t-testleri kullanilarak belirlenmis ve p <0.05’te anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Processus transversus’larin uglart arasindaki mesafe (p
<0,001), foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe
(p= 0,011), foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki
mesafe (p= 0,013), canalis vertebralis’in maksimum transvers capi
(p= 0.014), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior ¢ap1
(p= 0.014) ve facies articularis inferior genisligi (sol p <0.001 ve sag
p= 0.005) kadinlarda anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Dens axis
genisligi (p<0.01), corpus’un anterior ytiksekligi (p=0.034), proccessus
transversus’larin u¢ noktalarindan orta hatta olan mesafe (sol
p=0.049), facies articularis inferior maksimum uzunlugu (sol p=0.04
ve sag p=0.05), facies articularis superior genisligi de (sag p= 0,007)
kadinlarda anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Sonug¢: Morfometrik analiz, cerrahi tekniklerin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesinde olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, arastirmamizin
sonuglari oldukea hassas ¢aligmalarin yapilmasi gereken kraniovertebral
ve vertebra ile ilgili cerrahi alanlara katki saglayabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Atlas, axis, oksipital kemik, kraniovertebral
bileske

Introduction: The craniovertebral junction comprises the occipital
bone, atlas, axis and supporting ligaments. Surgical interventions for
treatment of instability, require knowledge of morphometric properties
of this area. Therefore, the aim of the present study was to evaluate
adult dried human skulls to analyze morphometric features of the bones
that joined the craniovertebral junction.

Materials and Methods: Morphometric analysis was performed on
dry bones which found in the excavations. 9 occipital bone, 18 atlas
and 16 axis were measured. Differences between measurements were
determined using t-tests and were considered significant at p<0.05.

Results: The distance between both tips of the transverse processes
(p<0.001), the distance between both outermost edges of the transverse
foramen (p=0.011), the distance between both innermost edges of the
transverse foramen (p=0.013), the maximum transverse diamater of
the vertebral canal (p=0.014), the maximum anteroposterior diameter
of the vertebral canal (p=0.014) and the width of the inferior articular
facet (left p<0.001 and right p=0.005) were found significantly shorter
in females atlases. The width of the dens axis (p<0.001), the height of
the corpus axis (p=0.034), the distance from lateral most edge of the
transvers process to midline (left p=0.049), the length of the inferior
articular facet (left p=0.004, right p=0.005), the width of the superior
articular facet (right p=0.007) were found significantly shorter in
females axises.

Conclusion: Morphometric analysis is very important in the
development and improvement of surgical techniques. In this context,
the results of our study can contribute to developments in this area.

Keywords: Atlas, axis, occipital bone, craniovertebral junction
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ince MS ve ark. Kraniovertebral Bileske Kemiklerinin Morfometrik Ozellikleri

Giris

Kraniovertebral (kranioservikal) bileske, oksiput, atlas, axis
ve destekleyici ligamentlerden olusur. Ayn1 zamanda, beyin
sap1, omurilik ve alt kranial sinirleri de kapsar (1, 2). Bu
bolge, vertebral kolonun diger boliimlerinden oldukga farkl
olan benzersiz bir kemik mimarisine sahiptir. Bélgenin farkli
anatomik yapiya sahip olmasinin nedenleri; yiik tagima 6zelligi,
hareketlilik ve gecis bolgesi olmasidir (3).

Oksipital kondiller, kafa iskeletinde atlas ile eklem yapan
tek yilizey olduklari i¢in kraniovertebral bileskenin 6nemli
bilesenleridir. Atlanto-oksipital eklemin biitiinligi,
kraniovertebral bileskenin stabilitesi igin hayati onem tasir (4).
Cerrahlar uzun yillar boyunca a. vertebralis, columna vertebralis,
n. hypoglossus ve foramen jugulare gibi kritik ndrovaskiiler
yapilarla yakin iligkileri nedeniyle oksipital kondillere vida
yerlestirmekten kaginmislardir (5). Ancak artik nérogoriintiileme
ve intraoperatif ndronavigasyon tekniklerinin gelismesiyle
birlikte daha 6nce tehlikeli oldugu diisiiniilen bolgelere cerrahi
miidahaleler yapilmakta ve vidalar yerlestirilebilmektedir (6,
7). Bu nedenle, oksipital kondillerin morfometrik 6zelliklerinin
ayrintil bilgisi, transkondiler yaklagimlar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Atlanto-oksipital ve atlanto-axial eklemlerin bir bileseni
olan atlas, corpus’u ve processus spinosus’u olmayan halka
seklinde bir servikal vertebradir. Servikal vertebralarin en
glicliisii olan axis ise, dis seklindeki ‘dens axis (odontoid
process)’i ile diger tiim vertebralardan kolaylikla ayrilabilir.
Atlas ve axis, hayati yapilara olan yakinliklart nedeniyle
kraniovertebral bileskenin ¢ok 6nemli komponentleridir. Atlas
ve axis lizerinden, stabilizasyon ve dekompresyon iglemlerinin
giivenli yapilabilmesi i¢in foramen vertebrale, fasetler, foramen
transversarium, vertebral oluk ve dens axis’in morfometrik
Ozelliklerinin bilinmesi gerekir (8).

Travma, romatoid artrit, enfeksiyonlar, tiimdorler, konjenital
malformasyonlar ve dejeneratif durumlar gibi ¢esitli patolojiler
kraniovertebral bileskenin instabilitesine yol agabilir (9). Stabilite
tedavisinde uygulanacak cerrahi miidahaleler, kraniovertebral
bileskenin ve ¢evresindeki yapilarin morfometrik 6zelliklerinin
bilinmesini gerektiri. Bu nedenle, bu calismanin amaci,
kraniovertebral bileskeye katilan kemiklerin morfometrik
Ozelliklerini degerlendirmek ve analiz etmektir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Antropoloji Boliimii tarafindan yapilan kazilarda bulunan kuru
kemikler tizerinde morfometrik analizler yapilmistir. Kemiklerin
Anadolu bolgesinde yasayan insanlara ait oldugu bilinmektedir.
Kemiklerin cinsiyet ve yas analizi antropologlar tarafindan
yapilmistir. Toplamda, 9 oksipital kemik (erkek), 18 atlas (4
kadin/14 erkek) ve 16 axis (5 kadin/11 erkek) iizerinde dl¢timler
yapilmistir. Oksipital kemik, atlas ve axis’lerin ait olduklar1 yas
araliklar sirastyla 18-65, 20-65, 35-65 olarak tahmin edilmistir.
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Calismaya yalnizca Olglimlere uygun saglam kemikler dahil
edilmistir. Olgiimlerin yapilacagi referans noktalar1 net bir
sekilde belirlenmis ve ayni anatomist tarafindan farkli glinlerde
iki kez 06l¢iilmiistiir. Bu 6l¢limlerin ortalama degeri istatistiksel
analize dahil edilmistir. Simetrik yapilar sol ve sag taraflarda
olciilerek istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Olciimler, 0.1
mm'ye kadar hassas bir dijital kumpas ile gergeklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tilim parametreler i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama
+ standart sapma kullanilmistir. Istatistiksel analiz, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilarak yapilmistir. Sag ve sol taraf olglimleri
arasindaki cinsiyet farkliliklari ve farkliliklar t-testleri
kullanilarak belirlenmis ve p <0.05’te anlamli kabul edilmistir.

Oksipital Kemik Olciimleri

Oksipital kondil uzunlugu, oksipital kondil genisligi, oksipital
kondil’in 6n ucu ile opisthion arasindaki mesafe, oksipital
kondil’in 6n ucu ile basion arasindaki mesafe, oksipital kondil’in
posterior ucu ile opisthion arasindaki mesafe, oksipital kondil’in
posterior ucu ile basion, oksipital kondil apeksleri arasindaki
mesafe, anterior interkondiler mesafe, posterior interkondiler
mesafe, foramen magnum’un anterior-posterior ¢ap1 ve foramen
magnum’un transvers ¢api olctilmiistiir (Sekil 1).

Atlas Olciimleri

Proccessus transversus’larin uglar1 arasindaki mesafe (A),
foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe (B),
foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki mesafe
(C), sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral
siniria olan uzakligi (D), sulcus arteria vertebralis’in orta hattan
i¢ kortex lateral siniria olan uzaklig1 (E), canalis vertebralis’in
maksimum transvers cap1 (F), canalis vertebralis’in maximum
anterior-posterior capt (G), canalis vertebralis’in minimum
anterior-posterior ¢ap1 (H), facies articularis superior uzunlugu
(D), facies articularis superior genisligi (J), facies articularis
inferior uzunlugu (K), facies articularis inferior genisligi (L),
sulcus arteria vertebralis kalinlig1 (M) 6l¢tilmiistiir (Sekil 2).

Axis Olciimleri

Dens axis genisligi (A), dens axis yiiksekligi (B), corpus’un
anterior yiiksekligi (C), facies articularis superior en lateralinden
orta hatta olan mesafe (D), proccessus transversus’larin ug
noktasidan orta hatta olan mesafe (E), facies articularis inferior
maksimum uzunlugu (F), facies articularis inferior maksimum
genisligi (G), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior
capt (H), canalis vertebralis’in minimum anterior-posterior ¢api
(D), canalis vertebralis’in maksimum transvers ¢api1 (J), canalis
vertebralis’in minimum transvers cap1 (K), facies articularis
superior uzunlugu (L), facies articularis superior genisligi
(M), pedikiiliin foramen transversarium seviyesinde medialden
laterale genisligi (N) l¢lilmiistiir (Sekil 3).
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Sekil 1. Oksipital kemik 6l¢limleri

A: Oksipital kondil uzunlugu, B: Oksipital kondil genisligi, C: Foramen
magnum anterior-posterior ¢api, D: Foramen magnum transvers ¢ap, E:
Anterior interkondiler mesafe, F: Oksipital kondil apeksleri arasindaki
mesafe, G: Posterior interkondiler mesafe, H: Oksipital kondil anterior
ucu ile optisthion aras1 mesafe, I: Oksipital kondil posterior ucu ile
optisthion aras1 mesafe, J: Oksipital kondil anterior ucu ile basion arasi
mesafe, K: Oksipital kondil posterior ucu ile basion arasi1 mesafe.

Sekil 2. Atlas olgtimleri

A: Proccessus transversus’larin uglari aras1 mesafe, B: Foramen transversarium’larin lateral uclar arasindaki mesafe, C: Foramen transversarium’larin
medial uglari arasindaki mesafe, D: Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral sinirina mesafesi, E: Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan
i¢ kortex medial sinirina mesafesi, F: Canalis vertebralis’in maximum transvers ¢ap1, G: Canalis vertebralis’in maximum ¢ap1, H: Canalis vertebralis’in
minimum AP ¢ap1, I: Facies articularis superior uzunlugu J: Facies articularis superior genisligi, K: Facies articularis inferior uzunlugu,

L: Facies articularis inferior genisligi, M: Sulcus arteria vertebralis kalinlig1.
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Sekil 3. Axis 6l¢timleri
A: Dens axis genisligi, B: Dens axis yiiksekligi, C: Axis corpus anterior yiiksekligi, D: Facies articularis superior en lateralinden orta hatta olan mesafe,
E: Proccessus transversus’larin u¢ noktasindan orta hatta olan mesafe, H: Canalis vertebralis’in maximum AP ¢api, I: Canalis vertebralis’in minimum
AP ¢ap1, K: Canalis vertebralis’in maximum transvers ¢api, L: Canalis vertebralis’in minimum transvers ¢ap1, M: Facies articularis superior uzunlugu,
N: Facies articularis superior genisligi, O: Pediculus axis’in foramen transversarium seviyesinde medialden laterale genisligi

Bulgular

Oksipital Kemik Olciimleri

Oksipital kemikte degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama +
standart sapmalar1 ve p degerleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.
Kadm oksipital kemikleri bulunmadig1 icin cinsiyetler arasi
karsilastirma yapilamamustir. Sag ve sol tarafta simetrik yapilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Atlas Olciimleri

Atlas tizerinde degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama + standart
sapmalari ve p degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Proccessus
transversus’larin uglari arasinidaki mesafe (p <0,001), foramen
transversarium’larin lateral uglar1 arasindaki mesafe (p =0,011),
foramen transversariumlar’in medial u¢lart arasindaki mesafe (p
= 0,013), canalis vertebralis’in maksimum transvers ¢ap1 (p =
0.014), canalis vertebralis’in maksimum anterior-posterior ¢ap1
(p=0.014) ve facies articularis inferior genisligi (sol p <0.001 ve
sag p = 0.005) kadinlarda anlaml1 olarak daha kisa bulunmustur
(Tablo 2). Sag ve sol tarafta simetrik yapilar arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamaistir (p>0.05).

Axis Olciimleri

Axis iizerinde degerlendirilen mesafeler i¢in ortalama + standart
sapmalar1 ve p degerleri. Tablo 3’te gdsterilmigtir. Dens axis
genisligi (p<0.01), corpus’un anterior yiiksekligi (p=0.034),
proccessus transversus’larin u¢ noktalarindan orta hatta olan
mesafe (sol p=0.049), facies articularis inferior maksimum
uzunlugu (sol p=0.04 ve sag p=0.05), facies articularis superior
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Tablo 1. Oksipital kemik {izerinde yapilan 6l¢iim sonuglari.

Os occipitale Ortalama ve Standart Sapma
Sag
L . 23,65 +1,47
A | Condylus occipitalis uzunlugu Sol
0
24,58 £2,97
Sag
T T 11,62 1,16
B | Condylus occipitalis genisligi Sol
0
12,42 £0,94
C Foramen magnum anterior-posterior 342428
¢ap
D | Foramen magnum transvers ¢ap 29,35 £3,17
E | Anterior intercondylar mesafe 17,6 £1,94
F Condylus'ocmpltahs tepeleri 2642 43,01
arasindaki mesafe
G | Posterior intercondylar mesafe 32,49 43,3
Sag
y | Condylus occipitalis anterior ucu ile 40,38 +3,35
opisthion aras1 mesafe Sol
39,71 £2,68
Sag
I Condylus occipitalis posterior ucu ile 26,63 +3,05
opisthion aras1 mesafe Sol
26,55 +£2,09
Sag
I Condylus occipitalis anterior ucu ile 9,33 £0,82
basion aras1 mesafe Sol
10,37 £1,07
Sag
K Condylus occipitalis posterior ucu ile 24,83 43,02
basion aras1 mesafe Sol
23,58 £3,62
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genisligi (sag p = 0,007) kadinlarda anlamli olarak daha kisa
bulunmustur (Tablo 3). Sag ve solda simetrik yapilar arasinda
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Tablo 3. Axis tizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari.

. Erkek Kad
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). rie acun
Ortalama Ortalama
ve Standart | ve Standart P
Tablo 2. Atlas iizerinde yapilan 6lgiim sonuglari. Axis Sapma Sapma degeri
A | Dens axis genisligi 10,61+10,54 9,03+0,57 | p<0.001
Erkek Kadin B | Dens axis yiiksekligi 15,22+11,66 | 14,69+11,42 -
Ortalama Ortalama C | Corpus’un anterior yiiksekligi 24’621,0’85 22,6:&},47 p=0.034
ve Standart | ve Standart P Faci iculari . Sag Sag
Atlas Sapma Sapma | degeri acies articularis SUEIOT en | o4 14411 73 | 22,12+11,75 -
D | lateralinden orta hatta olan Sol Sol
Proccessus transversus’larin mesafe o 0
A uglar1 aras1 mesafe 8237433 |73,88+1,39 | p<0.001 22,15+£12,01 | 22,39+12,24 -
B Foramen transversarium’larin 60,07 £3,14 | 56,51 1,42 | p=0.011 Proccessus transversus’larin Sag Sag
i > > > > s 30,66+12,49 | 28,76+12,1 -
lateral uglar1 arasindaki mesafe E | ug noktasindan orta hatta olan .l o
0 0
Foramen transversarium’larin _ mesafe p =0.049
¢ medial uglar1 arasindaki mesafe 50,013,341 46,01 1,84 | p=0.013 30,88+11,16 | 27,74+12,55
Sag Sag 0.005
g g . . .. . p=U.
Sag Sag p | Facies articularis inferior 14,04£11,13 | 11,54+£11,17
Sulcus arteria vertebralis inorta | 20,47 42,07 | 19,33 +1,1 - maksimum uzunlugu Sol Sol 0.004
D | hattan dis kortex lateral sinirina p=0.
mesafe* Sol Sol 13,87+0,95 11,66+1,08
Sag Sag
21,59 42,2 | 21,19 1,79 - . .. .
’ ’ ’ ’ ¢ | Facies articularis inferior 11,53+11,94 | 9,46+12,03 -
Sag Sag maksimum genisligi Sol Sol
Sulcus arteria vertebralis in orta 8,45 £0,71 8,16 2,76 _ 10,95+1,64 9,01£2,27 -
E | hattan i¢ kortex medial sinirina Canalis vertebralis’in
mesafesi Sol Sol H | maksimum anterior-posterior 18,71£2,28 19,89+1,5 -
8,63+1,56 | 9,03+1,35 - gapt
Canalis vertebralis’in minimum
i is’i i I . . 15,51£2,24 | 15,66+11,45 -
F Canalis vertebralis’in maximum 2744213 25394056 p=0.014 anterior-posterior ¢apt
transvers gapt Canalis vertebralis’in
Canali bralis’i i J maksimum transvers ¢api 22,39+13.49 | 22,88+1,72 B
G Aellnaalslverte ralis’in maximum 3229 42,54 206841 | p=0.014 i P ‘
cap g | Canalis vertebralis’in minimum | g )0 ) 23 | 51 15494 )
Canalis vertebralis’in minimum fransvers gapt
H | 2P oapn 26,82 £2,13 | 24,04 1,88 - Sag Sag
Sas Sas L Facies articularis superior 17,9+1,26 17,3£1,41 -
ag ag uzunlugu Sol Sol
I Facies articularis superior 24,71242,14 23,4942 - 17,93+1,5 17,29+0,6 -
uzunlugu Sol Sol 4 _ _ _ Sag Sag p =0.007
2415425 | 22194238 | Facies articularis superior 15,9911,22 | 13,9810,85
— i . genisligi Sol Sol
Sag Sag 14,81+2,73 13,87+0,6 -
. . . . Sag Sag
+ + -
y | Facies articularis superior 11472087 | 1062199 Pedikilliin foramen 8.6212,06 | 7.42+1,98 )
genisligi Sol Sol N | transversarium seviyesinde . 1’ : 1’
mediolateral genisligi So So
11,69 £1,96 | 11,27 +0,65 - 7,77+2,14 7,77+2,01 -
Sag Sag
K Facies articularis inferior 18,65 1,27 | 18,34 £1,28 -
uzunlugu Sol Sol Tartisma ve Sonuc
18.94 +1.54 | 17.94 +0.82 ] Radyolojik goriintiilleme ve norosiriirji yaklasim tekniklerindeki
Sa Sa gelismeler, kraniovertebral bileske bdlgesine  yapilan
ag ag . . Cteress
miidahalelerin sayisini ve gesitliligini artirmistir (9, 10). Ayrica,
; : o : 15,93 +0,89 | 13,45 +0,93 | p=0.005 . . A .
L | F ac}elsv articularis inferior ’ ’ ’ 22| P kraniovertebral bileske hayati norovaskiiler yapilara yakin
enisligi .. e
SensTE Sol Sol oldugu i¢in bu alanda yapilan cerrahi miidahaleler biiyiik risklere
16,16 £1,03 | 13,67 +0,64 | p<0.001 sahiptir. Bu nedenle, bolgenin anatomik yapilar1 hakkinda
Sag Sag ayrintili bilgi ¢ok 6nemlidir. Kraniovertebral bileske i¢in gesitli
morfometrik c¢aligmalar yapilmis olsa da, ayn1 bdlgede farkl
Sulcus arteria vertebralis 10,73 £1,72 | 10,67 £1,03 B v ¢ . ¥ yap ? > &Y B .
M alinig: Sol Sol popiilasyonlar ile yapilan caligmalar, gelecekte yapilabilecek
o o . o . . .
sistematik inceleme ve meta-analiz gibi daha yiiksek kanit
10,01 +1,37 9,9 0,84 - .. .. . .
degeri olan galismalar i¢in bir veri tabani olusturmaktadir.
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Tablo 4. Oksipital kemik 6l¢iim sonuglarinin daha dnceki ¢aligmalarin sonuglari ile kargilagtiriimast.

Bizim Boscove = ilhanve | Lyrtzis ve | Bodon | Salujave | Gokceve| Kavitha | Ozerve | Ovalioglu  Naderi ve
OKSIPITAL KEMIiK | Calismamiz ark. ark. ark. ve ark. ark. ark. ve ark. ark. ve ark. ark.
OLCUMLERI 2020 2018 2017 2017 2017 2016 2014 2013 2011 2005 2005
Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 23,65+1,47 18.842.3 23,4442,60 | 23,66+2,84 56 22,9043,11 | 24,5+2,5 | 21,97+2,5 | 23,9+3,4 | 22,9942,78 | 23,6+2,5
uzunlugu Sol T Sol Sol ’ Sol Sol Sol Sol Sol Sol
24,5842.97 23,4942,71 | 23,66+2,67 22,6042,72 | 22,542,1 | 2234423 | 24+3,3 |22,35+391 | 23,2424
Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 11,62+1,16 103215 11,31+1,78 | 11,77+1,52 105 12,98+1,62 - 13,05+1,7 | 11,942.3 | 12,09+2,39 | 10,6+1,4
genisligi Sol 7 Sol Sol ’ Sol Sol Sol Sol Sol Sol
12,42+0,94 11,49+1,47 | 11,85+1,63 12,97+1,46 - 13,30+1,7 | 10,7+£2,3 | 11,57+1,32 | 10,6+1,4
Forarpen magnum 342428 _ _ 35,05+£2,57 R - 36,8+3.3 - - - -
anterior-posterior ¢ap
Foramen magnum 29,3543,17 - - 30,1942,69 - - 30,942,6 - - - -
transvers ¢ap
Anterior
. 17,6+1,94 - 22,47+2.98 | 21,17+2,71 | 23,6 | 17,81£2,93 | 19,0+2,5 - 20,943,6 | 17,68+2,05 | 21+2,8
intercondylar mesafe
Condylus
occipitalis tepeleri 26,42+3,01 - - - - - - - - - -
arasindaki mesafe
Posterior 32,4943 3 - 41,5443,78 43364335 42,1 38,9144,16 40,5+3,1 - 43,144 - 41,6+2,9
intercondylar mesafe
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis |~ 49 3843 35 - 39,6243,19 - - 37534226 - ] 414439 ; 38,942,9
anterior ucu ile I I Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
opisthion arasi mesafe So So 0 o o o o 0 0 0 °
39,71+2,68 - 39,21£3,72 - - 37,88+2,5 - - 39,7+4,0 - 39,1£3
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condy.lus ocqpltahs 26,63+3,05 _ 27,54+3,13 - - 26,78+1,92 - - 29+3,1 | 16,56+3,17 | 26,7+2,4
posterior ucu ile Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
opisthion aras1 mesafe 0 0 ° o o o 0 0 0 ° o
26,55+2,09 - 27,5£2,56 - - 26,17+2,51 - - 30+3,2 | 17,98+£3,61 | 26,242,2
o Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis g 33, g5 - 11,99+2,2 ) - 9,74+1,78 ) ) 12,62, - 10,5+1,5
anterior ucu ile basion
aras1 mesafe Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
10,37+1,07 - 12,2+1,86 - - 9,56+1,33 - - 10+2 - 11,1£1,5
S Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
Condylus occipitalis 5 3.3 o) - 27912348 ) - 2816+326 - ] 29,4432 ) 27,542
posterior ucu ile basion
arasi mesafe Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
23,58+3,62 - 27,96+2.48 - - 26,93+2.16 - - 29,5+2,9 - 28,142

Vertebral arter ile C1-C2 vertebra arasindaki iliski, cerrahinin
planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ornegin, servikal
instabilite tedavisi i¢in interlaminar klemp, lateral vida ve
plak fiksasyonu gibi ¢esitli cerrahi teknikler tarif edilmektedir.
Transpedikiiler vida fiksasyonu, atlas ve axis instabilitelerini
tedavi etmek i¢in kullanilan en karmasik prosediirlerden
biridir. Son zamanlarda, axis kiriklarinin tedavisinde vidali
tespit popiilerlik kazanmistir. Ayrica, omurga travmalarinin ve
genis laminektomilerin tedavileri icin transpedikiiler vidalarin
kullanimi  bildirilmistir.  Gilinlimiizde norogoriintiileme ve
intraoperatif noronavigasyon teknikleri sayesinde tehlikeli
bolgelere bu tip cerrahi miidahaleler yapilabilmekte ve vidalar
yerlestirilebilmektedir (6, 7). Bu cerrahi tekniklerin gelisiminde
ve cerrahilerin giivenli bir sekilde uygulanmasinda atlas ve axise
ait morfolojik veriler kullanilmaktadir (11).

Kraniyovertebral bileske, onu subaksiyal omurgadan ayiran
benzersiz anatomik ve biyomekanik ozelliklere sahiptir. Bu
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Ozellikler sayesinde bileske biiylik derecelerde hareketlere
izin verir, ancak stabilizasyon agisindan bazi zorluklara sebep
olabilir. Kraniyovertebral bileskeye yonelik yeni cerrahi
yaklagimlarin ve fiksasyon yontemlerinin gelistirilmesinde bu
zorluklar etken olacagimdan bu bolgenin anatomisi, morfolojisi

ve biyomekaniginin arastirilmasi 6nemlidir (12).

Atlanto-oksipital bileskeye farkli cerrahi yaklagimlar bildirilmistir.
(4, 10). Bu yaklasimlarin ¢ogu, oksipital kondillerin kismen
veya tamamen rezeksiyonunu gerektirmektedir (4). Bu nedenle
oksipital kemigin morfometrik 6zelliklerinin detayli bilgisi ¢ok
onemlidir. Bir¢ok arastirmaci, ¢esitli yontemlerle oksipital kemik
morfometrisi iizerinde ¢alismustir. (3, 4, 9, 10, 13-17). Oksipital
kemik &l¢limlerimizin sonuglari ile 6nceki galigmalarin sonuglari
Tablo 4’te karsilastirilmustir. Olgiimlerin ¢ogu literatiirdekilere
yakin olmakla birlikte, bazi1 6l¢timlerde farkliliklar bulunmaktadir.
Calismamizda 6n ve arka interkondiler mesafeler diger caligmalara
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Tablo 5. Atlas 6l¢iim sonuglarmin daha 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile karsilagtirilmasi.

ve ark. Gosavi ve ark. | Sengiil ve ark. | Ovalioglu ve ark. Lang J. ve ark.
ATLAS OLCUMLERI 2020 2012 2006 2005 1995
Proccessus transversus’larin uglari aras1 mesafe 80,36 + 5,64 69,37+6,47 74,6 +£9,7 - 78,2
Foramen transversarium’larin lateral uglari arasindaki mesafe 59,41 +£4,53 55,66+5,01 59,5+3,7 - 64
Foramen transversarium’larin medial uglar1 arasindaki mesafe 49,33 + 4,67 45,93+4,22 48,6 £2.9 44,4442 97 52,3
Sag Sag Sag Sag Sag
Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan dis kortex lateral 20,64 +2,59 - 16,2 £2,5 - -
sinirina mesafesi Sol Sol Sol Sol Sol
21,59 £2,52 - 15,8 +2,4 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
Sulcus arteria vertebralis’in orta hattan i¢ kortex medial 8,58+ 1,9 - 10,3+ 1,6 13,76+2,50 -
sinirina mesafesi Sol Sol Sol Sol Sol
8,78 +1,61 - 10,4 +2,0 13,78+2,55 -
Canalis vertebralis’in maximum transvers gapi 27,17 +£2,82 26,89+1,93 28,7+ 1,8 28,29+2,69 30,2
Canalis vertebralis’in maximum AP ¢ap1 32,06 +£2,53 27,89+2,59 46,2 +£6,0 - 34,5
Canalis vertebralis’in minimum AP ¢ap1 26,54 + 2,45 25,66+2,59 31,4 +3.5 30,75+2,64 -
Sag Sag Sag Sag Sag
S ) 24,49 2,01 21,24+2,39 19,9 3.4 - -
Facies articularis superior uzunlugu
Sol Sol Sol Sol Sol
24,01 £ 2,61 21,0242,52 18,6 £3,2 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . . . e 11,14 £ 1,07 10,36+1,72 9,6+1,9 - -
Facies articularis superior genisligi
Sol Sol Sol Sol Sol
11,52+ 1,69 10,47+1,61 9,8+1,5 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . . 18,68 £ 1,19 16,57+1,91 17,1 £2,6 - -
Facies articularis inferior uzunlugu
Sol Sol Sol Sol Sol
18,56 + 1,39 16,50+1,67 17,5+2,4 - -
Sag Sag Sag Sag
. . . . 15,32 + 1,49 14,01£1,93 - -
Facies articularis inferior genisligi 14,6 £2,5
Sol Sol Sol Sol
1543+1,5 14,42+1,67 - -
Sag Sag Sag Sag Sag
. . 10,65 + 1,45 3,72+1,06 8,8+1,5 -
Sulcus arteria vertebralis kalinlig
Sol Sol Sol Sol Sol
10,3+ 1,33 3,70+1,06 8,5+1,5 - -

gore belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu sonucun

Olgtimlerdeki  farkliliktan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.
Ayrica bazi caligmalar dlgiimlerin nasil yapildigini net olarak
gostermezken, bazilarida kondil uglarinin orta noktalar arasinda
dlciimlerin yapildig1 goriilmiistiir (4, 10, 16, 17). Olgiimlerimiz,
kondil uglarmin en i¢ noktalari arasinda yapilmistir. Ovalioglu
ve ark.’nin (3) ¢aligmasinda oksipital kondillerin arka ucu ile
opisthion arasindaki ortalama mesafe, farkli referans c¢izgileri
kullandiklari igin daha diisiik bulunmustur. Diger parametrelere
bakildiginda ¢alismalar arasinda kiiciikk farkliliklar oldugu
Bu farkliliklarin,

oksipital kemik bulunmamasindan, yontem ve popiilasyonlardaki

goriilmektedir. caligmamizda kadina ait

farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Atlas’a ait
karsilastirilmasi tablo 5’te verilmistir. Bizim ¢alismamizla

morfometrik Ol¢iimlerin - 6nceki calismalarla

karsilastirildiginda Gosavi ve ark.’nin (11, 18) c¢alismasinda

sulcus arteria vertebralis’e ait degerler daha diisiik; Sengiil ve
ark.’nin (11, 18) ¢alismasinda ise vertebral kanal ¢aplar1 daha
yiiksek bulunmustur

Dens axis kiriklari, tiim axis kiriklariin % 50-60'm1 ve tiim
servikal vertebra kiriklarinin % 7-27'sini olusturmaktadir (19).
Dens axis kiriklarmnin ve diger patolojik siireclerin cerrahi
tedavisi, anterior ve posterior stabilizasyon tekniklerini, odontoid
vida fiksasyonunu ve transoral odontoidektomiyi icermektedir
(11, 20-22). Atlas ve axis’in a. vertebralis ile olan yakin
iligkileri, bu alan1 yiiksek riskli bir bolge haline getirmektedir.
Birgok c¢aligmada bu bolgedeki operasyonlar sirasinda a.
vertebralis hasari bildirilmistir (8, 23, 24). Bu nedenle, axis
morfometrisi hakkinda detayli bilgi oldukca onemlidir. Axis
Olgiimlerimizin sonuglar1 Tablo 6’da &nceki c¢aligmalarla
karsilagtirtlmigtir. Calismamizda Slciilen parametrelerin gogunu
karsilagtirabilecegimiz az sayida calisma bulunmustur (11,
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Tablo 6. Axis 6l¢iim sonuglarinin daha 6nceki galigmalarin sonuglari ile kargilagtirilmasi.

ve ark. | Alim ve ark. | Singla ve ark. | Lalit ve ark. | Bakirci ve ark. | Gosavi ve ark. | Naderi ve ark. | Sengul ve ark.
AXIS OLCUMLERI 2020 2019 2015 2014 2014 2012 2006 2006
Dens axis genisligi 10+1 - - - 7,7+0,1 - 10.5+£0.9 -
Dens axis yiiksekligi 15,43+1,7 15,3+1,7 - - - - 15.4+1.9 -
Axis corpus anterior yiiksekligi | 23,56+1,87 - 19,67+1,81 - - 20,49 23.242.4 22.1
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 22.62+2.03 - 22.6+1.86 - _ 21.75 - 219
en lateralinden orta hatta olan
mesafe Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
23,47+1,85 - 22,8 £1,95 - - 20,92 - 21
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Proccessus transversus’larin 29.5742.72 _ 29.064+2.87 _ _ 26.66 _ 272
ug¢ noktasindan orta hatta olan - - - - - - - -
mesafe Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
29,63+2,84 - 29,32 +£3,09 - - 26,68 - 27,3
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis inferior 13,14+1,45 - 12,0242,29 11.1341.43 - 9,61 - 11.6
maximum uzunlugu Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
13,27+1,62 - 11,75 - 9,74 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis inferior 10,48+2,01 - 11,42+1,92 7894130 - 9,92 - 9.5
maximum genisligi Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
10,99+2,06 - 11,40+1,76 - 9,93 -
Cane.111s vertebralis’in 19.4142,11 ) ) ) ) ) ) )
maximum AP ¢ap1
Ci.il’l.allS vertebralis’in 15.5741.87 ) ) ) ) ) ) )
minimum AP ¢ap1
Canghs vertebralis’in 22.96+2.87 ) ) } ) ) ) }
maximum transvers ¢api
Ce}nghs vertebralis’in 202142,61 ) ) ) ) ) ) )
minimum transvers ¢ap1
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 17,96£1,42 - 16,7+1,49 16.34241.56 - 16,66 - 175
uzunlugu Sag Sag Sag ’ ’ Sag Sag Sag ’
17,76£1,51 - 16,61£1,33 - 16,64 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Facies articularis superior 14,56+1,94 - 14,79+1,95 14354175 - 14,64 - 14
genisligi Sag Sag Sag T Sag Sag Sag
15,4+1,43 - 14,92+1,76 - 14,44 -
Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol Sol
Pediculus axis’in foramen 7.9942 .07 _ _ _ _ _ . .
transversarium seviyesinde - - - - - - - -
medialden laterale genisligi Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag Sag
8,27+2,16 - - - - - - -

22, 25). Genel olarak Olgiimler arasinda kii¢iik farkliliklar
gozlenirken, Gosavi ve ark.’nin (18) calisma sonuclar1 diger
¢alismalardan daha diisiik bulunmustur (Tablo 6).

Kuru kemiklerin kullanildig1 ¢cogu ¢alismada, kemiklerin yas1
ve cinsiyeti bilinmemektedir. (3, 11, 14, 18, 22). Calismamizin
anatomi ve antropoloji béliimlerinin isbirligi ile yiiriitiillmesi bu
ayrimlarin yapilmasim saglamigtir. Cinsiyete bagl farkliliklar
tablo 2 ve 3’te goriilebilir. (Tablo 2, 3).
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Kraniovertebral bileskenin tespitinde cesitli yontemler kullanilir
ve tiim yontemlerin birbirine gore avantajlar1 ve dezavantajlari
bulunmaktadir (1,
iyilestirilmesinde morfometrik analizler ¢ok dnemlidir. Gelisen

26). Bu tekniklerin gelistirilmesi ve

teknoloji ile birlikte cerrahi tekniklerin uygulanmasinda yapisal
iligkilerin ve milimetrik varyasyonlarin dneminin artacagina
inanmaktayiz. Bu baglamda, ¢aligmamizin sonuglarinin bu
alandaki gelismelere katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Giris: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) tiim diinyada hizla
yayilarak pandemiye neden oldu. Pandeminin basindan bu yana
hastalarda norolojik bulgular da bildirilmeye baslandi. Son veriler,
agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu korona viriis-2 (SARS-
CoV-2)’nin hem norotropik hem de néroviriilan etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu calisma, COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan
hastalarda norolojik bulgularin varligi ile bu bulgularm COVID-19
siddeti ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metod: SARS-CoV-2 pozitif saptanan ve hastaneye yatis
endikasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, sistemik semptomlari, laboratuvar degerleri ve bilgisayarl
toraks tomografisi bulgulari kayit edildi. Hastalarin nérolojik bulgular:
deneyimli bir nérolog tarafindan degerlendirildi ve hastalik siddeti ile
iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 hastanin (33 kadin, 33 erkek), yas
ortanca degeri 34,5 idi. Hastalarin 33’11 (%50) hafif, 2871 (%42.4) orta, 5’1
(%7.6) agir siddette COVID-19’a sahipti. En sik goriilen semptom ates
yiiksekligi idi (%48.5). 43 hastada (%65.2) en az bir nérolojik semptom
saptandi. Disguzi (%27.3), hipozmi-anozmi (%27.3), bas agris1 (%25.8)
ve kas agrist (%24.2) en sik goriilen norolojik semptomlardi. Hafif
COVID-19 hastalar1 arasinda norolojik semptomlart olan bireylerin
hastanede yatig siireleri nérolojik semptomlar: olmayan hastalara gore
daha uzundu (p=0.017).

Sonug: Bu galismada COVID-19 hastalarinin biiyiik bir kisminda
norolojik semptomlar gozlenmistir. Ayrica bu ¢aligma norolojik
belirtilerin, yalnizca COVID-19’1u, yasli, yogun bakim hastalarinda
degil hafif siddetli, geng COVID-19 hastalarinda da olusabilecegini
ortaya koymustur. Bu sebeple, bu hasta grubunda hastanede yatis
stiresi uzayabilir. Sonug olarak COVID-19’un, siddetine bakilmaksizin
norolojik rahatsizliklar agisindan potansiyel bir risk faktorii olabilecegi
hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, norolojik belirtiler, sinir
sistemi invazyon

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) spread rapidly
all over the world, causing a pandemic. Neurological findings have also
been reported in patients since the beginning of the pandemic. Recent
data suggest that severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2) has both neurotropic and neurovirulent effects.
This study aimed to evaluate the presence of neurological findings
in hospitalized patients with the diagnosis of COVID-19 and the
relationship of these findings with the severity of COVID-19.

Material and Methods: Patients, positive for SARS-CoV-2 and had an
indication of hospitalization were included in the study. Demographic
characteristics, systemic symptoms, laboratory values and computed
chest tomography findings of the patients were recorded. Neurological
findings of the patients were evaluated by an experienced neurologist,
and the relationship between these findings and the disease severity
was analyzed.

Results: The median age of 66 patients (33 females, 33 males) included
in the study was 34.5. Of the patients, 33 (50%) had mild, 28 (42.4%)
had moderate, 5 (7.6%) had severe COVID-19. The most common
symptom was fever (48.5%). At least one neurologic symptom was
detected in 43 patients (65.2%). Dysgeusia (27.3%), hyposmia-anosmia
(27.3%), headache (25.8%) and muscle pain (24.2%) were the most
common neurological symptoms. Among mild COVID-19 patients,
individuals with neurological symptoms had longer hospitalization
periods, than the patients without neurological symptoms (p=0.017).

Conclusion: Neurological symptoms were observed in the majority
of patients with COVID-19 in this study. Besides this study revealed
that neurological symptoms may occur not only in aged intensive
care patients with COVID-19, but also in young patients, with mild
COVID-19. Therefore the hospitalization period may be prolonged in
this patient group. In conclusion, regardless of its severity, physicians
should keep in mind that COVID-19 may be a potential risk factor for
neurological disorders.

Keywords: COVID-19, pandemic, neurological symptoms, nervous
system invasion
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Giris

Aralik 2019 sonunda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
sebebi bilinmeyen pndmoni vakalarinin goériilmeye baslandigi
bildirildi (1). Pnémoni hizli bir sekilde Cin’in diger eyaletlerine
de yayildi ve ¢ogu vakanin Huanan deniz {iirlinleri pazar
ile temasi oldugu tespit edildi (2). Hastalik kisa siirede tim
diinyaya yayilmaya basladi ve vaka sayis1 hizla ylikseldi. Etken
ajanin yeni bir korona virlis oldugu teyit edildi (3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 11 Subat 2020’de ise bu yeni korona
virlis pndmonisini, koronaviriis hastaligrt 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirildi (4). Bu yeni korona viriis de “International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)” tarafindan siddetli
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirildi (3). 11 Mart 2020’de ise olusan bu salgin
DSO tarafindan pandemi ilan edildi (5).

COVID-19 genellikle hafif seyirlidir, bazen asemptomatik
de olabilir. Ancak bazen ¢oklu organ yetmezligi ve akut
respiratuar distress sendromu (ARDS) gelisebilmektedir (6).
COVID-19’un en sik goriilen semptomlari; ates, Oksiirik
ve yorgunluktur. Dispne, bogaz agrisi, ishal ve bas agrisi
gibi ¢esitli semptomlar da goriilebilmektedir (7). Bilimsel
caligmalar koronaviriis enfeksiyonlarinin her zaman solunum
yollarina sinirli kalmadigini, sinir sistemi ile diger sistemlere
de viriisiin yayilabildigini gdstermektedir (8). Koronaviriisler
de dahil olmak flizere c¢esitli respiratuar virlisler noroinvaziv
ve norotropik etkiye sahiptirler. Bu sayede ndrolojik tutuluma
sebep olabilmektedirler (9). COVID-19 pandemisi sirasindaki
gozlemsel caligmalarda SARS-CoV-2 hastalarinin bas agrisi,
bulanti, kusma, miyalji, diziness, hipoguzi, hiposmi ve biling
bozuklugu gibi semptomlarla basvurmasi, viriisiin sinir sistemi
tutulumu yapabilecegini diigiindiirtmektedir (10).

Bu c¢alismada COVID-19 tanist ile hastaneye yatirilan
hastalardaki nérolojik semptom ve bulgularin varligi ve sikliklar
ile bu bulgularin COVID-19 siddeti ile iligkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Calisma Plani ve Popiilasyonu

Bu kesitsel ¢aligma Medicalpark Ankara Batikent Hastanesi’nde
5 Nisan 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda, DSO
gecici kilavuzuna (11) gére COVID-19 tanisi alan ve yatarak
tedavi goren hastalarda gerceklestirildi. COVID-19 tanisi,
nazo-farengeal ve oro-farengeal siiriintiilerinde ger¢ek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-
2’nin pozitif saptanmasi olarak tanimlandi (12). Calismaya
dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olmak ve
18 yasindan biiylik olmaktir. Calismadan dislanma kriterleri;
halihazirda hastada engellilige yol agan kronik norolojik hastalik
veya kronik bagka bir sistemik hastaligin olmasidir. Bu ¢alisma
Iyi Klinik Uygulama ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
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olarak diizenlenmistir. Calisma protokolii Yiiksek TIhtisas
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismaya
baslamadan once her katilimcidan bilgilendirilmis goniillii
onam formu alinmugtir.

Veri Toplama

Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik semptomlar (ates, oksiiriik,
bogaz agrisi, gdgiis agrisi, solunum sikintisi, sirt-bel agrisi,
halsizlik-yorgunluk, istah kaybi, ishal, bulanti-kusma, karin
agrisi, cilt dokiintiisii), ko-mormid hastaliklar (HT, DM, koroner
arter hastaligi, KOAH, astim, inme, kanser, bagisiklik sistem
hastaliklari, tiroit hastaligi, KBY), alkol ve sigara kullanimi
gibi demografik 6zellikleri sorgulandi ve kayit edildi. Ayrica
detayli laboratuvar testleri [tam kan sayimi, CRP, ALT, AST,
LDH, iire, kreatin, kreatin kinaz, ferritin, D-dimer, D vitamini,
interlokin-6 (IL-6, orta ve siddetli hastalarda c¢alisildi)] ve
bilgisayarli toraks tomografi (toraks BT) rutin olarak tim
hastalara bagvurular1 sirasinda yapildi ve sonuglari kayit edildi.
Tim hastalarda norolojik semptom ve bulgular bagvurulari
sirasinda detayli bir sekilde kayit edildi. Gereklilik durumunda
hastalara kranial BT yapildi. Ancak bulas1 engellemek amaci
ile kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG) genellikle
tercih edilmedi.

COVID-19 Siddetine ve Norolojik Semptomlara Gore Gruplar
Hafif vakalarda, hafif klinik bulgular vardir, goriintiilleme
yontemlerinde pndmoni bulgusu yoktur. Orta siddetteki
vakalarda ates ve solunum yolu belirtileri ile birlikte
goriintiileme yontemlerinde pndomoni bulgulart vardir.
Siddetli vakalar dinlenme sirasinda solunum sayist >30/
dakika veya oksijen satiirasyonu <%93 veya arteriyel
parsiyel oksijen basincit (PaO2)/oksijen konsantrasyonu
(Fi02) <300 mmHg olan ve akciger goriintiillemelerinde
24-48 saat iginde >%50 lezyon progresyont goriilen
hastalardir. Kritik vakalar sok tablosunun, mekanik
ventilasyon gerektirebilecek ciddi solunum yetmezliginin
veya yogun bakim takibi gerektiren kombine diger organ
yetmezliklerinin gelisebildigi hastalardir (13).

Tiim hastalar COVID-19 siddeti ile norolojik semptom varligina
gore gruplara ayrildi ve degiskenlere gore analizleri yapildi.
Calismaya yogun bakim ftnitesinde takip edilen kritik-agir
diizeydeki hastalar dahil edilmedi. Caligmada siddetli hasta
sayis1 yetersiz oldugundan, anlamli istatistiksel veriler saglamak
amaci ile hastalik siddeti gruplari ikiye ayrildi, {lk gruba hafif
hastalig1 (toraks BT bulgusu olmayan) olanlar, ikinci gruba ise
orta ya da siddetli hastalig1 (torkas BT bulgusu olan) olanlar
olarak dahil edildi.

istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 for Windows programi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normallik analizi Kolmogorov
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Smirnov testi ve beraberinde tanimlayici istatistiklerden skewness
ve kurtosis ile degerlendirildi. Tiim verilerde en az bir grupta
veriler normal dagilmadigindan tiim testler non-parametrik
yapildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in sayi
ve yiizde, sayisal degiskenler igin ortanca (minumum-maksimum)
olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin fark
analizi Mann Whitney-U testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarda
oranlarin karsilastirilmas1 Ki-Kare Analizi ile yapildi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Bu ¢alismaya kesin COVID-19 tanis1 alarak hospitalize edilen
ve c¢aligma kriterlerini karsilayan 66 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortancasi 34,5 (18-83) olup 33’1 kadin (%50)
ve 33’1 erkekti (%50). Basvuru sirasinda en sik goriilen
semptomlar1 halsizlik-yorgunluk (%54,5), ates (%48,5) ve
oOksiirtiktii (%45,5). 19 hastada (%28,8) en az bir ko-morbid
hastalik tespit edildi. Kronik nérolojik hastalik toplam 2
vakada (%3) mevcuttu. En sik goriilen ko-morbid hastaliklar
hipertansiyon (HT) (%16,7) ve diyabetes mellitus (DM)
(%13,6) idi. Hastalarin hastanede kalis ortanca siiresi 6 (1-26
giin) giindii (Tablo 1).

Hasta Gruplari ve Degiskenlerin Gruplar ile iliskisi

Toraks BT bulgusu 33 hastada (%50) olmay1p 33 hastada (%50)
mevcuttu. Toraks BT bulgusu olan hastalarin yas ortancasi
[42 (21-71)], olmayanlara [27 (18-83)] gore anlamli derecede
yiksekti (p=0.015). Hastalik siddeti (Toraks BT’de bulgu
varligl) ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.806). Solunum sikintis1 beklenildigi ilizere Toraks BT
bulgusu olanlarda daha fazlaydi (p=0.024). Toraks BT bulgusu
olanlarda ko-morbid hastalik daha ¢ok goriilse de fark anlamh
degildi (p=0.057). Sigara ve alkol kullanimi ile hastalik siddeti
arasinda anlamli iligki saptanmadi. Toraks BT bulgusu olan
hastalarin serviste kalis siiresi daha uzundu (p=0.036) (Tablo 2).

43 hastada (%65,2) en az bir norolojik semptom gozlendi. 29
hastanin (%43,9) bagvurusu sirasinda norolojik semptom vardi.
Norolojik semptomu olan ve olmayan hastalarin yas ortancasi
ise sirastyla 29 (18-71) ve 45 (18-83) idi (p=0.082). Norolojik
semptom varlig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0.796). Ates norolojik semptomu olmayanlarda, olanlara
gore anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0.047). ishal vakalarin
7’sinde goriildii ve timii norolojik semptom gosterenlerde
mevcuttu (p=0.041). HT norolojik semptomu olmayanlarda
daha fazlaydi (p=0.028). Sigara ve alkol kullaniminin nérolojik
semptom varlig ile iligkisi yoktu (Tablo 2).

Norolojik Semptomlar
En sik goriilen norolojik semptomlar hiposmi-anosmi (%27,3),
disguzi (%27,3), bas agris1 (%25,8) ve kas agrisi-krampti
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Tablo 1. COVID-19 Hastalarmin Demografik Ozellikleri

Total

Ortanca (min-max) / n (%)
Yas 34,5 (18-83)
Cinsiyet
Kadn 33 (%50)
Erkek 33 (%50)
Semptomlar
Ates 32 (%A48.,5)
Oksiiriik 30 (%45,5)
Bogaz agrisi 14 (%21,5)
Gogiis agrist 10 (%15,4)
Solunum sikintisi 8 (%12,1)
Sirt-bel agrisi 20 (%30,3)
Halsizlik-yorgunluk 36 (%54.5)
Istah kaybi 5 (%7,6)
Ishal 7 (%10,6)
Bulanti-kusma 8 (%12,1)
Cilt dokiintiisii 4 (%6,1)
Karm agrist 2 (%3)
Kronik nérolojik hastahk 2 (%3)
Komorbid hastahk 19 (%28,8)
HT 11 (%16,7)
DM 9 (%13,6)
Koroner arter hastalig1 1(%1,5)
Obezite
KOAH 2 (%3)
Astim 5 (%7,6)
inme 1 (%]1,5)
Kanser 1(%1,5)
Bagisiklik sistemi hastaligi 1(%1,5)
Tiroit hastalig 1(%1.5)
Epilepsi 2 (%3)
KBY
Sigara 18 (%27,3)
Alkol 6 (%9,1)
Serviste yatis siiresi (giin) 6 (1-26)

(%24,2). Biling bozuklugu 4 hastada (%6,1) saptandi. inme,
ataksi ve epileptik nobet higbir hastada gézlenmedi. Norolojik
semptomlarin higbiri hastalik giddeti ile iligkili bulunmadi
(Tablo 3).

Laboratuvar Bulgulari
Norolojik semptomu olan hastalarda D-dimer, AST ve {ire
diizeyleri daha diisiiktii (sirastyla p=0.003, p=0.017, p=0.047).
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Tablo 2. Calisma Gruplarina Gore COVID-19 Hastalar1

Toraks BT bulgusu Norolojik semptom
Var ‘ Yok p Var ‘ Yok p
ortanca (min-max) / n(%)
Yas 42 (21-71) 27 (18-83) 0,015 29 (18-71) 45 (18-83) 0,082
Cinsiyet
Kadn 17 (%51,5) 16 (%438,5) 0,806 22 (%51,2) 11 (%47,8) 0,796
Erkek 16 (%48,5) 17 (%51,5) 21 (%48,8) 12 (%52,2)
Semptomlar
Ates 18 (%54.5) 14 (%42,4) 0,325 17 (%39,5) 15 (%65,2) 0,047
Oksiiriik 16 (%48,5) 14 (%42,4) 0,621 17 (%39,5) 13 (%56,5) 0,187
Bogaz agrist 9 (%28,1) 5(%15,2) 0,203 10 (%23,8) 4(%17,4) 0,547
Gogiis agrist 6 (%18,8) 4 (%12,1) 0,459 8 (%19) 2(%8,7) 0,269
Solunum sikintist 7 (%21,2) 1 (%3) 0,024 6 (%14) 2 (%38,7) 0,533
Strt-bel agrist 11 (%33,3) 9 (%27,3) 0,592 16 (%37,2) 4(%17,4) 0,095
Halsizlik-yorgunluk 20 (%60,6) 16 (%48,5) 0,323 25 (%58,1) 11 (%47,8) 0,423
istah kayb1 2 (%6,1) 3 (%9,1) 0,642 5(%11,6) - 0,089
ishal 3 (%9,1) 4 (%12,1) 0,689 7 (%16,3) : 0,041
Bulanti-kusma 3 (%9,1) 5(%15,2) 0,451 4(%9,3) 4(%17,4) 0,337
Cilt dokiintiisii 3 (%9,1) 1(%3) 0,302 4(%9,3) - 0,131
Karin agrisi 1 (%3) 1 (%3) 1,000 2 (%4,7) : 0,294
Kronik nérolojik hastalik 1 (%3) 1(%3) 1,000 2 (%4,7) - 0,294
Komorbid hastalik 13 (%39,4) 6 (%18,2) 0,057 10 (%23,3) 9 (%39,1) 0,175
HT 8 (%24,2) 3 (%9,1) 0,099 4 (%9,3) 7 (%30,4) 0,028
DM 5(%15,2) 4 (%12,1) 0,720 4 (%9,3) 5 (%21,7) 0,161
Koroner arter hastaligi - 1 (%3) 0,314 - 1 (%4,3) 0,168
Obezite - - - - -
KOAH 1 (%3) 1 (%3) 1,000 1 (%2,3) 1 (%4,3) 0,648
Astim 2 (%6,1) 3 (%9,1) 0,642 5(%11,6) : 0,089
inme 1 (%3) 0,314 1 (%2,3) - 0,461
Kanser - 1 (%3) 0,314 - 1 (%4,3) 0,168
Bagisiklik sistemi hastaligi 1 (%3) - 0,314 1 (%2,3) - 0,461
Tiroit hastalig1 1 (%3) 0,314 - 1 (%4,3) 0,168
Epilepsi 1(%3) 1 (%3) 1,000 2 (%4,7) - 0,294
KBY - - - - -
Sigara 10 (%30,3) 8 (%24,2) 0,580 12 (%27,9) 6 (%26,1) 0,874
Alkol 3(%9,1) 3 (%9,1) 1,000 3 (%7) 3 (%13) 0414
Serviste yatis siiresi (giin) 7 (2-26) 5(1-21) 0,036 7 (2-26) 5(1-21) 0,137
Mann Whiney-U test, Ki-kare testi
Tablo 3. COVID-19 Hastalarinin Norolojik Semptomlart Hemoglobin (Hb) ise daha yiiksekti (p=0.039). IL-6 diizeyleri
norolojik semptomu olan hastalarda daha yiiksek diizeyde
Total Toraks BT bulgusu p [
Var | Yok olmasina ragmen fark anlamli degildi (p=0.142). Hastalik
ortanca (min-max) / n(%) siddeti ile laboratuvar degerlerinin higbiri arasinda anlamli bir
Semptomlar iliski saptanmadi (Tablo 4).
Hiposmi-anosmi 18 (%27,3) | 10 (%30,3) | 8 (%24,2) | 0,580
Disguzi 18 (%27.3) | 10 (%30,3) | 8 (%24,2) | 0,580
Gorme bozuklugu 1(%]1,5) 1 (%3) - 0,314 COVID-19 Siddeti ile Norolojik Semptom Varhginin iliskisi
Kas agnis1 16 (%24,2) | 10 (%30,3) | 6 (%18,2) | 0,251 33 hasta (%50) hafif, 28 hasta (%42,4) orta ve 5 hasta (%7,6)
E;Zpaﬂk agri-noropatl 2(%’3) 2(%6’1) 0’1_51 siddetli COVID-19 hastasi olarak degerlendirildi. Norolojik
Bas agrist 17(%25.8) | 9(%273) | 8(%242) 0778 semptomu olan hastalarin %58,1’inde toraks BT bulgusu
Dizziness 5%7,6) | 3(%9,1) | 2(%6,1) | 0,642 varken, norolojik semptomu olmayanlarda ise bu oran
Bag donmesi 5(%7,6) | 4(%12,1) | 1(%3) 0,163 %34,8’di ancak anlamli fark saptanmadi (p=0.071) (Tablo
Ataksi - - - - 5). Toraks BT bulgusu olmayan grupta nérolojik semptomu
Biling bozuklugu 4 (%6,1) 2 (%6,1) 2 (%6,1) 1,000 . . .
Ajitasyon 1 (%1,5) 1 (%3) i 0314 olanlarin serviste kalig siiresi olmayanlara gore daha uzundu
Nébet gegirme-kasilma i B - B (p=0.017). Norolojik bulgusu olmayan grupta, toraks BT
Menenjit-ensefalit - - - - bulgusu olanlarin, serviste kalis siiresi olmayanlara gore daha

Mann Whiney-U test, Ki-kare testi

uzundu (p=0.009) (Tablo 6).
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Tablo 4. COVID-19 Hastalarinin Laboratuvar Bulgulari
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Total Toraks BT bulgusu P Norolojik semptom p
Var Yok Var Yok
ortanca (min-max) / n(%) ortanca (min-max) / n(%)
Hgb (mg/dL) 13,7 (9,7-16,8) 13,8 (10,6-16,8) 13,5(9,7-16,2) 0,594 14 (11,2-16,8) 12,6 (9,7-16,2) 0,039
WBC 5,2 (2,48-15,86) 5,2 (3,08-10,26) 5,15 (2,48-15,86) 0,906 5,06 (3,08-10,26) 5,27 (2,48-15,86) 0,297
PIt 193 (108-450) 196 (115-450) 186 (108-315) 0,913 193 (108-289) 193 (133-450) 0,752
Notrofil say1si 3,05 (1,24-11,84) 3,25 (1,24-7,98) 2,87 (1,27-11,84) 0,401 3,05 (1,24-7,25) 3,06 (1,27-11,84) 0,285
Lenfosit sayis1 1,6 (0,46-3,24) 1,63 (0,46-3,24) 1,58 (0,74-3,13) 0,807 1,71 (0,46-3,24) 1,27 (0,48-3,13) 0,493
CRP 0,44 (0,02-10,55) 0,51 (0,05-10,06) 0,38 (0,02-10,55) 0,238 0,37 (0,05-8,8) 0,58 (0,02-10,55) 0,242
Ferritin 136,5 (7,7-913,1) 209,9 (7,7-913,1) 101,2 (12,7-843,7) 0,056 117,6 (7,7-685,4) 198,2 (22,6-913,1) 0,251
D-dimer 161 (4-10107) 174 (4-10107) 137 (41-3061) 0,432 136 (17-867) 247 (4-10107) 0,003
CK 69 (19-1489) 78 (19-1489) 68 (24-566) 0,261 70 (19-1489) 68 (24-1034) 0,284
ALT 20 (7-165) 22 (8-165) 20 (7-59) 0,630 17 (7-59) 21 (7-165) 0,469
AST 19 (8-70) 18 (8-70) 20,5 (9-35) 0,710 17 (8-70) 25 (15-57) 0,017
LDH 323 (9-1218) 314 (9-1218) 323 (216-696) 0,936 293 (9-617) 364 (238-1218) 0,095
Ure 19 (4,1-53,1) 18,1 (4,1-41,2) 20,7 (8,4-53,1) 0,715 17,1 (4,1-41,2) 25 (13-53,1) 0,047
Kreatinin 0,9 (0,4-1,9) 0,9 (0,6-1,5) 0,9 (0,4-1,9) 0,592 0,9 (0,5-1,4) 0,9 (0,4-1,9) 0,917
D-vitamini 13,9 (4,7-52,8) 13,9 (4,7-44,8) 14,1 (5,3-52,8) 0,580 13,5 (4,9-52,8) 15,4 (4,7-42,6) 0,213
IL-6 12,1 (2,5-42,6) 8,2 (2,5-17) 27,4 (12,1-42,6) 0,242 12,9 (2,5-42,6) 8,2 (7,3-12,9) 0,142
Mann Whiney-U test, Ki-kare testi
Tablo 5. COVID-19 Siddeti ve Nérolojik Semptom Varhigi ile [liskisi
Total Toraks BT bulgusu p Norolojik semptom p
Var Yok Var Yok
ortanca (min-max) / n(%) ortanca (min-max) / n(%)
Torax BT bulgusu 33 (%50) 33 (%100) - <0,001 25 (%58,1) 8 (%34,8) 0,071
COVID-19 siddeti
Hafif 33 (%50) - 33 (%100) <0,001 18 (%41,9) 15 (%65,2) 0,190
Orta 28 (%42,4) 28 (%84,8) - 21 (%48,8) 7 (%30,4)
Siddetli 5 (%7,6) 5(%15,2) - 4 (%9,3) 1 (%4.,3)
Mann Whiney-U test, Ki-kare testi
Tablo 6. COVID-19 Hastalarinin Hastanede Yatis Siireleri
Toraks BT bulgusu var P Toraks BT bulgusu yok P
Norolojik semptom Nérolojik semptom
Var ‘ Yok Var ‘ Yok
ortanca (min-max) ortanca (min-max)
Serviste yatis siiresi (giin) 7 (2-26) 15614 0,476 7214 | 5(1-21) 0,017
Norolojik semptom var p Norolojik semptom yok P
Toraks BT bulgusu Toraks BT bulgusu
Var ‘ Yok Var ‘ Yok
ortanca (min-max) ortanca (min-max)
Serviste yatis siiresi (giin) 7 (2-26) ‘ 7(2-14) 0,940 7,5 (5-14) ‘ 5(1-21) 0,009

Mann Whiney-U test
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Tartisma

Hastanede COVID-19 tanisi ile yatan hastalardaki noérolojik
semptomlarin analiz edildigi bu c¢alismada, COVID-19
hastalarinin %65,2’sinde en az bir norolojik semptom tespit
edilmistir. Mevcut pandemi siirecinde gergeklestirilen
calismalarda COVID-19’lu hastalarda farkli oranlarda
norolojik semptomlar gdzlenmistir. Mao ve ark. (14)
COVID-19 hastalarinin %36,4’linde, Romero-Sanches ve ark.
(15) %57,4iinde. Karadas ve ark. (16) %34,7’sinde norolojik
semptom  saptamiglardir. caligmalarda COVID-19
siddeti ile norolojik semptom iliskisi bildirilmistir (14,16).
Calismamizda da ndrolojik semptomu olan hastalarda, hastalik
siddeti daha yiiksek olmasma ragmen bu fark istatistiksel
anlamli degildi (p=0,071). Buna ragmen hafif siddetli COVID-
19°da noérolojik semptomu olan hastalarin hastanede yatis
siireleri daha uzundu.

Bazi

Genomik 6zelliklerine gore SARS-CoV-2, “OrtaDogu Solunum
Sendromu Kkoronaviriisii” (MERS-CoV) ve “siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriisii” (SARS-CoV) gibi
beta-korona viriis ailesinin iiyesidir ve SARS-CoV ile benzer
antijenik 6zellik gosterir (17-19). Norolojik tutulum SARS-
CoV ve MERS-CoV’da da gosterilmistir. Hatta SARS-CoV’un
niikleik asidi enfekte hastalarin beyin omurilik sivilarinda
(BOS) ve otopsi sirasinda beyinlerinde de gosterilmistir (14).
ACE-2, SARS-CoV-2’nin spike proteini i¢in hedef reseptordiir.
Solunum sistemi epiteli, akciger parankimi, vaskiiler endotel,
bobrek hiicreleri, ince barsak, testis ve beyin viriisiin ana hedef
organlaridir. Ayrica ACE-2 noronlar disinda glial hiicrelerde
de eksprese edilmektedir. Noron ve glial hiicrelerin enfekte
olmasi sonucunda da SARS-CoV-2 santral sinir sistemine (SSS)
yayilabilir. Bunun yaninda yakin zamanli ¢alismalar SARS-
CoV-2’nin alt solunum yollarindan, mekano ve kemoreseptorler
aracilig1 ile sinaptik yollar sonucunda bulbusa yayilabildigini
ve beyin sapinin, beyinde en ¢ok etkilenen bélge olabilecegini
bildirmistir (20,21,22).

COVID-19’un sinir sistemi bulgularina yol agma mekanizmalari:
1. Pulmoner hastalik, Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu
(SIRS), sepsis ya da g¢oklu organ yetmezligi sonucu immiin
aracili hasarlanma, 2. Viriisiin SSS’yi direkt invazyonu (olfaktor
sinir basta olmak tizere periferik sinirler aracilig1 ile retrograd
aksonal transport, transsinaptik yol ve hematojen yol), 3.
Hipoksik hasarlanma, 4. Hiperkoagiilabilite ile iliskili trombotik
komplikasyonlar, 5. Enfekte monosit ve makrofajlarin kan beyin
bariyerinde (KBB) endotelyal hasar yaparak SSS’ye gegisi
seklindedir (17,21,22,23).

Calismamizda, en sik goriilen norolojik semptomlar hiposmi-
anosmi, disguzi, bas agris1 ve kas agrist idi. Mao ve ark. (14)
dizziness, bas agrisi, kas tutulumunu; Karadas ve ark. (16) ise
bas agris1 ve kas agrisint en sik goriilen noérolojik semptomlar
olarak bildirmislerdir. Tat ve koku bozuklugunu ise ¢alismamiza
kiyasla diisiik oranda bulmuslardir. Yakin zamanli ¢aligmalarda
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geng, hafif ve orta siddetli COVID-19’lu hastalarda, olfaktor
ve gustatuar disfonksiyon oldukga yiiksek oranda bildirilmistir.
Olfaktorepitelin SARS-Co V-2 replikasyonu i¢in 6nemli bir bdlge
oldugu diisiiniilmektedir (24). Calismamizda yer alan hastalarin
cok biiyiik bir boliimiiniin hafif ve orta giddette hastaliga sahip
olmasi, diger ¢aligmalara gore daha geng yaslarda olmalari ve
norolojik semptom gosteren hastalarin, gostermeyenlere gore
neden daha geng yasta olmasi, bu farkin sebebi olabilir.

Bu c¢aligmada, hastalarin
bagvurular sirasinda mevcuttu. Benzer sekilde Mao ve ark. (14)
ile Romero-Sanches ve ark. (15) da noérolojik semptomlarin
cogunu COVID-19’un gozlemislerdir.
Cesitli calismalarda ise norolojik semptomla bagvuru sikligi
farkli oranlarda bulunmustur. Bunun sebebi ACE-2 reseptor
polimorfizmi ve SARS-CoV-2 strain varyasyonu gibi genetik

faktorlere dayantyor olabilir (21).

ndrolojik semptomlarin  ¢ogu,

erken doneminde

Calismamizin bir diger sonucu olarak istatistiksel anlam ¢ikmasa
da IL-6 diizeyini ndrolojik semptomu olan hastalarda daha
yiikksek gozlemledik. SARS-CoV-2’nin olusturdugu sistemik
inflamatuar yanitin KBB’yi yikarak, periferal sitokinlerin SSS’ye
gecigine neden oldugu ve ortaya ¢ikan indirekt ndroinflamatuar
reaksiyonun COVID-19°daki noérolojik semptomlara sebep
olabildigi diigiiniilmektedir (15).

Bu ¢aligmanin bazi kisitliliklart vardi. Calismanin tek merkezde
diizenlenmis olmasi1 ve hasta sayisinin goreceli az olmasi
sonuglardan nedensel ¢gikarim yapilmasini giiglestiriyor olabilir.
Siddeti ve ileri yas hasta grubunun yetersiz olmasi ile kritik
hasta grubunun ¢alismaya dahil edilmemesi, COVID-19 siddeti
ile siddetli norolojik semptomlarin arasinda iligki olup olmadig1
konusunda ¢ikarimda bulunmamiza engel oldu. Son olarak
bulas1 6nlemek amaci ile hastalarin biiylik kismma kranial
MRG, -elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi (EMG)
ve sinir ileti ¢caligmalart ile lomber ponksiyon (LP) gibi tani
yontemlerinin uygulanamamasi, bazi1 norolojik semptomlarin
teyit edilmesini 6nlemis olabilir.

Sonug

SARS-CoV-2’nin ndroinvaziv ve norotropik Ozelliklerinin
oldugu bilinmektedir ve COVID-19 sirasinda sinir sisteminin
direkt ya da sitokin salimmina bagli indirekt hasarlanmasi
sonucu bircok ndrolojik semptom goriilebilmektedir. Bu
calismada noérolojik semptomu olan COVID-19 hastalarinin
daha geng¢ yasta oldugu goézlendi. Ayrica koku, tat bozuklugu
ve bas agrist gibi miiphem ndrolojik semptomlarla bagvuran
hastalarin geng yas grubunda oldugu ve hafif hastalikta daha
cok gozlendigi saptandi. Bu nedenle pandemi ddneminde
norolojik semptomlarla basvuran hastalarda, tan1 gecikmesini ve
enfeksiyonun yayilmasini engellemek icin COVID-19 mutlaka
ayirici tanilar arasinda bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Cin’in Wuhan eyaletinde baglayarak biitiin diinyada hizla bir pandemiye
doniisen COVID-19 salgin1 toplumdaki biitiin bireyleri farkli agilardan
ve farkli diizeylerde etkilemistir. Saglik ¢alisanlarinin salgin sirasinda
yasadigr mental problemler arasinda depresyon, anksiyete, stres,
uyuma bozukluklari yer almaktadir. Bu problemler ¢alisanlarin sadece
ruhsal durumunu ve iyilik halini olumsuz yonde etkilemekle kalmayip,
is doyumunu ve kaliteli hizmet sunumunu da etkilemektedir.

Bu calismanin amaci; COVID-19 salgin siirecinde saglik ¢alisanlarini
etkileyen mental problemler, bu problemleri etkileyen faktorler ve
salgin durumlarinda saglik ¢alisanlarin1 mental yonden destekleyecek
yaklasimlarm neler olabilecegini incelemektir. Bu dogrultuda, detayli
bir literatiir taramasi yapilarak konu hakkinda yayimlamis arastirmalar
derlenmis ve saglik yoneticilerinin pandemi doneminde saglik
calisanlarin1 ruhsal yonden giiclendirecek calismalar yapmasmim
kagmilmaz oldugu kanisia varilmstir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, saglik c¢alisani, mental
problemler, anksiyete, depresyon.

The epidemic of COVID-19, which started in Wuhan province of China
and rapidly turned into a pandemic worldwide, affected all individuals
in the society in different directions and levels. Depression, anxiety,
stress and sleep disorders are among the mental problems experienced
by healthcare workers during the epidemic. These problems not only
affect the mental state and well-being of the employees negatively, but
also affect their job satisfaction and quality service delivery.

The purpose of this study to examine the mental problems affecting
health workers, what factors affecting these problems, and what mental
health support approaches can be done for health workers in cases of
epidemics. Accordingly, a detailed literature review was made and
published studies on the subject were compiled.

It is inevitable that health managers will work to strengthen the workers
mentally.

Keywords: COVID-19, pandemic, medical workers, mental problems,
anxiety, depression.
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Giris

2019 yilinin Aralik aymnda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
Eyaletinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, toplumsal panige ve
kisilerde mental problemler goriilmesine neden olmus ve tiim
toplumda mental saglik riskini olumsuz yonde artirmistir (1,2).
Koronaviriis hastaliginin toplumun tamamini etkilenmesine
ragmen, niifusun belirli boélimlerinin bu durumu farkl: sekilde
yasayacagi disiiniilmektedir (3). Hastaligin getirdigi belirsizlik
korkusu, halihazirda zihinsel saglik problemleri olan kisiler
kadar, saglikli bireylerde de kayg diizeylerini artirmistir (2).

Salginlar, tiim toplumu etkilemelerinin yani sira saglk

calisanlarim1 da psikolojik olarak etkilemektedir (4,5). Bu

stirecte kendisi hastalanan, korku yasayan veya bir yakinini
kaybetmis saglik calisanlar1 da travmaya maruz kalmakta ve
olumsuz zihinsel saglik sonuclart agisindan 6nemli bir risk
altinda bulunmaktadir (1,6). Ozellikle COVID-19 siipheli veya
COVID-19 teshisi konmus hastalarla ya da karantinaya alinan
kisilerle temas halinde ¢aligan saglik calisanlar1 basta olmak
iizere, biitiin saglik profesyonelleri hem enfeksiyon hem de
mental saglik problemleri ile karst karsiya kalmigtir. Saglik
calisanlar1 da hastalar, hasta yakinlar1 ve hastalarin is arkadaslari
gibi savunmasiz grup olarak tanimlanan topluluklar i¢inde yer
almaktadir (2,7).
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Calismalar COVID-19 ile enfekte olma riskinin saglik ¢aliganlari
tizerinde Onemli psikososyal strese neden olabilecegini ve
iyilik halini ciddi olarak olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir (8,9). Nitekim Cin’de yapilan bir aragtirma saglik
calisanlarinin depresyon ve anksiyete ortalamalarinin genel
niifusun ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (10). Bagka bir ¢alismaya gore ise diger meslek
gruplariyla karsilastirildiginda, uyku kalitesi en kotii etkilenen
kisilerin saglik ¢alisanlart oldugu goériilmiistiir (11).

Aslinda saglik calisanlarinin bir salgin sonrasinda, tilkenmislik,
psikolojik stres, travma sonrasi stres bozuklugu gibi negatif
psikolojik etkiler yasamalar1 yeni degildir. 2003 yilindaki SARS
(Severe Acute Respirtory Syndrome) ve 2013-2016 yillan
arasindaki Ebola salginlarindan sonra yapilan c¢aligmalarda
da bu etkilenmeler goriilmiistir (12). SARS salginindan
etkilenenleri ele alan bir arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarimin
icte ikisinden fazlasinin anksiyete, endise, depresyon ve
kisileraras1 zorluklarn yani sira somatik problemler yasadigi
tespit edilmistir (13).

Mevcut ¢alismalar her ne kadar genel olarak saglik ¢alisanlarinin
mental saglhiginin ve iyilik halinin COVID-19 pandemisinden
olumsuz olarak etkilendigini belirtse de, bu etkilenme diizeyleri
kisilerin bireysel farkliliklarina veya yasadiklari iilkelere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Iran’da saghk galisanlar {izerinde
yapilan bir caligmadan elde edilen sonuglarin daha énce Cin’de
yapilan ¢alisma sonuglartyla farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Cin’deki caligmada saglik g¢alisanlarinin hem depresyon hem
de anksiyete yasadig1 goriilmesine ragmen, Iran’daki galismada
depresyon ve sikint1 gériilmiis ancak anksiyete goériilmemistir
(14). Bunun nedeni olarak {ilkelerin tibbi sistemlerindeki, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) mevcudiyetinde, kiiltlirlerinde, isgiicii
ve istihdam kosullarinda, karantina politikalarinda, evden ¢aligma
ve pandemi doneminde yasamin siirdiiriilme kolayligindaki
farkliliklar gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir
(15). Diger yandan, Chew ve arkadaglari yaptiklar1 ¢aligmada
Hindistan ve Singapur’da goérev yapan galisanlarin etkilenme
durumlarinda farklilik olmadigini gérmiislerdir (4).

Bu c¢aligmada COVID-19 salgminda saglik ¢aliganlarini
etkileyen mental problemler, bu problemleri etkileyen faktorler
ve salgin durumlarinda saglik c¢alisanlarini mental y&nden
destekleyecek yaklagimlarin neler olabilecegini incelemektir.
Oncelikle detayl bir literatiir taramas1 yapilarak konu hakkinda
yayimmlamis ¢alismalar derlenmistir. Caligmada sirasiyla saglik
calisanlarinin etkilenme nedenleri, siklikla goriilen mental
problemler, mental problem goriilme diizeyini etkileyen
faktorler, mental problemlerin sonuglari ve saglik yoneticilerine
Oneriler boliimleri yer almaktadir.

Saghk Calisanlarinin Etkilenme Nedenleri

Toplumun birer bireyi olarak salginin olumsuz etkilerine maruz
kalan saglik calisanlari, ayrica mesleki kosullar nedeniyle ilave
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bir salgin yiikii ile kars1 karsiya kalmig ve meslege bagli sorunlar
nedeniyle siklikla kendilerini baski altinda hissetmislerdir
(12). Saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan etkilenme nedenleri
farklilik gosterebilmektedir. Yapilan caligmalar 1s18inda bu
etkilenme nedenleri asagida maddeler halinde siralanmistir
(3,7,12,16,17,18):

* Yiiksek enfeksiyon riski ve enfekte olma korkusu,

* Uzun siiren ¢aligma saatleri ve vardiyalar, asir1 ¢alisma yiikii
ve bitkinlik,

* Kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) az olmasi1 veya bulagsma-
y1 6nlenmeye yonelik ¢alismalarin yetersizligi,

* Kendilerine bulas olmasi sonucunda viriisii ailelerine, arka-
daslarina veya ¢alisma arkadaslarina bulastirma korkusu,

* Her giin birgok hasta, meslektas veya sevdiklerinin kaybini
yasama,

* Ailelerinden ayr1 kalmalar1 veya aile iiyelerine karst sosyal
mesafe uygulamak zorunda olmalari,

* COVID-19 belirtileri gostermeye baslarlarsa kendilerine
hizla test yapilamayacagi i¢in is yerinde viriisii bulastirma
korkusu yagsamalari,

¢ Sayet enfekte olurlarsa is yerlerinin kendileri ve ailelerinin
ihtiyaglaria destek olacaginin belirsizligi,

* Okullarmn kapali oldugu zamanlarda ve mesai saatleri uzadi-
ginda ¢ocuklarinin bakimina erisimde sorun yasayabilecek-
leri endisesi,

* (Calisma saatlerinin uzamasi ve talebin arttif1 zamanlarda
kendi ve ailesi igin gerekli ihtiyaglar1 (yiyecek, su, konakla-
ma, ulagim, vb.) saglayamama endisesi,

* Farkli bir birimde gorevlendirildiklerinde tibbi bakim igin
yetki erigimi,

* Son giincel bilgiye erisememe endisesi ve iletisim eksikligi,

* Yeni ige alinan saglik calisanlarinin genellikle stresli caligma
kosullariyla basa ¢ikmak i¢in yeterli psikolojik egitime sahip
olmamalari,

* Ventilator destegi gibi kit kaynaklarin etkin kullaniminda,
saglik c¢alisanlarmin hayatlarin1 kurtaracaklari kisiler igin
daha geng, daha yasli, daha saglikli veya issiz olup olmamasi
gibi nedenlere gore karar vermek zorunda kalmalari,

* Olumsuz duygulari olan hastalarla caligmak,

* Hayal kirikligs,

* Ayrimeciliga maruz kalmak,

* COVID-19 tedavisi ve hastalarin taburculuguna iliskin ulu-
sal rehberlerin olmamasi,

* Uyku bozukluklari (kesintisiz uyuyamama).

Bu nedenler saglik caligsanlarinda stres, anksiyete, depresif
belirtiler, uykusuzluk, inkar, 6fke ve korku gibi mental saglik
sorunlarina neden olmakta veya onlarin fiziksel ve zihinsel
refahin etkilemektedir (12,19). Shanafelt ve arkadaslari, bu
endiseleri “bes talep” olarak ifade etmektedir (beni duy, beni koru,
beni hazirla, beni destekle ve benimle ilgilen). Bu nedenlerin
farkina varilmasinin, yoneticilerin ve kurumlarin bu endiseleri
hedef alan yaklasimlar gelistirerek, saglik ¢alisanlarina 6zellikli
destek saglamalarina yardimer olabilecegi belirtilmektedir (17).
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Siklikla Goriilen Mental Problemler

Arastirmalar saglik c¢alisanlarinin COVID-19 ile miicadele
sirasinda siklikla anksiyete, depresyon, korku ve uyku
bozukluklar1 gibi mental problemlere kaldigint
gostermektedir. Zhou ve arkadaslarinin galismasinda saglik
calisanlarinin yaklagik %85’inin igyerinde enfekte olmaktan
korktugu tespit edilmistir (16). Caliganlar sadece kendi
sagliklar1 hakkinda endise etmekle kalmayip, aile iiyelerinin
de virlisten etkilenmesine yonelik anksiyete yasamaktadirlar.
Nitekim Iran’da hemsireler iizerine yapilan calismada
hemsirelerin aile iiyelerinin enfekte olmasina yonelik anksiyete
diizeylerinin, kendilerinin enfekte olmasina yonelik anksiyete
diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20). Bao ve
arkadaglar1 saglik calisanlarinin enfekte olma riski ve salgini
onlemek icin iizerlerinde tasidiklari bilyiikk yiik nedeniyle
stres, anksiyete ve depresif bozukluklar da dahil olmak {izere
yaygin mental bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu
yasayabileceklerini ve bu durumun salginin sonuglarini da asan
tehlikelere yol agabilecegini belirtmektedir (1).

maruz

Cin’de yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinda siklikla
depresyon (%50,7), anksiyete (%44,7), uykusuzluk (%36,1) ve
stresle iliskili semptomlar (%73,4) goriildiigii saptanmustir (21).
Bir baska calismada ise saglik calisanlarinin stres, depresyon
ve anksiyete belirtileri gosterdigi ve bu semptomlarin biitiin
katilimcilarin -~ %2,2-%14,5’inde ciddi  diizeylerde oldugu
gorlilmiistiir (22). Chen ve arkadaglarina gore calisanlarda
toplam anksiyete goriilme orant %18,1 iken, %10,5’inde
diisiik, %S5,7’sinde orta ve %1,9’unda yiiksek diizey anksiyete
gorililmiistiir. Ayn1 c¢alismada calisanlarda toplam depresyon
goriilme oraninin %29,5 oldugu, bu kisilerden %21,0’inde diistik,
%4,8’inde orta ve %3,8’inde yiiksek diizey depresyon goriildiigii
belirtilmektedir (10). 304 saglik ¢alisanini kapsayan diger bir
calismada ise anksiyete (%28,0), depresyon (%30,6) ve sikinti
(%20,1) seviyelerinin onemli diizeylere ulastigi gorilmiistiir
(14). Zhang’1n ¢alismasinda ise saglik ¢alisanlarinda anksiyete
goriilme orant %28 iken, bunun “zihinsel bozuklugun mevcut
olup olmadigini belirlemek i¢in klinik bir goriisme” baslatilmasi
gereken bir seviyeye ulastigi gorilmistir (23). Ekvador,
Bolivya ve Peru’da saglik calisanlarina yapilan bir bagka
calismada ise %44 hafif, %18 orta ve %5 siddetli anksiyete
bozukluklar1 goriilmistiir. Calisanlarin %9’unun yasamlarindan
memnun olmadigi, diger yandan %58’inin yasamlarini tatmin
edici buldugu tespit edilmistir (24).

Chew ve arkadaslart COVID-19 salgminda 906 saglik ¢alisani
ile yaptiklari caligmada bildirilen en yaygin semptomlarin
bas agrist (%31,9), bogaz agris1 (%33,6), anksiyete (%26,7),
uyusukluk (%26,6) ve uykusuzluk (%21,0) oldugunu tespit
etmiglerdir. Calismaya Kkatilanlarin %15,7’sinde anksiyete,
%10,6’sinda depresyon ve %5,2’sinde stres saptanmustir.
Genel anksiyete ortalamasi 6lgek puam1 3.21 (SD 4.29) iken,
bu kisilerden %55,6’sinda orta ila ¢ok siddetli anksiyete
goriilmistiir (4). New York sehrinde yapilan bir ¢aligmada ise

Ozaydin O. ve Gudik O. COVID-19 Pandemi Surecinde Saglik Calisanlarinin Yasadiklari Mental Sorunlar

saglik ¢alisanlarinin %57’sinde akut stres, %48’inde depresyon
ve %33’iinde anksiyete belirtileri goriilmiistiir (18). On sahada
calisan doktor ve hemsirelere yapilan bir ¢aligmada doktorlarin
anksiyete ve depresyon belirtileri sikliginin sirastyla %11,4 ve
%45,6, hemsirelerin anksiyete ve depresyon belirtileri sikliginin
ise sirastyla %27,9 ve %43,0 oldugu tespit edilmistir (25). Yine
On sahada gorev yapan saglik ¢alisanlarinin anksiyetesi ile iliskili
faktorleri inceleyen ve 512 saglik calisanina anket uygulanan bir
aragtirmada ise, ¢alisanlarin %10,35’inde diisiik, %1,36’sinda
orta ve %0,78’inde yiiksek diizeyde anksiyete goriilmiistiir (26).
Cin’in Wuhan eyaletindeki bir hastanede 6n sahada gorev yapan
doktor ve hemsirelerle yapilan bir calismada katilimcilarin
o6nemli bir kisminin depresyon (%50,4), anksiyete (%44,6),
uykusuzluk (%4,0) ve sikint1 (%71,5) belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir (27).

Filipinler’deki bes hastanede gorev yapan 261 hemsire ile yapilan
calismada COVID-19 salgin1 sirasinda is tatmini, isten ayrilma
niyeti, COVID-19 korkusu ve is stresi degerlendirilmistir.
COVID-19 Korkusu Olgegi icin bilesik puan, orta noktanin
iizerinde bulunmustur (19.92+6.15). Is doyumu ve is stresi
Olgekleri i¢in puanlar sirasiyla 3.65+0.99 ve 3.09+0.96 ve
orgiitsel ve profesyonel isten ayrilma niyeti i¢in puanlar sirasiyla
1.86+1.26 ve 2.2341.26 tespit edilmistir (28).

Salgin sirasinda Cin’deki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
heyecanlanma, sinirlilik, dinlenmeye isteksizlik ve psikolojik
sikinti  belirtileri gostermelerine ragmen psikolojik yardimi
reddettikleri ve herhangi bir mental sorun yasamadiklarini ifade
ettikleri goriilmiistiir. Bunun tizerine calisanlar ile goriismeler
yapilmis ve bu durumun nedenleri incelenmisti. Hemsireler
enfekte olma riskini bilerek bu isi kabul ettiklerini bu nedenle
enfekte olma korkusunun ilk kez gergeklesmedigini, ailelerinin
onlar i¢in endiselenmesini istemediklerini ve ailelerine hastalik
bulastirmak istemediklerini, zor hastalarla bas etme becerilerini
bilmediklerini ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) eksikliginden
endiselendiklerini  belirtmiglerdir. Hemsireler bir psikologa
ihtiyaclart olmadigini, bunun yerine rahatsiz edilmeden yeterli bir
stire dinlenebilmeyi istediklerini ifade etmislerdir. Ayrica anksiyete,
panik veya diger duygusal problemler yasayan zor hastalarla bas
etme yontemleri hakkinda egitim alma talepleri olmustur (10).

Mental Problem Goriilme Diizeyini Etkileyen
Faktorler

Saglik calisanlar1 arasinda goriilen mental problemlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi demografik
Ozelliklerin yani sira meslek, kiginin toplam ¢aligsma siiresi, gelir
durumu, 6n sahada ¢alisma durumu, ¢alisma diizeni/saatlerinde
degisiklik olma durumu, COVID-19 ge¢irme &ykiisii, destek alma
durumu ve daha 6nceki saglik sorunlarinin varligi gibi kisisel
Ozelliklerden etkilendigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bu boliimde sayilan 6zellikler ayr1 basliklar halinde siralanarak,
yapilan ¢alismalarin sonuglarina yer verilmistir.
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* Yas: Yashlarin mental durumunun ve zihinsel sagliginin
daha iyi oldugunu tespit eden ¢alismalar olmasina ragmen,
anksiyeteyi ve anksiyete ile depresyonu etkilemedigini gos-
teren ¢aligmalar da mevcuttur (10,14,23,26).

* Cinsiyet: Kadinlarin anksiyete diizeyleri ile, depresyon ve
anksiyeteden etkilenme diizeylerinin daha ytiksek oldugunu,
daha fazla sikinti, depresyon ve stres yasadigini tespit eden
calismalar mevcuttur (9,14,25,27,29). Zhang ve arkadaslari
ise kadin olmanin uykusuzluk, anksiyete, obsesif kompulsif
semptomlar ve depresyon i¢in en yaygin risk faktorii oldugu-
nu belirtmektedir (30). Diger yandan cinsiyetin anksiyeteyi
ve depresyonu etkilemedigini gésteren ¢aligmalar da mev-
cuttur (10,23,26).

e Egitim Durumu: Zhang ve arkadaslar diisiik egitimli saglik
calisanlarinin yagamlarindan memnun olmama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu tespit etmesine ragmen, egitim du-
rumunun anksiyeteyi ve depresyonu etkilemedigini gosteren
calismalar da mevcuttur (10,24,26).

Zhou ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise koruyucu ekipmanin

dikkatlice ¢ikarilmasinin egitim seviyesiyle pozitif iliskili ve is

deneyimiyle negatif iligkili oldugu goriilmiistiir (16).

* Medeni durum: Yapilan caligmalarda medeni durumun
anksiyeteyi ve depresyonu veya anksiyete, depresyon, stres
ve ig doyumunu etkilemedigi goriilmiistiir (10,23,26).

* Meslek: Zhang ve arkadaslar1 doktorlarin diger saglik ¢ali-
sanlarina gore anksiyete olasiliginin daha diisiik oldugunu ve
stajyerler/6grencilerin orta derecede anksiyete olasiliginin
daha yiiksek oldugunu saptamistir (24). Ayni ¢alismada staj-
yerler/6grencilerin yagamlarindan memnun olma olasilik-
larinin doktorlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Shechter ise hemsirelerin uyuma problemlerinin, stres, ank-
siyete ve depresyon goriilme sikliginin doktorlara gére daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir (18). Diger yandan Chen ve
arkadaslarinin ¢calismasinda meslek ile depresyon ve anksi-
yete arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (10).

* Cahsma Siiresi: 5-9 yillik deneyime sahip saglik ¢alisanla-
rinin, halk sagligi acilleriyle basa ¢ikma konusunda 6zel be-
ceri ve deneyime sahip olduklarini ve bu nedenle kendilerini
daha az yorgun hissettiklerini gosteren ¢aligmaya ragmen,
Zhu ve arkadaglarinin arastirmasinda ¢alisma siiresi 10 yil
ve daha fazla olanlarin daha fazla stres yasadigi goriilmek-
tedir. Diger yandan Chen ve arkadaslar1 ¢alisma siiresi ile
depresyon ve anksiyete arasinda herhangi bir iliski tespit et-
memislerdir (10,16,29).

* Gelir Durumu: Ekonomik gelir ile depresyon ve anksiyete
arasinda iligki tespit edilmemistir (10).

* Hasta ile Temas/ On Safhada Cahsma: “On sahada (sirada)
yer alan saglik ¢alisanlar” terimi, COVID-19’u 6nleme ve
tedavisinde; kesin teshis konulmus veya siipheli hastalar ile
hasta kabuliinde direk temasta bulunan, tarama, gozlem, test
yapma, transfer, hemsirelik, numune toplama, patojenlerin
uzaklastirilmasi, patolojik muayene ya da patolojik anatomi
islemleri esnasinda tibbi, saglik bakimi veya teknik alanlarda
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gdrev yapan personeli tanimlamaktadir (16). Ozellikle yogun
bakim tnitelerinde tedavi géren COVID-19 hastalarinin ba-
kimi, viriisiin pek ¢ok kanaldan iletilebilmesi, viriise maruz
kalma dozunun yiiksek olmasi, glinliik temas siiresinin ve yo-
gun bakimda kalis siiresinin uzun olmasi nedenlerinden dolay1
saglik caliganlari i¢in oldukea risklidir (8).
Liu ve arkadaslar1 direkt olarak hasta ile temasta bulunulan
birimlerde calisanlarin anksiyetesinin digerlerine gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu, Lai ve arkadaslar1 ise hasta ile ilk
temasta bulunan calisanlarda ansiyete, depresyon, uykusuzluk
ve stres gibi psikiyatrik semptomlarin goriilme riskinin artmakta
oldugunu gérmiislerdir (26,27).

Bir baska caligmada ise ¢aliganlar koronaviriis hastalartyla temas
etme olasiligina gore ii¢ alt gruba ayrilmigtir: Bu gruplar yiiksek
riskli temas (solunum, acil durum, yogun bakim ve bulasici
hastalik boliimiinde ¢alismak), diigiik riskli temas (diger klinik
boliimler) ve klinik dis1 (idari, teknik operasyonda calisma)
olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli boliimlerde hastayla temasi
olan c¢alisanlarin anksiyete, depresyon ve korku diizeyleri, diger
boliimlerdeki galisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek
riskli boliimlerde gorev yapan calisanlarin, klinik dis1 calisanlara
gore korku hissetme olasiliginin 1,4 kat, anksiyete ve depresyon
yasama olasiliginin ise iki kat yiiksek oldugu goriilmiistiir (31).

Zhang, tibbi olmayan saglik calisanlari ile karsilastirildiginda,
tibbi saglik calisanlarinda uykusuzluk, kaygi, depresyon, uyuma
problemleri ve obsesif kompulsif semptomlarin prevalansinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (30).

Diger yandan, 6n sahada gorev yapan saglik c¢alisanlarinin
viriisi yenme konusunda Ozgiiveni arka planda calisanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
On sahada gorev yapan saglik ¢alisanlarinin gii¢lii malzeme ve
bakim destegi almalari olabilecegi belirtilmistir. Ayni ¢alismada
ise arka planda gdrev yapan saglik calisanlarinin ailelerinden
uzak karantinada kalma olasiliklarinin daha diigiik oldugu,
kisilerin istemeden aile {iyelerine viriisii bulastirmasina neden
olabilecegi belirtilmistir (16).

* Cahsma Diizeni/Saatlerinde Degisiklik: Zhang calisma-
sinin sonucunda, ¢aligma giinlerinin sayisinin is doyumu,
yasam memnuniyeti ve isten ayrilma niyetini etkiledigini,
ancak bu iliskilerin ¢alisanlarin yaslarina gore degisiklik
gdsterdigini ortaya koymustur. Ornegin, saglik ¢alisanlarinin
calisma giinleri, gengler icin is doyumunu olumsuz, ancak
yaslilar i¢in olumlu olarak etkilemektedir. Ayrica COVID-19
kriziyle basa ¢ikmak i¢in ¢aliganlarin yeniden organize edil-
mesi veya gegici personel ise almak gerekli olsa da, islerinde
yeniden diizenleme yapilan ¢aligsanlarin yasam memnuniye-
tinin daha diisiik oldugu gortilmistiir. Bu nedenle, hastanele-
rin iglerinde yeniden diizenleme yapilan saglik ¢alisanlarini
daha iyi desteklemeleri gerekebilecegi ifade edilmektedir.
Gegici siireli ise alinan saglik ¢alisanlarinin, is memnuniye-
ti, yasam memnuniyeti ve isten ayrilma niyeti konularinda
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stirekli ¢alisanlardan dnemli 6lgiide farkli olmadig: da tespit
edilen bir diger bulgudur (32).
¢ COVID-19 Enfeksiyonu Gegirme Oykiisii: Saglik cali-
saninin COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu (negatif,
emin degil, pozitif) kisilerin mental durumlarmi énemli 61-
clide etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonu olup olmadi-
gindan emin olmayan ¢alisganda COVID-19 test sonucu ne-
gatif ¢ikan ¢aligana kiyasla daha yiiksek depresyon ve kaygi,
daha fazla sikint1 ve daha diisiik is memnuniyeti goriilmiistiir
(23). Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise COVID-19
sonucunu negatif belirten ¢alisanlara kiyasla, test sonucun-
dan emin olmayanlarin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve
sikint1 ve daha diistik is tatmini yasadiklari goriilmiistiir (14).
* Destek Alma Durumu: Zhang ve arkadaslar1 yaptiklari ca-
lismada salgin sirasinda saglik galisanlarina is destegi, kisi-
sel destek ve risk desteginin saglanmasi ile kaygi arasinda
olumsuz bir iligki oldugunu, destek saglanan calisanlarda
kayg1 diizeylerinin diistiigiinti saptamistir. Ayni ¢calismada, is
destegi ve kisisel destegin yasam memnuniyetini de olumlu
sekilde etkiledigi tespit edilmistir (24). Ayrica yapilan ca-
lismalarda saglik ¢aliganlarinin kisisel koruyucu ekipmana
erisiminin iyi olmasinin fiziksel saglik ve is doyumunu ar-
tirdig1, ¢alisanlarda daha az sikint1 goriilmesine ve stresi dii-
stirmeye etki ettigi tespit edilmistir (14,23). Diger yandan bir
baska caligmada ise, saglik ¢alisanlarinin koruyucu tedavi
hakkinda iletisimden memnuniyeti ve psikolojik danisman-
lik ihtiyaci degiskenlerinden higbirisinin anksiyete ile iligkili
olmadig1 goriilmistiir (26).
Hastane ve boliim yoneticileri tarafindan saglanan destek ve
biitin boliimlerde hastane enfeksiyonlari ig¢in tam kapsamli
koruyucu onlemlerin olmasinin stresten korunmaya yardimci
oldugu, ayrica makul ig vardiyasi diizenlemesinin, yeterli lojistik
destegin ve hastane tarafindan saglanan konforlu konaklama
yerlerinin depresyon semptomlarindan koruyucu faktorler
oldugu gorilmiistiir. Egzersiz aligkanliginin ise anksiyete
semptomlarinin goriilmesinde koruyucu bir diger faktor oldugu
tespit edilmistir (29).

e Daha Onceki Saghk Sorunlarin Varhig: Kisilerde daha
onceden var olan depresyon veya anksiyete dykiisiiniin CO-
VID-19 salgimi sirasinda depresyon ve anksiyete goriilme
sikligini artirdig1 ve organik bir hastaliga sahip olan ¢alisan-
larda uykusuzluk, kaygi, depresyon, somatizasyon ve obsesif
kompulsif semptomlarin goriilme sikliginin etkilendigi sap-
tanmustir (25,30). Bagka bir ¢aligmada ise ¢aliganlarda, eslik
eden kronik hastalik varliginin ve ruhsal hastalik gegmisinin
stresi artiran faktorler arasinda yer aldigi gortilmistiir (29).
Diger yandan basa ¢ikma yontemleri daha yiiksek olan ki-
silerde ise anksiyete ve depresyonun daha disiik seyrettigi
goriilmistiir (25).

* Diger Faktorler: Zhang ve arkadaglar1 6zel kurumlardaki
saglik ¢alisanlarinin daha iyi zihinsel sagliga sahip oldugu-
nu gérmistiir (14). Saglik ¢alisanlarindaki COVID-19 kor-
kusunun degerlendirildigi bir ¢caligmada, yar1 zamanl veya
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sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin tam zamanh ¢alisan hemsi-
relere gore daha ¢ok korku yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica,
bu korku diizeyinin COVID-19 ile ilgili hizmet ici egitime
katilmamis hemsirelerde, egitime katilanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (28).
Aile iiyeleriyle birlikte yasamanin ve kendisinin veya aile
iiyelerinden birinin COVID-19 ile enfekte olmalar1 konusunda
endise duyulmasinin anksiyete icin risk faktdrii oldugu
goriilmiistiir (29).

Mental Sorunlarin Saghk Calisanlarindaki
Sonuclari

Pandemi doneminde goriillen mental saglik sorunlari, saglk
caliganlarinin COVID-19 ile miicadelesinde dikkat, anlayig ve
karar verme kabiliyetini etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
genel refahlari lizerinde de kalic1 bir etkiye neden olabilmektedir.
Saglik calisanlarinin ruh sagligini korumak, hem salginin hem de
calisanlarin uzun vadeli sagliklarinin kontrolii i¢in 6nemlidir (19).

COVID-19 korkusunun galisanlarda is doyumunu disiirdigi,
psikolojik sikinti ile Orgiitsel isten ayrilma niyetini (Orgiitsel ve
profesonel) ise artirdigi goriilmistiir (28). Ayrica calisanlarda
goriilen agir is yiikil ve tiikkenmiglik duygusunun, hastalara sunulan
bakimin kalitesinin diismesine, hata yapma riskinde ve hasta 6liim
oranlarinda artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. COVID-19
salgininin saglik calisanlarindaki uzun dénemli etkisinin nasil
olacagini 6ngérmek acisindan SARS ve Ebola gibi daha dnceki
salginlarin etkilerini incelemek faydali olacaktir. (33).

Chong ve arkadaslart SARS salgminin saglik c¢aliganlarma
etkilerini iki farkli zaman diliminde degerlendirdikleri bir calisma
yapmislardir. Calismanin birinci zaman dilimi “baglangig, sok
ve reaksiyon” agamasi iken, ikinci zaman dilimi ise “tamir” ve
“yeniden oryante olma” asamasidir. Calismanin iki asamasi
arasinda SARS ile ilgili bildirilen alg1 ve duygular arasinda
biiyiik farkliliklar oldugu goriilmiistiir. ilk asamadaki saghk
calisanlarinin, ikinci agamadakilere kiyasla islerinin kendilerini
yiiksek bir riske soktugunu disiindiikleri saptanmistir. Ayrica
bu kisiler isyerinde daha fazla stres ve hastalanma korkusu
bildirmislerdir. Baskalar1 tarafindan damgalanip reddedilmekten
korkma egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine ilk
asamadaki saglik ¢aliganlarinin SARS’1 ailelerine, arkadaglarina,
meslektaglarina veya bagkalarina gecirmekten daha fazla
korktuklar1 tespit edilmistir. Her iki asamada da ¢ogunlugun,
SARS hastalarina bakma riskini géze almak istemedikleri ve
SARS ile enfekte olmalart durumunda hayatta kalma sanslariin
az olacagini diisiindiikleri, calisanlarin daha yiiksek bir oraninin,
ilk asamadan ziyade ikinci agamada istifa etmeyi diistindiikleri
goriilmiistiir. Yine ayni calismada ilk asamada anksiyete daha
sik goriilmekte iken, depresyonun ve koti aile iliskilerinin,
somatik semptomlarin ve kaginmanin ikinci agsamada anlamli
olarak daha fazla gorildigi tespit edilmistir (13). Wu ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada ise ¢alisanlarin
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yaklagik %10’unda, 2003 yilindaki SARS salginina maruz
kaldiktan sonraki 3 yillik bir siire iginde yiiksek diizeyde travma
sonrasi stres (TSS) gortildigi belirtilmistir. Olay maruziyetleri,
is maruziyeti, salgin sirasinda karantinaya alinma ve akraba
veya arkadaglara bulastirma korkusu ile yliksek TSS bozuklugu
semptomlar1 arasinda giiglii iliski goriilmiistir. Yiiksek TSS
semptomlar1 olan gruptaki ¢alisanlarin yaklasik yarisinin
(%46,9) SARS hastalarina yiliksek diizeyde maruz kalman
yerlerde calismig oldugu goriilmiistiir (34).

Ebola salgini esnasinda Bati Afrika’da gonillii olarak gorev
alan saglik calisanlar1 ile yapilan goériismeleri konu alan bir
calismada az sayida katilimer psikolojik belirtiler bildirmistir.
Bunlar arasinda konsantrasyonun azalmasi, bitkinlik, anksiyete,
agri, iziicli olaylar1 hatirlamak, gérev hakkinda konusmaktan
kaginmak, motivasyon kaybi, kabus gorme, istah degisiklikleri
ve bas agrisi gibi somatik semptomlar goriilmistiir. Birgok
katilimci, igverenlerinin ya genel olarak tesvik etmesinin ya
da islerinden ayr1 kalma siirecinin kolaylastirilarak verdikleri
destegin 6nemli oldugunu belirtmistir (35).

Saghk Yoneticilerine Tavsiyeler

Gecgmiste yaganan salginlar ele alindiginda saglik c¢alisanlarinin
her an bir bagka salgin hastalik ile karsi karsiya kalabilmesi
s0z konusudur. COVID-19’un artik koklii bir salgin oldugu ve
gelecekte baska salginlarin ortaya ¢ikabilecegi diistiniildiigiinde
hemsireler, doktorlar ve biitiin 6n saha ¢alisanlar1 i¢in korumanin
ve psikolojik destegin, son derece 6nemli oldugu goriilmektedir

(12).

Saglik calisanlarina etkili destek sistemleri saglamadan once
onlarin anksiyete ve korkularinin altinda yatan sebepleri
6grenmek 6nemlidir. Bunun en 6nemli yolu da onlara hissettikleri
hakkinda sorular sormaktir (17). Adams ve Walls, 6n saha
calisanlar1 ile yapilan sohbetlerin anksiyetenin azaltilmasina
yardimci olabilecegini belirtilmistir. Bu sohbetlerin galisanlarin
evlerine gittikleri zaman bulasi Onleyici olarak yapilmasi
gerekenleri (kiyafet ve ayakkabilarin ¢ikarilmasi, dus alma, vb.)
kapsayabilecegi onerilmektedir (36). Ayrica, saglik otoritelerinin
saglik kaynaklarini tahsis etmesi ve mental sorunlart olan
saglik calisanlari i¢in uygun tedaviler gelistirmesi de 6nemlidir
(21). Diger yandan biitiin saglik ¢alisanlarmin COVID-19
salgint sirasinda karsilasacaklart ahlaki ikilemlere hazirlikli
olmalar1 gerekmektedir. Bu anlamda calisanlar1 ise uygun
sekilde hazirlamak, saglik sorunlarina karsi riski azaltmaktadir.
Ancak caliganlara yanlis bir giivence verilmemeli, neyle
karsilagabilecekleri gizlenmeden ve sade bir dille, tam ve agik
bir sekilde belirtilmelidir. Béylece ¢alisanlarin 6fke duygularini
onlemeye katkida bulunulabilir (37).

Saglik calisanlar1 arasinda bulunan yaygin mental saglk
sorunlarina ve bozukluklarma ragmen, izolasyon iinitelerinde
ve hastanelerde calisan ¢ogu saglik calisaninin mental saglik
bakimi i¢in herhangi bir egitim almamas1 dikkat ¢ekicidir (7).
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COVID-19 ile miicadelede calisanlarin egitimi Onemlidir.
Lima ve arkadaglar1 bir salgin durumunda baskin duygusal
tepki olarak anksiyetenin roliiniin 6nemli oldugunu belirterek,
saglik ¢alisanlariin yeterli egitimine ve zihinsel saglik hizmeti
sunmak icin teknolojik ilerlemelerin optimum kullanimina olan
ihtiyact vurgulamistir (38).

Son olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik yoneticilerine
tavsiyeleri maddeler halinde siralanmaktadir (39);

* Biitiin ¢alisanlarin kotii ruh saglig1 ve kronik stresten korun-
masl, rollerini daha iyi yerine getirmelerini saglayacagi an-
lamina gelmektedir.

*  Mevcut durumun bir gecede diizelmeyecegini, bu nedenle
calisanlarin mesleki kapasitesinin kisa siireli kriz yonetimin-
den ziyade uzun vadeli olarak gelistirilmesi gerektigi unutul-
mamalidir.

* Biitiin ¢alisanlarin kaliteli iletisim ve dogru bilgiye giincel
bir sekilde erisimi saglanmali ve stres diizeyleri diisiiriilme-
lidir.

* Deneyimsiz ¢alisanlarin deneyimli ¢alisanlar ile eslestirerek
calistirilmasi sayesinde destek saglanmasi, stresin takip edil-
mesi ve giivenlik prosediirlerinin gii¢lendirilmesi miimkiin-
diir.

* (Calisanlarin molalar vererek caligtirilmasi, desteklenmesi ve
takip edilmesi fayda saglayabilir.

* Kendisi veya aile iiyelerinden biri stresli bir olaya maruz ka-
lan calisanlara esnek calisma saglanmasi onerilmektedir. s
arkadaslarinin birbirlerine sosyal destek olmasini saglayacak
zaman olusturulmasi énemlidir.

* (Calisanlarin mental saglik ve psikolojik destege nasil ve nere-
den erisebilecegini bilmesi yoniinde diizenleme yapilmalidir.

* Yonetici ve takim liderleri de ayni strese maruz kalmakta ve
hatta gorevlerinin getirdigi ilave sorumluluklarin baskisini
da hissetmektedirler. Onlem ve stratejilerin biitiin ¢alisanlar
ve yoneticileri kapsayacak sekilde saglanmasi 6nemlidir.

* Karantina alanlarindaki ¢alisanlar1 temel duygusal ve uygu-
lanabilir destegi nasil saglayacaklar1 konusunda yonlendiril-
melidir.

* Mental saglik ve norolojik sikayetlerin acil tinitelerinde veya
genel saglik kuruluslarinda yonetilmesi 6nemlidir. Bu alan-
larda egitimli ve nitelikli personel gorevlendirmesi yapil-
mas1 veya personel sayisinin artirilmasi gerekebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

* Temel, jenerik psikotropik ilag tedavisine her seviyedeki sag-
lik ¢alisanin erigebilirliginden emin olunmalidir. Uzun siireli
mental saglik problemleri yasayan ya da epilepsi ataklar ge-
ciren kisilerin kesintisiz ilag tedavisine ihtiyaglari olacagi, ani
ilag kesintilerinden kaginilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonuc ve Oneriler

Biitiin diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salginindan diinya
tizerindeki biitiin toplumlar etkilenmistir. Saglik ¢alisanlarinin
hastalik ile miicadelede en Onde savasan kisiler olmalari
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nedeniyle etkilenme diizeyleri toplumun diger kesiminden farkli
olabilmektedir. Depresyon, anksiyete, uyuma problemleri, endige
ve stres saglik ¢alisanlarinin en sik yasadigi mental problemler
olup, bu problemlerden etkilenme diizeyleri; yas, cinsiyet,
calisma siiresi, medeni durum gibi demografik degiskenlerden
veya calisilan birim, hastane yonetiminin sagladigi destek
(psikoloji, egitim, ekipman, vb.), aile iiyelerinden birisinde
COVID-19 teshisi/siiphesi olmasi, daha 6nceki hastalik varlig
gibi farkli degiskenlerden etkilenmektedir.

Mental problemlerin yasanmasi sadece kisinin iyilik halinin
bozulmasma yol ac¢makla kalmamakta, aym1 zamanda
calisanlarin is doyumunun azalmasina, isten ayrilma niyetinin,
agir is yiki ve tikenmislik duygusunun artmasina, hastalara
sunulan bakimin kalitesinin diismesine, hata yapma riskinde
ve hasta 6liim oranlarinda artisa neden olabilmektedir. SARS
ve Ebola salginlarindan sonra yapilan calismalar mental
problemlerin kisilerde uzun siireli etkilenmeye ve post travmatik
stres yasanmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Saglik calisanlarinin mental problemlerinin azaltilmast igin
yoneticiler tarafindan vardiya saatleri ve calisma planinin
diizenlenmesi, ekipman tedariki gibi gerekli desteklerin
saglanmasi ve siddetli mental sorunlar yasayan calisanlarin
psikolojik destek vermek {izere takip edilmesi 6nemlidir. Ayrica
gelecekte olabilecek muhtemel salginlara yonelik galisanlarin
siirekli egitimler ile giiclendirilmesi tavsiye edilmektedir.
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ABSTRACT

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanin saglikl vericiden
almip hasta bireyin gastrointestinal kanalina konulmasi islemidir.
Giiniimiizde FMT’nin en fazla clostridium difficile enfeksiyonunun
tedavisi i¢in kullanildig1 gorilmistiir. FMT isleminde uygulama yolu,
¢ocugun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol gerekliligine
bagli olmakla birlikte kapsiil olarak oral yoldan ya da iist veya alt
gastrointestinal yoldan uygulanabilmektedir. Siirecin tiim yonlerini
iceren FMT hakkinda ayrintili bilgilerin yazili olarak ¢ocuklara,
ailelere ve bagis¢ilara sunulmasi gerekmektedir. Pediatri hemsireleri
FMT siirecinin yonetiminde ¢ocuk merkezli bakim, aile merkezli
bakim, atravmatik bakim modellerini baz alarak holistik yaklasim ile
bireysellestirilmis bakim siirecini planlamalidir. Cocugun konforunun
artirilmasi, mahremiyetinin korunmasi ve ¢ocukta ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlarin &nlenmesi hemgirenin sorumlulugundadir. FMT
isleminin spesifik bir uygulama olmasi nedeniyle hemsirelerin,
nitelikli bir hemsirelik siireci hakkinda detayli bilgiye sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve islem Oncesi, sirasi
ve sonrasi hemgirelik siireci konulari ele alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, fekal mikrobiyota transplantasyonu,
hemsirelik, pediatri

Fecal Microbiota Transplantation (FMT) is the process of taking stool
from a healthy donor and placing it in the gastrointestinal tract of
the sick individual. Today, it has been seen that FMT is mostly used
for the treatment of clostridium difficile infection. Depending on the
child’s condition, physician preferences, and/or protocol requirements,
the route of administration in the FMT procedure can be oral capsule,
upper or lower gastrointestinal route. Detailed information about
FMT, including all aspects of the process, needs to be provided in
writing to children, families and donors. Pediatric nurses should plan
the individualized care process with a holistic approach based on
child-centered care, family-centered care, atraumatic care models in
the management of the FMT process. It is the nurse’s responsibility
to increase the child’s comfort, protect his privacy, and prevent
complications that may arise in the child. Because the FMT procedure
is a specific application, nurses need to have detailed information about
a qualified nursing process. In this review, the topics of microbiota,
FMT and the nursing process before, during and after the procedure
are discussed.

Keywords: Child, fecal microbiota transplantation, nursing, pediatrics
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Giris

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanin saglikli
vericiden alinip hasta bireyin gastrointestinal kanalina
konulmasi iglemidir. Temel amag¢ hasta bireyde bozulan
mikrobiyotanin, saglikli bir bireyden alinan flora ile eski
islevini tekrar kazandirmak ve transplantasyonu gergeklestirilen
floranin islevinin devamliligini saglamaktir (1). Bu islemde asil
hedef alicinin bagirsagindaki mikrobiyotanin normallesmesini
saglamak ve tedavi etmektir (2). FMT siirecinde hemsirenin
hastaya uygun, en az riskli yoOntemin se¢ilmesi, naklin
gerceklesmesi, tedavi ve bakimin saglamasi, hasta izlemi ve
multidisipliner ekip ¢alismasi konularinda sorumluluklart vardir

(3). Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve islem 6ncesi, sirasi ve
sonrasi hemgirelik siireci konular ele alinmustir.

Mikrobiyota

[lk olarak Joshua Lederberg tarafindan tanimlanan mikrobiyom;
insan viicudunu paylagan kommensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalarin  ekolojik  toplulugudur (4). Ayrica
insanlarin i¢inde ya da cilt ylizeyinde bulunan mikrobiyotanin
genel koleksiyonu olarak da tanimlanmaktadir. Mikrobiyota
viicudun epitel bariyerlerinde yasayan bakteri ve diger

Correspondence Address/Yazisma Adresi: Mijde CALIKUSU INCEKAR, Yiksek ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Ankara, Tirkiye
E-mail: mujdecalikusu@gmail.com; T.D.: https://orcid.org/0000-0003-1301-8616, M.GC.i.: https://orcid.org/0000-0002-4472-2406

Received/Gelis Tarihi: 24.11.2021, Accepted/Kabul Tarihi: 15.12.2021, Available Online Date/Cevrimigi Yayin Tarihi: 29.12.2021

©Copyright 2021 by Journal of Health Science Yuksek ihtisas University
©Telif Hakki 20271 Yuksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

91


mailto:mujdecalikusu@gmail.com

Dede T. ve Calikusu incekar M. Cocuk Hastalara Uygulanan Fekal Mikrobiyota Transplantasyonuna Yénelik Hemsirelik

mikroorganizmalarin bir araya gelmesiyle olusan ve dogumdan
sonra ilk 2-3 yil boyunca stabilize olan bifidobakterilerin hakim
oldugu dinamik bir ekosistemdir. Sindirim, metabolizma ve
bagigiklik sisteminde Onemli rol oynayan mikrobiyotanin
cesitliligi ve zenginligi hayat boyu devam etmektedir (4-
6). Mikrobiyotanin sayisinit ve bilesimini dogum sekli, yas,
konakg1 genetigi, bireyin yasam tarzi, hastaliklarin goriilme
siklig1, antibiyotik kullanimi, etnik koken ve stres gibi gesitli
faktorler belirlemektedir. Ayrica mikrobiyota metabolizmayi,
hematopoezi, bilissel ve norolojik fonksiyonlari, enflamasyonu
ve bagigikligi etkilemektedir (4,6,7).

Bagirsak mikrobiyotas1 konakgilara ve konak¢inin fizyolojik
ortamina bagli olarak gelisen karmasik bir ekosistemdir.
Plasentada mikrobiyota varligi igin bazi kanitlar olmasina
ragmen (4,8), genel olarak dogum sirasinda, emzirme ve temasla
mikroorganizmalara maruz kalindig1 bilinmektedir (7,9). Buna
ek olarak normal yolla dogan bebeklerin sezaryen ile doganlara
gore farkli mikrobiyal yapiya sahip oldugu bildirilmistir (7).
Yenidoganin gelisiminde mikrobiyotada olusan degisikliklerin
sonuglart uzun yillar devam etmektedir (7). Ornek olarak
perinatal donem igerisinde olusan mikrobiyota ¢esitliligi dogal
oldiirticii T lenfositler iizerinde yasam boyu devam edecek bir
etki olusturabilmektedir (10).

Mikrobiyal yogunlugun deriden sonra en fazla gastrointestinal
kanalda oldugu, kolonun ise insan bagirsaginda en fazla sayida
mikroorganizmay1 barindiran yer oldugu (11), ayrica yetigkin bir
insanin bagirsagindaki mikroorganizmalarin toplam agirhigimin,
insan beyniyle yaklasik ayn1 agirlikta oldugu bildirilmistir (12).
Buna ek olarak enterik sinir sisteminin merkezi sinir sisteminden
(MSS) bagimsiz islev gorebilmesi ve yiiz milyondan fazla ndron
icermesi nedeniyle ikinci beyin olarak adlandirilmaktadir (13).

Probiyotikler, viriisler, diyet, ilaglar, antibiyotikler ve ¢evresel
faktorlerin mikrobiyotanin sahip oldugu genetik materyali
degistirebilmesi nedeniyle bagirsak mikrobiyatas1 bireyler
arasinda farklilik gostermektedir (14-16). Bunlara ek olarak
bagirsak mikrobiyotasini  bulasici, otoimmiin hastaliklar
da etkilemektedir (17). Bagirsak mikrobiyotas: ile iliskili
problemleri diizeltmek amaciyla prebiyotikler ve probiyotikler,
faj terapisi gibi tibbi uygulamaya dayali tedavi izlemleri
kullanilmasina ragmen (18), FMT haricinde kabul edilebilir bir
klinik etki goriilememistir.

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

[lk defa Cin’de Ge Hong tarafindan dérdiincii yiizyilda uygulanan
FMT, besin zehirlenmesi ve agir diyare tedavisinde oral yoldan
nakledilerek uygulanmigti. On altinci yiizyilda Li Shizhen
tarafindan oral uygulamayla agir diyareye ek ates, konstipasyon,
agr1 ve kusma tedavisinde de kullanilmistir (19, 20). Eiseman
ve ark. (19), psddemembrandz kolit i¢in lavman yolu ile FMT
tedavisini insanlarda uygulamis ve alinan basarili sonuglardan
dolay1 da tibbi literatiirdeki ilk kayit olmustur (21). Clostridium
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difficile enfeksiyonu icin ilk uygulama ise 1983 yilinda
gergeklesmistir (22). Ulseratif kolitli 10 ¢ocugu tedavi etmek
amactyla yapilan 2013 yilindaki bir ¢aligmada, vakalarin %78’inin
tedaviden bir hafta sonra {ilseratif kolit semptomlarinda iyilesme
goriildiigii ve %67’sinin son FMT den bir ay sonra olumlu klinik
yanit1 siirdiirdiigii bulunmustur (23). Son zamanlarda ise FMT nin
birgok hastaligin tedavisi igin kullanimi arastirilmaktadir (24).

Gilinimiizde FMT’nin en fazla clostridium difficile
enfeksiyonunun tedavisi i¢in kullanildigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalar sonucunda antimikrobiyal tedaviyle basari sansi
en ¢ok %30 iken, FMT islemi ile %80-90 oraninda basari
saglandig1 goriilmektedir (25-27). Ulseratif kolon hastaliklari
gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda da etkili tedavi olarak
goriildiginii belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (23, 28-30).
Bunlara ek olarak obezite, multiple sklerozis, otizm, diyabet,
idiyopatik trombositopenik purpura, direngli enfeksiyonlar,
coklu organ yetmezligi, parkinson gibi hastaliklarin tedavisinde
de FTM nin etkili oldugu bildirilmistir (22, 31).

Gaita donorleri genellikle saglikli  yakin arkadas veya
akrabalardan tercih edilebilmekle birlikte gaita bankalarindan
veya alicryla ilgisi olmayan kisilerden de gaita alinabilmektedir.
FMT islemine karsi dogal antipatiyi azaltabilecek titizlikle
taranan anonim goniillii dondrler kullanilabilmesine ragmen,
bazi hastalar ve aileleri yine de bilinen bir goniilli dondr
secmeyi tercih edebilmektedir (32). Dondr seciminde, hastaligin
iyilesmesinde akrabalardan alinan gaita %93 oraninda etkili
olurken, bu oran yabanci bir kisiden alinan gaitada %84 oraninda
etkili olarak bulunmustur (20).

Alicnin FMT ile herhangi bir yeni hastalifa yakalanmamasi
icin dondriin ayrmtili olarak incelenmesi gerekmektedir (20).
Incelemede; cinsel hayati, endemik bir ishal bolgesine yapilan
seyahat Oykiisii, daha O6nce gegirilmis bir operasyon Oykiisi,
ailede otoimmiin veya metabolik bir hastaligin varligi, kan
transfiizyonu ve birinci veya ikinci derece yakin akrabada
malignite bulgusunun varligi gibi bilgiler sorgulanmaktadir
(20,33,34). Anamnezde ise; BKI degerleri, son 3 ay igerisinde
devamli olarak proton pompa inhibitérii ve antibiyotik kullanim
durumu, yiiksek riskli olan kisiler ile cinsel birliktelik veya
IV olarak ilag¢ kullanimi, piercing, ddvme yaptirma durumu,
hapishane 6ykiisii sorgulanmahdir. Inflamatuar bagirsak
hastaligy, tip 1 diyabetes mellitus, graves hipertiroidi, hashimato
hipotiroidi, ¢dlyak hastaligi, romatoid artrit, kronik kolorektal
polip, kanser gibi hastalik varligi, konstipasyon veya diyare
bulgusu, alerji gibi sorulara yanit aranmaktadir (20).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu isleminde uygulama
yolu ¢cocugun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol
gerekliligine bagli olmakla birlikte alt gastrointestinal yoldan
(kolonopkopi/lavman), ist gastrointestinal yoldan (nazojejenual
(NJ) / nazogastrik (NG) / nazoduodenal (ND) tiip) (35) veya
kapsiille oral yoldan uygulanabilmektedir (20). Cogunlukla
tercih edilen kolonoskopik yoldur (36). Kolonoskopik yol ile
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yapilacak uygulamada daha cok transplantasyon materyali
nakledilmekte olup, basari sansimi da arttirmaktadir. Biitiin
kolonun uygun olan bakteriler ile yeniden kolonize olmasinda
kullanilan en yaygin yontemdir (20).

Fekal = Mikrobiyota  Transplantasyonu isleminin  iist
gastrointestinal yoldan uygulama mekanizmast NG, ND,
NJ ve endoskopiyi igermektedir (37). Youngster ve ark.
(38)’nin yaptiklart bir ¢aliymada, uygulama yollarindan {ist
gastrointestinal yolile alt gastrointestinal yol karsilastirildiginda,
iki yol arasinda basari oranmnin benzer oldugu bulunmustur.
Islem iist gastrointestinal yol ile yapilacaksa islem oncesi
ND tiip miimkiin ise proksimal jejenuma veya duodenuma
konumlandirilmalidir. NG sondanin yerlestirilmesi ve / veya
endoskopik prosediirler agriya ve rahatsizliga neden olabilir.
Verdigi rahatsizlik hissinden dolay1 iist gastointestinal
yol genellikle inflamatuar kolonu olan hastalarda tercih
edilmektedir (20).

Eger FMT islemi oral kapsiil kullanimi ile yapilacaksa, hasta oral
kapsiilleri 6zel bir hazirliga gerek duymadan alabilmektedir (20).
Kao ve ark. (28)’nin oral kapsiil ve kolonoskopi uygulamalarini
karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, uygulamalar
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, oral
kapsiillerin kullaniminda perforasyon ve kanama riski olmadigi
icin daha giivenli oldugu bildirilmistir (39).

Cocuklara Uygulanan Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonunda Hemsirelik Suireci

Pediatri hemgireleri FMT siirecinin yonetiminde gocuk merkezli
bakim, aile merkezli bakim, atravmatik bakim modellerini baz
alarak holistik yaklagim ile bireysellestirilmis bakim siirecini
planlamalidir. Cocuklarin kendi bakimlarmma ve kararlara
katilma haklarin1 kabul ederek, onlarin gereksinimlerine
yonelik hemsirelik bakiminin olusturulmasit ¢ocuk merkezli
bakimin temelini olusturmaktadir (40). Hemsire destekli aile
merkezli bakim uygulamalar1 tedavi siirecindeki aile ve cocugun
yasadig1 olumsuzluklart azalttig1 bildirilmistir (41). Pediatri
hemsirelerinin ¢ocugun yasi ve gelisim donemlerine uygun,
atravmatik bakim yaklagimlarini kullanmasi ile hastalik ve
hastaneye yatmanin gocuk ve aile lizerinde olusturdugu stres ve
olumsuz duygularin azaltilmasi ve gocugun agrisinin 6nlenmesi
ve/veya azaltilmasi saglanabilmektedir (42).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Oncesi Hemsirelik Siireci

Siirecin tiim yonlerini iceren FMT hakkinda ayritili bilgilerin
yazili olarak cocuklara, ailelere ve bagiscilara sunulmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler i¢inde dondr se¢imi, dondr taramasi
ve testi, dondrden gaita toplama siireci, tarama testleri, uygulama
yontemi ve yolu, yan etkiler, intraprosedural islem ve tedavi
sonrasi karsilagilabilecek durumlar yer almaktadir (37). FMT
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islemi, ¢ocugun durumuna, g¢ocugun islem sirasinda verdigi
tepkiye ve islemin etkisine bagli olarak tek doz veya birden fazla
dozdan olusabilmektedir (43).

Pek ¢ok c¢ocuk, bagka birinin digkisinin kendi bedenine
yerlestirilmesi ~ konusunda  rahatsizlik  duyabilmektedir.
Hemsirelerin, anksiyeteyi azaltmaya yardimci olmak i¢in FMT
islemi hakkinda verecekleri egitim, 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu egitim, ¢cocuga ve aileye bilingli karar vermeleri konusunda
yardimet olmaktadir. Hemsireler FMT siirecinin her adimiyla
ilgili bilgi vererek bu siirecin giiclenmesinde rol oynamaktadir
(37). Hemsirelerin FMT iglemi siirecinde ¢ocuk ve ailesine
islemde olabilecek riskler ve iglemin yararlart hakkinda
tim detaylariyla bilgi vermeleri egitici rollerini 6n plana
cikarmaktadir. Egitim diizeyi, yas ve cinsiyet gibi bir¢ok faktor
de hastalarin tedaviye bakis agilarini etkilemektedir. Bu nedenle
islem Oncesi hemgirelerin ¢cocugun gereksinimlerini belirlemek
icin gerekli sorular1 sormalari ve gereksinimlerini gidermek igin
yardime1 olmalar1 gerekmektedir (37).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyon islemi dncesi alicinin son
12 saat igerisinde icecek / yiyecek tiiketmemesi, 12-48 saat
once antibiyotik kullanmamis olmasi ve alicinin bagirsaklarinin
tamamen bosaltilmast istenmektedir (34). FMT isleminin
basarili olmasi igin igslem Oncesi alicinin bagirsaginda kendine
ait gaita materyalinin olmamas1 gerekmektedir (44). Alicilara
islem Oncesi bagirsak lavajinin uygulanmasi bu nedenle
onerilmelidir (35). Islem &ncesi alicidan veya ebeveyninden
yazili onam formu FMT isleminin yapilacag1 saglik kurulusu
tarafindan mutlaka alinmalidir (33).

saat Once
Donorden

Donér  gaitast,
alinmaktadir.

isleminden 6
saklanmalidir.

transplantasyon
Oda sicakliginda
materyal alma islemi tamamlandiktan sonra hemsire, enfeksiyon
kontrol &nlemlerini (maske, eldiven, onliik, gozliik) alarak,
gaitanin rengini, miktarini ve kivamini, degerlendirmelidir. Diliie
edici materyalin, hazir olarak bulundurulmas: gerekmektedir.
Materyalin idrarla karismamasma dikkat edilmelidir. 1 - 2
saat icinde bir defa gaita karistiricrya, 200-400 ml % 0,9’luk
serum fizyolojik igerisine yerlestirilmelidir. Materyal hastaya
verilmeden 6nce 37 °C derecede suda bekletilmelidir. Materyali
sulandirmak amaciyla steril % 0,9’luk serum fizyolojik,
ayran, yogurt, yumurta ve siit gibi diliie edici farkli maddeler
kullanilmalidir. Elde edilen karigim, ortalama bes dakika siire ile
mikser yardimiyla homojenlestirilerek siiziilmelidir (45).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Sirasinda Hemsirelik Siireci

Yas, cinsiyet ve gelisim diizeyi, FMT islemi sirasinda ¢ocugun
islem esnasinda yaninda ailesini isteme durumunu etkileyebilir.
Hemsireler, FMT uygulamasina baglamadan oOnce ¢ocugun
secimini  belirlemelidir (37). Yapilacak islem sirasinda
hemsirenin Oncelikle steril bir ¢alisma ortami olusturmasi ve
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bulas riskini dnlemek gibi enfeksiyondan koruyucu onlemler
almas1 oldukga 6nemlidir. Islem sirasinda kullanilmis ve yeniden
kullanilmayacak araglarin hasta ile temasinin engellenmesi i¢in,
ortamdan hemen uzaklastirilmasi gerekmektedir (46).

Islem iist gastrointestinal yol ile yapiliyor ise, hemsireler, hasta
icin yeterli rahatlik ve agr1 yonetiminin yani sira uygun hemsirelik
degerlendirmesi ve bakimi saglamak igin doktor ve / veya
anestezi ekibiyle iletisim kurmalidir. Hemsireler ¢ocugu her adim
hakkinda bilgilendirmede, pozisyon almalarina yardimei olmada
ve kaygilarin1 azaltmada Onemli bir rol oynamaktadir (37).
Uygulanan yontem kanama, perforasyon ve aspirasyon pnémonisi
risklerine neden olabileceginden ¢ok tercih edilmemektedir (33).
Islem kolonoskopik yol ile yapildiginda perforasyon ve kanama
riski bulunmaktadir (39). Hemsirelerin, FMT islemi sirasinda
¢ocugun mahremiyetini koruma, rektal bolge disinda kalan yerleri
kapali tutma, siirecin her adimini hastaya anlatma (37), agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerini
kullanma gibi girisimleri bulunmaktadir (42). Islemde oral kapsiil
kullanimma karar verilmis ise, oral kapsiiliin ¢ignenmemesi ve
bol su ile kapsiiliin yutulmasi gerektiginden hemsirenin hastay1
bilgilendirmesi gerekmektedir (37).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Sonrasi Hemsirelik Siireci

Alt gastrointestinal uygulama yolu ile FMT uygulandiktan sonra
¢ocuk normal diyetine devam edebilmektedir. Bununla birlikte
gastrointestinal motilitesini azaltmak ve FMT isleminin gegerlilik
stiresini artirmak i¢in en az 2 saat yatak istirahati 6nerilmektedir.
Sonrasinda ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerine devam etmelerine
izin verilmektedir. Tedaviyi st gastrointestinal uygulama
yoluyla alan hastalarin taburcu olduktan hemen sonra normal bir
diyete ve fiziksel aktivitelere devam etmesine izin verilmektedir
(47). Bu siire igerisinde hemsirenin bilgilendirme, gozlem
ve takiplerini yapmasi ¢ok 6nemlidir. Islemden sonra hafif
ates, konstipasyon, karin agrisi, diyare gibi ortaya cikabilecek
belirtilerin takip edilmesi, uygun olan bakim ve tedavinin
verilmesi olduk¢a oOnemlidir (48, 49). FMT islemi sonrasi
hastalarin herhangi bir ilacin1 birakmadan 6nce saglik ekibine
danigsmasi1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (37).

Hastalar taburcu edilirken, yan etkilerin belli bir siire daha
goriilebilecegi ve yan etkilerin daha da ciddilesmesi halinde
mutlaka bir saglik kurulusuna bagvuruda bulunmalar1 hakkinda
hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir. Cocugun durumunu
degerlendirmek, herhangi bir soru veya endiseyi ele almak
icin hekim veya hemsirenin hastay1 telefon goriismesiyle takip
etmesi ve hastanin tedaviye olan uyumunu degerlendirerek,
iyilesme siirecini kontrol altinda tutmasi saglik kontrollerinin
de atlanmamasina yardime1 olmaktadir (50). Klinik remisyonu
degerlendirmek i¢in cocuk ve ailesi klinik ziyaretleri,
laboratuar testleri ve muhtemel kolonoskopi ihtiyaci konusunda
bilgilendirilmelidir (37).
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Sonuc

FMT isleminde hemsirelik siireci olduk¢a onemlidir. FMT
isleminde olusabilecek korku, isleme dair belirsizlik ve kaygiy1
azaltmak i¢in hemsireler gocuk ve ailesine islem hakkinda egitim
vermelidir. Cocugun konforunun artirilmasi, mahremiyetinin
korunmas: ve ¢ocukta ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir. FMT isleminin
spesifik bir uygulama olmasi nedeniyle hemsirelerin, nitelikli
bir hemsirelik siireci hakkinda detayli bilgiye sahibi olmalari
icin islem hakkinda detayli aragtirmalarin yapilmasi gelecek
arastirmalara onerilebilir.
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ABSTRACT

Her yil diinya genelinde 200 milyondan fazla ameliyat yapilmaktadir.
Bu hastalarim ¢ogu ileri yas gibi komorbid ozelliklere sahiptir (1).
Postoperatif ileus genellikle karin ameliyatlarindan sonra gelisen can
sikic1 bir durumdur. Kolorektal cerrahi sonrasi postoperaifileus goriilme
siklig1 diger cerrahilere gore daha siktir. Postoperatif ileus goriilme
stklig1 %10 ile %30 degisen insidans oranlari bildirilmistir(2,3). Tleus
gelisimi igin gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri;
ileri yas, agik cerrahi yaklagimlar, ameliyatin zorlugu, ameliyat
stiresinin 3 saatten fazla olmasi, bagirsaklarin fazla maniiplasyonu,
hemotokritte diigiis veya kan transfiizyonu/kristaloid ihtiyaci ve geg
mobilizasyon olarak 6zetlenebilir. Cogu olguda bu risk faktorlerinin
birden fazlasinim oldugu gozlenmektedir. leus patofizyolojisi; Vather
ve arkadaglar tarafindan, bozulmus motilite ve bagirsak duvar 6demi
olarak tanimlanmustir (4). Bazi yayilarda her nekadar mekanik ileusun
12 saat i¢cinde operasyonun kural oldugunu reddedip konservatif tedavi
edilebilecegini savunsada (5), bizim bu iki olguda deneyimledigimiz bu
tiir olgularda konservatif yaklagimin tedavide pek yeterli olmadigidir.
Ve belki konservatif tedavide fazla israr etmenin hastanin genel
durumunda geri doniigsiiz hasarlar birakabilecegidir.

Biz bu ¢aligmada karmasik bir tablo sunan iki ileus olgusunda giincel
cerrahi tedavilerin irdelenmesini amagladik.

Anahtar Sozciikler: Ileus, batin cerrahisi, ileus tedavisi

More than 200 million operations are performed worldwide each year.
Most of these patients have comorbid features such as advanced age
(1). Postoperative ileus is an annoying condition that usually develops
after abdominal surgeries. The incidence of postoperative ileus after
colorectal surgery is more common than other surgeries. Incidence
rtes vary between 10% and 30% of the incidence of postoperative ileus
have been reported (2,3). Various risk factors have been identified for
the development of ileus. These risk factors are; It can be summarized
as advanced age, open surgical approaches, the difficulty of the
operation, operation time intestines, decrease in hematocrit or need
for blood transfusion /crystalloid and late mobilization. In most cases,
more than one of these risk factors is observed. Ileus pathophysiology;
it was defined by Vater et al as impared motility and intestinal wall
edema (4). Although some publications argue that mechanical ileus
can be treated conservatively within 12 hours by rejecting the rule
of thumb (5), what we have experienced in these two cases is that
the conservative approach is not sufficient in the treatment of such
cases. And perhaps to insistence on conservative treatment may cause
irreversible damage to the general condition of the patient. We aimed
in this study to examine current surgical treatments in two ileus cases
with a complex picture.

Keywords: Ileus, abdominal surgery, treatment of ileus
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Giris

Yapilan caligmalara gore; ileus gelisme riski hastalarin
norohiimoral ve perioperatif patofizyolojik degisikliklerine,
voliim homeostazisine, stres yanitina ve yapilan cerrahinin
invazivlik derecesine baglidir (1,6). Ameliyat sonrasi ileus
riske yol agan birincil mekanizma, organ disfonksiyonu,
ndroendokrin ve inflamatuar immiinolojik tepkileri igeren
karmasik bir durumdur (7). Yapilan ¢alismalarda ileus gelisimini
azaltan durumlar su sekilde Ozetlenebilir; minimal invaziv

cerrahi, erken oral beslenme, sivi fazlaligindan kaginmak,
epidural anestezi kullanimi, gastrik tiiplerden kaginilmasi,
erken mobilizasyon ve hatta sakiz ¢cignemek gibi dnlemler ileus
gelisimini azaltmaktadir (8,9). Hastalarin ileus siirecinde iyi
degerlendirilmesi ve en uygun zamanda uygun sekilde tedavi
edilmesi, cerrahi girisim segeneginin hep akilda tutulmas: ve
gerektiginde uygulanmasindan kagmilmamas: hastalar igin
hayati 6neme sahiptir.
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Amacg

Bu c¢aligmadaki amacimiz, iki ileus olgusunda ki tedaviye
yaklagimlar1 ve neticesinde siirecte karsilasilabilecek sorunlari
sizlere sunmaktir.

Olgu 1

Ik hastamiz 50 yaginda ek hastaligi olmayan kadin hastaydi.
Hastanmn ilk ameliyatinin 12 yi1l dnce akut appendisit nedeniyle
acik appendektomi ameliyat1 oldugu &grenildi. Ikinci ameliyatim
uterus myomu nedeniyle olmus ve bir sorun yasamamuisti.
Agustos 2021’de abdominal histerektomi ameliyati sirasinda
barsak yaralanmasi gelismis ve bu nedenle barsak rezeksiyonu
yapilmisti. Hastaya endometriozisi oldugu ve karin diseksiyonun
da coklu barsak segmenti yaralanmasi gelistigi sOylenmisti.
Hastada postoperatif donemde karin igi enfeksiyon, apse ve
ileus gelisimi olmustu. Bir ay siireyle hastanede yatarak tedavi
olmus ve tam diizelme saglanmadan enteral destekle taburcu
edilmisti. ikinci leus atagindan dolay1 tekrar opere edilip barsak
rezeksiyonu yapilmisti. Hasta taburculuk sonrasi karin i¢inde apse
ve ileus sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
karin tomografisinde pelvik ve epigastrik bolgede 2 adet apse
ve anastomoz hattindaki striktiire bagl ileus tablosu mevcuttu.
Hasta hospitalize edilerek peruktan direnaj ile apse lojlart direne
edildi. Nutrisyonel destek santral kateterizasyon takildiktan
sonra intavendz olarak saglandi. Klinik ve labaratuvar olarak
diizelen hastaya cerrahi planlandi. Karin eksplorasyonunda ileri
derecede yapisikliklar gozlendi, barsak yaralanmasi yapilmadan
bu yapisikliklar acildi ve transvers kolonun wall off olarak tizerini
ortligii olas1 anastomoz kagagina bagl anastomoz hatti striktiiriine
ulasildi. Anastomoz hatti yapistigi karin igi organlardan dikkatli
diseksiyonla ayrildiktan sonra rezeke edilerek manuel re-
anastomoz yapildi. Postoperatif 5. giin hasta oral alimi tam ve
gaz-gaita ¢ikarir sekilde taburcu edildi. Ayaktan takibe alindu.

Sekil 1. Birinci olgu sunumunda bagirsak exizyonu sonrasi re anastomoz
goriintiisii.
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Olgu 2

Ikinci hastamiz 52 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hastayd.
Bulanti, kusma ve karin agrisi sikayeti ile Ekim 2021°de dis
merkeze bagvurmustu. Hasta ileus ve genel durum bozuklugu
tanisi ile yogun bakima yatirilmigti. Bir hafta siiresince yogun
bakimda orali kesilerek damardan beslenmis ve sonrasinda gaz
¢ikisi oldugu igin taburcu edilmisti. Taburculugunun 3. giinii
tekrar karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle ayn1 merkeze
bagvurmus ve tekrar hospitalize edilmisti. Tedavisinin 5. gilinii
gaz ¢ikisi olmasi iizerine tekrar taburcu edilmisti. Ancak hasta her
iki taburculugunda da sivi disinda oral alimimin beklenmedigini
belirtiyor. Tabuculuk sonrasi oral beslenmeye gegen hasta
sikayetlerinin artmasi iizerine klinigimize basvurdu. Hastamiz
10 yil once kronik kabizlik nedeniyle subtotal kolektomi
ameliyati olmustu. Ameliyat sonrast erken dénemde bir aya
yakin hastanede kaldigini ve bu siirecin ¢ok sikintili gectigini
belitiyor. Muayenesinde karin distandii, yaygin hassiyet mevcut
ve barsak sesleri alinmiyordu. Yapilan ayakta karin grafisinde ve
tomografisinde ileus bulgular1 mevcuttu.

Hospitalize edilen hasta gerekli operatif hazirliklar yapildiktan
ve sivi-eletrolit dengesi saglandiktan sonra ameliyata alindi.
Karinin epigastrik bolgesinde ileri derecede yapisikliklar
mevcuttu, barsak yaralanmasi yapilmadan yapigikliklar diisiildii.
Jejunal ansin kendi iizerine katlanarak fiyonk tarzinda yapistig1
golendi. Bu durumun ilk ameliyatinda olas1 barsak yaralanmasi
ve “all-off” kapanma oldugu diisiiniildi. Bu bdlgenin
rezeksiyonu ve manuel re-anastomoz yapildi. Hasta postoperatif
5. Giin oral alimi1 tam ve gaz-gaita ¢ikis1 var olarak taburcu
edildi. Takiplerinde sorun yaganmadi.

Sekil 2. Tkinci olguda Wall-off kapanmaya bagl jejunal yapisiklik.
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Tartisma

fleus riskini artiran en dnemli durum hastanin gegirdigi karmn
cerrahisidir. Yapilan cerrahilere gore ileus gelisime riski farklilik
gostermektedir. Kolorektal cerrahiler, acil cerrahiler, karin igi
organ ralanmalarindan sonra ileus gelime riski artmaktadir.
Cerrahin ameliyat siiresince postoperatif ileusu riskini en aza
indimek icin barsak perfiizyonuna, eldiven pudrasi temizligine,
karin i¢i yabanci cisimlere, ameliyat siiresinin uzunluguna
dikkat etmesi gerekmektedir. Minimal invaziv cerrahi girisimler
ileusun engellenmesi i¢in son derece 6nemli ve etkin cerrahi
tekniklerdir.

Sundugmuz iki olguda da gegcirilmig cerrahi islemlerin
fazlaliginin yanisira cerrahi tedaviden kaginma sonucu bir
dizi basarisiz tedavi mevcuttu. Her iki olguda da ileusun olasi
sebebi olan organ yaralanmasiin gelistigi abdominal cerrahi
Oykiisii oldugunu tespit ettik. Bu tip olgularda postoperatif
erken donemde cerrahi kararin gecikmeden alinmasi ve uygun
prosediiriin uygulanmasi gerekmektedir. Geciken cerrahi tedavi
hastalar1 komplike hale getirmekte ve yasam kalitesini bozan ve

hatta hayati tehlikeye yol agan durumlar dogurmaktadir.

Sonuc¢
Sonu¢ olarak medikal tedavi ile gegmeyen yada tam
diizelme saglanmayan olgularda cerrahi tedavi kararn

geciktirilmemelidir. Her iki olguda da daha once yapilan
cerrahilerde barsak yaralanmasmin oldugu goézlenmektedir.
Cerrahi islemler sirasinda organ yaralanmasininin olmamasi
icin gerekli dnlemlerin alinmast ve cerrahi dikkatin gosterilmesi
gerekmektedir. Tleusun gegiken cerrahi tedavisinde tikanikligin
distal ve proksimal segmentlerinde barsak kalibrasyon farkinin
fazla olmasindan dolay1 ve olusan barsak 6demi nedeniyle
re-anastomozlarin manuel olarak yapilmasinin daha giivenli
olacagini diisiinmekteyiz.
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