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AMAC ve KAPSAM

Derginin amaci, saglik bilimleri ile ilgili alanlarda Akdeniz Tip Fakiiltesi
ve Tirkiye’de yapilan aragtirmalart ulusal ve uluslararasi bilim ¢evreler-
ine sunarak, duyurulmasi ve paylasilmasina katki saglamak, bu baglamda
Tiirkiye’nin tanitilmasma katkida bulunmaktir. Akdeniz Tip Dergisi,
oncelikle Tiirkiye ve diinyada konuyla ilgili tiim tibbi kurum ve bilgi
merkezlerine iicretsiz olarak basili ya da elektronik ortamda dergiye
kolayca erisilmeyi saglamanin yani sira, ulusal ve uluslararasi dizinlerde
de yer almay1 hedeflemektedir. Akdeniz Tip Dergisi, Akdeniz Universite-
si T1p Fakiiltesi’nin bilimsel yayin organi olup, etik ilke ve kurallara bagl
olarak yilda ii¢ kez olmak tizere (Ocak, Mayis, Eyliil) dort ayda bir
yayinlanan bilimsel ve hakemli, disiplinlerarasi bir tip dergisidir.
Akdeniz Tip Dergisi, TUBITAK-ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Tiirk
Medline, Sobiad, index Copernicus ve Academindex Tiirkiye tarafindan
dizinlemektedir. Derginin amaci, saglik bilimleri ile ilgili alanlarda
Akdeniz Tip Fakiiltesi ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalari ulusal ve
uluslararast bilim gevrelerine sunarak, duyurulmas: ve paylasiimasina
katki saglamak, bu baglamda Tiirkiye’nin tanitilmasina katkida
bulunmaktir. Akdeniz T1p Dergisi, 6ncelikle Tiirkiye ve diinyada konuyla
ilgili tim tibbi kurum ve bilgi merkezlerine iicretsiz olarak basili ya da
a1k erisim ile elektronik ortamda dergiye kolayca erisilmeyi saglamanin
yant sira, ulusal ve uluslararasi dizinlerde de yer almay1 hedeflemektedir.
Bu hedefler dogrultusunda, Akdeniz Tip Dergisi'nde yayilanmasi
istenilen makalelerin daha ¢ok O6zgiin arastirmalari (temel, klinik ve
epidemiyolojik) i¢ermesi gerekmektedir. Ayrica editor gorisii, derleme,
olgu sunumu, editore mektup, teknik notlar, tip egitimi ile ilgili yazilar,
tip tarihgesi ile ilgili yazilar, biyografi yazilar1 da kabul edilmektedir.
Gonderilen yazilarin, daha 6nce yazili olarak veya elektronik bir formatta
yaymlanmamig veya yaymlanma amaciyla bir baska dergiye veya
elektronik ortama gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Gonderilecek
yazilarda, Tiirk dergilerinde yaymnlanmis makalelere de atif yapilmasi
ozellikle aranmaktadir. Daha onceden basili olarak yaymlanan Akdeniz
Tip Dergisi yayn hayatina elektronik olarak devam ettiginden daha
onceden 1300-1779 olan ISSN numarast 08.08.2019 tarihinden itibaren
2687-2781 seklinde degismistir. Derginin yaymn dili Tirkge ve
Ingilizce’dir. Tiirke yazilarda, Tiirk dilinin biitiinliigiiniin korunmasia
dikkat edilmeli ve Tiirk Dil Kurumu’nun giincel baski Yazim Kilavuzu ve
Tiirkge SozIlugii esas alinmalidir.

Tip terimlerinin kullanilmasinda olabildigince "Tiirk¢e Bilim Terimleri"
nin kullanimina 6zen gosterilmelidir. Bunun i¢in yazarlar Tirk Dil
Kurumu'nun "Hekimlik Terimleri Kilavuzu" veya diger Tip Terimleri
Sozliiklerinden yararlanabilir.

YAYIN POLITIKASI

Agik Erigim ve Makale Isleme

Akdeniz Tip Dergisi, bilimsel yaymlara agik erigim saglar. Yayimlanan
saytya ve iceriginde yer alan yazilarin tam metinlerine ticretsiz ulagilabi-
lir. Yazar(lar)dan yazilarinin yayimi i¢in herhangi bir ticret talep edilmez.

Okuyucular dergi icerigini akademik veya egitsel kullanim amach olarak
ticretsiz indirebilirler. Dergi herkese, tcretsizdir. Bunu saglayabilmek icin
dergi Akdeniz Universitesi'nin mali kaynaklarmdan, editérlerin ve hakem-
lerin stiregelen goniillii abalarindan yararlanmaktadr.

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Génderilen yazilarda
isim siralamasi ortak verilen bir karar olmaldir. Sorumlu yazar, yazar
siralamasint “Yazar sorumluluk ve Yayin Hakki Devir Formu”nu dol-
durup imzalayarak, tiim yazarlar adina kabul etmis sayilir. Yazarlik i¢in
gerekli 6lctitleri karsilamayan, ancak ¢aliymaya katkisi olan kigiler “Tegek-
kur” béliimiinde siralanabilir. Yazarlar, yaymin 6zgiin bir yaz oldugunu,
daha 6nce herhangi bir yerde yaymlanmadigini ve degerlendirme siireci
icerisinde bagka herhangi bir yerde yayinlama girisiminde bulunmayacak-
larina yonelik imzal bir beyanda bulunmalhdirlar.

Yazarlar, bilimsel igerikte degisiklik yapilmamasi kosuluyla, editorlik ta-
rafindan yapilacak degisiklik ve diizeltmeleri 6nceden kabul etmis sayi-

lirlar. Gonderilen yazilar yayinlansin veya yaymlanmasin iade edilmez,
yalniz yaymlanmayan resimler ve sekiller istek tizerine yazarma gonde-
rilebilir.

Gonderilen yazilarmn, dergi kurallarina gére hazirlannug ve eksiksiz olarak
sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir. Yaymn kuru-
lu yazam kurallarina uymayan yazlar yaymlamamak, diizeltilmek tizere
yazara iade etmek ya da sekil acisindan yeniden diizenlemek yetkisine
sahiptir. Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla dizeltmeleri ve kaynak-
larin yazim kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda
degisiklik ve diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir. Makalede daha
once yaymlanmig ahnti yazi, tablo, resim vb. var ise, makalenin sorumlu
yazari, ilgili yaymn hakki sahibinden ve yazarlarindan yazih izin almak,
ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Yayin Siireci ve Makale Degerlendirme Siiresi

Akdeniz Tip Dergisi’ne génderilen makaleler éncelikle Editérler Kurulu
tarafindan nesnel bir degerlendirmeye alinarak gézden gegirilir. Editérler
yazilar1 dogrudan dogruya reddetme veya yeniden diizenlenmesi icin geri
gonderme hakkina sahiptir. Bu agamada yazinin reddini gerektirecek bir
neden yoksa, yazi konu ile ilgili iki ayr1 danigmana gonderilir. Makale de-
gerlendirmesi i¢in davet edilen hakemlerin azami 7 giin igerisinde daveti
kabul etmesi istenir. Alan degerlendirmesinden iki olumlu hakem raporu
alan makale yaymlanmaya hak kazanir. Bir olumlu bir olumsuz hakem
raporu alan makale, ti¢tinct bir hakeme gonderilir ve makalenin yaymla-
nip yaymlanmamasi tigiincti hakemin raporu ve/veya editor karari dog-
rultusunda belirlenir. Daveti kabul eden hakemlerin degerlendirme stire-
leri azami 30 glindur. Hakemlerin degerlendirmeyi kabul etmemesi veya
giin sonunda degerlendirme raporunu géondermemesi durumunda maka-
le degerlendirilmek iizere yeni bir hakeme gonderilir. Hakemler, maka-
leyi degerlendirdikten sonra yorum ve Onerilerini iceren degerlendirme
formunu editére gonderirler. Editér tarafindan hakem yorum ve 6nerileri
yazarlara iletilerek diizeltilmig makaleyi tekrar sisteme yiiklemeleri istenir.
Yazarlarin diizeltme stiresi azami 60 giindur. Hakemler diizeltme sonrast
makaleyi tekrar gérmek istemisse makale degerlendirilmek tizere hakem-
lere tekrar gonderilir. Bu stire¢ hakemlerin makalenin kabulii veya reddi
yontinde gorugtint bildirmelerine kadar devam eder. Hakemlerden gelen
gorugler, editor/ler tarafindan en geg 15 gtin i¢erisinde degerlendirilir. Bu
inceleme sonucunda nihai kararim yazar(lar)a iletir.

Son yayin onayi kararini editorler verir. Yapilacak olan sayfa diizenleme-
leri ve diizeltilerden sonra, sorumlu yazarlardan son kontrol istenecek ve
yazili olarak “yayim onay1” almacaktir. Yayima kabul edilen makaleler,
kabul tarihi sirasia gére Erken Cevrim I¢i makaleler kisminda yayimlan-
maktadir. Bir makalenin erken gériniimde olmas: bir sonraki sayiya dahil
edilecegini géstermez. Erken goriiniim sirasinda yazarlarin makalelerini
g6zden gecirmeleri ve dergi yazim kurallar ve mizanpaj acisindan diizelt-
me Onerilerini yaymn kuruluna bildirmeleri gerekmektedir. Yayimlanmak
tizere kabul edilen makalelerin basimi 12-18 ay arasindadir. Bununla bir-
likte makalenin giincelligi, 6zgiinligt, yaymm i¢in bekleyen makale sayist
gibi faktorlere bagh olarak bu siire daha erken veya daha geg olabilmek-
tedir. Dergi yayimlandiktan sonra makalelerde degigiklik yapilamamak-
tadr.

Yazilar kérleme danmigmanhk (peer-review) sistemi uyarinca, yazarlarin
isimleri yazi metninden ¢ikartilarak danigmanlara gonderilir. Yazarlara
da, yazinin hangi danigmanlara goénderildigi ile ilgili bilgi verilmez. Da-
nmgmanlar ve Yayin Kurulu iiyeleri, yazilar topluma agik bir sekilde tar-
tigamaz. Bazi durumlarda, damigmanlarin bir yaziya ait yorumlari, ayn
yaziy1 inceleyen diger damgmanlara editor tarafindan génderilerek, da-
nmigmanlarin bu stirecte aydinlatilmalart saglanabilir. Génderilen yaziyi,
verilen siire icerisinde degerlendirmeyen danmismanin yerine, baska bir
damgmana da gorev verilebilir.

ETIK ILKELER

Akdeniz Tip Dergisi, yazarlardan aragtirma ve yaymn eti§ine uyumlu olun-
masini istemektedir. Insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastir-
malarda ulusal ve uluslararas: etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurul-
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lardan izin esastir. Alinan “Etik Kurul Onay1” g¢evrimigi olarak,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd adresine gonderilmelidir. Makale-
lerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Insanlar iizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, “Insan” &ge-
sinin i¢inde bulundugu tim ¢aliymalarda WMA”Helsinki Bildirgesi”,
“Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalar
Kilavuzu™nda belirtilen esaslara ve T.C. Saghk Bakanhgi'nin ilgili y6-
netmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar iizerinde yapilan
aragtirmalarda, “Klinik Aragtirmalar Etik Kurul”undan izin alinmasi
ve ilgili belgenin dergiye gonderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontem bolimiinde ilgili etik kuruldan ve ¢alismaya katilmig
insanlardan imzali “Bilgilendirilmig onam” (informed consent) belgesini
aldiklarini belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanm kimliginin
ortaya ¢tkmasia bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden “Bilgilendirilmis onam™ (informed consent) belgesi almma-
I1 ve makalenin olgu sunumu baghg: altinda yazih olarak ifade edilmelidir.
Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan “Bilgilendirilmis onam” belgesi
dergiye yollanmalidur.

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar: Hayvanlar Gizerinde ya-
pilan aragtirmalarda, “Deney Hayvanlar Etik Kurul”undan izin ahnmas:
ve ilgili belgenin bir kopyasimim dergiye génderilmesi zorunludur. Arag-
urmanm Gereg ve Yontem boliminde, deneysel ¢alismalarda tiim hay-
vanlarin “Laboratuvar Hayvanlarmm Bakim ve Kullanimi Kilavuzu”na
(Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, www.nap.
edu/ catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi
tutuldugu ve Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onay raporu alindig: belirtil-
melidir. Hayvanlar tizerinde yapilan ¢aliymalarda agri, act ve rahatsizlik
verilmemesi i¢in neler yapildigr acik bir sekilde belirtilmelidir. Etik Kurul
onaymin bir kopyasmin dergiye génderilmemesi durumunda yaz1 yayin-
lanmayacaktir.

izinler: Akdeniz Tip Dergisi, makalelerin Auf-Gayri Ticari-Aym Li-
sansla Paylag 4.0 Uluslararas: (CC BY) lisansia uygun bir sekilde pay-
lagilmasina izin verir. Buna gore yazarlar ve okurlar; uygun bi¢cimde atif
vermek, materyali ticari amaglarla kullanmamak ve uyarladiklarmi ayni
lisansla paylagmak kosullarina uymalar1 halinde eserleri kopyalayabilir,
¢ogaltabilir ve uyarlayabilirler. Dergide yayimlanan yazlar icin telif hakk:
6denmez.

Creative Commons Alinti-Gayriticari 4.0 Uluslararas: Lisans

Cikar catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atigmalarim
(varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayh veya dolaysiz ticari bag-
lant1 (istthdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip olma,
firma damigmanhgi, patent lisans ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi)
veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kulla-
nilan ticari iiriin, ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigin ve
varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica
makalede kaynaklar bélimiinden 6nce “Cikar ¢atismasi” basghg altinda
bildirmek zorundadir. http://icmje.org/ conflicts-of-interest/

Yazarhk katkisi: Cok yazarl makalelerde yazarlarin aragtirmaya kat-
kilarn (fikir olugturma, galiyma tasarmmi, deneysel uygulamalar, istatistik,
makalenin yazimi, v.b) aciklanmali ve imzah olarak editore (yaym hakk
devir formu kapsamu i¢inde) sunulmahidir. Yazarhk katkis: bilgisi, kaynaklar
boliimiinden énce makalede bildirilmek zorundadir.

Maddi destek: Aragtirma i¢in alinmig finansal destek, bagis ve diger
biitiin faaliyetler (istatistiksel analiz, Ingilizce/ Tiirkge degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa agikca makalenin kaynaklar béliiminden 6nce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa
caliymaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan ctmelidirler: 1) Caligma-
nin tasarimi, 2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, 3)
Raporun yazilmasi, 4) Yaym igin gonderilmesine karar verilmesi.

Intihal: Dergiye gonderilen tiim yazilar, degerlendirme siirecine almma-

dan 6nce iThenticate veya Turnitin programimdan gegirilerek benzerlik
raporu almir. Benzerlik orani %20°den fazla olan makaleler intihal ola-

v

rak kabul edilir ve ret edilir. Akdeniz Tip Dergisi Yaymn Kurulu dergiye
gonderilen gahgmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahtecili-
gi iddia ve stipheleri kargisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket
edebilmektedir.

ETIK SORUMLULUKLAR

Bilimsel bir ¢cahyma ortaya koyan tiim paydaslarm (yazar, editér ve ha-
kem), bilimin dogru bir sekilde ilerlemesine katki saglamasi hedeflenir.
Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel ¢ahymalarda bilimsel etik ilkelere
uygunluk 6nemlidir.

Bu ilkeler, tarafimizca kabul edilmistir ve paydaglar tarafindan da benim-
senmesi 6nerilerek, bir kismi agagida sunulmugtur.

Derginin editérlitk ve yayin stiregleri 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) yonergelerine uygun olarak
sekillenmektedir. Dergi, Principles of Transparaency and Best Practice
in Scholarly Publishing (doaj.org./bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

- Qahgmayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasi-
na iligkin kayitlarin diizenli tutmak ve olasi bir talep tizerine bu veri-
lere erigim verebilmek.

- Gonderdigi makalenin bagka bir yerde yaymlanmadigindan veya ka-
bul edilmediginden emin olmak.

- Sundugu icerik yaymlanmig veya sunulan bagka igerikle eslesirse, bu
cakismay1 kabul etmek ve alinti yapmak. Gerektiginde, cahsmasiyla
ilgili benzer igerige sahip olabilecek herhangi bir ¢ahisma varsa bunun
bir kopyasim editore sunmak. Bagka kaynaklardan herhangi bir iceri-
g1 ¢ogaltmak ya da kullanmak igin izin almak, atf gostermek.

- Insan veya hayvan denck iceren tiim cahsmalar icin ulusal ve ulus-
lararas: yasalara ve yonergelere uygun olmasini saglamak, (6rnegin,
WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuvar Hayvanlarinm Kulla-
mimma Tliskin Politika, Hayvanlarn Kullanmna Tliskin AB Direk-
tifi) gerekli onaylarin alindigimi belirtmek, denek mahremiyete saygi
gostermek. Cialiymasia dair ilgili etik kurul onaylarim ve arastirma
detaylarini ¢aliymanin “Gereg ve Yontem” kisminda belirtmek.

- Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir
ihlal tespit ettiginde bunu editor ve yayinct ile paylagmak, hata beya-
ni, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli gorildigu
durumlarda galigmay1 geri ¢cekmek.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklar:

- Yazarlann cinsiyet, dini veya politik inanglar, etnik veya cografi ko-
kenleri tizerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini yerine getirirken den-
geli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek.

- Dergiye gonderilen galigmalari icerigine gore degerlendirmek, hicbir
yazara ayricalik géstermemek.

- Olas: ¢ikar ¢atiymalarim 6nlemek adma gerekli 6nlemleri almak ve
varsa mevcut beyanlar1 degerlendirmek.

- Sponsorlu gahismalar: veya 6zel konulardaki ¢alismalar diger ¢ahs-
malarla aym sekilde ele almak.

- Etikihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika
ve kurallarma bagh kalarak gerekli iglemleri uygulamak. Yazarlara,
gelen gikayete cevap vermek igin bir firsat vermek, ¢aliyma kime ait
olursa olsun gerekli yaptirimlar: uygulamaktan kaginmamak.

- Derginin amag ve kapsamima uygun olmamas: durumunda gelen ¢a-
hismay1 reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

- Editértn karar verme siirecine katkida bulunmak i¢in makaleyi ob-

jektif olarak zamaninda incelemek ve sadece uzmanlk alam ile ilgili
¢aliyma degerlendirmeyi kabul etmek.
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- Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece ¢aliymanin igerigi ile ilgili
olarak yapmak. Dini, siyasi ve ekonomik c¢ikarlar gézetmeden ¢alig-
may1 degerlendirmek.

- Yaymlanacak makalenin kalitesini ytkseltmeye yardimei olacak yon-
lendirmelerde bulunmak ve ¢alismayn titizlikle incelemek. Yorumlari-
n1 yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.

- Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak, giz-
lilik ilkesi geregi inceledigi ¢ahsmay: degerlendirme siirecinden sonra
yok etmek, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editére bildirmek ve
calismay1 degerlendirmemek.

- Olas1 gikar ¢atiymalarmimn (mali, kurumsal, igbirlik¢i ya da yazarlar
arasindaki diger iliskiler) farkinda olmak ve gerekirse bu yaz i¢in yar-
dimlarim geri ¢cekmek konusunda editérii uyarmak.

Bilimsel aragtirma ve yaymn etigine aykure oldugu diisiiniilen eylemlerden bazilar:

« Intihal: Baskalarmin 6zgiin fikirlerini, metotlarmi, verilerini veya
eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif yapmadan kismen
veya tamamen kendi eseri gibi gostermek.

»  Sahtecilik: Bilimsel aragtirmalarda gercekte var olmayan veya tahrif
edilmis verileri kullanmak.

e Carpitma: Aragtirma kayitlar veya elde edilen verileri tahrif etmek,
aragtirmada kullamlmayan cihaz veya materyalleri kullanilmus gibi
gostermek, destek alinan kigi ve kuruluglarin ¢ikarlar dogrultusunda
aragtirma sonuglarm tahrif etmek veya sekillendirmek.

e Tekrar yayim: Mikerrer yaymlarini akademik atama ve yiikselmeler-
de ayr1 yayinlar olarak sunmak.

* Dilimleme: Bir aragirmanin sonuglarmi, arastirmanmn bitinligini
bozacak sekilde ve uygun olmayan bigimde pargalara ayirip birden
fazla sayida yayimlayarak bu yaymlar1 akademik atama ve yiikselme-
lerde ayr1 yaymlar olarak sunmak.

*  Haksiz yazarhik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil
etmek veya olan kisileri dahil etmemek, yazar siralamasim gerekgce-
siz ve uygun olmayan bir bi¢cimde degistirmek, aktif katkis1 olanlarin
isimlerini sonraki baskilarda eserden ¢ikartmak, aktif katkis1 olmadigt
halde nitfuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil ettirmek.

*  Destek almarak yiiritilen aragtirmalar sonucu yapilan yaymlarda
destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile bunlarin katkilarini belirt-
memek.

*  Heniiz sunulmamig veya savunularak kabul edilmemis tez veya ¢alig-
malar, sahibinin izni olmadan kaynak olarak kullanmak.

« Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan arastrmalarda etik kurallara
uymamak, yaymlarimda hasta haklarina saygi géstermemek, hayvan
saghgia ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak.

»  Bilimsel araguirma i¢in saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlar,
imkénlar ve cihazlari amag dis1 kullanmak.

* Akademik atama ve yikseltmelerde bilimsel aragirma ve yaymlara
iligkin yanlig veya yamltict beyanda bulunmak.

YAZIM KURALLARI

Dergide yaymlanmak tizere editére gonderilen yazilar A4 sayfasimin bir
yiiziine 12 punto, ¢ift aralikla ve kenarlarda 3’er cm bosluk birakilarak
Times Newroman karakterinde yazilmahdir. Kullanilan kisaltmalar yaz
igerisinde ilk gectikleri yerde, parantez i¢inde, acik olarak yazilmal, 6zel
kisaltmalar yapilmamahdir. Yazi i¢indeki 1-10 aras: sayisal veriler yaziyla
(Her iki tedavi grubunda, ......... ikinci gtin .....), 10 ve isti rakamla be-
lirtilmelidir. Ancak, yaninda tanimlayici bir takisi olan 1-10 aras sayilar
rakamla (.... 1 yil) cimle bagindaki rakamlar da (On beg yasinda bir kiz
hasta......) yaziyla yazilmalidir. Ozgiin arastirma makaleleri ve derleme
yazilarinda 6zel bir kelime sayisi simirlandirilmasi yoktur. Olgu sunumlari
Oz/Abstract harig 1000 sézciik ile smirlandirilmah ve en az sayida sekil,
tablo ve kaynak igermelidir. Editore cesitli konularda ve dergide yaymla-

nan yazilarla ilgili gériisler yazilabilir ve yazarlarindan cevaplandiriimasi
istenebilir. Editére mektuplar (en fazla 1000 sozciik, tablosuz ve sekilsiz)
olmali ve mektup, tim yazarlar tarafindan imzalanmig olmahdir. Bun-
larmn dergide yaymlanmp yaymnlanmamas: editériin yetkisindedir. Ayrica
dergide tip alanindaki bilimsel toplantilar, tarih, konu ve konugmacilar:
duyurmak amaci ile yaymlanabilir. Yazilar asagida belirtilen sira izlene-
rek diizenlenmelidir.

Bashik Sayfasi:

Yazimn Tiirkce ve Ingilizce bagh@, yazarlarm adlar, gérevleri (akademik
unvanlari) ve iletisim bilgileri (e-mail, telefon) ile, hangi kurulustan gén-
derildigi, varsa cahgmayi destekleyen kurum yazilmahdir. Tim yazarlarin
uluslararas: gegerliligi bulunan “ORCID” bilgisine yer verilmelidir. Yaz
daha 6nce herhangi bir toplantida bildiri olarak sunulmussa, yeri ve tarihi
belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazigma yapilacak yazarin adi, soyad,
adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi agikga yazilmahdur.

Oz:

Ayr bir sayfaya Tirkge ve ingilizce olarak hazirlanmali, basghklar dahil
her biri 250 s6zciigii asmamalidir. Oz, makaleyi yansitacak nitelikte ol-
mali, 6nemli sonuclar verilmeli ve bunlarin kisaca yorumu yapilmalidir.
Ozde agiklanmayan kisaltmalar kullamlmamali, kaynak gésterilmeme-
lidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zler, béliimli olmah ve agagidaki gibi yapi-
landirlmalidir: Amag/Objective; Gereg ve Yontem(ler)/Material and
Method(s); Bulgular/Results; Sonug /Conclusion.

Anahtar Sozciikler:

“Index Medicus: Medical Subject Headings” standartlarina uygun Ttrk-
¢e ve Ingilizce anahtar sdzciikler verilmelidir. (http://www.nlm.nih.gov/
mesh/authors.html) Tim yazilarin Tirkce ve ingilizce Ozlerinin altinda,
3-10 adet anahtar s6zciik yer almahdir. Anahtar sozctiklerin belgeye eri-
simde en 6énemli 6ge oldugu gézoniinde tutulmalidir.

Boliimler:

Ozgiin arasirma makalelerinde giris, gereg ve yontem (caligma tasarimi,
olgularin se¢imi ve tanimlanmas, teknik bilgi, istatistik vs), bulgular, tartis-
ma ve sonug bolimleri yer almal, olgu sunumlarinda ise giris, olgu(larin)
sunumu ve tartiyma boltumleri yer almalidir. Bu boliimlerden sonra, varsa
aragtirmaya veya makalenin hazirlanmasma katkida bulunanlara “tesek-
kiir” yazilabilir. Tesekkiirlere yazinmn sonunda kaynaklardan 6nce yer ve-
rilir. Bu bélimde kigisel, teknik ve gereg yardimu gibi nedenlerle yapilacak
tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar:

Kaynaklar yazinin sonunda (Kaynaklar/References) baghg: altinda me-
tindeki gecis sirasina gore numaralandirilip dizilmelidir. Metin iginde ise
parantez i¢inde yazilmahidir. Kaynaklarin listesiyle metin i¢inde yer alg
sirast arasinda bir uyumsuzluk bulunmamahdir. Ash gérinmeden diger
bir kaynak aracihig ile bilgi edinilen kaynaklar numaralandirilmaz, zorun-
lu hallerde parantez iginde verilir. Kaynaklarm dogrulugundan yazar(lar)
sorumludur. Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar agagidaki
orneklerdeki gibi gosterilmelidir. Ttim yazarlar belirtilmeli, “ve ark. - et
al.” ibaresi kullamilmamalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun
olarak kisaltillmig bigimde verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde ki-
saltma yapilmamalidir.

Kaynaklann Yazum Igin Ornekler:
Dergiler igin
Muzaale AD, Massie AB, Wang MC, Montgomery RA, McBride MA,

Wainright JL, Segev DL. Risk of end-stage renal disease following live
kidney donation. JAMA 2014; 311:579-86.

Kitaplar igin
Chabner BA, Longo DL. Cancer Chemotherapy and Biotherapy: Prin-

ciples and Practice, 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2011.

Kitaptan aliman biliimler igin
Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB,
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Dalessio DJ, eds. Wolfl’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford:
Oxford University Press, 2001:57-72.

Toplant bildiriler: igin

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proce-

edings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002:182-91.

Cevrim-igt makaleler igin
U.S. Renal Data System. USRDS 2007 annual data report. Bethesda,

MD: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
National Institutes of Health, 2007 (http://www.usrds.org/atlas07.aspx).

Dergi eklert igin
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney

Injury Work Group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney
injury. Kidney Int 2012;24 Suppl 2:1-138.

Index Medicus’ta yer almayan Tirkce kaynaklarda yukardaki 6rneklere
uyulur, ancak dergi isimleri kisalulmadan yazilr.

Tablolar:

Tablolar, kaynaklar sayfasindan sonra gelmeli, her bir tablo ayri bir say-
fada olacak sekilde yazilmahdir. Tablolar, yazi icinde gecis sirasina gore
Romen rakamlar ile numaralandirilmahdir. Tablo bagliklan kisa, 6z ol-
mali ve bu baghk tablonun tustinde yer almahidir. Tablo agiklamalar: ve
kisaltmalari ise, tablonun altinda yer almahdir. Metin i¢inde her tabloya
deginilmelidir.

Sekiller:

Metinden ayri sayfaya yerlestirilmelidir. Sekiller ya profesyonel olarak
¢izilmeli ve fotograflanmali ya da fotograf kalitesinde dijital olarak génde-
rilmelidir. Sekillerin basima uygun versiyonlarimin yan sira, JPEG ya da
GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢oztnitrlikte goriintt olustura-
cak bi¢imlerde elektronik dosyalart génderilmeli ve yazarlar gonderme-
den 6nce bu dosyalarin gérintii kalitelerini bilgisayar ekraninda kontrol
ctmelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast olusturmalidr.
Mikroskopik resimlerde biiyiitme oram ve kullamlan boyama teknigi be-
lirtilmelidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa ya bu kisiler fotograftan
tanmmamalidir ya da yazil izin ahmmalidir. (Etik boliimiine bakimz) Sekil
ve resimlerin yazilar altta, (1,2,3,....) arabik rakamlar ile birlikte yazilma-
lidir. Sekiller metinde gecis siralaria gore numaralandirilmahdar. Sekil-
lerin metin i¢indeki yerleri belirtilmelidir. Metin i¢inde her sekle deginil-
melidir. Renkli gekiller Editor gerekli gérdiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafl kargilarsa basilabilir.

Makalelerin Dergiye Gonderilmesi:

Makaleler, yazinin yayinlanmak iizere gonderildigini ve Akdeniz Tip
Dergisi’nin hangi boliimii (6zgiin aragtirma, olgu sunumu, derleme) igin
basvuruldugunu belirten bir mektup, yazinin elektronik formunu igeren
Microsoft Word 2003 ve iizerindeki versiyonlari ile yazilmig elektronik
dosyas ile tiim yazarlarin imzaladig1 “Telif Hakki Devri Formu” eklener-
ek gonderilmelidir. Yazilarin alinmasmim ardindan yazarlara makalenin
alindigi, bir makale numarasi ile bildirilecektir. Tiim yazigmalarda bu
makale numarasi kullanilacaktir. Makalelerde asagidaki sira takip
edilmelidir ve her boliim yeni bir sayfa ile baslamalidir:

1. Baghk sayfast 4. Tesekktr
2.0z 5. Kaynaklar
3. Metin 6. Tablo ve Sekiller.

I VI

Tim sayfalar sirayla numaralandirilmalidir. Akdeniz Tip Dergisi, kendis-
ine gonderilen yazilari, hem ii¢ niisha halinde, yazici ¢iktisi olarak ve hem
de CD ve/veya E-posta uzantisi olarak elektronik makale gonderisi
seklinde kabul etmektedir. Elektronik gonderi, hem zaman kazandirip
posta iicretinden kurtarmakta, hem de degerlendirme siireci sirasinda
makalenin elektronik bi¢imi gonderildiginden {istiinliik saglamaktadir.
Cevrimigi gonderim (on-line submission) ile birlikte Akdeniz Tip Dergisi
web sitesi (https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd) nin ilgili kisimlarindaki
talimatlarina uyarak da makale gonderilip, hakem siiregleri de bu yolla
degerlendirilmektedir. Yazarlarin makalelerini gondermeden o6nce bir
eksiklik olmadigindan emin olmalari i¢in asagida bir kontrol listesi
bulunmaktadir.

Son Kontrol Listesi:

1. Editére sunum sayfasi; a) Makalenin kategorisi b) Bagka bir dergiye
gonderilmemis oldugu bilgisi c) Sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi
(varsa belirtiniz) d) Istatistik kontroliiniin yapilchgi (arastirma makale-
leri i¢in) e) Ingilizce yoniinden kontroliiniin yapildig

2. Telif haklar1 devri formu

3. Daha 6nce basilmig belge (yazi, resim, tablo) kullanilmus ise izin belge-
si

4. Insan 6gesi bulunan galismalarda “gereg ve yéntemler” boliiminde
HELSINKI Deklarasyonu ilkelerine uygunluk, etik kurul onayr ve
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindiginin belirtilmesi.

5. Hayvan 6gesi kullanmlmug ise “gereg ve yontemler” boltimitinde “Guide
Jor the Care and Use of Laboratory Animals” ilkelerine uygunlugunun belir-
tilmesi.

6. Kapak sayfast a) Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baghg: (tercihen birer
satir) b) Yazarlar ve kurumlari ¢) Ttm yazarlarin yazigma adresi, is te-
lefonu, GSM numarasi, E-posta adresleri (bu bilgiler yalmzca maka-
lenin orijinal niishasmda olmal, diger ti¢ kopyada bulunmamaldir.)

7. Ozler: 250 sézciik (Tiirkge ve 1ngi1izce)

8. Anahtar sozctikler: 3-10 aras (Tirkce ve ingilizce)

9. Tesekkir

10. Kaynaklar

11. Tablolar — Sekiller

Yazigsma Adresi:

Prof. Dr. Erkan COBAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dal,
Antalya, Ttrkiye

Tel: (242) 249 35 78

E-posta: ecoban@akdeniz.edu.tr
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AIMS and SCOPE

The Akdeniz Medical Journal is the scientific publication of Akdeniz
University Faculty of Medicine and is a peer-reviewed, interdisciplinary
medical journal published every four months (January, May, September)
according to ethical principles and rules.

The abbreviation of Akdeniz Medical Journal is Akd Med J / Akd Tip D.
The Akdeniz Medical Journal is the scientific publication of Akdeniz
University Faculty of Medicine and is a peer-reviewed, interdisciplinary
medical journal published every four months (January, May, September)
according to ethical principles and rules. The abbreviation of Akdeniz
Medical Journal is Akd Med J / Akd Tip D. The Akdeniz Medical Journal
is indexed by Turkish Medical Index of TUBITAK-ULAKBIM, Turk
Medline, Sobiad, Index Copernicus and Academindex Turkey. The aim of
the journal is to present the studies conducted at the Akdeniz Faculty of
Medicine and in Turkey in the fields of health sciences and related areas to
the national and international science environment and contribute to their
announcement and sharing and therefore to the promotion of Turkey in
this context. The Akdeniz Medical Journal is targeting to provide free and
easy access to the journal in printed or electronic form for all relevant
medical institutions and information centers in Turkey and globally and
also to be included in national and international indexes.

In line with these objectives, the articles containing original research
(basic, clinical and epidemiologic) are preferred for publication in
the Akdeniz Medical Journal. Editor reviews, collected studies, case
presentations, letters to the editor, technical notes, articles on medical
education, articles on medical history, and biographical articles are also
accepted. The submitted work should not have been previously published
as hard copy or in electronic format or currently sent to another journal
or electronic media to be published. Using articles published in Turkish
journals as references is especially preferred.

The Akdeniz Medical Journal that has previously been published as hard
copy has now become an electronic journal and the ISSN number that
used to be 1300-1779 has therefore now been changed to 2687-2781.

The publishing language of the Journal is Turkish and English. Care
should be taken to protect the integrity of the Turkish language in Turkish
articles and the current edition of the Spelling Guidelines and Turkish
Dictionary of the Turkish Language Institution should be used as the
basis. Care should be taken to use “Turkish Science Terminology” as
much as possible in the use of medical terms. The authors can use the
“Medicine Terminology Guide” of the Turkish Language Institution and
other Medical Terminology Dictionaries.

PUBLICATION POLICY

Open Access and Article Processing

The Mediterranean Medical Journal provides open access to scientific
publications. Access to the published issue and the full text of the articles
within is available free of charge. No fee is requested from the author(s)
for publication of their articles.

The readers can download the Journal content for free for academic or
educational use. The Journal is free for everyone. To ensure this goal,
the Journal uses the financial resources of Akdeniz University, and the
ongoing voluntary efforts of the editors and referees.

All scientific responsibility for the articles belongs to the authors. The name
order of the submitted articles should be a joint decision. The responsible
author is considered to accept the author order in the name of all authors
by signing the “Author responsibility and Copyright Transfer Form™.
Anyone who does not meet the criteria for authoring but has contributed to
the study can be listed in “Acknowledgements”. The authors should declare
in writing that the article is an original paper that has not been published
before and that they will not attempt to publish it somewhere else during
the evaluation process.

The authors are considered to have accepted any changes and corrections
made by the editor as long as the scientific content is not changed. The
articles sent are not returned whether published or not, and only images
and figures that are not published can be returned to the author upon
request.

The articles sent should be prepared in accordance with the journal rules
and be ready for page layout. The editorial board has the authority not
to publish articles that do not comply with the spelling rules, to return
the article to the author for correction or to re-edit the article. The
editor and language editors have complete authority in making changes
and corrections in the writing language and spelling, making sure the
references comply with the spelling rules, and other relevant issues. If
previously published quoted text, tables, images, etc. are present in the
article, the responsible author of the article should obtain the written
permission of the related copyright owner and authors and also state it
in the article.

The Publication Process and the Article Evaluation Period

The articles sent to the Akdeniz Medical Journal first undergo an
objective review by the Editorial Board. The editors have the right to
reject the articles directly or to send them back for re-editing. If there is no
reason to reject the article in this stage, it is sent to two separate reviewers
familiar with the article subject. Referees invited for article evaluation are
asked to accept the invitation within a maximum of 7 days. An article that
receives two positive referee reports from the field assessment is entitled
to be published. An article that receives a positive and a negative referee’s
report is sent to a third referee, and whether the article is published or
not is determined in accordance with the third referee’s report and/or
the editorial decision. The evaluation period of the referees accepting the
invitation is a maximum of 30 days. If the referees do not agree to the
evaluation or do not submit the evaluation report at the end of the period,
the article is sent to a new referee for evaluation. After evaluating the
article, the referees send the evaluation form with their comments and
suggestions to the editor. The editor then submits the editor comments
and suggestions to the authors and asks them to upload the revised article
back to the system. The authors’ revision period is a maximum of 60 days.
If the referees have asked to see the article again after the revision, the
article is sent back to the referees for evaluation. This process continues
until the referees provide their opinion as regards the acceptance or
rejection of the article. The opinions of the referees are evaluated by the
editors within 15 days at the latest. The final decision is declared to the
author(s) as a result of this review.

The final decision for publication belongs to the editors. Once the page
layout is prepared and corrections are made, the responsible authors will
be asked for a final check and “publishing approval” to be provided in
writing. Articles accepted for publication are published in the early online
articles section in order of the date of acceptance. The presence of an
article in early view does not indicate that it will be included in the next
issue. During this early view period, the authors are required to review
their articles and report their recommendations for revision according
to the Journal writing rules and layout to the editorial board. The time
to publication of the articles accepted for publication is 12-18 months.
However, depending on factors such as the timeliness of the article, its
originality, and the number of articles waiting for publication, this period
may be shorter or longer. No changes can be made to the articles once the

Journal is published.

The articles are sent to the reviewers after the authors’ names are removed
from the text, in accordance with the peer-review system. Information on
which reviewers the article has been sent to is not provided to the authors.
Reviewers and Editorial Board members cannot discuss the articles in
public. The comments of the reviewers on an article can be sent by the
editor to other reviewers reviewing the same article, for clarification.
Another reviewer can be assigned to replace a reviewer who cannot
evaluate the sent article within the specified period.
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ETHICAL PRINCIPLES

The Akdeniz Medical Journal requires the authors to comply with research
and publication ethics. Compliance with national and international ethical
guidelines and receiving permission from the related ethics committees are
essential for studies performed on humans and animals. The “Ethics
Committee Approval” should be sent to the https://dergipark.org.tr/tr/-
pub/akd address online. Compliance of articles with ethics rules is the
responsibility of the authors.

Researches on humans: The journal accepts the principle of
compliance with the principles stated in the WMA “Helsinki Declaration”,
“Good Clinical Practice Guide” and “Good Laboratory Practice Guide”
and the related regulations of the Republic of Turkey Ministry of Health
for all studies where a “Human” factor is included. Obtaining permission
from the “Clinical Studies Ethics Committee” and sending the relevant
document to the journal is obligatory for studies conducted on humans.
The authors should state that they obtained a signed “Informed consent™
document from the relevant ethics committee and the study subjects in the
Material and Method section of the article.

An “Informed consent” document should be obtained from the patients
or if necessary from their legal representatives for case presentations
without considering whether the identity of the patient is revealed and
this process should be stated in the text under the case presentation part of
the article. The “Informed consent” document obtained from the patient
or the legal representative should be sent to the journal.
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Metachronous or Synchronous
Presentation of Acute Myeloid
Leukemia and Lung Cancer:
A Single-Center Experience

Akut Miyeloid Losemi ve Akciger
Kanserinin Metakron veya Senkron
Gortilmesi: Tek Merkez Deneyimi

ABSTRACT

Objective:

Acute myeloid leukemia (AML) is the most common type of leukemia in adults.
Lung cancer is one of the most common types of cancer. The concomitant presen-
tation of AML and lung cancer is extremely rare. This study aimed to report a case
series of concomitant presentation of acute myeloid leukemia and lung cancer as
metachronous or synchronous.

Material and Methods:

We describe six cases with diagnosis of these two diseases in between the years
of 2016-2020 in our hospital. Patients treated in our hospital were retrospectively
reviewed. Clinical characteristics, immunohistochemical and genetic findings, treat-
ments and outcomes were collected.

Results:

All six cases that made up our series had a smoking history. Case two had radiother-
apy, and it was cranial radiotherapy for prophylaxis. Radiotherapy was also given
to case three for lung cancer. The other cases had no history of radiotherapy before
the diagnosis of AML. We detected lung cancer as metachronous in cases two, three,
four and five; and synchronously in cases one and six.

Conclusion:
Coexistence of AML and lung cancer is extremely rare. However, it should be kept
in mind that we may encounter these two malignancies in a patient at the same time.

Key Words:
Acute myeloid leukemia, Lung cancer, Metachronous, Synchronous
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Amac:

Akut miyeloid I6semi (AML), yetiskinlerde en sik
karsilagilan akut 16semi tipidir. Akciger kanseri, en yay-
gin kanser tiirlerinden biridir. Egzamanlit AML ve akciger
kanserinin ortaya ¢ikist olduk¢a nadirdir. Bu ¢alisma,
AML ve akciger kanserinin metakron veya senkron olarak
goriildigi bir vaka serisini tanimlamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler:

2016-2020 yillar1 arasinda hastanemizde tedavi goren
hastalar geriye doniik olarak incelendi. AML ve akciger
kanserinin metakron veya senkron olarak goriildiigii top-
lam altt olgu tespit edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri,
immiinohistokimyasal, genetik bulgular, verilen tedavi
rejimleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Tespit edilen altt olgunun hepsinde sigara oykiisii vardi.
fkinci olguda profilaksi igin kranial radyoterapi uygulan-
must1. Ugiincii olguda da akciger kanseri igin radyoterapi
uygulanmistt. Diger olgularda AML tanist konmadan dnce
radyoterapi Oykiisii yoktu. Akciger kanseri iki, ii¢, dort ve
besinci olguda metakron olarak ve bir ve altinct olguda
senkron olarak tespit edildi.

Sonuc:

AML ve akciger kanserinin bir arada bulunmasi ol-
dukca nadirdir. Ancak, ayni hastada bu iki maligniteyle
karsilagabilecegimiz de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler:
Akut miyeloid 16semi, Akciger kanseri, Metakron, Senk-
ron

INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO) data,
18.1 million new cancer cases and 9.6 million cancer-re-
lated deaths were reported in 2018. Despite recent advanc-
es in both etiology and treatment, it is both scary and sad
that the global picture is this way. Among the top cancer
types in the ranking are lung cancer, breast cancer, and
colorectal cancer. Lung cancer maintains its importance as
first cancer in the ranking of causes of death (1.8 million
deaths, 18.4% of total). One of the most important reasons
for this is the poor prognosis of this cancer (1).

Acute myeloid leukemia (AML) is the most common type
of leukemia seen in adults. AML accounts for approx-
imately 80% of adult leukemias. The prognosis is poor,
especially in advanced age. Despite the new treatment
options, 70% of AML patients are older than 65 and die
within the first year after diagnosis. Most patients with
AML are healthy individuals before the disease, and AML
develops de novo in these people. However, sometimes
it may develop in patients with another underlying he-
matological disease or secondary to previous treatments.
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The main treatment agents emphasized are topoisomerase
II inhibitors, alkylating agents, or radiation (2). Treat-
ment-associated AML (t-AML) is mainly seen in patients
with hematological malignancy and breast cancer patients
(3,4).

Although lung cancer and acute myeloid leukemia ap-
pear to be two very different malignancies, recently, case
reports have been reported that they can be encountered
in the same patient as metachronous or synchronous. Ac-
cording to the Moertel definition, the newly formed cancer
type within 6 months after the diagnosis of primary cancer
can be called synchronous, and cancers develop longer
than 6 months as metachronous (5 ,6).

We aimed to report a case series of concomitant presenta-
tions of acute myeloid leukemia and lung cancer as meta-
chronous or synchronous.

MATERIAL and METHODS

We wanted to share information about six cases diagnosed
with these two diseases between the years 2016-2020.
Patients treated in our hospital from 2016 to 2020 were
retrospectively reviewed. Clinical characteristics, immu-
nohistochemical and genetic findings, treatments, and out-
comes were collected. This research complies with all the
relevant national regulations, institutional policies and is
in accordance with the tenets of the Helsinki Declaration,
and has been approved by the Pamukkale Medical Fac-
ulty Ethical Committee, Pamukkale University (approval
number: 07.07.2020/13). All the participants’ rights were
protected and written informed consents were obtained
before the procedures according to the Helsinki Declara-
tion.

RESULTS

The characteristics of 6 patients are reviewed below:

Case 1:

The 86-year-old male patient was diagnosed with syn-
chronous AML and non-small cell lung carcinoma. The
patient also had a smoking history (70 packs/year).

History of AML: The patient’s diagnosis was classified
as AML M7 according to the FAB classification. Fluores-
cence in situ hybridization (FISH) showed trisomy 8 pos-
itivity. He received six cycles of 5-Azacitidine. He was
in remission, and after that, he received three more cy-
cles of 5-Azacitidine. Venetoclax was started in February
2020 for the patient who subsequently relapsed. About 16
months later after diagnosis, he died due to pneumonia
and pleural effusion.

History of Lung Cancer: The patient diagnosed with
synchronous, clinical-stage 2A squamous cell lung carci-
noma could not be given chemotherapy due to thrombocy-
topenia. Radiotherapy was planned for palliative purposes
when the platelets reached above 50,000/ulL. However, it
could not be administered when thrombocytopenia did not
improve.



Case 2:

The 57-year-old male patient was diagnosed with small
cell lung carcinoma. He was diagnosed with AML at the
age of 60. The patient also had a smoking history (80
packs /year).

History of Lung Cancer: The patient was was diagnosed
with limited-stage small cell lung carcinoma his treatment
started with concurrent radiotherapy with cisplatin. Sub-
sequently, three cycles of cisplatin and etoposide were
given. Upon receiving treatment response, he received
cranial radiotherapy for prophylaxis and oral etoposide
maintenance treatment. Approximately 3 years later, AML
was diagnosed by bone marrow biopsy performed for pan-
cytopenia.

History of AML: The patient’s diagnosis was classified
as AML MS5. He received 5 + 2 remission induction thera-
py. The patient then received three cycles of consolidation
therapy. About 6 months after the diagnosis of AML, he
died due to relapse, fever, and pneumonia.

Case 3:

The 53-year-old male patient who was diagnosed with
lung adenocarcinoma was diagnosed with AML 6 years
later. The patient had a smoking history of 30 packs/year.

History of Lung Cancer: After the diagnosis of lung ad-
enocarcinoma, left lung upper lobe wedge resection was
done. After that, adjuvant chemotherapy (cisplatin + gem-
citabine) and radiotherapy were applied. Erlotinib was
initiated due to the progressive lymph node under gemcit-
abine treatment. The patient underwent right lung upper
lobe wedge resection because of the single focal metas-
tasis, 2 years after the diagnosis. Then he received adju-
vant cisplatin and vinorelbine treatment. The patient with
progression received two cycles of docetaxel, followed
by six cycles of paclitaxel and carboplatin. The patient,
whose chemotherapy tolerance decreased and the stable
response was achieved, was maintained with oral etopo-
side treatment. Approximately 2 years after oral etoposide
treatment, the patient was diagnosed with AML.

History of AML: It has been interpreted as AML M5 ac-
cording to the FAB classification. Structural anomalies of
which origin could not be determined were observed in
chromosomes 7 and 10. Also, 17p deletion and a translo-
cation including the 21st chromosome were identified by
FISH. After 7 + 3 treatment, reinduction treatment was
given due to insufficient response. After the second con-
solidation, 5-Azacitidine was started due to recurrence and
neurological side effects of cytarabine. After four cycles of
S-azacitidine, relapse developed. FISH showed an increase
in the number of copies of the MLL gene. At last, decitabine
treatment was started. After one course of decitabine treat-
ment and 16 months after diagnosis of AML, the patient
died because of refractory disease, leucostasis findings of
the lung, and pneumonia.
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Case 4:

At the age of 64, the patient was diagnosed with lung can-
cer. He had a smoking history of 50 packs/year. He also
had polycythemia vera before the diagnosis of AML. At
the age of 70, he was diagnosed with AML.

History of Lung Cancer: The patient, who underwent
left upper lobectomy in December 2013, was diagnosed
with Stage 1A lung adenocarcinoma. The medical oncolo-
gy department followed up the early-stage patient without
any other treatment.

History of AML: Six years had passed after the lung can-
cer diagnosis when the patient was classified as AML M2.
FISH identified 5q and 17p deletion. He received three
cycles of consolidation therapy after 5 + 2 induction ther-
apy with the diagnosis of AML M2. Recurrence developed
while being followed up with remission. He received three
cycles of 5-azacitidine treatment. Eleven months after di-
agnosis of AML, he died due to pneumonia.

Case 5:

At the age of 63, the patient was diagnosed with MDS
RAEB2 (2013). At the age of 64, he was diagnosed with
lung cancer. The patient had a smoking history of 95
packs/year. There is also a history of comorbidity with co-
lon cancer (2017). He was diagnosed with AML in 2018.

History of Lung Cancer: The patient, who was examined
for hemoptysis, was diagnosed with invasive mucinous
carcinoma with enteric morphology due to right upper lo-
bectomy in 2014. Follow-up was taken after adjuvant four
cycles of paclitaxel and carboplatin treatment. During the
follow-up, she was operated upon detection of colon ade-
nocarcinoma. She received six cycles of adjuvant capecit-
abine + oxaliplatin treatment. In the follow-up in 2018, the
patient was diagnosed with AML.

History of AML: The patient was evaluated as AML M2.
The conventional and molecular cytogenetics as FISH was
regular. After 7 + 3 induction therapy, three consolidation
treatments were given. After 2 months, the recurrence of
the disease developed. 5-Azacitidine was started. After six
cycles of 5- Azacytidine, recurrence developed. The com-
bination therapy protocol as venetoclax and decitabine is
planned. The follow-up of the patient is continuing.

Case 6:

A 73-year-old male patient was diagnosed with synchro-
nous AML and non-small cell lung carcinoma. There was
a smoking history of 45 packs/year. In February 2017, he
was diagnosed with AML.

History of AML: The patient was classified as AML M2.
A normal karyotype was found by cytogenetics. After 7
+3 induction (containing mitoxantrone and cytarabine)
and one course of consolidation, he was in the remission
phase.
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History of Lung Cancer: In April 2017, a mass involving
the bronchus in the upper lobe of the left lung was detect-
ed in the patient examined for hemoptysis. The biopsy was
diagnosed with squamous cell lung carcinoma. Since he
refused the operation, he received palliative radiotherapy
for hemoptysis, and then four cycles of cisplatin + gemcit-
abine chemotherapy were given. The patient died due to
pneumonia, 9 months after diagnosis of lung cancer.

DISCUSSION

In recent years, new developments in treatment (targeted
agents and immunotherapy) have positively affected the
prognosis of lung cancer. As the survival time increases,
the risk and frequency of other diseases, malignancies,
and AML increase in these patients. Smoking has an es-
sential place in the etiology of lung cancer and AML. It
has long been known that smoking causes lung cancer.
However, it is accepted by WHO in 2004 that smoking
causes AML (7). All six cases that made up our series had
a smoking history.

Smoking may constitute an etiological reason for our pa-
tients. Another common etiological reason for AML and
lung cancer is exposure to ionizing radiation (8, 9). In ad-
dition, it is also stated that the frequency of acute myeloid
leukemia increases in lung cancer patients who received
radiotherapy (10). Similarly, it has been reported that the
risk of lung cancer increases in patients who received ra-
diotherapy due to another malignancy (such as breast can-
cer, Hodgkin lymphoma) (11, 12). Second case had radio-
therapy, and it was cranial radiotherapy for prophylaxis.
Radiotherapy was also given to third case for lung cancer.
The other cases had no history of radiotherapy before the
diagnosis of AML.

Natori K et al. reported four cases of lung cancer and AML
of the metachronous type. He reported two of these pa-
tients as treatment-associated AML (t-AML) (13). Sam-
path KJ et al., reported a synchronous AML and lung can-
cer case (14). We detected lung cancer as metachronous in
cases two, three, four and five; and synchronously in cases
one and six.

There is a unique title in the WHO 2016 classification of
myeloid neoplasms and acute myeloid leukemia as “treat-
ment-associated Myeloid Neoplasm” (t-MNs). Treat-
ment-Related Myeloid Neoplasms have been defined as
myeloid neoplasms that develop following cytotoxic ther-
apy. Treatment-Related Myeloid Neoplasms have been de-
fined as myeloid neoplasms that develop following cyto-
toxic therapy. t-MNs can be divided into treatment-related
MDS (t-MDS) or AML (t-AML). While making the final
diagnosis of the disease, the associated cytogenetic disor-
der should also be considered for treatment and prognosis
prediction. It has been shown that some of these patients
have germline mutations in cancer-sensitive genes (15).

In recent years, it is thought that t-AML can be seen in
two ways depending on the drugs causing and molecular
cytogenetic related clinical features: 1-) Topoisomerase 11
inhibitor-associated t-AML 2-) t-AML due to radiotherapy
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or alkylating agents. Topoisomerase II inhibitor-associat-
ed t-AML is often expected to occur within 1-3 years after
treatment. It has been shown that the incidence increases
from 0.5% to 2.6% when the total dose of topoisomerase
is 2000 mg/m2 or more. Mostly 11q23 and 21q22 chro-
mosomal abnormalities are observed in t-AML associated
with topoisomerase II inhibitor (16). On the other hand,
t-AML due to alkylating agents and radiotherapy usually
develops 5-7 years after treatment, and patients are mostly
seen with monosomy (16, 17). In our series, as shown in
table I, third case’s chemotherapeutics included cisplatin,
gemcitabine, erlotinib, vinorelbine, docetaxel, paclitaxel,
carboplatin and etoposide. In that case (third case), struc-
tural anomalies of which origin could not be determined in
chromosomes 7 and 10; also, 17p deletion and a transloca-
tion including 21st chromosome were identified by FISH.

Table I. Total drug doses of patients due to lung cancer

Case Total Dose (mg):

1 = =

2 Cisplatin 1020
Etoposide 28725

3 Cisplatin 1300
Gemcitabine 19800
Vinorelbine 600
Docetaxel 280
Paclitaxel 1950
Carboplatin 3300
Etoposide ¥

4 = =

5 Paclitaxel 1800
Carboplatin 1400
Oxaliplatin 840

6 Gemcitabine 15200
Cisplatin 400

* It is not calculated because of irregular usage of patient.




CONCLUSION

One should be alert for developing other malignancies
during the follow-up of patients with prolonged survival
with the advances in lung carcinoma treatment. It should
be kept in mind that MDS and AML may be among these
malignancies.
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Kronik Bobrek Hastaligi Olan
Hastalarda Hastalik Progresyonuna
ve Mortaliteye Etki Eden Faktorlerin
Analizi

ABSTRACT

Objective:

To investigate the variables influencing disease progression and death in chronic
renal disease patients (CKD).

Material and Methods:

The design of this retrospective cohort study was conducted on patients who were re-
ferred to the Nephrology Outpatient Clinic with a Glomerular Filtration Rate (GFR)
<60 ml/min/1.73 m? in the emergency department and other outpatient clinics of a
tertiary hospital between 2009 and 2016. A GFR decline rate of >5 ml/min/year was
defined as “rapidly progressive” CKD and <5 ml/min/year as “slowly progressive”
CKD. The endpoints were renal replacement therapy admission and death.

Results:

The research comprised 737 patients, with 464 (63%) of them being men. The av-
erage duration of follow-up was 16.87 £+ 18.55 months. Using the renin-angioten-
sin-aldosterone system (RAAS) blockers and hyperphosphatemia increased the rate
of progression of renal disease. The presence of coronary artery disease and high
proteinuria levels increased the hazard of renal replacement therapy (RRT) initia-
tion, whereas statin and vitamin D use decreased this risk. Furthermore, the presence
of heart failure, hyperphosphatemia, and anemia raised the risk of death but using
RAAS blockers, vitamin D, and high albumin levels lowered the risk of mortality.

Conclusion:

CKD is a chronic illness with a significant morbidity and death rate. Recognizing
and treating the factors that cause the progression of this disease will improve patient
survival.

Key Words:
Chronic Kidney Disease, Progression, Mortality
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Amac:

Kronik bobrek hastaligr hastalarinda (KBH) hastalik prog-
resyonu ve 0limii etkileyen degiskenleri aragtirmak.

Gere¢ ve Yontemler:

Bu retrospektif kohort ¢aligmasi, 2009 ve 2016 yillari
arasinda Uglincii basamak hastanenin acil servis ve diger
polikliniklerinde Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR) <60
ml/dk/1.73 m? ile Nefroloji Poliklinigine sevk edilen
hastalar tzerinde yapilmistir. >5 ml/dk/yillik bir GFR
diislis oran1 “hizli ilerleyen” KBH ve <5 ml/dk/y1l “yavas
ilerleyen” KBH olarak tanimlandi. Son noktalar renal rep-
lasman tedavisine kabul ve dlimdi.

Bulgular:

Arastirmaya 464’0 (%63) erkek olmak iizere 737 has-
ta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 16,7 £ 18,55 aydi.
Renin-anjiyotensin-aldosteron system (RAAS) blokerleri
ve hiperfosfatemi kullanimi bébrek hastaliginin ilerleme
hizin1 artirdi. Koroner arter hastalig1 ve yiiksek proteintiri
diizeylerinin varligi renal replasman tedavisi (RRT) basla-
ma riskini artirirken, statin ve D vitamini kullanimi bu
riski azaltti. Ayrica, kalp yetmezligi, hiperfosfatemi ve
anemi varlig1 6liim riskini artirdi, ancak RAAS blokerleri,
D vitamini ve yiiksek albiimin diizeylerinin kullanilmasi
6liim riskini azaltt1.

Sonuc:

KBH, 6nemli bir morbidite ve 6liim oranina sahip kro-
nik bir hastaliktir. Bu hastaligin ilerlemesine neden olan
faktorlerin taninmasi ve tedavi edilmesi hasta sagkalimini
iyilestirecektir.

Anahtar Sozciikler:
Kronik Bébrek Hastaligi, flerleme, Mortalite

INTRODUCTION

Persistent kidney disease is defined by the chronic, pro-
gressive, and irreversible loss of nephrons caused by a va-
riety of factors. It is defined as objective kidney damage
that lasts at least 3 months regardless of the underlying
renal disease’s etiology and/or a drop in glomerular fil-
tration rate (GFR) below 60 ml/min/1.73 m2 (1-3). Be-
cause of its growing global prevalence, it has become a
significant public health issue (4). This indicates that the
number of patients with chronic renal failure admitted to
emergency departments, and internal medicine outpatient
clinics would rise. The disease progresses due to its pro-
gressive nature, and patients require renal replacement
therapies (RRT) such as dialysis or transplantation due to
developing end-stage renal disease (ESRD) (5). These re-
nal replacement therapies have prolonged the survival of
patients (5). This disease, which is a significant source of
morbidity and mortality, also causes a significant increase
in health expenditures due to severe labor loss and high
treatment costs. Slowing the course of chronic renal dis-
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case has been the primary objective of therapy for all of
these reasons.Chronic renal disease’s primary causes are
diabetes mellitus, hypertension and chronic glomerulone-
phritis. Depending on the etiology of kidney disease, the
rate of progression can vary. In addition to factors with
known adverse effects such as diabetes, hypertension, pro-
teinuria, anemia, age, gender, ethnicity, obesity, smoking
and medications used, it is probable that there are reasons
that have not been fully revealed that affect the rate of
progression of the disease (5-8). Identifying and treating
high-risk individuals by understanding the variables that
contribute to the course of renal disease can help minimize
the morbidity and mortality associated with this illness (8).
The goal of this study was to see how demographic, clin-
ical, and treatment-related factors, as well as laboratory
data, affected the rate of disease progression and death in
people with chronic kidney disease.

MATERIAL and METHODS

Study design and settings

This article was produced from the specialty thesis of
Dr. Selami BAYRAM, under the supervision of Prof. Dr.
Gultekin SULEYMANLAR, at Akdeniz University Hos-
pital, Department of Internal Diseases. This retrospective
cohort study design was conducted at the Hospital of the
University Faculty of Medicine, a Tertiary Care Hospi-
tal, between 2009 and 2016. The University Faculty of
Medicine Clinical Research Ethics Committee authorized
the study and waived the necessity for informed consent.
(Decision number:8 date:06th January 2016). The pres-
ent study was conducted in accordance with the research
and publication ethics of the Declaration of Helsinki. Pa-
tients who were confirmed to have a GFR level of <60 ml/
min/1.73 m? in the emergency department and other out-
patient clinics were referred to the Department of Inter-
nal Medicine, Division of Nephrology Outpatient Clinic.
The age, gender, admission dates, diabetes, hypertension,
coronary artery disease, and congestive heart failure in-
patient data was pulled from the hospital registry system
and were all documented. Additionally; serum glucose,
BUN, creatinine, GFR, ALT, ALP, sodium, potassium,
calcium, phosphorus, parathormone (PTH), uric acid, al-
bumin, low-density lipoprotein (LDL), triglyceride, hemo-
globin, bicarbonate, HbAlc, ferritin at baseline and final
controls, sedimentation and proteinuria levels, angiotensin
converting enzyme (ACE) inhibitor and angiotensin recep-
tor blocker (ARB), vitamin D, erythropoietin stimulating
agent, allopurinol, statin and acetylsalicylic acid use of the
patients were documented. Patients were classified accord-
ing. Patients were classified according to GFR stage at
baseline and compared in terms of clinical, demographic
characteristics and laboratory values. Patients were then
separated into two groups based on the rate of yearly GFR
decrease. A GFR decline rate of >5 ml/min/year was de-
fined as “rapidly progressive” CKD and <5 ml/min/year
as “slowly progressive” CKD. Clinical, demographic, and
treatment variables, as well as laboratory data, were com-
pared between the two groups. In addition, the factors af-



fecting the rate of GFR decline were determined by univar-
iate analysis and supported by multivariate analysis. In our
study, renal replacement therapy and death were identified
as endpoints. Patients who started renal replacement thera-
py (RRT) after the start of follow-up and who died were di-
vided into three groups consisting of RRT, death and RRT/
death combined endpoints in terms of survival times and
factors that may affect this and the groups were analyzed
based on demographics, clinical, and laboratory criteria.

Data Analysis

For statistical analysis, SPSS 20.0 was employed. The
arithmetic mean and standard deviation of continuous
variables were used (X+sd). Numerical parameters were
compared by student-t test; categorical parameters were
compared by chi-square and Fischer’s Exact test. Pearson’s
correlation analysis was used to analyze the correlation
between the course of CKD and the factors that may affect
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it. The factors associated with the rate of progression were
then backward eliminated and supported by multivariate
logistic regression analysis, one of the advanced statistical
methods. The Kaplan-Meier technique was used for sur-
vival analysis. In addition, factors that may affect the time
to RRT initiation, death, and time to RRT/death endpoints
were defined by Cox regression analysis. A P value < 0.05
was deemed important.

RESULTS

The study involved 737 patients in total. Of the patients,
464 (63%) were male and 273 (37%) were female. The
mean age was 61.02 + 15.20 years and the mean follow-up
period was 16.87 + 18.55 months. Table I details the de-
mographics, clinical features, treatment characteristics,
and laboratory findings of patients grouped according to
baseline GFR stage, as well as the statistical significance
between the groups.

Table I: Demographic, clinical, and treatment characteristics and laboratory findings of patients classified according to baseline GFR stage

GFR (mL/min/1.73 m?)

<15 15-29 30-44 =45
(n:118.16%) (n:418.56.7%) (n:176.23.9%) (n:25.3.4%) P

Age 58.36+14.12 61.54+15.29 61.22+15.56 63.64+15.41 0.285
Gender (%) 0.005
Male 60.2 61.2 64.2 96.0
Female 39.8 38.8 358 4.0
DM (%) 33.1 36.1 39.2 28.0 0.589
HT (%) 83.1 775 75.0 72.0 0.368
CAD (%) 5.1 9.3 13.6 12.0 0.104
HF (%) 34 9.8 8.0 0.0 0.059
ACEVARB (%) 6.8 19.6 26.7 32.0 <0.001
Statin (%) 16.1 29.9 39.2 36.0 <0.001
Vitamin D (%) 34.7 49.5 34.1 20.0 <0.001
EPO (%) 11.0 10.5 45 0.0 0.034
ASA (%) 19.5 33.0 39.2 36.0 0.005
Allopurinol (%) 41.5 62.4 65.9 68.0 <0.001

4.80+1.44 2.83+0.65 1.92+0.51 1.45+0.16 0.014
Creatinine (mg/dl)

64.11+20.48 46.11+14.58 32.62+9.47 24.20+5.37 0.062
BUN (mg/dl)

12.12+3.40 21.75+4.26 34.86+3.74 50.20+4.58 0.040
GFR (ml/min)
Glucose (mg/dl) 111.55+63.97 115.66+57.77 107.57+36.54 94.13+13.99 0.324
Albumin (g/dl) 4.14+0.50 4.17+0.49 4.33+0.42 4.42+0.38 0.611

17.96+21.28 18.35+13.40 21.39+20.34 19.94+8.95 0.624
ALT (IU/L)

129.51+£76.81 119.04+64.98 139.3+110.76 182.90+83.97 0.008
ALP (IU/L)

121.53+44.09 122.40+42.50 114.49+39.24 102.04+31.31 0.283
LDL (mg/dI)

143.79+65.75 164.93+108.17 175.24+126.76 147.38+70.66 0.644
Triglycerides (mg/dl)

139.66+5.05 139.95+4.09 140.66+3.39 141.08+2.11 0.227
Sodium (mEqg/1)
Potassium (mEq/l) 4.95+0.69 4.98+0.66 4.99+0.67 4.84+0.53 0.133
Calcium (mg/dl) 9.06+0.91 9.22+0.63 9.39+0.51 9.43+0.32 0.650
Phosphorus (mg/dl) 4.81+1.04 4.06+0.77 3.65+0.61 3.29+0.49 0.798
PTH (pg/ml) 303.07+243.62 153.24+104.63 91.19+54.92 87.19+£39.46 0.033
Hemoglobin (g/dI) 10.81£1.57 11.62+1.66 12.58+1.71 13.67+1.58 0.174

20.21+3.98 21.86+4.39 23.30+3.94 24.79+2.94 0.262
Bicarbonate (mEq/l)

6.98+1.70 7.16+1.93 6.85+1.81 6.99+1.53 0.509
Uric acid (mg/dl)
Ferritin (ng/ml) 240.27+305.90 183.55+176.37 133.44+133.41 91.42+81.04 0.159

43.89+33.94 43.23425.11 33.36+25.73 27.00+20.71 0.657
Sedimentation (mm/s)

6.57+1.71 6.83+1.81 7.02+1.66 6.30+1.37 0.281
HbAIC (%)
25 (OH) D3 (ng/ml) 15.73+17.97 16.98+12.77 24.43+17.94 24.15+6.85 0.113
Proteinuria (g/day) 2.59+2.62 1.64+2.14 1.05+1.63 0.53+1.06 0.804

Note: Values are expressed as X = SD and percentage (%), DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CAD: coronary artery
disease, HF: heart failure, PTH: parathormone. ACEi/ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor
blocker, LDL: low-density lipoprotein, Hgb: hemoglobin, EPO: erythropoietin, ASA: acetylsalicylic acid.

207



NGOV CRRPLPZRNPIN Bayram S. et al.

Table II details the demographic, clinical, therapeutic fea-
tures, and laboratory findings of patients grouped accord-
ing to GFR stage at the last follow-up visits, as well as the

statistical significance between the groups.

The demographic, clinical, treatment characteristics and
laboratory findings of the groups formed according to the
annual GFR decline rate of the patients and the statistical
significance between these two groups are shown in detail
in Table III.

Table II: Demographic, clinical, treatment and laboratory findings of the patients classified according to GFR stage at the last follow-up visit
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GFR (mL/min/1.73 m?)
<15 15-29 30-44 245 p
(n:261 35.4%) | (n:29139.5%) | (n:137 18.6%) (n:48 6.5%)

| Age 56.50+14.89 63.07+14.76 63.89+15.75 65.02+12.22 0.498

Gender (%) 0.749
Male 62.5 61.5 65.0 68.8
Female 375 38.5 35.0 31.2

DM (%) 34.1 40.5 35.8 54.2 0.045
HT (%) 774 77.3 76.6 833 0.801
CAD (%) 8.4 8.2 13.1 16.7 0.130
HF (%) 5.0 9.3 9.5 12.5 0.132
ACEVARB (%) 9.2 19.9 343 33.3 <0.001
Statin (%) 22.6 31.6 40.1 333 0.003
Vitamin D (%) 38.7 52.6 33.6 27.1 <0.001
EPO (%) 14.6 6.5 4.4 42 0.001
ASA (%) 23.8 354 38.7 43.8 0.002

|_Allopurinol (%) 49.4 67.0 65.0 62.5 <0.001
Creatinine (mg/dl) 5.78+2.03022 2.83+.84141 1.84+.57914 1.42+ 81 <0.001
BUN (mg/dl) 73.85£23.96 47.87+16.33 32.64+9.49 23.02+5.94 <0.001
GFR (ml/min) 10.16+£2.72 21.51+4.22 36.1624.04 53.18+7.97 <0.001
Glucose (mg/dl) 105.66+43.86 110.37+51.11 104.38+34.92 116.02+43.88 0.618
Albumin (g/dl) 4.06=0.52 4.13+0.44 4.26+0.35 4.40+0.33 0.001
ALT (IU/L) 16.18+15.73 17.26+17.24 19.08£12.96 27+28.38 0.998
ALP (IU/L) 102.54+52.4 109.44+91.3 110.79+88.83 100.17+58.92 0.479
LDL (mg/dl) 111.19+£38.41 108.11+34.16 104.26+33.46 104.50+29.70 0911
Triglycerides 140.23£79.97 147.37£76.31 160.23£123.64 159.21+89.88 0.103
(mg/dl)

| Sodium (mEq/l) 138.83+4.55 139.12+4.05 140.05+4 140.95+3.84 0.335
Potassium (mEqg/1) 4.76x.673 4.79+.579 4.81+.544 4.74+.45 0.975
Calcium (mg/dl) 8.94+0.9 9.19+0.6 9.4+0.54 9.50+.51 <0.001
Phosphorus 5.08+1.3 3.9533+0.7 3.4910£0.6 3.33+0.54 <0.001
(mg/dl)
PTH (pg/ml) 267.93£212.07 144.67+120.77 100.7£65.45 83.92+50.20 <0.001
Hemoglobin (g/dl) 10.73+1.52 11.8+1.65 12.65+1.63 13.33+1.67 <0.001
HCO3 (mEq/l) 21.18+4.42 23.36+5.14 24.77+4.19 25.6+4.23 0.171
Uric acid (mg/dl) 6.72+1.58 6.65+1.67 6.65+1.49 6.41£1.35 0.974
Ferritin (ng/ml) 205.15£201.99 179.32+266.45 124.81£126.72 109.01+128.57 0.001
Sedimentation 37.41£25.34 36.2+23.63 30+23.8 27.02£18.51 <0.001
(mm/s)
HbAIC (%) 6.27£1.91 6.55+1.89 6.34+1.38 6.48+1.31 0.122
25 (OH) D3 (ng/ml) 14.33+15.72 17.47+14.29 21.69+14.1 22.34+12.38 0.015
Proteinuria (g/day) 3.09+3 1.65+2.07 0.6+.93 0.41£1.24 <0.001

Note: Values are expressed as X+SD and percentage (%), DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CAD: coronary artery disease, HF: heart failure, PTH:
parathormone. ACEi/ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, LDL: low density lipoprotein, Hgb: hemoglobin, EPO:
erythropoietin, ASA: acetyl salicylic acid, ALP: alkaline phosphatase, ALT: alanine transaminase



Table III: Demographic, clinical, treatment, characteristics and laboratory findings of patients according to GFR decline rate
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GFR>5 GFR <5
ml/min/year ml/min/year P
(n:495 67.2%) (n:242 32.8%)

Age (years) 62.58 + 14.80 57.83 £ 15.53 <0.001

<65 Sl 64 0.002

> 65 48.5 36
Gender (%) 0.168

Male 61.2 66.5

Female 38.8 335
DM (%) 38.4 38 0.936
HT (%) 79.8 73.1 0.048
CAD (%) 9.3 10.7 0.597
HF (%) 8.7 6.6 0.387
ACEV/ARB (%) 23 12.8 0.001
Statin (%) 29.9 30.6 0.864
Vitamin D (%) 40.4 46.7 0.113
Erythropoietin (%) Ti 12 0.038
GFR (ml/min) 25.05+11.35 20.60+8.12 <0.001
BUN (mg/dl) 46.04+19.02 52.83£17.09 <0.001
Creatinine (mg/dl) 2.97+1.51 3.59+1.32 <0.001
Glucose (mg/dl) 110.54+45.85 111.17£39.84 0.856
Albumin (g/dl) 4.23+0.44 4.16+0.46 0.031
LDL (mg/dl) 111.82+32.18 116.13+£35.97 0.126
Triglycerides (mg/dl) 148.53+72.92 158.29+89.06 0.151
Potassium (mEq/1) 4.88+0.72 4.97+0.93 0.172
Calcium (mg/dl) 9.27+0.62 9.2 £0.55 0.191
Phosphorus (mg/dl) 3.99+0.83 4.3%0.78 <0.001
PTH (pg/ml) 159.01+153.6 168.24+108.11 0.355
Uric acid (mg/dl) 6.87+1.44 6.69+1.19 0.111
Hemoglobin (g/dl) 11.88+1.69 11.65+1.48 0.063
HCO3 (mEq/l) 22.78+4.05 22.30+3.08 0.108
HbA1C (%) 6.79+3.74 6.91+5.89 0.803
Proteinuria (g/day) 1.40£2.13 2.07+1.89 <0.001

Note: Values are expressed as X+SD and percentage (%), DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CAD: coronary artery disease, HF:
heart failure, GFR: glomerular filtration rate, PTH: parathormone, ACEi/ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/Angiotensin
receptor blocker, BUN: blood urea nitrogen, LDL: low-density lipoprotein, Hgb: hemoglobin, HCO3: bicarbonate

The “rapidly progressing” group consisted of 242 patients
(161 males, 81 females, mean age 57.83+15.53 years) and
the “slowly progressing” group consisted of 495 patients
(303 males, 192 females, mean age 62.58+14.80 years).
Mean age and age above or below 65 years were signifi-
cantly associated between the groups (p<0.05). There
was no statistically significant difference between fasting
plasma glucose, LDL, triglyceride, phosphorus, parathor-
mone, uric acid, hemoglobin, bicarbonate, DM, CAD, HF,
statin use, vitamin D use and HbAlc levels between the
two groups according to GFR progression rate (p>0.05).
High phosphorus and proteinuria levels, low GFR levels
and renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) block-
er use were significantly associated with rapid progression,
while low albumin, phosphorus, proteinuria levels, high
GEFR levels and erythropoietin stimulating agent use were
significantly associated with slow progression (p<0.05).

The correlation analysis of patients” annual GFR decline

rate with demographic, clinical and treatment characteris-
tics and laboratory parameters is given in Table I'V.

There was no correlation between annual GFR decline rate
and gender, diabetes mellitus, coronary artery disease and
heart failure, statin, vitamin D, acetyl salicylic acid and
allopurinol use, fasting plasma glucose, potassium, calci-
um, uric acid, ALT, LDL, triglyceride, alkaline phospha-
tase, hemoglobin, bicarbonate, parathormone, 250HD3
and HbAlc levels. Significant positive correlations were
found between the rate of GFR decline and the presence
of hypertension (r = +0.075, P= 0.042), RAAS blocker
use (r = +0.121, P=0.001), BUN (r = +0.171, P<0.001),
creatinine (r = +0.197, P<0.001), phosphorus (r = +0.179,
P<0.001), and proteinuria (r = +0.150, P<0.001). Signif-
icant negative correlations were detected between age (r
=-0.147, P <0.001), erythropoietin stimulating agent use
(r=-0.078, P = 0.034), GFR (r =-0.197, P < 0.001) and
albumin (r =-0.080, P=0.031) levels.
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Table IV: Correlation analysis between GFR decline rate and demographic, clinical, treatment characteristics
and laboratory findings of the patients included in the study

GFR decline rate (ml/min/1.73 m?*/year)

r p
Age -0.147 <0.001
Gender -0.052 0.161
Diabetes Mellitus 0.004 0.923
Hypertension 0.075 0.042
Coronary artery disease -0.023 0.534
Heart failure 0.036 0.330
ACEi/ARB 0.121 0.001
Statin -0.007 0.850
Acetyl salicylic acid 0.071 0.055
Allopurinol -0.021 0.572
Vitamin D -0.060 0.105
Erythropoietin -0.078 0.034
Creatinine (mg/dl) 0.197 <0.001
BUN (mg/dl) 0.171 <0.001
GFR (ml/min) -0.197 <0.001
Fasting plasma glucose (mg/dl) 0.007 0.856
Albumin (mg/dl) -0.080 0.031
ALT (IU/L) -0.044 0.255
ALP (IU/L) -0.093 0.057
LDL (mg/dl) 0.061 0.114
Triglycerides (mg/dl) 0.059 0.128
Potassium (mEq/1) 0.055 0.137
Calcium (mg/dl) -0.046 0.209
Phosphorus (mg/dl) 0.179 <0.001
PTH (pg/ml) 0.031 0.407
Uric acid (mg/dl) -0.059 0.111
Hemoglobin (g/dl) -0.069 0.063
Bicarbonate (mEq/1) -0.061 0.108
HbAIC (%) 0.013 0.781
25 (OH) D3 (ng/ml) -0.081 0.157
Proteinuria (g/day) 0.150 <0.001

DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CAD: coronary artery disease, HF: heart failure, RAAS: renin angiotensin aldosterone
system, PTH: parathormone, ACEi/ARB: Angiotensin converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, ALT: alanine
transaminase, ALP: alkaline phosphatase, Hgb: hemoglobin, 25 (OH) D3: 25 hydroxy cholecalciferol.

Table V shows a multivariate logistic regression study of
characteristics that may be related with fast development
of GFR. The research revealed a negative relationship
between advanced age (>65) (OR=0.985, p=0.0014) and
GFR level (OR=0.972, p=0.010) and GFR decrease rate.
Younger patients and those with lower GFR were shown
to be at higher risk of CKD progression. There was a sta-

progression and RAAS blocker use (OR=1.610, p=0.048)
and high phosphorus levels (OR=1.332, p=0.027). RAAS
blocker use and high phosphorus levels increased the
risk of CKD progression. Diabetes, hypertension, the use
of erythropoietin stimulating medications (OR=0.546,
p=0.049), albumin, and proteinuria levels were not linked
with the rate of CKD development.

tistically significant positive association between rapid

Table V: Multivariate logistic regression analysis of factors associated with the rate of decline of GFR

B OR 95.0% CI p
DM -0.002 0.998 0.680+1.466 0.993
HT 0.186 1.204 0.781+1.856 0.401
ACEI/ARB 0.476 1.610 1.004+2.580 0.048
EPO -0.419 0.658 0.376+1.150 0.142
GFR -0.028 0.972 0.952+0.993 0.010
Albumin -0.249 0.779 0.490+1.240 0.293
Phosphorus 0.284 1.329 1.033£1.711 0.027
Proteinuria 0.016 1.016 0.915+1.128 0.767

OR: odds ratio, ACEi/ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, GFR: glomerular filtration
rate, DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CI: confidence interval.
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Table VI shows the findings of a multivariate cox regres-
sion analysis of the variables influencing RRT commence-
ment, death, and RRT/death combination at the conclu-
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sion of the follow-up period. As a result, the presence of
coronary artery disease, poor GFR, and high proteinuria
levels increased the likelihood of RRT advancement, but

Table VI: Multivariate survival analysis of factors associated with RRT, Death (pre-RRT) and RRT/Death endpoints

RRT DEATH (pre-RRT) RRT/DEATH
HR  950%CI  p HR  950%CI p HR 251'0% P

Gender 09g9 972 0.956 1003 b 0992 0984 0T 0924
DM 0.775 ?fﬁ; 0.208 1.211 g:gg‘ 0582 1.009 ‘l’:z;f' 0.960
HT 1.267 %’:g' 0316 0797 ?:g:f' 059  1.189 ?::’,:3' 0.401
CAD 0426 o2 0.003 0.522 ?:ff)g' 0122 0511 g:gﬂ' 0.005
CF 0944 9300 0.898 (RECR St <0001 0417 0T 0001
ACEVARB 1155 g:ggg‘ 0.616 2678 ézgﬁ‘ 0042 1423 g:gzg' 0.155
Statin 1.977 ;:ggé' 0.001 1.664 g:;z;' 0.190  1.797 ;jg("‘ 0.001
ViaminD 1853 20 0.001 3.286 é:g‘l’;' 0001 2197 ;:323' <0.001
GFR 0860 08 <0001 1021 998 0919 0919 OB <0001
Albumin 1.027 ‘]):223‘ 0.913 0.218 g:g?é‘ 0001  0.796 (l’:;;g' 0.310
Phosphorus  0.934 ?;’g; 0579 0582 gzgz;' 0037 0974 (1’:;”:3' 0.812
PTH oor 900 0318 0998 0% 0350 1000 90 007
Hemoglobin  0.886 %j:' 0.161 0.606 g:‘;‘g' 0001 0764 gzgzg' <0.001
Proteinuria  1.168 }:ggg‘ <0001 1101 ?gf‘lg' 0389  1.142 {:gﬁ' <0.001

HR: hazard ratio, RRT: renal replacement therapy, DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, CAD: coronary artery disease, HF: heart failure, GFR:
glomerular filtration rate, PTH: parathormone, ACEi/ARB: Angiotensin-converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, Hgb: hemoglobin

statin and vitamin D usage reduced RRT progression.
Heart failure, anemia, and hyperphosphatemia raised the
risk of death, but RAAS blockers, vitamin D, and high
blood albumin levels lowered the risk of death. The pres-
ence of coronary artery disease and heart failure, anemia,
low GFR, and high proteinuria all raised the chance of
progression to the combined endpoint of RRT/death, but
statin and vitamin D therapy, as well as high hemoglobin
levels, significantly decreased this risk.

DISCUSSION

CKD is characterized by the increasing loss of function-
ing nephrons. The increasing incidence of CKD causes
significant workforce loss, economic, social, and psycho-
logical problems. The development of CKD to ESRD is a
worldwide public health concern; hence, avoiding CKD
or delaying progression to ESRD would not only enhance
patients’ quality of life and length of life but will also sig-
nificantly lower the cost burden of this illness on health
systems. Much prior research has explored the effects of
age and gender on CKD advancement, and it has been
demonstrated that advanced age and male gender accel-
erate CKD progression (9, 10). Eriksen et al., found that

advanced age and male gender enhanced the risk of pro-
gression to ESRD and death in a large cohort of 58000
individuals with stage 3-4 CKD (9). In a study conducted
by Xu et al., on 15370 individuals including both healthy
and CKD populations, it was shown that old age and older
male gender increased the risk of CKD progression (10).
In our study, the progression rate was greater in younger
individuals with a mean age of 61 years than in older pa-
tients. Furthermore, the mortality risk was considerably
greater in patients aged 65 and older, but no influence of
age or gender on the length of RRT commencement could
be observed.

Hypertension is a risk factor for the development of CKD
and progression to ESRD on its own (11). In patients with
chronic kidney disease, systemic hypertension causes pro-
gressive nephron loss, leading to intraglomerular hyper-
tension in the remaining nephrons, increased net filtration
pressure and increased proteinuria (12). In our study, there
was no significant difference in the prevalence of hyper-
tension between the groups based on GFR stage, however
there was a significant difference between the two groups
based on GFR decline rate. In univariate analysis, the pres-

211



NGOV CRRPLPZRNPIN Bayram S. et al.

ence of hypertension was related with rapid advancement
of CKD, but multivariate analysis revealed no influence
on the pace of progression. Furthermore, hypertension had
no influence on the endpoints of renal replacement therapy
initiation and mortality.

Proteinuria has been established in previous research to
be a substantial independent risk factor for progression to
ESRD and all-cause death (13, 14). Proteinuria is a ma-
jor risk factor for renal function degradation and progres-
sion to CKD in both healthy and CKD patients (15-20).
Proteinuria was discovered to be definitively linked with
renal disease prognosis in both diabetic and non-diabetic
individuals with CKD (21). In a meta-analysis published
by Astor et al., including data from 21688 patients with
chronic kidney disease, it was shown that low GFR and
albuminuria/proteinuria significantly increased progres-
sion to ESRD and mortality (22). Again, a 50% reduction
in proteinuria was demonstrated to significantly lower the
risk of progression to ESRD and death in a meta-analysis
reported by Inker et al. that included data from 9008 indi-
viduals (23). This study, like others, found that reducing
blood pressure in diabetic nephropathy patients with overt
proteinuria improves kidney disease outcomes.

Proteinuria is the most important modifiable risk factor
in chronic kidney disease, and its reduction should be
the primary target of treatment; ACE inhibitors and ARB
group medicines used for this purpose have an antipro-
teinuric effect. Drugs that block the RAAS suppress local
angiotensin Il formation or action, resulting in decreased
intraglomerular pressure, proteinuria and local release of
chemokines and cytokines. Several randomized trials in
diabetic and nondiabetic patients with CKD have shown
a more effective antiproteinuric effect of RAAS blockers
compared with placebo and/or other antihypertensives.
This significantly reduces long-term progression of CKD
(24, 25). In our study, it was observed that the amount
of proteinuria increased as the GFR stage increased. Not
only will proteinuria increase as chronic kidney disease
progresses, but proteinuria itself is also likely to progress
the disease. Proteinuria was greater in the fast progress-
ing group than in the slowly moving group, based on the
rate of GFR reduction. Proteinuria was found to be linked
with CKD development in univariate analysis, but not
with the rate of GFR reduction in logistic regression anal-
ysis. Furthermore, a positive link was discovered between
proteinuria levels and RRT and RRT/death endpoints; as
the amount of proteinuria grew, so did the likelihood of
advancement to RRT and RRT/death endpoints, and sur-
vival reduced. The Diabetes Management and Compli-
cations Trial (DCCT) and the UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) both found that glycemic control protects
microalbuminuria in diabetic individuals (26, 27). The
Kidney/Dialysis Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)
guidelines emphasize the need for tight glycemic control
to slow the progression of microvascular complications
of diabetes, especially diabetic nephropathy, with a target
HbAlc below 7%. In our study, there was no significant

| Y

difference in HbA lc levels between the two groups based
on the rate of GFR decrease, and there was no influence of
HbAlc level on CKD advancement.

Lipid metabolism disorders are an independent risk factor
not only for cardiovascular diseases but also for the onset
and progression of CKD (27). A meta-analysis published
by Sandhu et al., showed that statin therapy mildly re-
duced albuminuria/proteinuria and loss of renal function,
especially in patients with cardiovascular disease (28). In
contrast, two separate meta-analyses published by Nikolic
et al., and Su et al., showed that statins may have signifi-
cant renoprotective effects in patients with chronic kidney
disease, but that this was related to the duration of treat-
ment; they also did not change the progression to renal
failure in patients with CKD who did not receive replace-
ment therapy, but may modestly reduce the rate of protein-
uria and GFR decline (29, 30). In our study, no significant
difference was found between the two groups in terms of
statin use, LDL and triglyceride levels according to GFR
progression rate. In this study, serum lipid levels and lip-
id-lowering treatment had no effect on the rate of decrease
in GFR. However, there was a negative association be-
tween statin use and RRT and progression to RRT/death
endpoints; the risk of RRT initiation and progression to
RRT/death endpoints was lower in statin users compared
to non-users.

Anemia is considered an indicator of progression of CKD
and progression to ESRD (31). Anemia is a predictive
indicator for tissue hypoxia leading to renal tissue dam-
age. Tubular cell hypoxia in people with reduced nephron
number is due to increased oxygen consumption by tubule
cells in the remaining nephrons and reduced interstitial
capillary count (32). In rats with acute ischemic renal in-
jury, renal dysfunction and morphological damage were
reduced with the use of erythropoietin; this is most likely
due to the reduction of apoptotic cell death (33).

In our study, a decrease in hemoglobin levels and an in-
crease in erythropoietin use were observed as the stage of
CKD increased and the difference between the groups was
significant. We also found that anemia increased the risk
of death and progression to RRT/death endpoints.

In CKD patients, hyperphosphatemia and hyper-hypo-
parathyroidism lead to vascular and visceral calcification
and increase the risk of cardiovascular and all-cause mor-
tality (34). High calcium-phosphorus product adversely
affects intrarenal vasculopathy, stimulates tubulointersti-
tial inflammation and fibrosis and leads to calcification,
ultimately shortening renal and patient survival. Oral par-
icalcitol has antiproteinuric effect in patients with CKD
(35). Vitamin D has anti-inflammatory, antiproliferative
and immune modulatory effects in general. Active vita-
min D is a negative endocrine regulator of RAAS (36). In
our study, as expected, a decrease in calcium levels and a
significant increase in phosphorus and PTH levels were
observed as the GFR stage increased between the groups.



Again, a significant difference was found in phosphorus
levels between the two groups according to GFR progres-
sion rate, but calcium and PTH levels were similar be-
tween the two groups. Univariate and logistic regression
analysis showed a significant association between phos-
phorus level and rapid progression and hyperphosphate-
mia increased the risk of rapid progression. In addition,
hyperphosphatemia increased the risk of progression to
the endpoint of death and decreased survival, whereas
PTH and calcium levels had no effect on RRT, death and
progression to RRT/death endpoints. In our study, vitamin
D use was shown to improve survival and reduce the risk
of RRT. Symptomatic or asymptomatic hyperuricemia is
associated with CKD progression. Previous studies have
shown that uric acid-lowering therapy slows the rate of
disease progression in diabetic and non-diabetic patients
with CKD (37-39). In our study, no effect of serum uric
acid levels on the rate of CKD progression, initiation of
RRT and progression to the endpoints of death could be
demonstrated. Our research has a few limitations. Body
mass index, dietary features, oxidative stress, inflamma-
tion, and endothelial dysfunction measures, and whether
these variables and/or race and genetic traits contribute to
disease development were unclear.

CONCLUSION

According to our findings, the usage of RAAS blockers
and hyperphosphatemia accelerated the advancement of
renal disease. The presence of coronary artery disease
and high proteinuria levels elevated the likelihood of RRT
beginning in our research, but statin and vitamin D us-
age lowered this risk. Furthermore, the presence of heart
failure, hyperphosphatemia, and anemia raised the risk of
death, but the use of RAAS blockers, vitamin D, and high
albumin levels reduced the risk of mortality. To summa-
rize, CKD is a progressive illness with a high morbidity
and fatality rate. Recognizing and addressing the causes
that promote this disease’s development will increase pa-
tient survival.
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Gestasyonel Diabetes Mellitus
Riskinin Belirlenmesi:

[k 1ki Trimesterde Olciilen Tam Kan
Sayimi Degiskenlerinin Roliiniin
Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective:

To evaluate the value of first and second trimester complete blood count (CBC) pa-
rameters in predicting the risk of gestational diabetes mellitus (GDM).

Material and Methods:

This study was carried out from January 2017 to December 2018 at the Bagcilar
Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics polyclinic. The CBC
and biochemistry results, various indices calculated from CBC parameters, and other
data of the study group consisting of pregnant women with and without GDM were
obtained from medical records.

Results:

Age (p<0.001), fasting glucose (p<0.001), red blood cell count (RBC) (p<0.001),
hemoglobin (p=0.015), hematocrit (p<0.001), red cell distribution width (RDW)
(p=0.001), RDW-to-platelet ratio (p<0.001), and all glucose levels for 75 g OGTT
tests (p<<0.001 for all) were higher in women with GDM compared to controls. Plate-
let count (p=0.002), platelet-to-lymphocyte ratio (p=0.006) and platelet-to-MPV ra-
tio (p=0.021) were lower in pregnant women with GDM compared to those without.
We found advanced age (p<0.001), high RBC (p=0.002) and high RDW-to-plate-
let ratio (p<0.001) were independently associated with GDM. For the prediction
of GDM, the area under curve (AUC) values were highest for RBC (AUC:0.619,
95%CI: 0.566-0.673; p<0.001) and RDW-to-platelet ratio (AUC:0.610, 95%CI:
0.556-0.663; p<0.001). RBC showed 57.0% sensitivity and 63.4% specificity, while
RDW-to-platelet ratio demonstrated 31.7% sensitivity and 89.2% specificity.

Conclusion:

Increased RBC and increased RDW-to-platelet ratio measured in the early period of
pregnancy are independent predictors of higher GDM risk. Comprehensive prospec-
tive studies assessing early determinants of GDM risk are needed.

Key Words:
Gestational diabetes, Risk, Complete blood count

216



0/

Amacg:

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) riskini 6ngérmede
birinci ve ikinci trimester tam kan sayimi1 (CBC) paramet-
relerinin degerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler:

Bu retrospektif vaka kontrol ¢alismasi, Ocak 2017
ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Po-
liklinigi’nde gerceklestirildi. GDM’li gebeler ve saglikli
gebelerden olusan ¢aligma grubunun CBC ve biyokimya
sonuglari, CBC parametrelerinden hesaplanan cesitli in-
deksler ve diger veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular:

Yas (p<0,001), aclik kan glukozu (p<0,001), eritrosit sayisi
(RBC) (p<0,001), hemoglobin (p=0,015), hematokrit
(p<0,001), eritrosit dagilim genisligi (RDW) (p=0,001),
RDW-trombosit orani (p<0,001) ve 75 g OGTT testleri i¢in
tim glukoz seviyeleri (tiimii i¢in p<0,001) GDM’li kadinlarda
kontrollere kiyasla daha yiiksekti. GDM’li gebelerde trombos-
it say1s1 (p=0,002), trombosit/lenfosit orant (p=0,006) ve trom-
bosit/MPV orani (p=0,021) saglikli gebelere gore daha diisiik-
tii. Yiiksek yas (p<0,001), yiiksek RBC (p=0,002) ve yiiksek
RDW-trombosit orant (p<0,001) GDM igin anlamli bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu. GDM nin 6ngdriilmesinde, egri
altinda kalan alan (AUC) degerleri en yiiksek olan parame-
treler RBC (AUC:0,619, %95GA: 0,566-0,673; p<0,001) ve
RDW-trombosit oram1 (AUC:0,610, %95GA: 0,556-0,663;
p<0,001) idi. RBC %57,0 duyarlilik ve %63,4 ozgiilliik
gosterdi ve RDW-trombosit orant %31,7 duyarliik ve %89,2
ozgiillik gosterdi.

Sonug:

Gebeligin erken doneminde saptanan artmig RBC ve
artmis RDW-trombosit orani, GDM riskinin artmasinin
bagimsiz prediktorleridi. GDM riskinin erken belirle-
yicilerini degerlendiren kapsamli prospektif ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Gestasyonel diyabet, Risk, Tam kan sayimi1

INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM) is diabetes diag-
nosed during pregnancy in women without diabetes be-
fore pregnancy (1). In the normal course of pregnancy,
insulin resistance increases towards the end of the second
trimester; however, individuals often remain normogly-
cemic owing to elevated insulin production. If this com-
pensation is insufficient in responding to resistance, GDM
may develop (2).

According to International Diabetes Federation data from
2017, more than 21 million births were affected by hy-
perglycemia during pregnancy and more than 18 million
of these directly related with GDM (3). GDM is by far

Yakupoglu E. and Altuntas M. NGBV LRI 2024:10(2)

the most common disorder of the metabolism observed
during pregnancy, with a reported prevalence of 17.8%
(9.3-25.5%) (4, 5). GDM risk has been associated with
various factors, including being overweight or obese, ex-
cessive gestational weight gain, unhealthy diet, genetic
polymorphisms, polycystic ovary syndrome, micronutri-
ent deficiencies, maternal age, and insulin resistance-re-
lated disease history in the family (6).

GDM poses a significant economic burden for health sys-
tems and it also has the potential to have serious adverse
effects on the health of current and future generations
through genetic and environmental mechanisms that are
not yet fully understood (4). It has adverse effects in-
cluding gestational hypertension and preeclampsia, and
is associated with neonatal problems such as hyperinsu-
linemia, macrosomia, cesarean delivery, hypoglycemia,
and obesity and Type 2 DM later in life (5). Improved
health outcomes depend on early diagnosis and stringent
glycemic control (7). Various diagnostic approaches have
been used to identify mothers with GDM (8). The gold
standard test is the oral glucose tolerance test (OGTT),
administered between the 24th and 28th weeks of gesta-
tion. However, time and laboratory costs, the difficulty of
drinking glucose solution, need for fasting before the test
and low reproducibility are among the factors that cause
difficulties in OGTT application. Additionally, OGTT is
performed at a very late timepoint in the pregnancy and
it cannot detect mild glucose intolerance (9). Therefore,
being able to estimate GDM risk within the first two tri-
mesters before OGTT can be performed, may be useful for
early diagnosis and could prevent complications. Today,
there is no accepted routine screening protocol for the di-
agnosis of GDM in the period before OGTT. In previous
studies, some whole blood parameters, including platelet
count, mean platelet volume (MPV) and neutrophil count,
were reported to be useful in estimating GDM risk (10-
13). We aimed to investigate complete blood count (CBC)
parameters and indices measured during the first and sec-
ond trimesters with respect to their value in predicting
GDM risk.v This study has been prepared on the basis of
the medical specialty thesis titled “Evaluation of the role
of whole blood count variables in prediction of the risk
of gestational diabetes mellitus”, which we completed in
2019 under the supervision of specialist doctor M.A.

MATERIAL and METHODS

This retrospective study was conducted with 415 pregnant
women between April January 2017 and December 2018
in Bagcilar Health Practice and Research Center, Univer-
sity of Health Sciences, Bagcilar, Turkey. Ethics commit-
tee approval for the study was obtained from Clinical Re-
search Ethics Committee of Health Sciences University
Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital (deci-
sion no: 2019.03.1.03.022, date: 01/03/2019). All proto-
cols were conducted in accordance with the principles of
the Declaration of Helsinki.
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Inclusion and exclusion criteria

Within the scope of the study, the health records of 221
pregnant women with GDM and 194 without GDM, who
had applied to the Bagcilar Health Practive and Research
Center, University of Health Sciences, between January
1, 2017 and December 31, 2018, were retrospectively an-
alyzed. Pregnant women with diabetes diagnosis before
pregnancy, those with eclampsia or preeclampsia, patients
diagnosed with other chronic diseases, and subjects with
infectious, rheumatological or connective tissue diseases
were excluded.

For the diagnosis and follow-up of pregnancy in our clin-
ic, a detailed obstetric history, personal and familial sys-
temic disease history are questioned. Data on height, body
weight, blood pressure and detailed physical/pelvic ex-
aminations are recorded and ultrasonography and various
laboratory measurements are performed at the required
gestational weeks. Obstetric USG of the pregnant women
was performed with a 7.5 MHZ vaginal and abdominal
probe on an Aloka prosound SSD 5500 ultrasound device.

Laboratory analysis

Laboratory test results for the period before OGTT (before
the 24th gestational week) were recorded from medical
records. Blood glucose tests were performed on the Beck-
man-Coulter AU-5800 model device. HbAlc testing was
done with the Arkray-Adams A1cHA-8180, while CBC
evaluations were done with Sysmex XN-9000 device.
Various indices were calculated from CBC results, includ-
ing neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-neutrophil
ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, platelet-to-MPV ratio,
and red blood distribution width (RDW)-to-platelet ratio.

Oral glucose tolerance test

All pregnant women screened for GDM were between 24-
28 weeks gestational age. Some of the pregnant women
underwent 50 g OGTT and some underwent 75 g OGTT.
Pregnant women with positive test results in the first group
underwent a 100 g oral glucose loading test (OGTT) for
diagnosis. The 75 g glucose loading test was performed
for both screening and diagnostic purposes. Since there is
no clear consensus in the world on which test should be
used to diagnose GDM, both tests are used. The methods
and limits recommended by the ADA were used for both
screening tests.

Before the 50 g glucose loading test, pregnant women
were not required to be hungry. However, at least 8 hours
of fasting was required before the 75 g and 100 g tests.
Before the OGTT, pregnant women were asked to take
uninterrupted diet for at least three days. Pregnant women
were restricted in terms of physical activity during the test
period.

For the 50 g loading test, the threshold value for the first
hour blood glucose > 140 mg/dl was accepted. Impaired
glucose tolerance was considered in patients with first
hour blood glucose levels between 140 and 180 mg/dl and
a 100 g OGTT test was performed. For the 75 g loading
test, venous plasma threshold values were accepted as

| P

fasting > 92 mg/dl, 1st hour > 180 mg/dl, 2nd hour > 153
mg/dl. Patients with a high value of 75 g OGTT were di-
agnosed with GDM. For 100 g OGTT, the cut-off values
in venous plasma were accepted as fasting > 95 mg/dl; 1st
hour > 180 mg/dl; 2nd hour > 155 mg/dl; 3rd hour > 140
mg/dl according to Carpenter and Coustan (C&C) criteria.
GDM was diagnosed if there were two or more threshold
elevations in 100 g OGTT.

Statistical analysis

The IBM SPSS software for Windows, Version 25.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) was used for analyses and signifi-
cance threshold was set at p < 0.05. Normality of distri-
bution was tested with histogram and Q-Q plots. Continu-
ous data are summarized with mean =+ standard deviation
or median (Ist quartile - 3rd quartile) in the presence of
normal or non-normal distribution, respectively. Number
and percentage were used to summarize categorical data.
Normally distributed variables were analyzed with the
independent samples t-test, while the Mann-Whitney U
test was used for those without normal distribution. Cat-
egorical variables were compared with chi-square tests
(continuity correction, Pearson, Fisher Exact). Prediction
performances were evaluated by using Receiver Operat-
ing Characteristic (ROC) curve analysis, and cut-off val-
ues were determined by using the Youden index. Multiple
logistic regression analysis (forward conditional method)
was performed to determine the best predictive factors as-
sociated with GDM.

RESULTS

Mean age was 30.27 + 5.87 years and 221 of patients
were diagnosed with GDM. Age (p<0.001), fasting glu-
cose (p<0.001), red blood cell (RBC) (p<0.001), hemo-
globin (p=0.015), hematocrit (p<0.001), red cell distribu-
tion width (RDW) (p=0.001) and RDW-to-platelet ratio
(p<0.001) of pregnant women with GDM diagnosis values
were significantly higher than healthy pregnant women.
Fasting glucose value (p<0.001), 1st hour glucose value
(p<0.001) and 2nd hour glucose value (p<0.001) of 75 g
OGTT test of pregnant women with GDM were signifi-
cantly higher than healthy pregnant women. Platelet count
(p=0.002), platelet-to-lymphocyte ratio (p=0.006) and
platelet-to-MPV ratio (p=0.021) values were higher in
pregnant women with GDM compared to those without
(Table I).
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Table I. Summary of variables with regard to gestational diabetes mellitus

Gestational DM
Total (n=415) Absent (n=194) Present (n=221) p

Age (years) 30.27 +5.87 28.75+5.80 31.60 +5.60 <0.001
OGTT

75-g 304 (73.3%) 194 (100.0%) 110 (49.8%)

<0.001

100-g 111 (26.7%) 0(0.0%) 111 (50.2%)
Fasting glucose (mg/dL) 89 (82-96) 83 (80 - 87) 95(90-101) <0.001
75-g OGTT (mg/dL), n=304

Fasting glucose 87(82-95) 83 (80-87) 98.5 (94 - 105) <0.001

1-hour glucose 136 (116.5 - 161) 128 (109 - 148) 163 (130 - 191) <0.001

2-hour glucose 107 (91 - 128) 99 (86 - 113) 127 (107 - 149) <0.001
100-g OGTT (mg/dL), n=111

Fasting glucose 92 (86-97) - 92 (86-97) N/A

1-hour glucose 203 (190 - 218) - 203 (190 - 218) N/A

2-hour glucose 174 (163 - 186) - 174 (163 - 186) N/A

3-hour glucose 125 (107 - 143) - 125 (107 - 143) N/A
RBC (10%/mcL) 3.98 £0.42 3.89 £0.40 4.07+£0.42 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 11.40+1.15 1125+ 1.11 11.52+1.16 0.015
Hematocrit (%) 34.57+3.18 33.95+2.89 35.12+333 <0.001
Leukocyte (x10%/mcL) 10.34 £2.24 1042 +£2.12 10.27 £2.35 0.499
Neutrophil (%) 71.08 +£5.94 71.38 +£5.35 70.82 + 6.42 0.340
Neutrophil (x10%/mcL) 7.38+1.90 747 £1.75 7.30£2.03 0.369
Lymphocyte (%) 19.9(17.1-23.2) 19.6 (17.1 - 22.9) 20.1(17.2-23.8) 0.353
Lymphocyte (x10%/mcL) 2.03 (1.66 - 2.41) 2.05 (1.68 - 2.38) 2.02 (1.66 - 2.46) 0.839
Platelet (x10%/mcL) 248.83 = 64.68 259.05 £ 63.52 239.86 = 64.50 0.002
MPV (fL) 10.0 (8.9 - 10.9) 10.1(9.2-10.8) 10.0 (8.7 - 11.0) 0.948
RDW (%) 13.5(12.8 - 14.6) 13.2(12.5-14.3) 13.7 (13.0- 14.7) 0.001
Platelet to neutrophil ratio 33.73 (26.00 - 41.67) 34.43 (26.85 - 42.55) 32.71 (25.57 - 40.52) 0.078
Platelet to lymphocyte ratio 120.51 (97.78 - 150.00) |124.25 (100.40 - 156.28)| 113.53 (93.60 - 140.40) | 0.006
Platelet to MPV ratio 24.71 (20.33 - 30.61) 26.15 (21.01 - 31.36) 23.72 (19.47 - 30.43) 0.021
RDW to platelet ratio 5.70 (4.71 - 6.92) 5.35 (4.60 - 6.52) 6.09 (4.85 - 7.34) <0.001

Data are given as mean + standard deviation or median (1st quartile - 3rd quartile) for continuous variables according to
normality of distribution and as frequency (percentage) for categorical variables
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Multiple logistic regression was used to determine factors
independently associated with GDM. We found that higher
age significantly increased the likelihood of GDM devel-
opment (p<0.001). Individuals with high RBC (>4.0) had
a 1.968-fold greater risk for GDM than those with low-
er values (OR: 1.968, 95% CI: 1.295 - 2.989, p=0.002).
Individuals with high RDW-to-platelet ratio (>7.15) had

a 3.706-fold greater risk for GDM than those with lower
values (OR: 3.706, 95% CI: 2.129 - 6.449, p<0.001). Oth-
er variables included in the model, hemoglobin (p=0.293),
hematocrit (p=0.596), platelet (p=0.297), RDW (p=0.087),
platelet-to-lymphocyte ratio (p=0.065) and platelet-to-
MPV ratio (p=0.106) were found to be non-significant
(Table II).

Table II. The best predictive factors for gestational diabetes mellitus, multiple logistic regression analysis

B coefficient |Standard Error [p Exp(B) 95.0% CI for Exp(p)
Age 0.086 0.019 <0.001 1.090 1.050 1.131
RBC (>4.0) 0.677 0.213 0.002 1.968 1.295 2.989
RDW to platelet ratio (>7.15) 1.310 0.283 <0.001 3.706 2.129 6.449
Constant -3.037 0.591 <0.001 0.048

Exp: exponential value CI: confidence interval; Dependent variable: Gestational diabetes mellitus; Nagelkerke

R?=0.188

The greatest area under curve (AUC) values for the de-
tection of GDM were found to be for RBC (AUC: 0.619,
95% CI: 0.566 - 0.673; p<0.001) and for RDW-to-platelet
ratio (AUC: 0.610 95% CI: 0.556 - 0.663; p<0.001). The
sensitivity and specificity values of RDW-to-platelet ra-

tio to detect GDM were found to be 31.7% and 89.2%,
respectively. The diagnostic capabilities of parameters
demonstrating notable significance for GDM detection are
summarized in Table III.

Table III. Performance of various parameters to predict gestational diabetes mellitus

Cut-off | Sensitivity | Specificity| Accuracy | PPV |NPV | AUC (95.0% CI) p
RBC (10%/mcL) >4.0 57.0% 63.4% 60.0% | 64.0%|56.4% |0.619 (0.566 - 0.673) |<0.001
Hemoglobin (g/dL) >11.49 |56.1% 59.8% 57.8% |61.4%|54.5% |0.566 (0.511 - 0.621) |0.020
Hematocrit (%) >35.3 48.9% 67.5% 57.6%  [63.2%]53.7% |0.599 (0.545 - 0.654) |<0.001
Platelet (x103/mcL) <200 33.0% 83.5% 56.6% |69.5%]52.3% |0.584 (0.529 - 0.639) |0.003
RDW (%) >13.2 65.6% 51.0% 58.8%  [60.4%|56.6% |0.598 (0.543 - 0.653) |0.001
Platelet-to-lymphocyte ratio |<135.99 |72.9% 40.2% 57.6% |58.1%]56.5% |0.578 (0.523 - 0.633) |0.006
Platelet-to-MPV ratio <18.1 22.6% 90.7% 54.5% | 73.5%]50.7% | 0.566 (0.511 - 0.621) |0.021
RDW-to-platelet ratio >7.15 31.7% 89.2% 58.6% [ 76.9%|53.4% |0.610 (0.556 - 0.663) |<0.001

PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value, AUC: Area under ROC curve, CI: Confidence intervals
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DISCUSSION

Maintaining blood sugar levels in GDM reduces maternal
and neonatal morbidity and therefore, earlier detection can
yield better outcomes. CBC is inexpensive and may pro-
vide diagnostic data (14, 15). This study showed that, de-
spite having very poor sensitivity, RDW-to-platelet ratio
had very good specificity for GDM diagnosis, which sug-
gests that GDM risk is exceedingly low in patients with
values below the cut-off (7, 15). However, since advanced
ageage and RBC were also found to be independently as-
sociated with GDM risk, it appears that assessing patients
with a single indice would be insufficient.

Hyperglycemia prevalence in pregnancy increases with
age (3, 6). Savvidou et al., and Mertoglu et al., reported
that the age of women diagnosed with GDM was higher
than healthy controls (16, 17). In the study of Colak et al.,
increasing age was reported as an independent risk factor
for GDM (18). Similarly, in the current study, the median
age of the GDM group was found to be higher compared
to controls and age increase was one of the independent
predictors of GDM development. It is therefore evident
that closer follow may be beneficial in older pregnant
women.

Erythrocytes are highly unique cells that, when mature,
lose all membrane-bound organelles to accommodate for
their essential functions and are more susceptible to any
metabolic disturbances. Glucose metabolism disorders
alter the morphology and disrupt the functions of erythro-
cytes, causing insufficient microcirculation perfusion and
hypoxia, particularly in patients with DM. Indices asso-
ciated with the erythrocyte (RBC, hemoglobin, RDW), a
cell that is closely affected by blood sugar changes, may
provide some actionable information regarding diabetes
likelihood (19). Some researchers revealed that GDM
causes higher hemoglobin concentrations compared to
women without GDM and other studies have also shown
that early-pregnancy levels of hemoglobin can predict
GDM risk (8, 20, 21). However, it must be noted that con-
flicting results exist, some researchers have shown lower
hemoglobin levels in women with GDM while others have
found similar levels in women with and without GDM
(17, 22, 23). The natural physiological changes during
pregnancy cause a decreasing trend of RBC until the 28th
week of pregnancy, while this is followed by an increase
after the 28th week. Additionally, RBC may be higher
in the presence of GDM (24). It is reported that data ob-
tained by repeated measurements of RBC (during the first
trimester and early second trimester) can be utilized for
the early prediction of GDM (8). In the study of Yang et
al., it was reported that RBC was significantly higher in
women with GDM, but an independent relationship be-
tween these parameters could not be found (25). There
are also studies reporting no difference in terms of RBC
between pregnant women with and without GDM (8). In
addition to RBC and hemoglobin values, RDW can be di-
rectly measured through CBC (26). RDW, an inflamma-
tory marker, is significantly elevated in diabetic patients
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(27). In previous studies, authors reported that RDW was
higher in pregnant women with GDM compared to con-
trols and RDW was found to be an independent predictor
of GDM (28, 29). In the present study, it was found that
the hemoglobin, RBC, RDW and RDW-to-platelet ratio
values of pregnant women with GDM were higher than
that of healthy controls, and furthermore, higher RBC and
RDW-to-platelet ratio values were revealed as indepen-
dent risk factors for GDM. In addition, for the diagnosis
of GDM, it was observed that RBC had a sensitivity of
57.0% and a specificity of 63.4%, while RDW-to-platelet
ratio had a sensitivity of 31.7% and a specificity of 89.2%.
It was concluded that determining pregnant women with
GDM risk before OGTT can be performed by use of RBC
and RDW-to-platelet ratio, and that this approach may be
useful for assessing GDM risk in the early period.

Platelets critically contribute to atherothrombosis which
represents one of the main underlying causes of morbidi-
ty / mortality in diabetes (27). Platelet-related indices can
be useful in GDM screening as they are inexpensive and
routinely evaluated markers whose importance are often
overlooked (30). In the study of Erikg¢i et al., it was re-
ported that the platelet count was lower in the presence of
GDM (10). In the study by Fashami et al., platelet count
was similarly found to be lower in subjects with GDM
compared to controls, and furthermore, platelet count was
identified to be independently associated with GDM risk
(31). In the current study, platelet count was significant-
ly lower and RDW-to-platelet ratio was higher in preg-
nant women with GDM. Despite these results, it should
be noted that various previous studies reported no dif-
ference in platelet counts between pregnant women with
and without GDM (11, 17, 18, 22, 23, 32). Furthermore,
some rare studies described higher platelet count in sub-
jects with GDM (25, 29). These considerable differences
in the literature are likely to be explained by a number of
factors; however, the most prominent of these factors can
be listed as follows: differences in gestational age at time
of measurements, the age groups of pregnant women, pos-
sible comorbidities and confounding factors within and
between studies, and methodological variations in CBC
measurement. On the other hand, based on the results we
found in the study, it was concluded that the platelet count
(particularly because it affects the RDW-to-platelet ratio)
may be a useful parameter that could contribute to the esti-
mation of the risk of GDM during early pregnancy.

This study was planned retrospectively and it was not
community-based, which establish its primary limitations.
These limitation may question the generalizability of the
results to the population. Secondly, the results of some
highly-conclusive parameters (like HbA1C) were not in-
cluded in the analysis due to lack of measurements in the
majority of patients (especially subjects without GDM).
Also, CBC results included in the study were measured at
different timepoints in each subject; thus, this wide time
interval covering the first two trimesters could have intro-
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duced bias with respect to the changes in respective ref-
erence intervals throughout the pregnancy. Another lim-
itation may be noted as the significantly higher mean age
of the GDM group compared to controls; however, since
age is a risk factor for GDM, this difference was large-
ly unavoidable. Lastly, hemoglobin electrophoresis was
not performed and the diagnosis of thalassemia was not
questioned. In our clinic, oral iron prophylaxis is started
at the 12th gestational week; however, vitamin B12 use
was not questioned. Nonetheless, our study is important
as it shows relationships between GDM risk and many
easily-accessible CBC parameters measured in the early
period of pregnancy.

CONCLUSION

In the light of the analyses, it was determined that in-
creases in age, RBC and RDW-to-platelet ratio could be
valuable to distinguish pregnant women with GDM risk.
Evaluating early-pregnancy levels of RBC and RDW-to-
platelet ratio in pregnant women (with respect to age) may
have value in identifying patients with high or low risk
for GDM before OGTT can be performed. Further studies
on this topic must be conducted to assess whether these
findings can be replicated in different populations. Given
that such relationships (or others) can be shown, it may be
possible to devise new strategies for the identification and
timely management of pregnancies at high risk for GDM.
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Amac:

Ezotropya, goz kiirelerinin ige kaydigi bir okiiler hizalanma bozuklugudur. Bi-
nokiiler gorme ve iyi bir gérme diizeyi i¢in bu hastalarin erken saptanmasi ve tedavi
edilmesi dnemlidir. Calismamizda, cocuk yas grubu ezotropya hastalarinin klinikle-
rini ve tiplerinin sikligini arastirip tartigmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler:

Retrospektif bir ¢alismadir. Sasilik birimimize Subat 2018-Agustos 2022 tarihleri
arasinda bagvuran 18 yas alti ezotropya hastalari tarandi. Bu hastalarin cinsiyet,
ezotropya tipi, klinigimize ilk bagvurudaki yas, kaymanin ilk fark edildigi yas, uzak
ve yakindaki kayma acilari, her iki gozdeki sikloplejinli refraksiyon kusurlari, her
iki gozdeki diizeltilmis gérme keskinlikleri, aile dykiisii, eslik eden vertikal kayma-
lar1 incelendi.

Bulgular:

Calismada ortanca yast 5,5 yil (0,2-17,0 yil) olan 150 ¢ocuk vardi. Hastalarin 83’i
(%55,3) erkek ve 67°si (%44,7) kiz idi. Aile dykiisiiniin 50 ¢ocukta (%33,3) oldugu
tespit edildi. Aileler tarafindan kaymanin fark edilme zamani ortanca 2,0 y1l (0,2 —
14,0) idi. En sik tespit edilen ezotropya tipleri tam akomodatif, parsiyel akomodatif
ve non-refraktif akomodatif ezotropya olarak sirasi ile 77 (%51,3), 24 (%16,0) ve
22 gocukta (%14,7) goriildi. Refraksiyon degeri, sag ve sol goz i¢in 3,723 + 2,284
Diyoptri ve 3,914 + 2,391 Diyoptri olarak bulundu. Uzak ve yakin kayma agisinin
ortanca degeri 30 Prizm Diyoptri idi.

Sonuc:
En sik karsilasilan kayma tipi olan ezotropyanin erken tanisi tedaviyi yonlendirmede
6nemli bir etkendir. Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Cocuk yas, Dagilim, Ezotropya, Sasilik
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ABSTRACT

Objective:

Esotropia is an ocular misalignment in which the eyeballs
shift inward. Early detection and treatment of these pa-
tients are essential for binocular vision and good vision.
We aimed to investigate and discuss the clinics of pediat-
ric patients with esotropia and the frequency of their types.

Material and Methods:

It is a retrospective study. Esotropia patients under 18 who
applied to our strabismus unit between February 2018 and
August 2022 were screened. Gender, esotropia type, age
at first admission to our clinic, age at which the devia-
tion was first noticed, distance and near deviation angles,
refractive errors with cycloplegia in both eyes, corrected
visual acuities, family history, and accompanying vertical
deviations were examined.

Results:

The study included 150 children with a median age of 5.5
years (0.2-17.0 years). Of the patients, 83 (55.3%) were
male, and 67 (44.7%) were female. Family history was
found in 50 children (33.3%). The median time of notic-
ing the slip by the families was 2.0 years (0.2 — 14.0).
The most common types of esotropia were found in 77
(51.3%), 24 (16.0%), and 22 (14.7%) children, respective-
ly, as fully accommodative, partially accommodative, and
non-refractive accommodative esotropia. The refraction
value was 3.723 4+ 2.284 Dioptri and 3.914 = 2.391 Dioptri
for the right and left eyes, respectively. The median value
of the far and near deviation angle was 30 Prism Dioptri.
Conclusion: Early diagnosis of esotropia, the most com-
mon type of deviation, is important in guiding treatment.
It is important to inform families about this issue.

Key Words:
Childhood age, Distribution, Esotropia, Strabismus

GIRIiS

Sasilik, cocuklarda binokiiler gérme ve iyi bir gérme
diizeyi i¢in erken saptanmasi ve tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir (1). Ezotropya, g6z kiirelerinin ige kaydigi
bir okiiler hizalanma bozuklugudur (2). Daha 6nce yapilan
tek merkezli prospektif bir ¢alismada ezotropya tiplerinin
sikligr arastirilmigtir. Bu ¢alismada, en sik ezotropya tipi
akomodatif ezotropya olarak belirtilmistir (3). Bir baska
calisma da benzer dagilimlar1 yaymlamistir (2). Ulke-
mizde ilhan ve ark., 1997 yilinda tiim yaslardaki sasilik
hastalarini degerlendirip klinikleri ile paylasmislardir (4).
Calismamizda, yeni kurulan sasilik birimimize bagvuran
¢ocuk yas grubu ezotropya hastalariin kliniklerini ve tip-
lerinin sikligini arastirip tartismay1 amagladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma retrospektif bir ¢aligmadir. Sasilik birimi-
mize Subat 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda basvu-
ran 18 yas alt1 ezotropya hastalar1 geriye doniik tarandi.
Bu hastalarin cinsiyet, ezotropya tipi, klinigimize ilk bag-
vurudaki yas, kaymanin ilk fark edildigi yas, prizm diyop-
tri (PD) cinsinden uzak ve yakindaki kayma agilari, her iki
gozdeki sikloplejinli refraksiyon kusurlari, her iki gézdeki
diizeltilmis gérme keskinlikleri, aile oykiisii, eslik eden
vertikal kayma not edildi. Calismanin diglama kriterleri;
18 yas tistii olmak, klinigimize basvurmadan once sasilik
cerrahisi geg¢irmis olmak, retrospektif taramada verilere
ulasamadigimiz hastalardir.

Klinigimize bagvuran her sasilik hastasinin gérme kes-
kinligi, 6n segment, fundus ve ortoptik muayenesi olmak
lizere tam oftalmolojik muayenesi yapilmaktadir. Her
hastanin diizeltilmis gérme keskinligi belirlenmekte-
dir. Okuma bilmeyen c¢ocuklar i¢in sekil eseli ve E eseli
kullanilmakta, konusamayan ¢ocuklar iginse cisim-obje
takibi yapilmaktadir. Refraktif hatalar, 10 dakika ara ile
uygulanan 2 damla siklopentolat hidroklorid (%1) son-
ras1 45. dakikada alman 6l¢iimler sonucu tayin edilmek-
te, refraksiyon 6l¢iimleri Topcon TRK-2P (Topcon Corp.,
Tokyo, Japan) otorefraktometre ile alinmaktadir. Otore-
fraktometreye uyum saglayamayan daha kii¢iikk ¢ocuk-
larda refraksiyon olc¢iimleri Righton Retinomax K-Plus
3 (Nikon, Tokyo, Japan) cihazi ile degerlendirilmistir.
Analizlerde astigmatizmasi olan hastalarin kirma kusuru
degerleri sferik ekivalan (SE) cinsinden degerlendirildi.
Okiiler kayma miktar1 yakin (33 cm) ve uzakta (6 m) goz-
likksiiz olarak alternan Ortme testi ve prizma ortme testi
ile belirlenmistir. Cok kiigiik ¢ocuklarda prizma 6rtme tes-
tinin tam olarak uygulanamamasi nedeniyle Krimsky ve
Hirschberg testi kullanilarak kayma derecesi saptanmustir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyon kriterlerine, arastirma
ve yayin etigine uygun olarak yiriitilmiistiir. Caligma 6n-
cesinde Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurul onay1 alinmistir (Karar numarasi: 2022-78).

Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanim-
layicu istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler igin dagili-
ma bagl olarak ortalama + standart sapma veya medyan,
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kat-
egorik degigkenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal
degiskenlerin normallik durumlart; Shapiro-Wilk, Kolm-
ogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol
edildi. Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve
JASP (Version 0.16.1) programlar ile yapilmis olup ve
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-degeri)
olarak dikkate alindi.
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Calismada ortanca yasi 5,5 yil (0,2-17,0 yil) olan 150
cocuk vardi. Hastalarin 83l (%55,3) erkek ve 67’si
(%44,7) kiz idi (Tablo I).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Genel (n=150)

Yag (yil) /¢ 59+35/55[02-17,0]
Cinsiyet ¢

Erkek 83(55,3)

Kiz 67 (44,7)
Aile dykiisi, var ¢ 50(33,3)

Kaymanin fark edildigi yas (yul) /¢ 2,6+£23/2,0[0,2-14,0]

t:n (%), t: ortalama = standard sapma, ¥: ortanca [min - maks]

Aile oykiisiiniin 50 ¢ocukta (%33,3) oldugu tespit edildi.
Aileler tarafindan kaymanin fark edilme zamani ortanca
2,0 y11 (0,2 — 14,0) idi.

Hastalarin 120’sinde (%80,0) eslik eden bir vertikal de-
viasyon tespit edilmedi. Tespit edilen vertikal deviasyon-
larin (n=20) 14’1 (%46,7) bilateral ve 11’1 (%6,7) unila-
teral inferior oblik asir1 fonksiyonuydu (Tablo II).

Tablo II. Hastalarn klinik 6zelliklerinin dagilimi.

Gokgoz Ozisik G. NIRRT S[0)

Tablo I11. Ezotropya klinik 6zelliklerinin ve okiiler bulgularin dagilimu.

Genel (n=150)

Ezotropya tipleri ¢

Tam Akomodatif 77 (51,3)
Parsiyel Akomodatif 24 (16,0)
Non-Refraktif Akomodatif 22 (14,7)
Kazanilmis Non-Akomodatif 12 (8,0)
infantil 9 (6,0)
Sensoryel 3(2,0)
Nérolojik 2(1,3)
Duane Sendromu 1(0,7)
Sensoryel tip ¢
Albinoid fundus 2(66,7)
Bilateral optik atrofi 1(33,3)
Kayma aqs1 (PD) t/§
Yakin 32,3 +16,0/30,0[2,0-280,0]
Uzak 28,2+ 154 /30,0 [0,0 —80,0]

Sikloplejinli refraksiyon kusuru (D)/$
Sag 3,723 £2,284 /3,500 [-1,775 — 9,00]
Sol 3,914 + 2,391 /3,750 [-2,875 — 9,50]
Cisim-obje takibi !

Sag
Yok 0(0)
Var 34 (100)
Sol
Yok 1(2,9)
Var 33 (97,1)

Genel (n=150)

Eslik eden vertikal deviasyon varhg !

Yok 120 (80,0)
Var 30 (20,0)
Eslik eden vertikal deviasyon !
Bilateral IOAF 14 (46,7)
Unilateral IOAF 11(36,7)
Unilateral Hipertropya + [OAF| 3(10,0)
Unilateral Hipertropya + Disosiye vertikal deviyasyon 1(33)
Unilateral Hipertropya 1(33)

41 (%), IOAF: Inferior oblik agiri fonksiyonu

Disosiye vertikal deviyasyon, unilateral hipertropya ile
birlikte sadece bir gocukta (%3,3) tespit edildi.

Caligsma grubunda yer alan ¢ocuklarda en sik tespit edilen
ezotropya tipleri tam akomodatif, parsiyel akomodatif
ve non-refraktif akomodatif ezotropya olarak sirasi ile
77 (%51,3), 24 (%16,0) ve 22 (%14,7) gocukta gorildii.
Diger ezotropya tiplerinin dagilimi Tablo III” de verildi.
Uzak ve yakin kayma agisinin ortanca degeri 30 PD olarak
hesaplandi (Tablo III).

Gorme diizeyi /§
Sag 0,834 = 0,191 /0,900 [0,050 — 1,000]
Sol 0,768 = 0,239 / 0,800 [0,100 — 1,000]
4: n (%), T: ortalama + standard sapma, ¥: ortanca [min-maks]
PD: Prizm dioptri
D: Dioptri

Sikloplejinli refraksiyon degeri, sferik esdeger olarak sag
ve sol goz igin 3,723 + 2,284 Diyoptri (D) ve 3,914 +
2,391 D olarak 6l¢tildii.

Cisim-obje takibi yapilan 34 g¢ocukta sag goz igin bir
problem tespit edilmez iken, sadece bir ¢ocukta sol goz
cisim-obje takibinin olmadigi tespit edildi. Gorme keskin-
ligi sag ve sol gozde ortalama 0,834 + 0,191 ve 0,768 +
0,239 olarak o6l¢tldii.

Farkl1 ezotropya tiplerine gére demografik ve klinik 6zel-
likler Tablo IV’ te verildi.

Ezotropya tipleri
Tam Parsiyel Non-Refraktif Num:;lnl::nu infantil Sensbryel Nirolojik Duane Sendromu
(@=77) tif (n-24) (n=22) =5 (0=9) (a=3) (0-2) (n=1)
Yas i) § 6.5[0.6-17.0] 50[0.2-145) 5.5(20-100) 7.0 (20 15.0] 1.5(05-4.0) 3.0(1.0-6.0) 38[3.0-4.5) 25[25-25)
Cinsiyet *
Erkek 39.(50.6) 13(542) 13(59.1) 8(66.7) 6(66.7) 2(66.7) 2(100.0) 0(0.0)
Kadin 38 (494) 11 (458) 940.9) 4(333) 3(333) 1(333) 0(0.0) 1(100.0)
Kaymanin fark edildigi yas () § 20(0.2-10.0] 20(02-7.0) 22(0.5-80) 40(10-14.0] 0.5[02-20) 0.7(02-038) 20(15-25) 02(02-02)
Kayma agisi (PD) §
Tablo 1V. Yakin 250[20-750)  40.0[200-700]  37.5[10.0-700] 35.0[10.0 - 80.0) 500(30.0-700]  300(250-500]  225[10.0-350]  20.0(20.0-20.0]
. Uzak 250[0.0-550)  350(10.0-70.0]  30.0(0.0-50.0] 30.0 (2.0 - 80.0) 50.0[30.0-700]  30.0[100-500]  20.0[10.0-30.0]  20.0[20.0-20.0]
Farkli ezotropya tiplerine suoptejint reraksiyon kusura ) §
= B Sag 4.500(1.000-9.000] 2.500(0.500~ 8.875] 3.125[-0.625-7.750] 1.625 [-1.775~3.500] 2.500(-0.250 - 4.000] 2.625[1.750 - 3.250] 2.062[1.750 - 2.375] 0250 [0.250 - 0.250]
gore demografik ve klinik Sol 5.000[1.000 - 9.500] 3.500[0.375 - 7.875] 3375 [-0.625 - 8375] 1500 [-2.875 - 3.000] _ 2.500 [-0.250 - 4.125] 2.375 [1.000 - 3.250] _3.188 [2.375 - 4.000] _0.500 [0.500 - 0.500]
ozelliklerin dagilima. Cisim-obje takibi ¥
Sag 12(100.0) 7(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 8(100.0) 2(100.0) 1(100.0) 1(100.0)
Sol 12(100.0) 7(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 8(100.0) 1(50.0) 1(100.0) 1(100.0)
Gérme diizeyi §
Sag 08(02-1.0) 08[0.6-1.0) 09(0.5-1.0) 09(03-10) 08[08-038) 0.0[0.0-0.0) 09(09-09) NA (Inf- -Inf]
Sol 08[0.1-1.0) 07[03-1.0) 09[0.1-1.0) 09(04-1.0) 0.8[08-038) 02[02-02) 05[05-0.5) NA [Inf- -Inf]
Eslik eden vertikal deviasyon varhg,
s 13(169) 10(41.7) 3(13.6) 0(0.0) 4(44.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
var
Eslik eden vertikal deviasyon ¥
Bilateral OAF 5(385) 5(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral IOAF 6(462) 3(30.0) 2(66.7) 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral Hipertropya + [OAF 1.7 1(10.0) 1(333) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral Hipertropya+DVD 1.7 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral Hi 0(0.0) 1(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sensbryel tip +
Albinoid fundus 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)
Bilateral optik atrofi 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 00.0) 1(333) 0(0.0) 0(0.0)
Alle Gykiis, var * 27(35.1) 11(458) 9.40.9) 2(167) 13111 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

t:n (%), ¥: ortanca [min-maks] PD:

: Prizm dioptri D: Dioptri IOAF: inferior oblik asin fonksiyonu DVD:Disosiye vertikal deviyasyon

227}



INGRR IR Gokgoz Ozisik G.

Kazanilmis non-akomodatif ve tam akomodatif ezotropya
olan ¢ocuklarin yaslari, diger tiplere sahip olan ¢ocuklara
gore daha yiiksekti. Aile hikayesi pozitiflik oran1 parsi-
yel akomodatif ve non-refraktif akomodatif ezotropyali
cocuklarda %45,8 ve %40,9 oraninda tespit edildi. Ka-
zanilmig non-akomodatif ezotropyanin aileler tarafindan
fark edilme zamani (ortanca dort yil), diger tiplere gore
daha yiiksek idi.

TARTISMA

Ezotropya, iilkemizde yapilan okul taramalarinda
cocuk yas grubunda saptanan sasiliklar arasinda en sik
karsilasilan sasilik tipidir (5, 6). Ulkemizden bir klinigin
sasilik calismasinda klinik bagvurusunda en sik karsilagilan
sasilik tipinin ezotropya oldugu vurgulanmistir (4). Sasilik
kliniginde siklikla karsilasilan ezotropyanin tiplerini ve
klinik 6zelliklerini incelemek amaciyla ¢aligmamizda ezot-
ropyast olan 150 ¢ocuk degerlendirilmistir.

Calismamizda en sik tespit edilen ezotropya tipleri tam
akomodatif, parsiyel akomodatif ve non-refraktif akomo-
datif ezotropya olarak sirast ile 77 (%51,3), 24 (%16,0) ve
22 (%]14,7) ¢ocukta goriildii. En sik ezotropya tipinin ako-
modatif ezotropya oldugunu tespit ettik. Mohney ve ark.,
da 221 ezotropyasi olan g¢ocukla yaptiklar: ¢alismalarinda
bu siklig1 vurgulamislardir. Mohney ve ark. calismalarinda
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak en sik rastlanan ezot-
ropyanin sirasiyla tam akomodatif ve parsiyel akomodatif
ezotropya oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamiz-
da tg¢iincii sirada non-refraktif akomodatif ezotropya ge-
lirken, Mohney ve ark., non-refraktif akomodatif ezotrop-
yayt akomodatif ezotropyalar arasindan ayirarak ifade
etmemiglerdir (3). Greenberg ve ark., nin ¢alismasinda da
en sik ezotropya tipi ¢alismamizla uyumlu olarak tam ref-
raktif akomodatif ezotropyalardir (%36,4). Bu ¢alismada
kazanilmig non-akomodatif ezotropya ikinci sirada iken
(%11,4), bizim ¢alismamizda bu grup dordiincii siradadir
(%8) (2). Bir diger nokta bahsedilen iki ¢alismada da
liglincii sirada santral sinir sistemi hastaligina bagli ezot-
ropyalar gelirken, bizim g¢alismamizda bu grup yedinci
siradadir (%1,3) (2, 3). Biz bu belirgin farki hastanemizde
pediyatrik ndrolog olmamasina ve bu nedenle pediyatrik
noroloji takibinde de olmasi gereken bu hastalarin sasilik
takiplerinin de merkezimiz disinda yaptiriyor olabilecegine
bagladik. Caligmamizda infantil ezotropya olan 9 (%0)
hastaydi. Mohney ve ark.’ nin ¢alismasinda bu oran bizim
calismamizla uyumlu olarak %5,4 olarak belirtilmistir (3).
Caligmada bagvuru yasi ortancasi 5,5 (0,2 — 17,0) yil, kay-
manin aile tarafindan ilk fark edildigi zaman ortancasi
ise 2,0 (0,2 — 14,0) yild1. ilhan ve ark., tiim ezotropyalar-
da basvuru yasi ortalamasini 6,4 £+ 6,2 yil olarak belirt-
misler, kaymanin ilk fark edildigi yas ortalamasini ise 2,5
olarak bulmuslardir (4). Sonuglarimizi literatiir ile uyumlu
bulduk. Ezotropya hastalarinda aile tarafindan kaymanin
fark edildigi yas ve doktora basvuru yasi arasindaki fark
bu hastalarin doktora ulagiminin geciktigini gostermekte-
dir. Bu durum da hastalarmn tedavilerini geciktirip zorlagtir-
maktadir.

J22s

Mohney ve ark., bir bagka ¢aligmalarinda tam refraktif ako-
modatif ezotropya hastalarinin parsiyel refraktif akomoda-
tif ezotropya hastalarina gére daha hipermetrop oldugunu
vurgulamiglardir (7). Bizim ¢alismamizda da tam refraktif
akomodatif ezotropya hastalarinin her iki goz refraksiyon
kusuru ortancalari (sag goz igin: +4,50, sol goz i¢in: +5,00)
parsiyel refraktif akomodatif ezotropya hastalarinin refrak-
siyon kusuru ortancalarina (sag goz i¢in: +2,50, sol goz
igin: +3,50) gore daha hipermetrop olarak saptandi.
Hastalarimizda vertikal kayma eslik etme oranint %20
bulduk. Tlhan ve ark.’nin ¢alismasinda ezotropyalarda ver-
tikal kayma birlikteligi %34 olarak belirtilmistir (4). Ezot-
ropya hastalarinda vertikal kayma cerrahi karart ve plan-
lanmasinda dnemli yer tutmaktadir (8, 9).

Von Norden 408 infantil ezotropya hastasinda inferior ob-
lik hiperfonksiyonunu %68 olarak belirlemistir (10).
Wilson ve ark., ise ¢alismasinda bu oran1 %72 olarak ver-
mislerdir. Yine bu c¢aligma akomodatif ezotropyalar igin
inferior oblik hiperfonksiyonunu %34 olarak bildirmistir
(11).

Calismamizda infantil ezotropya hastalarinda inferior ob-
lik hiperfonksiyonunu %44,4 (4/9) saptadik. Calismamiz-
da tam akomodatif ezotropyalarda %16,9 oraninda verti-
kal deviyasyon goriiliirken inferior oblik hiperfonksiyonu
%15,5” tir. Parsiyel akomodatif ezotropyalarda vertikal
deviyasyon orant %41,7 iken inferior oblik hiperfonksi-
yonu %37,5” tir.

Calismamizin gii¢lii yonleri; yeni kurulan sasilik birimin-
den veriler olmasi ve bdyle bir ¢alisma icin yeterli sayi-
da hasta sayist olmasidir. Calismamizin kisitliliklar: da
mevcuttur; stereopsis ve flizyon bu ¢aligmada degerlendi-
rilmemistir.

SONUC

Sasilik kliniklerinde ve taramalarda en sik karsilagilan kayma
tipi olan ezotropya hastalarinin ayrintili degerlendirilmesi,
refraksiyon kusuru ve vertikal kaymalarin dlgiilmesi 6nem-
lidir. Bagvuru yas1 ve kaymanin fark edildigi yas degerlendi-
rildiginde ailelerin bu konuda egitilmesi ve ¢ocuklarin rutin
g6z muayenelerine yonlendirilmesi uygun olur.

Etik Komite Onay1:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ ndan onay alinmistir (Karar No:2022-78, Tarih:
25/08/2022).

Hasta Onamu:
Retrospektif calisma oldugu i¢in alinmadi.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek cikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.
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on Hemodynamic Parameters in
Cesarean Section Under Spinal
Anesthesia

Spinal Anestezi ile Sezaryende
Preoperatif Anksiyete’nin
Hemodinamik Parametrelere Etkisi

ABSTRACT

Objective:

Our aim in this study is to assess the effect of preoperative anxiety on intraoperative hypo-
tension, postoperative recovery and maternal satisfaction in cesarean section under spinal
anaesthesia.

Material and Methods:

In this study, 105 cesarean sections were included between ages of 18-45 and at 34-42
gestational weeks. Two different scales were used for the anxiety evaluation performed 1
hour before the operation, including STAI-I, IT and VAS anxiety score.

Low, moderate and high anxiety levels were evaluated according to the scores obtained:
low (20-37), moderate (38-44) and high (45-80) for STAI and low (0-3), moderate (4-6)
and high (7-10) for VAS. During the operation, haemodynamic parameters were moni-
tored at 5,10,15,20,30 minutes. In the post-operative first day, STAI-I, VAS, Post-Cesarean
Mother Satisfaction Scale (PCMSS) and Post-Cesarean Recovery Scale (PCRS) were also
evaluated.

Results:

In the evaluation of preoperative STAI -1 and VAS anxiety scores, it was observed that the
majority of cases had moderate anxiety group (61.9%, and 45.7%).

There was no significant correlation between preoperative STAI-I, STAI-II, VAS anxiety
levels and SSAM, SSDS in our study. There was a negative correlation between postopera-
tive VAS anxiety scores and SSAM but this was not significant. In our study, no significant
difference was found in umbilical cord pH values in different anxiety levels. In preoper-
ative high VAS levels, MBP decreased significantly in 30 minutes, and also vasopressor
requirement decreased significantly in preoperative low VAS anxiety levels (p<0.05).

Conclusion:

Anxiety level of the patients should be reduced through non-pharmacological methods in
preoperative visits considering the fact that patients are pregnant. Further studies with larg-
er sample sizes should be performed to demonstrate clearly the effect of maternal anxiety
on the hypotension during spinal anesthesia for cesarean section.
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Amag:

Bu galigmanin amact, spinal anestezi ile sezaryende preoperatif
anksiyetenin intraoperatif hipotansiyon, postoperatif derlenme
ve maternal memnuniyet tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

On sekiz - Kirk bes yas araligimda ve 34-42 gestasyonel
haftasinda sezaryen operasyonu olan 105 olgu ¢alismaya da-
hil edildi. Operasyondan bir saat 6nce preoperatif anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in iki farkli anksiyete skalasi; STAI-L, II ve
VAS kullanildi. Elde edilen skorlar STAI i¢in; diisiik (20-37),
orta (38-44), yiiksek (45-80), VAS i¢in; disiik (1-3), orta (4-
6), yiiksek (7-10) olarak degerlendirildi. Operasyon siiresince
hemodinamik parametreler 5.,10.,15.,20. ve 30.dk da moni-
torize edildi. Postoperatif birinci giinde STAI-I, VAS, PCMSS
(Post-Cesarean Mother Satisfaction Scale) ve PCRS (Post-Ce-
sarean Recovery Scale) skalalari ayrica kaydedildi.

Bulgular:

Preoperatif STAI-I ve VAS anksiyete slorlar1 degerlendi-
rildiginde olgularin ¢ogunlugunda orta derecede anksiyete
skoru (%61,9, ve %45,7) gozlendi. Preoperatif STAI-L, 11 ve
VAS anksiyete skorlar1 ile PCMSS, PCRS arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. Postoperatatif VAS skoru ile PCMSS
arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu ancak bu anlamali
degildi. Calismamizda farkli anksiyete diizeylerinde umblikal
kord pH degerleri arasinda anlamli fark yoktu.

Preoperatif yiiksek VAS degerlerinde orta arter basinci 30.
dakikada anlamli olarak azaldi ve diisiik VAS degerlerinde
intraoperatif vazopressor gereksinimi anlamli olarak azaldi
(p<0.05).

Sonug:

Preoperatif nonfarmakolojik yontemlerle gebe hastalarin ank-
siyete diizeyi azaltilmalidir. Maternal ankisyetenin spinal anes-
tezi ile sezaryende hipotansiyon tizerine etkisini aragtiran daha
fazla sayida olguyu igeren daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Anestezi, Spinal, Hemodinamik 6l¢iimler, Anksiyete

INTRODUCTION

Preoperative anxiety can be defined as a state of dissatisfaction,
which may be related to abnormal haemodynamic responses
as a result of stimulation of the sympathetic, parasympathetic
and endocrine system (1). Pregnancy leads women into a new
stage in their lives and makes them experience biological and
psychological changes. Almost all women suffer from stress,
anxiety and depression during pregnancy period (2,3).

Spinal anesthesia is the most commonly used regional anes-
thesia method in cesarean section and the most common side
effect is maternal hypotension (4-7). The main mechanism of
maternal hypotension is the blockage of sympathetic efferent
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neurons (8). Anxiety causes widespread sympathetic activa-
tion and hypotension after spinal anesthesia has been shown to
be more severe in patients with high basal sympathetic activity
(9,10). The most commonly used scale for the measurement
of anxiety is the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I and
II scale developed by Spielberg et al. The STAI-I (State-Trait
Anxiety Scale) determines how the individual feels himself /
herself in a given moment and under certain conditions. The
STAI-II (Trait Anxiety Scale) determines how the individual
feels himself / herself independent of the situation and condi-
tion (11). Visual anxiety scale (VAS) is also used as another
anxiety scale (12). Because of the high level of preoperative
anxiety in pregnant women, we think that more severe hypo-
tension may develop after spinal anesthesia. There are few
studies evaluating the effect of preoperative anxiety on intra-
operative hypotension in cesarean section under regional an-
esthesia. Our aim in this study is to assess the effect of pre-
operative anxiety on intraoperative hypotension, postoperative
recovery and maternal satisfaction in cesarean section under
spinal anaesthesia.

This article is under Nurten KAYACAN mentorship, it was
produced from the specialty thesis of Cihan SANBIRGAN at
Akdeniz University, Department of Anesthesiology and Rean-
imation.

MATERIAL and METHODS

Our study is a prospective observational study in elective cae-
sarean section with spinal anesthesia following approval of the
University Clinical Research Ethics Committee”. The study
was planned in accordance with the research and publication
ethics specified in the “Helsinki Statement”, “Good Clinical
Practice Guidelines”. Patients who agreed to participate in the
study were informed about the study and “informed consent”
was obtained. In this study, 105 cesarean sections were in-
cluded between ages of 18-45 and at 34-42 gestational weeks.
Active labor, preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension,
placental abnormalities, multiple pregnancies were not includ-
ed in the study. Two different scales were used for the anxiety
evaluation performed 1 hour before the operation, including
STAI (I-II) anxiety score and Verbal Analoque scale (VAS).
According to anxiety scores, patients were evaluated in low,
moderate and high anxiety categories: low (20-37), medium
(38-44) and high (45-80) for STAI; low (0-3), medium (4-6)
and high (7-10) for VAS.

All patients were monitored with electrocardiography (ECG),
noninvasive blood pressure (NIBP) and peripheral oxygen sat-
uration (SpO2 during the operation. Also, 500ml colloid and
1000ml crystalloid solution were initiated for fluid replace-
ment simultaneously with spinal anesthesia. The 0.5% bupiva-
caine dose required for spinal anesthesia was given according
to the doses of Harten JM et al. (13). The patients were brought
to a tilt position 15 ° to the left and the operation was allowed to
start when the anesthesia level was reached to T4. During the
operation, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pres-
sure (DBP), mean blood pressure (MBP) and heart rate (HR)
were monitored at 5,10,15,20,30 minutes. A 25% reduction in
blood pressure was considered as hypotension and was treat-
ed by intravenous rapid fluid replacement and vasoconstric-
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tor agent. Umbilical cord blood sample was analized. In the
post-operative first day, STAI-I, VAS, Post-Cesarcan Mother
Satisfaction Scale (PCMSS) and Post-Cesarean Recovery
Scale (PCRS) were also evaluated (14, 15).

Statistical analysis

Statistical analysis was performed with SPSS 23.0 program
and p <0.05 was considered as significant. Fisher’s Exact Test
and Pearson Chi-Square test were used to analyze categorical
data. Independent Samples t Test and Mann-Whitney U Test
were used to analyze the difference between the two groups.
The relationships between numerical data were evaluated by
non-parametric Spearman Correlation Test and parametric
Pearson Correlation Test.

RESULTS
The pregnant women (n:105) with cesarean section under spi-
nal anesthesia were included in the study. Demographic data of

In the evaluation of preoperative STAI-I and VAS anxiety
scores, it was observed that the majority of cases had moderate
anxiety group (61.9%, and 45.7%). In the evaluation of preop-
erative STAI-II anxiety scores, it was observed that the majori-
ty of the cases were included in the high anxiety group (55.2%)
but there is a little difference between moderate (44.8 %) and
high anxiety (55.2%) groups. Postoperative VAS anxiety scale
was observed as low anxiety scale (2.07+1.82).

Preoperative SBP and HR showed a significant decrease in all
intraoperative measurements (p<0.05). A significant decrease
was observed in the 5th and 10th minutes of DBP compared
to preoperative values. A significant decrease was observed
in 5th, 15th, 20th and 30th minute measurements of the MBP
compared to preoperative values (p <0.05) (Table III).

Table III: Haemodynamic parameters

the cases are shown in Table I. SBP (Mean=SD) DBP MBP KAH
(McantSD) (Mecan+SD) (Mean+SD)
Preoperative 122.74=15.01 75271145 | 91331247 | 98.17412.95
Table I:Demographic data 5 min 1004214.03* 60.61£11.99% | 74.57£12.16* | 91.74=12.41%
+
Mean + SD 10 min 95.48%13.03* 56.5148.87% | 70.67+10.18* | 88.47x10.74%
Age (year) 30.87+5.55
3 * ok
T 801039 15 min 94.90£11.42 55956939 | 70.49£9.66 | 87.3749.80
Height (cm) 161.37+5.70 20 min 97.14£10.39% 58.147.88 72.79+8.43% | 86.5540.00%
Gestational age (week) 38194114 30 min 10131£1058* 61426751 | 75.04£7.97% | 86.209.08%
Parity (primiparous/multiparous) (%) 21.9+78.1
Baby weight (gr) 32.07+46.71 (*) p<0.05: significant decrease compared to preoperative values
Baby Apgar score 1min / 5 min 8.61+0.59 /9.89+0.33

Preoperative and postoperative mean anxiety scores are shown
in Table II. In the evaluation of postoperative anxiety score;
mean STAI-I anxiety scale was high (45.06 + 2.94) and VAS
scale was determined as low anxiety score (2.07 + 1.82).

Tablo II: Preoperative and postoperative anxiety scores

According to different preoperative STAI anxiety scores,
there was no difference on SBP, DBP, MBP and HR changes
(p>0.05). According to preoperative VAS anxiety score, the
decrease of DBP at 30 min in high anxiety group was found as
significant (p<0.05) (Table IV).

Low Moderate | High Mean +SD
(%) (%) (%)
Preoperative STAI- I 143 619 238 41.6+3.92
Preoperative STAI- I 0 448 552 44.91+30.1
Postoperative STAI-1 | 1 48 56 45.06+2.94
Preoperative VAS 23.8 457 305 4.96+2.27
Postoperative VAS 752 219 29 2.07+1.82
STALI: State-Trait Anxiety Inventory, VAS: Visual anxiety scale
STAI -1 STAI-II VAS
Low | Moderate | High | P Low Moderate | High P Low | Moderate | High P
n= n=65 n=25 n=47 n=47 n=58 n=25 [n=48 n=32
15
942 | 90.15 92.68 | 0.51 | 92.53 92.53 90.36 0.1 |93.16 | 92 88.90 0.64
Preop. | + + + + + + 8 + + +
12.48 | 11.99 13.73 11.46 11.46 13.25 15.16 | 12.78 9.30
Table IV: X 75.8 | 73.26 77.24 | 041 |76 76 73.41 0.2 | 7432 | 7443 74.96 0.58
Vasopressor and atropine requirement Smin | 4 + + + + + 6 |+ + +
10.55 | 12.39 12.39 10.70 10.70 13.21 15.23 | 10.62 12.07
. | 69.8 |70.84 70.76 | 0.81 | 69.40 69.40 71.70 0.2 | 73.68 | 68.75 71.06 0.32
10.min | + + + + + 5 |= + +
11.16 | 9.71 11.15 10.85 10.85 9.57 10.09 | 10.87 8.67
15.min | 6873 | 69.86 732 | 025 | 7029 70.29 70.65 0.8 | 72,16 | 70.54 69.12 0.68
: + + + + + & 3 + + +
7.61 | 9.86 10.05 9.46 9.46 9.91 10.60 | 9.23 9.65
73.33 | 72.18 73.8 | 045 | 7282 72.82 72.75 0.8 | 7428 | 73.25 70.93 0.40
20.min | £ + + + + + 3 + + +
2.863 | 8.36 10.48 8.913 8.913 8.09 10.10 | 7.44 835
76.13 | 74.2 76.6 |0.17 | 7542 75.42 74.74 0.5 | 76.68 | 76.66 71.34* | 0.01
30.min | + + + + + + + + +
636 | 7.58 9.66 8.64 8.64 7.45 8.16 | 6.082 9.24
(*) p<0.05

h232

STAL State-Trait Anxiety Inventory, VAS: Visual anxiety scale



No significant correlation was found between the degree of
preoperative anxiety and PCMSS (p>0.05). Also, no signifi-
cant relationship was found between the degree of preopera-
tive anxiety and PCRS (p>0.05). However, when the postoper-
ative VAS anxiety scores decreased, a significant increase was
found in PCMSS (p <0.05) (Table V).

Table V: The effect of anxiety on maternal satisfaction and postoperative

recovery
PCMSS (Ort+SD) | P PCRS (Ort£SD) | p

Low 5.36 + 0.60 0.17 4.03 +£0.80 0.28
STAI -I (preop) | Moderate 5.44 +£0.50 4.23+£0.73

High 5.63 +£0.55 441 +0.84

Low- 5.53+0.51 0.31 5.53+0.81 0.20
STAI-II Moderate
(preop) High 5.43 £0.54 5.43+0.62

Low 5.58 +£0.59 0.53 4.17+0.61 0.28
VAS (preop) Moderate 544 +0.54 4.20+0.76

High 5.43 +0.46 4.38+£0.71

Low 5.48 +£0.53 0.04* 4.22 £0.70 0.32
VAS (postop) Moderate- 5.46 +0.56 4.34+0.76

High

(*) p<0.05

There was no correlation between preoperative low, moderate,
high anxiety scores and umbilical cord pH values (p> 0.05).
We found that patients with preoperative low VAS scores had
significantly less vasopressors than patients with moderate and
high VAS scores (p<0.05).

Although there was no statistically significant difference in
atropine requirement between anxiety levels, no atropine re-
quirement was observed in low anxiety (Table VI).

Table VI: Vasopressor and atropine requirement

Vasopressor requirement Atropine requirement
Yes No P Yes No P
Low 5 10 0 15
STAI-1 | Moderate 18 47 0.62 5 60 0.73
(preop) | High 5 20 2 23
Low- 13 34 1 46
STAI-2 | Moderate 0.83 0.12
High 15 43 6 52
Low 1 24 0 25
VAS Moderate 14 34 0.007* 4 44 0.31
(preop) | High 13 19 3 29
(*) p<0.05
DISCUSSION

In the past few decades, Cesarean section rates has been steadi-
ly increased worldwide (16, 17). The rising numbers are partly
due to the rising number of women requesting an elective ce-
sarean section (18, 19). The delivery anxiety is very important,
because the postpartum maternal recovery and pain perception
can be negatively affected (20, 21).

Preoperative anxiety is generally high women, and it can in-
crease further in association with pregnancy in caesarean sec-
tion cases. In addition to general concerns about their health
and surgery, becoming distant from home and family, and
interrupted daily routines, they also have anaesthesia-related
concerns such as unsuccessful recovery, postoperative pain,
and intraoperative awareness (22). Spinal anesthesia is one
of the most commonly used regional anesthesia methods for
cesarean operations and the most common complication is
maternal hypotension (4-7). The main mechanism of maternal
hypotension is the blockage of sympathetic efferent neurons
(8). Anxiety causing widespread sympathetic activation and
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hypotension after spinal anesthesia has been shown to be more
severe in patients with high basal sympathetic activity (9, 10).

Spinal anaesthesia is associated with a higher preoperative
anxiety level than general anaesthesia in obstetric patients (23).
Although the effect of preoperative anxiety on hypotension
due to spinal anesthesia has been studied in different surgeries,
there are few studies on the effect of elective caesarean sec-
tion. It is reported in a few studies that hypotension after spinal
anesthesia is more common in patients with preoperative high
sympathetic activation (9, 10, 24). In this observational study,
the mean preoperative anxiety level of the women was found
as middle anxiety level according to both STAI-I and VAS.
Although preoperative mean STAI-II anxiety level was found
as high, it was at the lowest limit of the scale and close to the
middle anxiety level. The evaluation of intraoperative hemo-
dynamic parameters such as SBP, DBP, MBP and HR showed
significant decreases compared to preoperative values. In the
evaluation of haemodynamic parameters in different anxiety
groups, there was a statistically significant decrease at 30 th
MBP in high VAS anxiety scores. According to STAI scores,
there was no significant difference in hemodynamic parame-
ters between low, middle and high anxiety levels. In our study,
we found a minimal relationship between preoperative anxiety
level and intraoperative hemodynamic decreases. We think
that this is due to the fact that the anxiety level of the patients
included in the study was mostly in the middle anxiety group
and the number of cases between the different anxiety groups
was not homogeneous. The majority of the cases had moderate
anxiety level and low number of cases were the weaknesses
of our study. The difference in the number of primiparous and
multiparous pregnancies in the cases is the disadvantage of our
study. Zinger SO and colleagues investigated the effect of pre-
operative anxiety on intraoperative hemodynamic changes in
patients underwent cesarean section during spinal anesthesia.
They concluded that high preoperative anxiety scores were as-
sociated with lower blood pressure after spinal anesthesia (24).
In many studies, the level of anxiety was found to be higher in
women, young people and those with poor anesthesia experi-
ence (25, 26). Although the patients in our study were female,
pregnant, young and had regional anesthesia, the anxiety of
patients were mostly at the level of moderate anxiety. This can
be explained by the low number of cases and the majority of
cases being multiparous in our study.

In our study, no significant difference was found in the use of
vasopressor and atropine in different anxiety levels. However,
the use of vasopressor in high VAS scores was higher than in
low VAS scores. The delivery anxiety is very important, be-
cause the postpartum maternal recovery and pain perception
can be negatively affected (18, 19). The fear of delivery also
may lead to a negative maternal mood and anxiety disorders
(27). The high anxiety scores before surgery can increase the
postoperative pain scores, analgesic requirements and even
cause persistent pain (28). In the caesarean section, mothers
are seriously concerned with their health as well as their ba-
by’s health. Therefore, these patients have more anxiety than
other patients.In caesarean section, pharmacological agents are
not used for the treatment of preoperative anxiety because of
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possible neonatal side effects. This can be prevented by giv-
ing patients detailed information about their operation and
with preoperative pharmacological medications. Because of
depressive effects of sedatives on newborns, pharmacolog-
ical medications are omitted, especially in obstetric patients.
Many case reports have been published concerning low motor
tonus at birth among newborns and pregnant women given
diazepam, especially in the 1960s (29, 30). These events led
to a widespread antipathy to benzodiazepines, and as a result,
there is an insufficient number of studies on this subject in the
literature. Midazolam studies are limited in the treatment of
preoperative anxiety in cesarean section and there were no sig-
nificant differences about Apgar scores, umbilical cord blood
gases compared to the control groups (31-33). Anxiety affects
the patient’s perception of postoperative pain and has a nega-
tive impact on recovery from anesthesia. Achmet A and col-
leagues compared the effect of preoperative anxiety on post-
operative pain control and recovery from anesthesia in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy. They concluded
that high preoperative anxiety level negatively affects recovery
from anesthesia and control of postoperative pain (34).

Patient satisfaction has become extremely important in eval-
uating the quality of health services. There are various factors
affecting patient satisfaction, such as good behavior, general
quality, accessibility, ability, information, solving problems.
The most important of these is to inform the patient and this
will increase patient satisfaction (35-37). Gorkem U and col-
leagues reported that detection of anxiety level before elective
cesarean delivery and therapeutic approach may be useful for
postoperative pain control (18).

Our patients were informed verbally during preoperative an-
esthesia. There was no significant correlation between pre-
operative STAI-I, STAI-II, VAS anxiety levels and SSAM,
SSDS in our study. There was a negative correlation between
postoperative VAS anxiety scores and SSAM but this was not
significant. In our study, no significant difference was found
in umbilical cord pH values in different anxiety levels. In pre-
operative high VAS levels, MBP decreased significantly in 30
minutes, and also vasopressor requirement decreased signifi-
cantly in low VAS anxiety levels.

B234

CONCLUSION

In conclusion, pregnancy, surgical operations and anaesthesia
administrations are important stress factors for patients. Anxi-
ety level of the patients should be reduced through nonpharma-
cological methods in preoperative visits considering the fact
that patients are pregnant.

Further studies with a larger samples size should be performed
to demonstrate clearly the effect of maternal anxiety on the hy-
potension during spinal anesthesia for cesarean section.
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Obezite Cerrahisi Gegiren Bireylerde
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in
Individuals Undergoing Bariatric
Surgery

07/

Amac:

Obezite, diinyanin karsi karsiya oldugu ciddi bir saglik sorunudur ve son yillarda
goriilme siklig1 hizla artmaktadir. Obezite cerrahisi (OC), ileri derecede obez ve ko-
morbiditeleri olan hastalara uygulanan yontemdir. Arastirmada OC gegirmis birey-
lerin kilo verme siiregleri ve yasam kalitelerinin (YK) belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler:

Arastirma retrospektif, tanimlayici, kesitsel ¢aligmadir. Ocak-Mayis 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ocak 2012- Subat 2015 tarihleri
arasinda OC gecirmis 132 kisi, 6rneklemini OC {izerinden en az iki y1l gegmis ve
calismaya katilmay1 kabul eden 46 kisi olusturmustur. Veriler “Veri Toplama For-
mu” ile “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)” kullamilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatiksel paket programi kullanilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin  %80,4’0 kadm, %69,6’u evli, yas ortalamalart 43,73£10,54 ve
%84,8’inin ailesinde obez bireyler bulunmaktadir. Katilimcilarin cerrahi 6ncesi orta-
lama 25 yildir kilo sorunu bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig1 zamanda operasyon
tizerinden ortalama 4,52 + 2,00 yil gegmistir. Katilimcilarin %95,7’si ti¢lincii sinif,
%4,3ii ikinci smif obez kategorisinde iken OC gecirmistir. Iki y1l sonra %10,9’u
ictincii sinif, %131 ikinci sinif kategoriye ulagmis olmakla birlikte, sadece %21,7’si
normal kiloya ulagmistir. Katilimcilarin OC sonrasi kilo algi durumlart ince-
lendiginde %41,3’1 ideal kilolarina ulastigini, %21,7’si ideal kilolarina ulastiklarini
ancak yeniden kilo aldiklarini, %36,9’u hig ideal kilolarina ulagamadiklarini be-
lirtmislerdir. Katithmecilarin SF-36 YKO’nin alt boyutlarindan 58,26-85,86 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ideal kilolarma ulasanlarin YKO’den aldiklar1 puan diger-
lerinden istatistiksel olarak da anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Sonug:

OC kilo vermede basarili bir operasyondur ancak bireyler-
in normal kilolarina ulagsmalar1 ve o kiloda kalabilmeleri
oldukea zordur. ideal kilolarina ulasanlarin YKO puanlari,
ideal kilolarina ulagsamayanlara gére daha yiiksektir.

Anahtar Sozciikler:
Obezite, Obezite Cerrahisi, Yagam Kalitesi

ABSTRACT

Objective:

Obesity is a serious health problem facing the world and
its incidence has been increasing rapidly in recent years.
Obesity surgery is the method applied to patients with se-
vere obesity and comorbidities. In this study, it was aimed
to determine the weight loss processes and quality of life
(QOL) of individuals who have undergone obesity surgery.

Material and Methods:

The research is a retrospective, descriptive, cross-sec-
tional study. It was carried out between January and May
2018. The population of the study consisted of 132 people
who had obesity surgery between January 2012 and Feb-
ruary 2015, and the sample consisted of 46 people who
had at least two years of obesity surgery and agreed to par-
ticipate in the study. Data were collected using the “Data
Collection Form” and the “SF-36 Quality of Life Scale
(QOLS)”. Evaluation of data was analyzed using statisti-
cal package program.

Results:

80,4% of the participants are women, 69,6% are married,
their average age is 43,73 £10,54, and 84,8% of them have
obese individuals in their families. The participants had a
weight problem for an average of 25 years before obesity
surgery. At the time of the research, an average of 4,52
+2,00 years had passed since the operation. While 95,7%
of the participants were in the third class obese category
and 4,3% were in the second class obese category, they
had obesity surgery.

After two years, 10,9% had reached the third grade cat-
egory and 13% had reached the second grade category,
although only 21,7% had reached normal weight. When
the weight perception status of the parti- cipants was
examined after obesity surgery, 41,3% stated that they
reached their ideal weight, 21,7% stated that they reached
their ideal weight but regained weight, and 36,9% never
reached their ideal weight. It was determined that the par-
ticipants got 58,26-85,86 points from the sub-dimensions
of the QOLS. The QOL score of those who reached their
ideal weight were found to be statistically significantly
higher than the others (p<0,05).

Conclusion:

Obesity surgery is a successful operation for weight loss,
but it is very difficult for individuals to reach and maintain
their normal weight. Those who reach their ideal weight

f23s8

have higher QQL scores than those who cannot reach their
ideal weight.

Key Words:
Obesity, Obesity Surgery, Quality of Life

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi “viicutta, sagligi
bozacak sekilde asirt yag birikmesi” olarak tanimlamak-
tadir (1). Obezite, diinyada epidemiyolojisi hizla ve gide-
rek artan, toplum sagligint ve saglik harcamalarini biiyiik
6lgiide etkileyen sorunlardan biridir (2). Obeziteyi tanim-
lama o6lgiitii olarak genellikle viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle bulunan “Beden
Kiitle indeksi (BKI)” kullamlir. DSO, ICD-10"da (Inter-
national Classification of Disease) obeziteyi bir hastalik
olarak tanimlamis ve BKI 18,5 kg/m2 altii zayif, BKI
18,5-25 kg/m2 arasin1 normal, BKI 25-30 kg/m2 arasini
asin kilolu (preobez), BKI 30-35 kg/m2 arasimi birinci
simif obezite, BKI 35-40 kg/m2 arasin ikinci siif obezite
ve BKI 40 kg/m2 ve iizerinde ise iigiincii simf obezite
(morbid obez) olarak siniflandirmistir (3).

Diinya genelinde obezite prevalansi 1975’ten giiniimiize
kadar ii¢ katina ¢ikmustir. DSO,18 yas ve iistii yetiskin-
lerin %39’unun (1.9 milyar) hafif sisman ve %13 {iniin
(650 milyon) sisman oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye
Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, 15 yas iistii bi-
reylerin obezite oranlari 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1’e yiikselmistir (3, 4). Tiim diinyada obezite
insidansiin giinden giine artmasinin sebepleri arasinda;
yaslanma, diyabet ve hipertansiyon hastaliklari, yerlesik
ve sedanter yasam tarzi, sosyal durum, teknolojik cihaz-
larin yaygin kullanimi yer almaktadir (2, 5).

Obezite; kendisinin getirdigi yiiklerin yaninda kronik
hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser-
ler, solunum yolu hastaliklari vb.) olugsmasina da neden
olmaktadir. Bu nedenle kiiresel hastalik yiikiinden ve bun-
lara bagh 6liimlerin artisindan sorumludur (2, 3). DSO,
6liimlerin %63 linlin bulasict olmayan hastaliklarla ilgili
oldugunu bildirmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin
ana sebebi de obezitedir (3).

Obezite, neden oldugu ciddi fiziksel sorunlarin yaninda,
psikolojik ve sosyal sorunlara da yol agarak bireyi derin-
den etkilemektedir. Obez bireylerde normal popiilasyona
gore beden imajlarinda bozukluk, iliskilerinde mutsuzluk,
cinsel yasamlarinda giiclik gibi psikososyal problemler
daha fazla goriilebilmektedir (2, 5, 6). DSO verilerinde
obezitenin en tehlikeli on hastalik arasindaki siralamasi
disiintildiigiinde ve birgok literatiir sonuglarinin bireyler
tizerindeki olumsuz saglik sonuglart degerlendirildiginde
obezitenin etkili bir sekilde tedavi edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir (1, 7). Obezitenin etkili tedavisi i¢in
cesitli yontemler kullamlmaktadir. i1k olarak diyet, diizen-
li fiziksel aktivite, biligsel davranisci terapiler, psikolojik
destek ve tibbi tedaviler kullanilmaktadir. Bu yontem-
lerinin yavas sonug¢ vermesi, birey tarafindan siirdiiriile-



memesi, yasam bi¢imi degisikligi zorlugu ve kaybedilen
viicut agirligiin hizla geri kazanilmasi gibi sorunlar ne-
deniyle ilgi ve dikkat obezitenin bariatrik cerrahi (Obezite
Cerrahisi: OC) tedavisine yonelmistir (7).

OC prosediirleri, hem gastrik kisitlama hem de malab-
sorpsiyonun kombinasyonuyla kilo kaybina neden ol-
maktadir. Gliniimiizde farkli OC teknikleri uygulanmakla
beraber bu teknikler ii¢ temele dayandirilmaktadir. Bun-
lar; midenin kapasitesini kisitlayarak gida alimini azaltan
teknikler (mide kelepgesi, tiip mide), list sindirim siste-
minin by-passi ile gidanin sindiriminin azaltilmasina
dayali yontemler (biliopancreatic diversion ve doudenal
switch) ve hem kisitlama hem by-pass’1 igeren yontem-
lerden (gastric by-pass) olusmaktadir (5, 8-10).

OC kilo verilmesini saglamanin yaninda; asir1 kiloya bagl
ortaya ¢ikan sorunlarin iyilesmesinde, yeni problemlerin
ortaya ¢ikmasinin dnlenmesinde, psikolojik olarak iyilik
halinin artmasinda da oldukga etkili bir yontemdir. Son
calismalarda, OC’sini takiben kilo kaybi olanlarda, kro-
nik hastaliklarin (diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon,
uyku apnesi vb.) klinik seyrinde dnemli iyilesmeler ol-
dugu bildirilmistir (11-13). Ameliyattan en az bir yil sonra
yapilan muayenelerde, kilo kayb1 olan hastalarin psikolo-
jik refahlarinin yiikseldigi, yasam kalitelerinde (YK) artis
oldugu vurgulanmistir (2, 5, 6, 9-11, 14).

DSO YK’ni; bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistem-
leri igerisinde hedefleri, beklentileri, ilgi alanlari ve yasam
standartlart dogrultusunda hayattaki konumlarina iligkin
algilar1 olarak tanimlamustir (1, 3). YK yiiksek olan birey-
ler; bagimsiz olarak yasamlarint siirdiiriirler, gereksinim-
lerini ve gilinliik yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar
(5, 16). Obezite; bireylerin YK’ni, neden oldugu kronik
hastaliklar, sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar nedeniy-
le olumsuz olarak etkileyen bir durumdur (12, 14, 15).
Yapilan birgok calismada OC’nden sonra kilo vermede
basarili olanlarin YK’ nin yiikseldigi gorilmektedir (5, 6,
9,11, 12, 14,15, 17). Ancak; OC sonrasi her zaman istenen
kilo verme diizeyine ulasilamamakta ya da kilo verdikten
bir siire sonra yeniden kilo almaya baglanabilmektedir. Bu
durum kisilerin YK’ni de olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir (12, 14, 15).

Bu arastirma; OC fizerinden en az iki yil gegmis birey-
lerin kilo verme siiregleri ve YK’ni belirlemek amacty-
la yapilmistir. Aragtirmada su sorulara cevap aranmaya
calistlmustir;

OC gegiren bireylerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
OC sonras1 bireylerin yasam kalitesi 6lgek (YKO) puan-
lar1 nasildir?

OC sonrast bireylerin tamimlayic1 6zellikleri ve YKO
puanlart arasinda iliski var midir?
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Caligma retrospektif, tanimlayici, kesitsel arastirma tipine
gore planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinin Genel
Cerrahi Kliniginde, Ocak 2012-Subat 2015 tarihleri
arasinda OC gegirmisg bireyler (n:132) olusturmustur.
Orneklemini ise, OC {izerinden en az iki yil gegmis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler olugturmustur
(n:46). Calismaya; okuma yazma bilen, OC {izerinden en
az iki yil gegmis, iletisim problemi olmayan kisiler dahil
edilmistir.

Veri Toplanma Araglari

Veriler; aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonu-
cu gelistirilen, “Yapilandirilmis Veri Toplama Formu” ile
“SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Yapilandirilmig Veri Toplama Formu; bireyin sosyode-
mografik ve bireysel 6zelliklerine (BKI, sigara, alkol kul-
lanimi1 vb.), OC &ncesi ve sonrasi zamanla ilgili sorular yer
almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 YKO)

Bu 6lgek Ware Jr. ve Sherbourne (1992) tarafindan gelis-
tirilmis olup, Kogyigit ve ark., (1999) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek; 36 madde ve
sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel algilanmasi olmak
tizere sagligin sekiz boyutunun dl¢limiinii saglamaktadir.
Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim
algisint igermekte ve bu su an i¢in Slglimde kullanilma-
maktadir. Diger sorular son dort hafta gz 6niine alinarak
degerlendirilmektedir. Toplam puan hesaplanmasi sz
konusu degildir. Sifir kétii sagligl, 100 iyilik durumunu
gostermektedir (18).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10 Ocak-10 Mayis 2018 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Kayitlardan, Ocak 2012-Subat 2015 tarihleri
arasinda OC operasyonu ge¢irmis 132 Kkisinin iletigim
bilgilerine ulagilmistir. Yirmi dort kisiye telefon nu-
maralarinin degismesinden dolay1 ulagilamamustir. Geriye
kalan 108 katilimciya telefon ile ulasilmis, ¢alisma hakkin-
da bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenlerin
oncelikle sozlii onamlari alinmistir. Arastirmaya katilmak
isteyenlere veri toplama formlari; isteyenlere elektro-
nik posta, isteyenlere normal posta yoluyla iletilmistir.
Katilimcilarin yazili onamlari ise veri toplama formlari
ile birlikte alinmistir. Calismaya katilmak istemeyen ya
da veri toplama formunu yetersiz dolduran 62 kisi aragtir-
ma dis1 birakilmis ve ¢aligsma 46 kisi ile tamamlanmuistir.
Hastalara ait tiim veriler kendilerinin 6z bildirimine dayali
olarak toplanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Statistics 22 programinda gergeklestirilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Tanimlayici
istatistiksel metodlar ve olgek puanlarmin degerlendir-
ilmesi amaciyla eslestirilmis t testi, pearson korelasyon
testi kullanilmistir. Analiz sonuglari, anlamlilik en diisiik
p<0,05 ve en yiiksek p<0,01 diizeyde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirma Oncesi, Saghk Bilimleri Universitesi (SBU)
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH) Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (no: 49418926, tarih:
19.12.2017) yazili izin alimmistir. Katilimcilar ¢alismanin
icerigi ve katilimin goniillii olmast hususunda telefonda
sozlii olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Ardin-
dan veri toplama formu ile yazili onamlar1 da alinmustir.
Tiim bilgiler hastalarin kendilerinden alinmis olup, hasta
dosyasindan higbir bilgi alinmamustir.

Arastirmanmin Sinirhiliklar

Arastirma GEAH Genel Cerrahi Kliniginde Ocak
2012-Subat 2015 tarihleri arasinda OC gegirmis 46 kisi
ile sinirhidir. Arastirmadan elde edilen veriler (operasyon
oldugu andan ¢alismanin yapildigi ana dek) bireylerin
6zbildirimine dayanmaktadir. Katilimcilarin cerrahi ope-
rasyon zamanlarmnin farkli olmasi da ¢alismanin diger bir
sinirlihigidir.

BULGULAR

Bu boliimde OC operasyonu lizerinden en az iki yil
geemis katilimeilarin bulgularina yer verilmistir. Tab-
lo I’de; katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yer verilmistir. Calismaya katilan 46 kisinin ¢ogunlugu
kadin (%80,4), yas ortalamasi (min.-maks.) 43,73+10,54
(24,0-67,0), yaridan ¢ogu (%69,6) evli, yarisi tiniversi-
te mezunu (%50,0) ve yaridan ¢ogu (%60,9) ¢aligsmak-
tadir. Katilimeilarin %84,8’inin ailesinde obez bireyler
bulunmaktadir. Tablo II’de; katilimcilarin OC Oncesi
doneme ait ozellikleri 6zetlenmistir. Katilimeilarin orta-
lama 25,1£11,0 yildir kilo sorunu olup, %34,8’1 genclik
yillarindan beri bu problemi yasamaktadir. Hemen hemen
tamamina yakminin (%95,7) cerrahi oncesi kilo vermek
icin ¢abalar1 olmustur. Calismaya katilanlarin %58,7’sinin
kronik hastalig1 olup, bu hastaliklarin %32,6’s1 depresyon,
9%23,9’u hipertansiyon, %17,4’ii uyku apnesi ve %13t de
diyabet hastaligina sahiptir.

Calismaya katilanlarin OC sonrast doneme ait 6zellikle-
rine Tablo III’de yer verilmistir. Katilimcilarin OC ope-
rasyonlari {izerinden ortalama 4,52+1,00 y1l ge¢cmis olup,
gecirilen cerrahi operasyonlarin %76,1°1 mide by-pass,
%17,4°1 tiip mide, %6,5’1 de mide balonudur. OC gegiren-
lerin %73,9°u iyi ki OC ameliyat1 gecirdiklerini ve bu
sorunu yasayan herkese onerdiklerini, %19,6’s1 ilk basta
memnun olup sonrasinda memnun olmadiklarini, sadece
9%6,5’1 pisman olduklarini ve baskalarina énermediklerini
ifade etmislerdir.
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Katilimcilarin  sadece %41,3’i ideal kilolarma ulagmis,
%21,7’si basta ideal kiloya ulasmig ancak sonra yeniden
kilo almis, %36,9’u ise hi¢ ideal kilolarina ulasamamustir.
Katilimcilar ideal kilolarina ulasamama nedenleri olarak;
en fazla oranda sirasiyla diyete uyamamak (%39,1), spor
yapamamak (%32,9), hareketsiz bir yasamlarinin olmasi
(%23,9), psikolojik sorunlarmin bulunmast (%10,9) ve
diger hastaliklarinin olmast (%10,9) olarak belirtmislerdir.
Katilimcilari OC sonrasi %70, 1 inin kronik bir hastaligi bu-
lunmazken, %23,9’unun hastaligi bulunmaktadir (Tablo III).
Tablo 1V’de; katilimcilarin BKi’ne iliskin bulgular yer al-
maktadir. Operasyon oncesi katilimcilarin hemen hemen
tamami (%95,7) tglincii sinif, sadece iki kisi (%4,3) ikinci
sinif obezdir. Operasyondan alt1 ay sonra yarisi (%52,2)
birinci smif, %23,9’u ikinci smif, %13°1 {glinci siif
obez grubunda yer almistir. Operasyondan 12 ay sonra
%34,8’1 asir1 kilolu, %28,3’1 birinci sinif, %17,4’# ikinci
sinif obez, %13l normal kilo grubundadir. Operasyondan
24 ay sonra %30,4’1 asir1 kilolu, %23,9u birinci sinif,
%21,7’s1 normal kilo grubunda iken, ¢alismanin yapildig1
zamanda %34,8’1 birinci smif, %26,1°1 asir1 kilolu,
%15,2’s1 normal kilo grubunda yer almaktadir.

Katilimcilarm SF-36 YKO’nden aldiklar1 puanlar Tablo
V’de sunulmustur. Calismaya katilanlarin fiziksel fonksi-
yon ortalamasi 85,86, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilik
ortalamasi 79,34, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilik
ortalamasi1 78,26, agr1 ortalamasi 72,44, sosyal fonksiyon
ortalamasi 71,46, mental saglik ortalamasi 63,71, sagligin
genel algilanmasi ortalamasi 59,23, enerji canlilik ortala-
mast 58,26 olarak belirlenmistir.

Tabloda yer almayan bir bulgu olarak, katilimcilarin cin-
siyet, yas, c¢aligma durumu, egitim, ameliyattan sonra
gecen siire ve ideal kiloda olma durumlari ile SF-36 YKO
puanlari karsilastirilmistir. Cinsiyete gore kadilarin YKO
puan ortalamalari, agri (t=2,59; p=0,013) ve mental saglik
(t=2,15; p=0,036) alt boyutlarinda erkeklerden istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Yasa gore 40 yas altinda olanlarm YKO’nin fiziksel sorun-
lara bagli rol kisitlilig1 (t=-2,05; p=0,04) ve emosyonel so-
runlara bagli rol kisithilig1 (t=-2,42; p=0,02) alt boyutlarin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
Calisma durumuna gore karsilagtirildiginda galisanlarin
YK’nin agn (t=-2,07; p=0,04) alt boyutu puan ortalama-
lar1 galismayanlardan anlamli derecede yiiksektir.
Ameliyattan sonra gegen siireye gore oOlgeklerden al-
diklar1 puanlar karsilastirildiginda; ameliyat sonrasi dort
yil ve iizeri olanlarda YK nin sosyal fonksiyon (t=-2,23;
p=0,03) ve sagligin genel algilanmasi (t=-2,76; p=0,008)
alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir.

Tablo VI’da; katilimcilarin obezite cerrahi sonrasi ide-
al kiloya ulagma durumlarina gore SF-36 YKO puanlari
karsilagtirildiginda; enerji, mental saglik, sosyal fonksi-
yon ve sagligin genel algilanmasi puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).



Yapilan ileri analizde, ameliyat sonrasi ideal kiloda olan-
larda enerji (F=8,28; p=0,001), mental saglik (F=3,77;
p=0,03), sosyal fonksiyon (F=6,05; p=0,005) ve sagligin
genel algilanmasi (F=8,17; p=0,001) alt boyutu puan orta-
lamalari tekrar kilo alanlar ve ideal kilosuna ulasamayan-
lardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Obezite; gorilme sikligi hizla artmakta olan kronik ve
kompleks bir hastalik olarak cagimizin 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan bir tanesidir (8). Obezite her iki
cinsiyeti etkilemekle birlikte tiim diinyada kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Caligmamizda OC gegiren birey-
lerin biiyiilk ¢ogunlugunun kadin oldugu belirlenmistir.
Diinya’da ve Tirkiye’de yapilmis ¢esitli ¢aligmalar-
da da obezitenin kadinlarda ve evli bireylerde daha sik
goriildigi belirtilmektedir (5,16,19,30). Bir¢ok kadin fa-
zla kilolarmi puberteden sonra almaktadir. Bu kilo alimi
genellikle gebelik, emzirme, oral kontraseptif kullanimi
ve menapoz donemi ile artabilmektedir. Kadinlarin aile
ve toplum igerisinde istlendigi roller sebebiyle bireysel
olarak saglig1 ile yeterince ilgilenememesi veya saglikla
ilgili davranis bigimlerini yeterince dnemsememesi ned-
eniyle kilo sorunlari erkeklere oranla kadinlarda daha faz-
la goriilmektedir (20).

Obezite; cevresel ve genetik faktorlerin etkiledigi multi-
faktoriyel bir hastalik olmasinin yanisira her yasta goriile-
bilmektedir. Erken, yaslarda goriilen obezite ile daha ileri
yaslarda obez olma olasilig1 arasinda net bir iligki bulun-
mamaktadir (21). Yapilan ¢alismalarda OC gegiren hasta-
larin ¢ogunlukla 40-50 yas araliginda oldugu goriilmek-
tedir (16,19,22,30). Obez bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin incelendigi bir c¢aligmada katilimcilarin
%64,5’inin ailelerinde obez birey oldugu bulunmustur
(23). Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu
obezite prevalans ve farkindalik c¢alismasinda obez bi-
reylerin %63,8’1 kadin, %80,3’1 evli, %55,1°1 40-69 yas
araliginda oldugu ve %48,8’inin ailesinde obez birey
bulundugu saptanmistir (16). Bu 6zellikler agisindan bu
arastirma yapilan diger aragtirmalarla benzerlik gdsterme-
ktedir (Tablo I).
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Tablo 1. Katilimeilarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n:46)

Degiskenler

Yas (yil)

Ortalama+ Standart Sapma 43,3+10,54

Cinsiyet n %
Kadin 37 80,4
Erkek 9 19,6

Medeni Durum
Evli 32 69,6
Bekar 14 30,4

Ogrenim Durumu

fikogretim 8 174
Lise 15 32,6
Universite ve iizeri 23 50,0

Calisma Durumu

Calisiyor 28 60,9

Caligmiyor 18 39,1

Ailede Obez Birey Olma Durumu

Var 39 84,8

Yok 7 15,2

Obezite; sik goriilen ve uzun siire devam eden bir hastalik
olmasmin yaninda hipertansiyon ve diyabet gibi fizik-
sel hastaliklara; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (13). Calismamizdaki
katilimcilarin OC 6ncesi ortalama yirmi bes yildir (+11,0)
kilo sorunu oldugu, tamamina yakininin (%95,7) diyet,
spor yapma vb. girisimlerde bulundugu, yaridan fazlasinin
(%58,7) da depresyon, hipertansiyon, uyku apnesi, di-
yabet gibi kronik hastaliklarinin oldugu belirlenmistir
(Tablo II). Son yillarda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
obez bireylerin yaklasik 6-15 yildir kilo sorunlari bulun-
dugu ve %40,9’unun kronik bir rahatsizliga sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica yarisinin (%51,6) cerrahi 6nceki
kilo verme girisimi oldugu bildirilmistir (23). Yildiz ve
arkadaslarinin (2020) yetiskin obez olan ve obez olmayan
bireyleri inceledigi ¢alismasinda obez bireylerin obez ol-
mayanlara gore daha yiiksek oranda kronik rahatsizliga
sahip oldugu belirtilmistir (24). Simonson ve ark., (2018)
yaptig1 bir ¢aligmada ise katilimcilarin ortalama 10,6+6,6
yildir kilo sorunu bulunmaktadir (25). Bu sonuglar OC ol-
maya karar vermis bireylerin ¢ok uzun yillar bu sorunla
yasadiklari, kilo vermek ig¢in gesitli girisimlerde bulun-
malaria ragmen basarili olamadiklart ve kilolu olmanin
yaninda ciddi kronik hastaliklarla da miicadele etmek
zorunda kaldiklarini gostermesi acgisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir. OC, morbid obezite i¢in en etkili tedavi
olarak kabul edilmektedir (9).
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Cok sayida calisma farkli OC yontemleri arasindaki
sonuglar1 karsilagtirmaktadir. Bu yontemler ¢ogunluk-
la mide by-pass (AGB) olmak iizere laparoskopik tiip
mide (LSG) ve Roux-en-Y gastrik by-pass (RYGBP)
yontemlerini kapsamaktadir (26). Bu calismada benzer
sekilde en yiiksek oranla (%76,1) mide by-pass yontemi
kullanilmistir. OC uygulamalari; morbid obezite teda-
visinde diyet ve farmakolojik tedaviye gore kilo verme
basarisi oldukca yiiksek olan bir yaklasimdir. OC teda-
visini karsilastiran ilk ve en kapsamli ¢alisma olan Isveg
Obezite Calismasi (The Swedish Obese Subject Study/
SOS) sonuglarina gore cerrahi hastalarinda ilk iki yillik
kilo kayb1 15-28 kg’dir. Sekiz yil sonunda hastalarin 16-
20 kg kaybettigi bildirilmistir (8, 27). OC sonrast uzun
donem sonuglarinin incelendigi bir meta analizde cerrahi
geciren hastalarin 30,1 kg agirlik kaybettigi belirtilmek-
tedir (28).

Kaybedilen kilolarla birlikte kisilerin operasyondan mem-
nuniyetleri de dogal olarak artmaktadir. Bu ¢aligmada da
benzer sekilde katilimcilarin cerrahi sonrasi tamamina
yakini (%93,5) OC operasyonundan memnun olduklarini
belirtmislerdir (Tablo III). Obez hastalarin OC ile hizli kilo
vermeleri ve komorbid hastaliklarda iyilesmelerin olmasi,
cerrahi uygulanan hasta sayisini her gegen giin arttirmak-
tadir (29). OC sonrasi dramatik kilo kayb1 ve obezite ile
iligkili komorbiditelerin azaltilmas: ile kronik hastaliga
sahip olma oraninda da azalma goriilmektedir. OC sonrasi
onceden var olan Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve hi-
pertansiyonda azalma ayni zamanda T2DM riski vakasin-
da azalma, angina, miyokard infarktiisii (MI) ve obstriktif
uyku apnesi bulgularinda azalma goriilmistiir (30).

Bu ¢alisma sonuglarinda katilimeilarin cerrahi dncesi
yaridan ¢ogu (n:27; %58,7) kronik hastaliga sahipken,
cerrahi sonrasi bu oran yaklasik dortte bire (n:11; %23,9)
kadar azaldigi goriilmektedir. OC oOncesi depresyon
(n:15), uyku apnesi (n:8) oldugunu belirtenlerin hepsi-
nin, OC sonrasi bu rahatsizliklarindan bahsetmemis ol-
malart operasyonun ne denli faydali oldugunu gostemesi
agisindan ¢ok 6nemlidir (Tablo 11, Tablo III). Bu sonuglar,
obezitenin kronik hastaliklar1 da beraberinde getirdigini
gostermektedir. Obezitesi olan hastalarda fazla kilolarin
olusturdugu sorunlarin yaninda hipertansiyon, diyabet,
uyku apnesi, depresyon gibi saglik sorunlari da ayrmntili
olarak ele alinmalidir. OC sonrasi karsilasilan 6nemli so-
runlardan bir tanesi de kaybedilen kilolarin bir kisminin
geri alinmasidir. OC kisa siirede kilo vermeyi olasi kilsa
da hastalarin yaklasik %20-30’u yeniden kilo alabilirler
ve ideal kilolarina ulasamayabilirler (31).

Klinik olarak anlamli tekrar kilo kazaniminin nedenler-
inin ¢ok faktorli olmasinin yaninda cerrahiden hemen
sonra baslayan tikinircasina yeme davraniginin daha az
kilo verme ve yeniden kilo alimiyla iliskili oldugu bu-
lunmustur (32). Tim bu sonuglar gdz oniine alindiginda
obezite hastalarinda kilo kaybina iliskin gercek olmayan
beklentiler yaygin olarak goriilmektedir. Hastalarm kilo-
larina iliskin algilari, ger¢eklesmeyen beklentiler hastalari

| pZW

revizyon cerrahisine yonlendirmektedir (9). Bu calisma-
da katilimcilari beste birinin (%21,7) ilk basta kilo verip
sonra yeniden aldiklari, yaklagik beste ikisinin (%36,9)
ideal kilolarina hi¢ ulasamadiklar1 goriilmektektedir. Ide-
al kiloya ulagamama nedenlerine bakildiginda en yiiksek
oranla (%39,1) diyete uyamamak olarak belirtilmistir
(Tablo III). Bu sonuglar cerrahi sonrasi hastalarin diyetler-
ine uyma ve spor yapma konulari basta olmak iizere tiim
alanlarda desteklenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermesi agisindan oldukea dikkat ¢ekicidir.

Tablo II. Katilimcilarin OC Oncesi Déneme Ait Ozellikleri (n:46)

Degiskenler ‘ ’

Kilo Sorunu Var Olma Siiresi (y1l)

Ortalama + Standart Sapma 25,1£11,0

(Min.-Maks.)** (7-50)

Kilo Sorunu Var Olma Siiresi n %
Dogustan 4 8,7
Bebeklikten 3 6,5
Cocukluktan 10 21,7
Genglikten 16 34,8
Dogumdan sonra 13 28,3

Kilo Verme Girisiminde Bulunma Durumu

Evet 44 95,7

Hayir 2 43
Kronik Hastahk Varhg

Evet 27 58,7

Hayir 19 41,3

Kronik Hastahiklar* (n:27)

Depresyon 15 32,6
Hipertansiyon 11 23,9
Uyku apnesi 8 17,4
Diyabet 6 13,0

*Birden ¢ok segenek ayn1 anda isaretlendigi i¢in katlanmigtir.
** Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo I1I. Katilimeilarin OC Sonrast Déneme Ait Ozelliklerin Dagilinu OC’nin uygulanabilme kriterleri; BKi 40 kg/m?’nin {ize-

(n:46) rinde ya da 35 kg/m*'nin iizerinde olup obeziteye bagli
Degiskenler ‘ = I % hastaliklarin  varliginda, cerrahi olmayan yéptemlerle
i . agirlik kaybr saglanamayan 18-60 yas arasindaki hastalar
OC Usertuden Gogem Shre () seklinde belirlenmistir (10). OC sonrasi ilk baglarda hizl
3 9 19,6 sekilde kilo verilirken, bu hiz zamanla azalmaktadir. Kan-
2 5 %1 tarovich ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢alismada OQ
gecirmesi planlanan hastalarin pre-operatif ortalama BKI
3 v 370 48,85+8,2 (morbid obez), operasyondan 24 ay sonraki BKI
6 8 174 32,51£12,76 (birinci sinif obez) olarak bulunmustur (33).
Ortalama + Standart Sapma (Min.-Maks.)** 4525100 (3,00-6,00) Romaq ve ark., (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada pre-
op BKI 49,1747,13 (morbid obez), post-op on ikinci ayda
el 30,55£5,60 (birinci simif obez), post-op yirmi dordiincii
Mide by-pass 35 76,1 ayda 30,96+5,35 (birinci sinif obez) oldugu goriilmistiir
Top mide 3 174 (34). Yapilan baska bir calismada operasyon dncesi BKI
— 3 — 50,248,2 (morbid obez), operasyon sonrasi altinci ayda
i bafont ' 40,1£6,8 (morbid obez), yirmi dordiincii ayda 33,0+6,3
OC Operasyonundan Memnuniyet Durumu (birinci sinif obez) oldugu goriilmistiir (35). Bu ¢alismada
Iyi ki ameliyat oldum, obez olan herkese éneririm 34 73,9 da benzer Sekﬂde operasyon oncesi katilimeilarin %95,7’si-
— < e 5 T nin morbid obez oldugu, operasyondan alt1 ay sonra en
e ) yiiksek oranla %52,2’sinin birinci sinif obez oldugu, 12
Pisman oldum kimseye Gnermem 3 6.5 ay sonra %34,8’inin, 24 ay sonra %30,4 linlin obez kate-
OC Sonrast Katthmailarn Kilo Alg: Durumu gorisinden ¢ikip asir1 kilolu kategorisine girdigi goriilmek-
Ideal kilolarina ulagmis ve hala bu kiloda 19 413 tedir (Tablo IV)
Ideal kilolarna ulagmis ancak yeniden kilo almis 10 21,7 Aragtirmadan elde edilen onemli bulgulardan birisi de
Hig ideal kilolarina ulagamams 17 36,9 calismanin yapildigi anda katilimeilarin sadece %15,2’si-

nin normal kiloda, %26,1’inin asir1 kilo smirlarinda ol-
dugudur. Bunun yaninda cerrahi 6ncesi tamamina yakini

ideal Kiloya Ulagamama Nedenleri* (n:27)

e fyansniak 18 391 (%95,7) iigiincii smif obez iken, arastirma sirasinda bu

Spor yapmamak 15 32,6 oran %10,9’dur. Literatiirle paralellik gosteren bu veri-
y . ~

e o T 739 ler OC’nin kilo vermede ne denli basarili oldugunu ancak

bireylerin normal kilo smirlarma ulagmalarinin da bir o
kadar zor oldugunu goéstermektedir.

| Diger hastaliklarinin olmasi 5 10,9 Morbid obezite nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde,
obezite ile yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin engellen-
mesi ve YK’nin yiikseltilmesinde OC’nin yeri oldukc¢a
6nemlidir. Obez bireylerin yagsamlarinda biyopsikososyal
Hayir 35 70,1 alanlarda OC’ne bagl degisimler goriilmektedir. Birey-
lerin YK nin yiikseltilmesi igin ameliyat sonras1 donemde
kilo verme davranmiginin siirekliliginin saglanabilmesi ve
motive edilmesi gerekmektedir (30). Asirt kilo ve obezite
Diyabet 6 54,5 tipik olarak normal kilodan daha diisiik YK ile iliskilidir.
Bu nedenle OC sonras1 6nemli kilo kaybi kisinin YK nde-

Psikolojik sorunlar 5 10,9

OC Sonras: Kronik Bir Hastalifi Olma Durumu

Evet 11 239

Kronik Hastaliklar (n:11)

Hipertansiyon 5 45,5

*Birden gok segenek ayni anda isaretlendigi i¢in katlanmigtir.

** Min: Minimum, Maks: Maksimum ki geligmelerle iliskilendirilebilir (15).
Degisken Operasyon Operasyondan  Operasyondan  Operasyondan Calismanin
Kategorisi oncesi 6 ay sonra 12 ay sonra 24 ay sonra yapildig: anda
n % n % n % n % n %
Tablo IV.
Katilimeilarin Beden Kitle indeks Normal -7 122 6 130 10 21,7 7 152

Degerine (BKI) iliskin Bulgular

Asin kilolu 4 87 16 348 14 304 12 26,1
1. simif obez - - 24 522 13 283 11 239 16 348
2. sinif obez 2 43 11 239 8 174 6 13,0 6 13,0
3. simf obez 44 957 6 13,0 3 65 5 109 5 10,9
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YK; beden imaj1 gibi biiyiik psikolojik yapilarda 6nemli
rol oynamaktadir. OC sonrast YK’nin en yaygin kullanilan
jenerik dlgiisii olan SF-36 YKO, saglikla ilgili YK veya al-
gilanan saglik durumunun bir Sl¢limiidiir ve katilimeilar-
dan fiziksel veya zihinsel sagliklarinin yasamlarini nasil
etkiledigini 6zel olarak diisiinmelerini ister (14). Beden
imaj1 ile ilgili memnuniyetsizlik genellikle viicut agirlig
ile iliskilidir.

Yapilan g¢aligsmalarda obezite ile YK arasindaki iliski-
nin negatif yonde ciddi boyutta oldugu goriilmektedir
(12,36,41). Birgok ¢alisma OC sonrasi kilo kaybmin ve
komorbiditelerin azaltilmasinin hastalarin YK’nde artisa
sebep olabildigini gostermistir (12, 15). Kantarovich ve
ark., (2019) OC gegiren kisilerin zihinsel ve fiziksel al-
anlardaki YK’lerinde 6nemli gelismelerin meydana geld-
igini ve bu gelismelerin iki y1l boyunca devam ettigini
desteklemektedir (33). Monteiro ve ark., (2017) OC son-
rast obez bireylerin YK lerini inceledigi caligmasinda SF-
36 YKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. SF-36 YKO alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek
YKP ortalamalar1 sirayla sosyal fonksiyon (110+21),
fiziksel rol giigliigli/ kisitliligi (88+22) ve emosyonel rol
giicligivkisithlign (84+33) olarak gosterilmistir. Sonug

olarak OC gegiren kisilerin daha iyi fiziksel iglevlere ve
yiiksek YK’ne sahip olduklar1 belirtilmektedir (36). Tiir-
kiye’de OC sonrasi altinct ayda YK’nin incelendigi bir
calismada ameliyat sonrasi kisilerin YKP’larinda artis
goriilmiistir. En yiliksek YKP’larmin sirasiyla sosyal
fonksiyon (82,69+26,00), fiziksel fonksiyon (79+24,82) ve
fiziksel rol kisitlilig1 (79+33,85) parametrelerinde oldugu
bulunmustur (37). Benzer sekilde; Tiirkiye’de son yillarda
yapilan baska bir ¢alismada OC sonrast birinci, ikinci ve
altinci aylarda YK’nde iyilesme oldugu goriilmektedir (5).
Portekizde OC o6ncesi ve sonrast YK’ni inceleyen baska
bir ¢alismada cerrahi geciren kisilerin fiziksel ve mental
alanlarda yiiksek YKP’larina sahip olduklart gosterilmistir
(22). Tip 2 DM hastalarmi cerrahi sonrast ii¢ yil boyun-
ca inceleyen bir ¢aligmada Roux-en-Y Gastric by-pass
(RYGB) cerrahisi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 12., 24.
ve 36. aylarda daha iyi YK ne sahip olduklari bildirilmistir
(25). Hindistan’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore
OC’nin morbid obezitesi olan kisilerin YK iizerine olumlu
bir etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (38). Bu ¢aligmada
da katilimcilarin SF-36 YKO’nin tiim alt boyutlarindan
yiiksek puan almasi diger ¢alismalarla paralellik goster-
mektedir (Tablo V). Kilo vermek dogru orantili olarak

Yagsam Kalitesi Puanlari Ortalama  Standart Sapma (Min.-Maks.)*
1-Fiziksel Fonksiyon 85,86 15,32 (40,0-100)
Tablo V. 2-Fiziksel Sorunlara Bagl Rol Kisitlilik 79,34 38,47 (0-100)

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Iliskin
Bulgular (n: 46)

3-Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithlik 78,26

40,50 (0-100)

4-Enerji/canhihk 58,26 22,39 (10,0-100)
5-Mental Saglik 63,91 22,77 (16,0-100)
6-Sosyal Fonksiyon 71,46 24,24 (25,0-100)
7-Agn 72,44 27,30 (10,0-100)
8-Saglhigin Genel Algilanmasi 59,23 23,33 (0-100)

* Min: Minimum, Maks: Maksimum

bireylerin tiim alanlardaki YK’lerini de artirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda saglik ile iligkili YK ile cerrahi son-
ras1 verilen kilonun iliskili oldugunu gostermektedir. ideal
kiloya ulasildig1 ve bu kilonun sabitlenebildigi durumlar-
da YK’nde belirgin iyilegsme goriiliirken, tekrar kilo artigt
ile saglik ile iliskili yasam kalitesi kotiilesebilmektedir
(17). Warkentin ve ark., %5 kilo kaybinin ¢ogu hasta icin
saglikla iliskili YK’ nde anlamli bir iyilesmeyle iligkili ol-
madigini, %10 kilo kaybinin saglikla iliskili YK ni de he-
saba katmak icin yeterli olmadigini, ancak %20 kilo kayb1
oldugunda klinik olarak anlamli bir iyilesme yasadiklarini
bulmuglardir (39). Hollanda’da yapilan bir calismada
OC sonras kilo verdikg¢e hastalarin YK’lerinin (fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden) arttig1 sonucuna varilmistir
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(27). Birlesik Devletler Virginia’da yapilan bir ¢aligmada
uygulanan OC’nin %34 kilo kayb: ile etkili, kisa siireli
kilo verme araci oldugu ve YKO’leri ile dl¢iilen fizyolojik
refah diizeyinde anlamli iyilesme sagladigi bulunmustur
(40). OC olan hastalarin YK’lerinde ameliyattan 20 hafta
sonra ve baslangigtaki viicut agirhiginin yaklasik %251
kadar bir kilo kaybindan sonra belirgin iyilesmelerin old-
ugu bildirilmistir (41). Bu ¢aligmada optimum diizeyde
kilo vererek ideal kilosuna ulastigini belirten hastalarin
ozellikle enerji/canlilik, sosyal islevsellik/fonksiyon ve
genel saglik algisi alanlarinda daha iyi diizeyde YK ne sa-
hip oldugu goriilmektedir (Tablo VI).
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ideal kilosuna
ideal kilosuna ideal kilosuna
ulasip tekrar kilo
Degisken kategorisi ulasan ulagamayan
alan
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F P
1-Fiziksel Fonksiyon 89,00 17,54 90,50 7,61 81,42 15,74 1,703 0,194
Tablo VI. . ) 2-Fiziksel Sorunlara Bagh
Katimeilarin Ideal Kiloya 86,66 | 29,68 | 90,00 | 31,62 | 69,04 | 4534 | 1434 | 0250
Ulagsma Durumlarina Gore Rol Kisithlik
SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarinin 3-Emosyonel Sorunlara
Karsilastiriimast (n:46) ) 80,00 37,37 90,00 31,62 71,42 46,29 0,724 0,491
Baglh Rol Kisitlilik
4-Enerji/canlihk 75,00 19,63 48,50 10,55 50,95 22,22 8,288 0,001
5-Mental Saghk 76,26 17,72 60,40 13,65 63,91 22,77 3,775 0,031
6-Sosyal Fonskiyon 87,50 17,67 66,25 22,08 62,50 2436 6,059 0,005
7-Agn 84,33 21,20 65,50 16,15 67,26 32,97 2,240 0,119
8-Sagligin Genel
72,33 14,98 67,00 16,53 46,19 24,64 8,176 0,001
Algilanmas
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
SONUC ve ONERILER Tesekkiir

Calismamizda katilimcilarin cerrahi oncesi ortalama 25
yildir ve ¢ogunlugunun cocukluk ve genglik yillarindan
beri bu sorunu yasadiklari belirlenmistir. Hemen hemen
hepsinin cerrahi 6ncesi ¢esitli yontemlerle kilo verme ¢a-
balar1 oldugu ancak basarili olamadiklart ve OC’ne bas-
vurmus olduklari belirlenmistir. Katilimcilarin = biiyiik
cogunlugunun hem kilo verdikleri hem de kronik saglik
sorunlart azaldigi i¢in OC’nden memnun kaldiklar1 ve
YKO’nin tiim alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 be-
lirlenmistir. Katilimcilardan sadece %15°1 ideal kilolarina
ulasabilmislerdir ve ideal kilolarina ulasanlarin YK, ideal
kilosuna ulagsamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin beste biri ilk etapta ideal kilolarina ulasmis
ancak daha sonra yeniden kilo almistir.

OC her ne kadar kilo vermede ve sigmanliga bagl sorun-
larin azaltilmasinda etkili bir yontem olsa da bireyler di-
yete uymamak, spor yapmamak, hareketsiz yasam tarzi,
psikolojik nedenler gibi etmenlerden dolay1 yeniden kilo
alabilmektedirler. Bu nedenle saglik personelinin, OC
sonrasi bireylerin kilo vermelerini, verilen kilolarin korun-
masi ve kontrol altinda tutulmasi siirecini yakindan takip
etmeleri 6nemlidir. OC sonrasi bireylerin siirekli izlenme-
leri, diizenli egzersizler ve psikolojik destek saglanmasi
konusunda desteklenmelerinin 6nemli oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Yeme bozuklugu olanlarda bunlarin nedenleri tize-
rinde durulmasi gerekmektedir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilim gdsteren obezite cer-
rahisi ge¢irmis bireylere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onayz:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun-
dur ve SBU GEAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmistir (No: 49418926, Tarih: 19.12.2017).

Katilimer Onama:

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden 6nce yazili bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Yazar Katkilar:
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Cocuk Yogun Bakim Hastalarinin
Trakeostomi Uygulama Etyolojileri
ve Klinik Degerlendirilmesi:
Retrospektif Calisma

Tracheostomy Etiologies and
Clinical Evaluation of Pediatric
Intensive Care Patients:

A Retrospective Study

07/

Amac:

Gliniimiizde ¢ocuk yogun bakim tinitesinde trakeostomi uygulanmasi ve trakeos-
tomi ile mekanik ventilator desteginde evde ve/veya yogun bakimda izlenen hasta-
lar giderek artmaktadir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakim hastalarinda trakeostomi
acilma etyolojileri ile demografik verileri, klinik izlem siireci, komplikasyonlart,
evde bakim/hastanede palyatif bakim, mortalite ve dekaniilasyon durumlarinin ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler:

Ocak 2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda bir ay-18 yas arasi gocuk yogun bakimda-
ki tiim trakeostomili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Veriler retrospektif olarak elek-
tronik ve/veya arsiv dosyalarindan elde edilmistir. Demografik verileri, yatis nedeni
ve siiresi, yas ve cinsiyet durumu, Pediatrik Risk of Mortality Il Skoru, Glasgow
Koma Skoru, kabul yeri, trakeostomi endikasyonu ve komplikasyonu, ekstiibasyon
denenme sayisi, kaniil tipi ve boyutu, mekanik ventilasyondan ayrilmasi, klinik ve
laboratuvar patolojileri, aile bakimi/palyatif bakim, mortalite ve morbiditesi detayli
olarak incelenmistir.

Bulgular:

Trakeostomi agilan 34(%06,48) hastanin yas ortalamalar1 56,50+66,94 ay, yatis siire-
si 232,15+£195,86 giin olup 17(%50) hastamiz hayatin1 kaybetmistir. Yasayanlarin
11°1(%32,35) taburcu edilmistir. PRISM III skoru ortalama 18,82+8,60 ve ilk yatis
aninda hesaplanan GKS degerleri GKS <8 23(%67,65) ve GKS >8 11(%32,35) bu-
lunmustur. {1k yatis tanilar1 en stk pnomoni 25(%73,53) olup 30(%88,24) hastanin
ek hastaligi mevcuttu. Basarisiz ekstiibasyon ortalamast 1,41+0,98 idi. Otuz bir
(%91,18) hastada herhangi bir komplikasyon goriilmedi. En sik trakeostomi endi-
kasyonu; norolojik sorunlar 17(%50) nedeniyle gelisen uzamis entiibasyon siiresi
olup sadece 14(%41,18) hasta aile egitimi alarak evinde izlenmeye devam edilmistir.
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Sonug:

Cocukluk ¢aginda trakeostomi uygulamasi giivenli ve
gereklidir. Prognozunu asil belirleyen trakeostomi endi-
kasyonu ve/veya ek hastaliklarmin bulunmasidir.

Anahtar Kelimeler:
Trakeostomi, Komplikasyon, Pediatrik yogun bakim {ini-
teleri

ABSTRACT

Objective:

Today, the number of patients who are followed up at
home and/or in the intensive care unit with the applica-
tion of tracheostomy in the pediatric intensive care unit
and mechanical ventilator support with tracheostomy
is increasing. In our study, it was aimed to examine the
etiology of tracheostomy and demographic data, clinical
follow-up process, complications, home care/hospital pal-
liative care, mortality and decannulation conditions in pe-
diatric intensive care patients.

Material and Methods:

All tracheostomy patients aged between one month and
18 years old in the pediatric intensive care unit between
January 2021 and December 2021 were included in the
study. Data were obtained retrospectively from electronic
and/or archive files. Demographic data, reason and dura-
tion of hospitalization, age and gender, Pediatric Risk of
Mortality III Score, Glasgow Coma Score, admission site,
tracheostomy indication and complication, number of ex-
tubation attempts, cannula type and size, separation from
mechanical ventilation, clinical and laboratory patholo-
gies, family care/palliative care, mortality and morbidity
were examined in detail.

Results:

The mean age of the 34 patients (6.48%) who had tra-
cheostomies was 56.50-66.94 months; their average
hospital stay was 232.15-195.86 days; and 17 (50%) of
them passed away. 11 (32.35%) of the survivors were
discharged. The mean PRISM III score was 18.82+8.60,
and the GCS values calculated at the time of first hospi-
talization were found to be <8 23 (67.65%) and GCS >8
11 (32.35%). The most common diagnosis of first hospi-
talization was pneumonia 25(73.53%) and 30 (88.24%)
patients had additional disease. The mean of failed extu-
bation was 1.41+£0.98. No complications were observed
in 31 (91.18%) patients. The most common indication for
tracheostomy was prolonged intubation time due to neuro-
logical problems. 17 (50%) and only 14 (41.18%) patients
continued to be followed at home after receiving family
education.

Conclusion:

Tracheostomy is safe and necessary in childhood. The
main determinant of prognosis is the indication for trache-
ostomy and/or the presence of additional diseases.

Ar1 HF. ve ark. FaGRETROIIZR0)]

Key Words:
Tracheostomy, Complication, Pediatric intensive care
units

GIRIS

Cocuk yogun bakim {initesinde (CYBU) mekanik ven-
tilatér desteginde izlenen hastalarda, trakeostomi uygu-
lanmas: sonrasinda bu hastalarin daha erken dénemde
taburcu edilmesi ve aile destekli bakimi giiniimiizde git-
tikge artan siklikta uygulanmaktadir (1). Uzamis mekanik
ventilasyon ihtiyaci en sik endikasyon olmakla beraber tist
hava yolu obstriiksiyonu ve pulmoner bakima destek ihti-
yaci nedeniyle de uygulanabilir (2,3). Cocukluk ¢aginda
trakeostomi ag¢ilmasinin artisinda konjenital kalp ve ak-
ciger hastaliklarindaki cerrahi yenilikler ile ek norolojik
hastaligi olan hastalara uygulanan solunumsal destek teda-
vileriyle yasayan hasta sayisinin artmasi da dnem tasir (4).
Cesitli galismalara bakildiginda en sik trakeostomi agilma
endikasyonunu Kaygusuz ve ark. %43,6; Wetmore ve ark.
%?53; Carron ve ark. %61 oraninda uzamis entiibasyon
stiresi olarak bildirmislerdir (5-7). Uzamis entiibasyon
stiresi disinda tiim nedenler olarak incelendiginde Can ve
ark.’nin Tiirkiye’deki ¢alismasinda 6 y1lda CYBU’nde te-
davi edilen entiibe hastalarinin %8,5 oraninda trakeostomi
islemine ihtiya¢ duydugunu saptamislardir (1).

Solunum, is giiciinii ve sedoanaljezi gereksinimini azalt-
mas1, mekanik ventilatorden ayrilma siirecinin kisalmasi,
daha az sekonder pnémoni riski ve artmis hasta uyumu
nedeniyle entiibasyondan avantajlidir. Bunlarin yan1 sira
CYBU’nde kalis siiresini azaltmaktadir (8-10).
CYBU’nde izlenen hasta grubunun gocuk olmasi ve ailenin
trakeostomi agilmasini kabullenme siireci zordur. Aileler,
hastanin tedavi siirecine destek olup olmayacagni, siirekli
mekanik ventilatorde kalip kalmayacagi ve daha sonra-
dan trakeostominin kapatilip kapatilmayacagi konusunda
doktorlara soru sormaktadirlar. Literatire bakildiginda
ventilatorden ayrilma ve/veya dekaniilasyon konusunda
¢ok fazla ¢aligma yoktur. Cogunlukla trakeostomi endi-
kasyonlar1 ve komplikasyonlari ile zamanlamasi konusun-
da yaymlar bulunmaktadir (11-13).

Calisgmamizda ¢ocuk yogun bakim hastalarinda trake-
ostomi agilma etyolojileri ve demografik verileri yani
sira trakeostomili hastalarin klinik izlem siireci, komp-
likasyonlari, evde bakim/ hastanede palyatif bakim yapil-
mas1, mortalite ve dekaniilasyon durumlarinin incelenme-
si amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ucgiincii basamak yerel bir egitim ve arastirma hastanesi
olan hastanemizin 49 ¢ocuk yogun bakim yatagi vardir.
Tim dahili hastaliklar ile beraber postoperatif cerrahi
ile travma hastalarinin da katilim ile yillik yaklasik 500
hastanin tedavisi yapilabilmektedir. Ocak 2021 ile Aralik
2021 tarihleri arasindaki 12 aylik siiregte bir ay- 18 yas
arasi tim ¢ocuk yogun bakimda tedavi edilen trakeosto-
mili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu siiregte herhangi
bir sebeple trakeostomi agilmayan ve yasi bir ay - 18 yas
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dis1 olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak elektronik ve/
veya arsiv dosyalarindan elde edilmistir.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, yatis
nedeni ve siiresi, yas ve cinsiyet durumu, Pediatrik Risk
of Mortality III Skoru (PRISM III), Glasgow Koma Skoru
(GKS), CYBU’ne kabul yeri, trakeostomi endikasyonu,
trakeostomi Oncesi ekstiibasyon deneme sayisi, trakeos-
tomi komplikasyonu, kaniil tipi ve boyutu, trakeostomi
islemi sonrasi mekanik ventilasyondan ayrilma durumu,
klinik ve laboratuvar patolojileri, aile bakimi/palyatif
bakim siireci, mortalite ve morbidite durumlar1 detayli
olarak incelenmistir. Hastalarimizin degerlendirilmesinde
kullanilan laboratuvar parametrelerinde; tam kan sayimin-
da l6kosit ve lenfosit sayis1 normal deger araligi olarak
hastanin yas grubuna uygun deger araligi temel alinmigtir
(14). Enfeksiyon kriteri C-reaktif protein (CRP) normal
diizeyi ise 0-5 mg/L kabul edildi.

Etik kurul izni ¢alisma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu’'ndan 21.02.2022 tarihli
HRU.22/04/01 onay numarasi ile ¢alisma 6ncesinde alin-
mistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in ‘SPSS for Windows 22.0° program1
kullanildi. Calismadan elde edilen siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma (ortalama+SS) ile kategorik
degiskenler yiizde frekansi olarak verildi ve 0,05’in altin-
daki P degerleri, istatistiksel agidan anlamli olarak kabul
edildi. Gruplar, Shapiro-Wilk normallik testi ile deger-
lendirildi. Gruplarda normal dagilim oldugu saptanan
parametreler igin; gruplar, parametrik test olan bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirildi. Gruplarda normal
dagilim saptanmayan parametreler i¢in; gruplar, nonpara-
metrik test olan Mann Whitney U ile karsilagtirildi. Kate-
gorik veriler ki-kare testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Calismamiz siiresince Ocak 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda iinitemize toplam 524 hasta yatist olmustur.
Bu 12 aylik siiregte 34 (%6,48) hastamiza trakeostomi
acildigi saptanmistir. Hastalarimizin 19’u (%55,88) erkek
ve 15’1 (%44,12) kiz olup yas ortalamalari 56,50+66,94
ay olarak saptandi. Hastanede toplam yatis siiresi ise
232,15+195,86 giin gibi uzun bir siire olan hastalarimizin
17 (%50)’si hayatint kaybetmistir. Bu hastalardan altisi
(%17,65) hala hastanemizde tedavi almakta iken 11°i
(%32,35) taburcu edilmistir. Yatigtaki PRISM 111 skoru or-
talama 18,82+8,60 hesapland1 ve hastalarin ilk gelis GKS
diizeylerine bakildiginda GKS <8 olan 23 (%67,65) ve
GKS >8 11 (%32,35) hasta saptanmistir. Hastalarimizin
tanimlayict bulgulari, ilk gelis bulgulart ile ¢ikis durumu
Tablo I’de 6zetlenmistir.
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Tablo I. Hastalarimizin tanimlayici bulgulari, ilk gelis bulgulart ile ¢ikis

durumu
Erkek 19 (55,88)
Cinsiyet n (%)
Kiz 15 (44,12)
Yas ortalamast (ay) 56,50+66,94

(ortalama+SS)

Yats siiresi (giin) 232,15+195,86

(ortalama+SS)
Taburcu 11 (32,35)
Cikis durumu Olim 17 (50,00)
Halen yatiyor 6 (17,65)
GKS (% n) >8 23 (67,65)
<8 11 (32,35)
PRISM III skoru 18,82+8,60
(ortalama+SS)

CYBU yatis1 oncesinde tedavi almakta oldugu yer-
ler incelendiginde acil servis (n:20, %58,82), servis
(n:11, %32.,35) ve dis merkez (n:3, %8,82) idi. 11k yatis
tanilart incelendiginde hastalarimizin en sik pnomoni
(n:25, %73,53), ardindan sirasiyla solunum yetmezIligi
(n:3, %38,82), travma (n:3, %8,82), sepsis (n:1, %2,94),
post-arrest (n:1, %2,94) ve status epileptikus (n:1 %2,94)
nedeniyle yatirildigr gériilmiistiir. Calismamizdaki hasta-
larin dordi (%11,76) daha 6nceden bilinen bir hastaliga
sahip degildi. Geriye kalan 30 (%88,24) hastanin kronik
hastaligi mevcuttu. Bunlar; spinal miiskiiler atrofi (SMA)
(n:5, %14,71), serebral palsi (CP) (n:5 %14,71), epilep-
si (n:3 %38,82), kronik akciger hastaligi (n:4 %11,76),
dogumsal metabolik hastalik (n:6, %17,65), hipotonik
infant (n:2, %5,88), hidrosefali (n:2, %5,88), miskiiler
distrofi (n:1, %2,94) ve genetik bozukluklar (n:2, %5,88)
idi (Tablo II).



Tablo II. Hastalarimizin ¢ocuk yogun bakim iinitesi yatis1 dncesinde
tedavi aldig1 boliimler, yatis tanilart ve ek hastaliklari

Acil servis 20 (58,82)
Kabul yeri n (%) Servis 11 (32,35)
Dis merkez 3(8,82)
Pnémoni 25(73,53)
Solunum yetmezligi 3(8,82)
Travma 3(8,82)
Yatig tanis1 n (%)
Sepsis 1(2,94)
Postarrest 1(2,94)
Status epileptikus 1(2,94)
Yok 4(11,76)
SMA* 5(14,71)
Cp* 5(14,71)
Epilepsi 3(8,.82)
Kronik akciger hastaligi 4 (11,76)
Ek hastalik n (%) Dogumsal metabolik 6(17,65)
hastalik
Hipotonik infant 2(5,88)
Hidrosefali 2(5,88)
Miiskiiler distrofi 1(2,94)
Genetik bozukluklar 2(5,88)

*SMA: Spinal Miiskiiler Atrofi; CP: Serebral Palsi

Hastalarimizin CYBU’ne gelis anindaki solunum destekleri
incelendiginde alt1 hastanin (%17,65) yiiksek akimli nazal
kaniil ile oksijen (YANKO) aldig1, 13 hastaya (%38,24)
noninvaziv ventilasyon destegi olarak nazal kaniil ile iki
seviye pozitif havayolu basinci (nazal BIPAP) uygulandigs,
15 hastanin (%44,12) ise entiibe edilerek invaziv mekanik
ventilasyon uygulandigi goriildi.

Ik alman kan gazlarindan sadece bir (%2,94) hastanin
degerleri normal araliktaydi. Yirmi bir (%61,76) solunum-
sal asidoz ve 12 (%35,29) metabolik asidoz mevcuttu. En-
feksiyon kriterlerine bakildiginda CRP diizeyi 21 hastada
(%61,76) yiiksek ve 13 hastada (%38,24) diisiikti. Tam
kan sayiminda ise 20 (%58,82) lokositoz ve ti¢ (%8,82)
lenfositoz mevcut olup 11 (%32,35) hastanin degerleri
normal bulundu. Trakeostomi agilmadan 6nceki yatis siire-
si 51,03+44,23 giin olan hastalarimizin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel sebepler nedeniyle izlemi devam eden
¢ok hastamiz oldugundan trakeostomi agilmasi ardindan
yatis stiresi ise 151,62+116,38 giin saptandi. Trakeostomi
plani 6ncesinde denenen ekstiibasyon sayisina bakildigin-
da ortalama 1,41+0,98 olup en az bir, en fazla bes kez
denendigi goriildi. Tim hastalarimiza ameliyathane sart-
larinda entiibasyon tiip ¢aplart ile uygun olarak ortalama
4,68+0,93 boyutlarinda kafli kaniiller yerlestirilmisti. Otuz
bir (%91,18) hastamizda 24 saat i¢inde herhangi bir kom-
plikasyon goriilmemistir. Diger {i¢ hastamiz incelendiginde
ise bir (%2,09) kanama komplikasyonu operasyon sonrasi
altinci saatte ve iki (%5,88) havayolu kagag1 komplikasyonu
ise operasyon sonrasi birinci saatte gdzlemlenmistir.

Ar1 HF. ve ark. FaGRETROIIZR0)]

Hastalarimiza trakeostomi agilma nedenleri ince-
lendiginde en sik ndrolojik sorunlar 17 (%50) nedeniyle
gelisen uzamis entiibasyon siiresi ile iliskili bulunmustur.
Ardindan yine ndromiiskiiler sorunlart dokuz (%26,47)
olan hastalarimiza agilmisti. Ust havayolu obstriiksi-
yonu ii¢ (%8,82) ve miiskiiler sorunlar ii¢ (%8,82) olup
kronik akciger hastaligi nedenli sekresyon drenaj prob-
lemi olan hastamiz ise iki (%5,88) idi. Hastalarimizin
tamami trakeostomi ile mekanik ventilatérde (MV) (ev
tipi/ hastane tipi) izlemine devam etmistir. Ev tipi MV ile
izlenen 14 (%41,18) ve 20 (%58,82) hastane tipi MV’de
izlenen hastamiz vardi. Bolgemizin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel durumu nedeniyle bu hastalardan sadece 14
(%41,18) hastamiz aile egitimi alarak kendi evinde teda-
vi ve takip siirecine devam etmistir. On dokuz (%55,88)
hastamiza ise hastanemizde palyatif sekilde yogun bakim-
da izlemine devam edilmistir. Kronik bakim ihtiyaci olan
tiim hastalarimizin ailesi ile uzun siiregte oral beslenme
olmayacagi konusu goriisiilmiis olmasmna ragmen 31
(%91,18) hastamiz uzun siire kullanima uygun nazogastrik
sonda ile enteral beslenmeye devam etmistir. Ug (%8,82)
hastamiz ise gastrostomiden enteral beslenmesine sorun-
suz sekilde devam etmistir. Trakeostomi a¢ilma nedenleri,
ev tipi MV izlemi, aile egitimi ve enteral beslenme duru-
mu Tablo III’te gosterilmektedir.

Tablo III. Trakeostomi agilma nedenleri, ev tipi MV* izlemi, aile
egitimi ve enteral beslenme durumu

Ust hava yolu 3(8,82)

obstriiksiyonu
Trakeostomi Noromiiskiiler hastalik 9 (26,47)
ag1lma nedeni n (%) Norolojik sorunlar 17 (50)

Miiskiiler sorunlar 3(8,82)

Kronik akciger hastaligt 2(5,88)

Hayir 20 (58,82)
Ev tipi MV* durumu n (%)

Evet 14 (41,18)
Aile trakeostomi egitim Hayir 19 (55,88)
durumu n (%) Evet 15 (44,12)

Gastrostomi 3(8,82)
Beslenme durumu n (%)

Nazogastrik 31(91,18)

*MV: Mekanik Ventilator

Yatig stiresiile PRISM 11 skoru arasindaki iligki korelasyon
analizi sonucunda ¢alismamiz i¢in anlamli bulunmamistir
(p=0,163). Hayatim1 kaybeden hastalarimizin PRISM
IIT skoru ortalama 21,65+7,00 iken, taburcu olan hasta-
larin PRISM III skoru 13,91+7,02, yatis1 palyatif olarak
devam eden hastalarin PRISM III skoru 19,83+12,29
saptanmigtir. Hayatin1 kaybeden hastalarimizin PRISM
IIT skoru, taburcu olan hastalarin PRISM III skorundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptan-
mistir (p=0,009). GKS >8 olanlarin ekstiibasyon denenme
sayist 1,18+0,60 iken, GKS <8 olanlarin ekstiibasyon
denenme sayist 1,50+1,10 olarak saptanmustir. Bu iki grup
arasinda ekstiibasyon sayisi agisindan istatistiksel bir fark
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saptanmamistir (p=0,350). Gelis solunum destegi alma
sekli entiibe olan hastalarin yatis siiresi ortalama 153,73+
131,86 giin iken, gelis solunum destegi sekli nazal iki se-
viye pozitif havayolu basinci alan hastalarin yatis siiresi
249,08+134,85 giin ve YANKO olan hastalarin yatis siire-
si 399,00+326,82 giin olarak saptanmistir. Gelis solunum
destegi alma sekli entiibe olan hastalarin yatis siiresi, diger
hastalardan daha diisiik ve anlamli saptanmistir (p<0,05).
Tiim bu hastalarimiza ait farkli kategorize gruplarin
karsilagtirmalart Tablo IV’de gosterilmistir.

Tablo IV. Hastalarimiza ait farkli kategorize gruplarin karsilastirmalar:

Kategorize gruplar Veriler p
(ortalama+SS)

Hayatin1 kaybedenler 21,65+7,00

Taburcu olanlar 13,91+7,02

PRISM III *skoru 0,009
Yatig1 palyatif olarak devam

19,83+12,29
edenler

p degeri, hayatin1 kaybedenlerin taburcu olanlar ile karsilagtirma sonuglarim kapsar

GKS* >8 olanlar 1,18+0,60
Ekstiibasyon d sayis1 0,350
GKS* <8 olanlar 1,50+1,10

Entiibe olanlar 153,73+131,86

Gelis solunum destegi alma | Nazal iki seviye pozitif
249,08+134,85 | <0,05

sekli (yatis giinii) havayolu basinci alanlar

YANKO* olan hastalari 399,00+326,82

p degeri, entiibe olanlarin diger iki grup ile karsilagtirma sonuglarini kapsar.

*PRISM III: Pediatrik Risk of Mortality Skoru IIT; GKS: Glaskow Koma Skoru;
YANKO: Yiiksek Akimli Nazal Kaniil ile Oksijen Tedavisi

TARTISMA

Cocuk yogun bakim iinitelerinde de teknolojik gelisme-
ler ve uzamis yasam siireci nedeniyle siklikla trakeostomi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Geleneksel olarak bilinen
uzamig MV ihtiyact yani sira iist havayolu obstriiksiyonu,
noromiiskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi, vb. neden-
ler ile %2-7 oraninda uygulama orani bildirilmektedir (10,
15, 16). Calismamizda da heterojen biiyiik bir popiilasyonu
kapsayan hasta grubunda 34 (%06,48) hastamiza trake-
ostomi ag¢ilmistir. Yine iilkemizde Can ve ark. tarafin-
dan yapilan alt1 yillik trakeostomili hasta izlem siirecini
degerlendiren CYBU calismasinda da %8,5 orani oldugu
goriilmistiir. Bu hastalarim %80’inin taburcu edilebildigi
ve %30’unun da spontan solunum ile tamamen MV
destegi olmadan yagamina devam ettigi saptanmistir. Ek
olarak yaklagik %10 hastanin da dekaniilasyonu basardigi
belirtilmektedir (1). Bizim ¢alismamizda ise 14 (%41,18)
hastamiz saglik giivencesi araciligi ile ev tipi MV ve mal-
zemeler temin edebilmistir. On bes (%44,12) hastanin da
ailesi hastasini evine gotiirebilmek amaciyla trakeostomi
bakim egitimi almistir. Hastanemizin bulundugu bdlgenin
sosyockonomik ve sosyokiiltiirel durumunun bu siirecin
olusumunda rolii oldugunu diigiinmekteyiz. Dekaniilasyon
hi¢bir hastamizda saglanamamistir. Hastalarimizdan 30
(%88,24) hastanin ek hastaliklarinin da mevcut olmasi
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buna neden olmustur. Yine de ¢alismamiza dahil edilen 11
(%32,35) hastamiz trakeostomili, ev tipi MV desteginde,
aile egitimini de tamamlanmis sekilde taburcu edilmistir.
Yatis siiresi 232,15+195,86 giin ve mortalite orant %50
olan calismamizda yas oraninin kii¢iikk olmasi (ortalama
56,50+66,94 ay), ek hastaliklarin fazlaligi (%88,24) ile
iliskilendirilmistir. Yine ¢evresel nedenler ile ge¢ bagvuru
siirecinin yani sira PRISM III skoru ortalama 18,82+8,60
ve ilk bagvuruda GKS <8 olan 23 (%67,65) saptanmuistir.
Literatiire bakildiginda trakeostomili ¢ocuk hasta grubun-
da %5,5-%52 arasinda mortalite oranlar1 bildirilmektedir
(17-20). Bu yiiksek mortalite oranlarmin direkt trakeos-
tomi uygulamasi ile degil, kritik hasta cocuga trakeostomi
endikasyonu karari aldiran ana sebep ile iliskilendirilm-
istir. Calismamizda oldugu gibi eslik eden hastaliklar ol-
mas1 ve ek olarak bir yas altinda ortaya ¢ikan ndrolojik,
miiskiiler, noromiiskiiler hastaliklarin da olmas1 mortalite
oranint arttirdigi belirtilmistir (17, 21).

Trakeostomi a¢ilma zamani ¢ocukluk yas grubunda net ol-
mamasina karsin Graf ve ark. tarafindan kisa entiibasyon
stiresi olmasini ortanca 13 giin (0-148 giin) bildirmisler-
dir (18-22). Caligmamizda ise trakeostomi agilmadan
once yatig sliresi 51,03+44,23 giin olup sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel sebepler nedeniyle izlemi devam eden
¢ok hastamiz oldugundan trakeostomi agilmast ardindan
yatig siiresi de 151,62+116,38 giin saptanmustir. Tiirki-
ye’de yapilan benzer galismalarda ise bizim g¢alismanin
aksine ortanca hastanede kalis siiresi yaklasik 30-35 giin
bulunmustur (1, 15, 19). Ingiltere’de yapilan iki yillik
ve tek merkezli pediatrik trakeostomili hastalarin ince-
lendigi giincel bir ¢caligmada da trakeostomi dekaniilasyon
oran1 %44,4 gibi yliksek ancak hastalarin trakeostomi ile
izlendigi stire 397 (IQR 106-708) giin gibi uzun bir siire
bulunmustur. Tiim nedenlere bagli 6lim oran1 %22,1 iken
trakeostomi ile iligkili 6liim oran1 %1,2 bildirilmistir (23).
Trakeostomi 6ncesi ekstiibasyon sayisi ortalama 1,4140,98
olup en az bir en fazla bes kez denendigi goriilmiistiir. Yatis
aninda GKS<8 ve GKS>8 olan hastalarimiza bakildigin-
da ekstiibasyon denenme sayisi agisindan istatistiksel bir
fark saptanmamistir (p=0,350). Trakeostomi karari ve
onam verme siirecinde ailelerin evde bakim, evde MV ile
izlem, kronik hasta bakimi1 ve aile egitimi siireci ile ilgili
tedirgin olmalar1 bu siirenin uzamasini etkilemistir. Gelis
solunum destegi alma sekli entiibe olan hastalarimizin
yatis siiresi, diger hastalardan daha diisiik ve anlamli sap-
tanmustir (p<0,05). Bu durum entiibe olarak yatirdigimiz
hastalarda trakeostomi kararinin erken alimmasinin daha
olumlu sonuglar elde edilmesine kanit olarak gosterilebi-
lir. Eriskin yas grubunda 24 saat- 21 giin arast uzamis MV
siireci olarak degerlendirilmekte ve trakeostomi karari
almada 6nem tagimaktadir (24, 25). Holloway ve ark. or-
talama 22 giin, Lee ve ark. ortalama 18 giin trakeostomi
oncesi MV siiresi bildirmislerdir (26, 27).

Sanilanin aksine trakeostomi ile iliskili komplikasyon
oranlart oldukg¢a diisiiktlir. Calismamizda 31 (%91,18)
hastamizda 24 saat icinde herhangi bir komplikasyon
goriilmemistir. Literatiirde de benzer sekilde nadir



komplikasyonlar bildirilmektedir (8, 17). Yine Rob-
erts ve ark.’nin pediatrik trakeostomililerin incelendigi
calismasinda komplikasyon oranlart erken %9,8 ve geg
%40 olarak bildirilmistir (23). Yine Can ve ark.’nin
calismasinda ge¢ komplikasyon oram, CYBU’nde %25,3
ve ev takibinde %11,1 bulunmustur. CYBU’nde izlenirken
pnomotoraks, kazara dekaniilasyon, kaniil tikanmasi,
kanama gibi komplikasyonlar goriliirken; taburculuk
sonrasi en sik komplikasyon stoma alaninda graniilasyon
dokusu olugmasi olarak bildirilmistir (1).

PRISM III skoru mortalite 6n gordiiriicti olarak kullanilan
bir skorlama sistemidir ve hastanemizde CYBU’ne yatan
her hasta i¢in hesaplanmaktadir. Yatis siiresi ile PRISM 111
skoru arasindaki iliski korelasyon analizi ile ¢alismamiz-
da anlamli bulunmamistir (p=0,163). Hayatin1 kaybeden
hastalarimizin PRISM 1III skoru ortalama 21,65+7,00
iken, taburcu olan hastalarin PRISM III skoru 13,91+7,02,
yatist palyatif olarak devam eden hastalarin PRISM III
skoru 19,83+12,29 saptanmistir. Hayatini kaybedenler-
in PRISM III skoru, taburcu olanlarin PRISM III sko-
rundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,009). Bu durum, klinik ve laboratuvar
gostergeleri ile mortalite orani yiiksek saptanan hastalar
PRISM III degeri ile uyumlu oranlarda hayatini kaybet-
mis oldugunu desteklemektedir. Ulkemizde yapilan CY-
BU’nde hastalarin prognozunu etkileyen parametrelerin
incelendigi bir ¢aligmada MV siiresi, uzamis yatis ve ylk-
sek PRISM III diizeyi mortaliteyi 6n gordiirmede efektif
oldugu da saptanmustir (28).

Calismamizdaki 34 hastanin yatig tanilarinda bakildigin-
da en sik pnémoni olup 25 (%73,53) hastaydi. Toplamda
enfeksiyon iliskili yatig ise 26 (%76,47) idi. Tim bu se-
bepler ile iliskili olarak hastalarimizin laboratuvar verile-
rine bakildiginda; CRP degeri yiiksek olan hastalarin tam
kan sayiminda l6kositoz ve/veya lenfositoz saptananlarin
orani, CRP degerleri diisiik olan hastalarin tam kan sayimi1
degerlerinde 16kositoz ve/veya lenfositoz saptananlarin
oranindan daha fazladir (p=0,001).

CRP degerleri yiiksek olan hastalarin tam kan sayimi
degerleri normal saptananlarin orani, CRP degerleri diisiik
olan hastalarin tam kan sayimi degerleri normal saptan-
anlarin oranindan daha diisik saptanmistir (p=0,001).
Bu durum, trakeostomi agilan tiim hastalarimizin kronik
hastalik zemininde akut enfeksiyon veya sadece akut en-
feksiyon ile iliskili klinikte yatist oldugunu desteklemekte-
dir. Yine Can ve ark. caligmasinda, toplam 65 trakeostomi
acilan hastanin 48 (%73,8)’1 solunum veya enfeksiyon
nedeniyle yatirtlmstir (1).

Ar1 HF. ve ark. FaGRETROIIZR0)]

Trakeostomili hasta izlemi, bakim ve tedavi siireci sa-
dece hastaneyi kapsamamaktadir. Kaliteyi iyilestirmeye
odaklanan bir ekip temelinde ve sistematik bir yaklagim
ile ¢ocukluk ¢aginda konforlu ve saglikli bir izlem sagla-
nabilir (29).

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak zay1f bir bolgede
yer alan t¢ilincii basamak bir egitim ve arastirma hasta-
nesi olan hastanemizin 49 cocuk yogun bakim yatagi
mevcuttur. Tim dahili hastaliklar ile beraber postoperatif
cerrahi ile travma hastalarin1 da kapsayacak sekilde yillik
yaklasik 500 ¢ocuk hastanin tedavisi yapilabilmektedir.
Biiyiik ve heterojen popiilasyonda yapilan galismamizin
trakeostomi endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve izlemi
acisindan literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
Calismamizin tek merkezli ve retrospektif bir ¢aligma ol-
masi kisithiliklaridir.

SONUC

Giliniimiizde ¢ocukluk ¢aginda trakeostomi gesitli neden-
lere bagl olarak siklikla uygulanmaktadir. Trakeostomi
islemi esnasinda olabilecek komplikasyonlar sanilanin
aksine diisiik olup trakeostomili hastanin hastane yatis
stireleri uzunlugunun ve mortalitesinin yiiksek ol-
masinin ana sebepleri trakeostomi agilma etyolojisi ve ek
hastaliklarinin bulunmasidir.
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Askeri Okula Giris I¢in Saglik
Kuruluna Basvuran Ogrenci
Adaylarinin Goz Hastaliklarindan
Elenme Nedenleri ve Oranlari

The Elimination Reasons and Rates
From the Eye Diseases of Students

Who Apply to the Health Board For
Military School Admisson

oz

Amag:

Bu galigsmada, askeri okula giris i¢in saglik kuruluna bagvuran adaylarin goz hastaliklarin-
dan elenme nedenlerinin belirlenmesi, oranlarinin tespiti ve goz disi elenme nedenleriyle
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler:

Bu kesitsel calismaya, Subat 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda askeri okula giris igin
saglik kurulu poliklinigine gelen tiim adaylar dahil edilmistir. Adaylarm sikloplejinli ref-
raksiyon degerleri, Snellen eseli ile gorme keskinlikleri, Ishihara kartiyla renkli gorme
muayenesi, g0z i¢i basinct dl¢iimii, biyomikroskop ile 6n segment ve fundus muaye-
neleri, goz hareketleri ve agma-kapama testi ile sasilik durumu degerlendirilmistir.
Stipheli durumdaki adaylara elektrofizyolojik testler, gorme alant muayenesi, topografi,
tomografi ve anjiyografi gibi ek testler uygulanmistir. Tiim adaylarin ‘Tiirk Silahli Kuv-
vetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi
Yonetmeligi’ne gore degerlendirilmesi yapildiktan sonra g6z agisindan askeri 6grenci
olup olamayacagina karar verildi.

Bulgular:

Caligmada, 2633 askeri 6grenci aday1 degerlendirilmistir. Goz muayenesinde adaylarin
%901 saglikli olup %4’l yonetmelige gore yiiksek refraksiyon kusuru, %1,9’u diskro-
matopsi, %1,4’ ambliyopi, %1,4’1 ekzimer lazer dykiisii ve %1,3’0 pitozis, sasilik,
kornea veya lens patalojileri nedeniyle askeri 6grencilikten elenmistir. Diger kliniklerin
degerlendirmeleri dahil edildiginde, adaylarin %71,7’si saglikli bulunmus, %21,8’1 gbz
disindaki diger hastaliklardan, %3,8’1 sadece gozden, %2,7’si goz hastaliklariyla ile be-
raber diger hastaliklardan dolay1 askeri 6grencilikten elenmistir.

Sonug:

Saglik kurulunda askeri 6grencilikten elenen her bes adayin birinin géz hastaliklarindan
olmasi gbz muayenesinin askeri saglik kurulu muayenesinde en 6nemli muayenelerden
biri oldugunu gostermektedir.
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Diskromatopsi refraksiyon kusurlarindan sonra en sik
elenme nedeni oldugu i¢in adaylarin dikkatle muayene
edilmesi, gerekirse diger renkli gorme testlerinden de
yararlanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Gorme keskinligi, Renkli gérme bozukluklari, Askeri perso-
nel, Okula kabul kriterleri

ABSTRACT

Objective:

This study aimed to determine the elimination reasons from
eye diseases and the rates of candidates applied to health
board for military school admission, and to compare them
with the reasons for extraocular elimination.

Material and Methods:

All military school candidates came to the health board clinic
between February 2018-August 2018 were included in this
cross-sectional study. Cycloplegic refraction, Snellen’s visual
acuity, color vision examination with Ishiara chart, intraocu-
lar pressure measurement, biomicroscopic anterior segment
and fundus examinations, eye movements and strabismus
status were evaluated. Electrophysiological tests, visual field
examination, topography, tomography and angiography were
applied to suspect candidates additionally.

Results:

In the study, 2633 military student candidates were evaluat-
ed. Of the candidates, 90% were healthy and the remainings
were eliminated from military cadetship due to high refrac-
tive error (4%), dyschromatopsia (1.9%), amblyopia (1.4%),
excimer laser history (1.4%), and other eye diseases (1.3%
ptosis, strabismus, cornea or lens pathologies). When other
clinics’ evaluations were included, 71.7% of the candidates
were healthy, and remainings were eliminated from military
cadetship due to the diseases other than eye (21.8%), eye dis-
eases only (3.8%), and other diseases along with eye diseases
(2.7%).

Conclusion:

Since one out of every five candidates were eliminated from
military cadetship due to eye diseases, the eye examination is
very important. Dyschromatopsia was the second most com-
mon reason for elimination, therefore careful examination
and other color vision tests (if necessary) are recommended.

Key Words:
Visual Acuity, Color Vision Defects, Military Personnel,
School Admission Criteria

GIRIS

Geng yaglarda ortaya ¢ikan gorme bozukluklart 6nemli
fonksiyonel ve sosyoekonomik problemlere yol agmaktadir.
Geng hasta popiilasyonu {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
refraksiyon kusurlarina bagli ambliyopi ve travma, gorme
kaybinin sik ve 6nlenebilir nedenleri olarak bildirilmistir (1,

Yesilirmak N. ve ark. PASGRETNRI2ZS ()

2). Bunun yaninda dogustan kazandigimiz ve tedavisi ol-
mayan diskromatopsi (renk korliigii) gibi durumlar ise on-
lenemez goz hastaliklarindandir.

G0z hastaliklari geng yastan itibaren bazi meslek segimle-
rimizi de etkileyebilmektedir, 6zellikle profesyonel olarak
askeri personel yetistiren kurumlara bagvurularda ciddi an-
lamda 6nem kazanmaktadir. Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK),
Jandarma Genel Komutanligr ve Sahil Giivenlik Komutan-
lig1 mensubu olan personel, 6grenciler ve personel aday-
larmin silahli kuvvetlerdeki gorevlere uygunluk agisindan
saglik yeteneklerinin tespiti, savasta ve barista yapilacak
saglik islemleri “TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanligi Saglk Yetenegi Yonetmeligi”
(SYY) tarafindan diizenlenmektedir (3). Bagvuran adaylarin
206z hastaliklar1 acgisindan askeri 6grenci olup olamayacagi
veya askeri 6grencilige devam edip edemeyecegi yine bu
yonetmelige gore belirlenmistir (3). Saglk kurulu raporlart
personelin ¢aligma durumuna, gérev yapacagi smifinin belir-
lenmesine veya degisimine ve hatta elenmesine neden olarak
ileri yasamina da 6nemli etkiler yapmaktadir (4).

Bu sebeple bu muayenelerde verecegimiz kararlar son derece
6nem arz etmektedir.

Bualismada literatiirde ilk olarak askeri okula giris i¢in saglik
kuruluna basvuran dgrenci adaylarmin goz hastaliklarindan
elenme nedenlerinin arastirilmasi, bu nedenlerin oranlarina
bakilmasi ve gz disi elenme nedenleriyle karsilastiriimasi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel calismaya Subat 2018-Agustos 2018 tarihleri arasi
askeri okula giris i¢in heyet poliklinigine gelen tiim adaylar
dahil edilmis ve heyet kararlari retrospektif olarak incelen-
mistir. Caligma i¢in Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan, E2-22-1518 no.lu ve 16.03.2022
tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir. Calismamiz, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun sekilde yapilmustir.
Biitiin adaylarin gegmis medikal, cerrahi ve aile Gykiileri
sorgulanmigtir. Tiim hastalara otorefraktometre ile siklople-
jinli refraksiyon degerleri, Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (EDGK), manifest refraksiyon degerleri,
Ishihara kart: ile renkli gorme muayenesi, goz i¢i basmci
Ol¢limii, biyomikroskop ile 6n segment ve fundus muay-
eneleri, tim kadranlarda g6z hareketleri, agma kapama tes-
ti ile sasilik durumu degerlendirilmistir. A¢iklanamayan az
gorme, anizometropiye veya sasiliga bagli ambliyopide
elektrofizyolojik testlerden goérsel uyandirilmis potansiyel
testi, glokom siiphesi olan veya gérme alaninda defektine
neden olabilecek hastaliklar i¢in gdrme alani testi, yiiksek
astigmatizma, ekzimer cerrahi oykiisii veya siipheli kornea
patolojilerinde kornea topografisi, retina patolojilerinde op-
tik koherens tomografisi ve fundus floresein anjiyografi ile
gorlintiileme yapilmistir. Olgular, elverissizlik kararlarmin
etiyolojisine gore yiiksek refraksiyon (yOnetmelige gore),
parsiyel veya total diskromatopsi, ambliyopi, korneal refrak-
tif cerrahi ve diger nedenler (pitozis, sasilik, kornea ve lens
patalojileri) olarak gruplandirilmustir. Etiyolojisi bilineme-
yen olgular, calisma disi birakildi. Tiim hastalarin 2016
tarihli ‘Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutan-
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lig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi Yonet-
meligi’ne gore goz hastaliklar1 agisindan askeri 6grenci olup
olamayacag1 veya askeri 6grencilige devam edip edemeye-
cegi belirtilmistir (3). Yonetmelige gore saglik yetenekleri
bakimindan hicbir hastalik ve arizast bulunmayanlar ile
Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimlerine girenler askeri
ogrencilige uygundur. Tashihle her bir gézde gérmeleri tam
olmak sartiyla, her bir gézde 1.00 (bir dahil) diyoptriye ka-
dar olan miyopi, hipermetropi ile 1.00 (bir dahil) diyoptriyi
gecmeyen astigmatizmalar 6grencilige engel degildir. Saglik
yetenekleri bakimindan Hastalik ve Arizalar Listesinin (B)
ve (D) dilimlerinde gosterilen hastalik ve arizalart bulunanlar
askeri 6grencilige elverisli degildir.

Diskromatopsisi bulunanlar, pitozis, sasilik, yiiksek refraksi-
yon kusurlari, gecirilmis keratorefraktif cerrahiler, kornea ve
lens patalojileri ile bunlara bagli gelisebilen ambiliyopi so-
nucu B dilimine girenler de yine bu yonetmelige gére askeri
ogrencilige elverisli degildir.

BULGULAR

Bu calismada 2633 askeri 6grenci aday1 degerlendirilmistir.
Adaylarin tiimii erkek olup ortalama yag1 18,8 +£0,9 (17-24)
yil olarak bulunmustur. Adaylarm 1885’1 (%71,6) emetrop
iken, 324’tinde (%12,3) sadece sferik kusur, 221’inde (%8,4)
sadece silendirik kusur, 203iinde (%7,7) sferik ve silendirik
kusur saptanmustir. Adaylarin ortalama sferik kusuru -0,18
+0,51 [(-4,50)-(+5,50)] D, silendirik kusuru -0,12 +0,38 [(-
1,25)-(-5,00)] D olarak tespit edilmistir. Sekil 1°de refraksi-
yon kusurlarinin yiizdesi verilmektedir. G6z muayenesinde
2633 askeri 6grenci adaymin 2369’u (%90) saglam olarak
degerlendirilmistir. Geri kalan adaylarin 105’1 (%4) yiiksek
refraksiyon kusuru (yonetmelige gore), 50’si (%1,9) parsi-
yel veya total diskromatopsi, 37°si (%1,4) ambliyopi, 37’si
(%1,4) opere ekzimer lazer ve 35’1 (%]1,3) diger nedenlerden
(pitozis, sasilik, kornea ve lens patalojileri) dolay: askeri
6grenci olmaya uygun bulunmamustir.

m Emetrop
m Sferik
Silendirik

Sferik+silendirik

Sekil 1: Refraksiyon kusurlarinin yiizdesi

f2s8

Sekil 2°de adaylarmn géz muayenesinden elenme nedenleri-
nin yilizdesi verilmektedir.

m Yiiksek refraksiyon
m Diskromatopsi
= Ambliyopi
Korneal refraktif cerrahi

Diger

Sekil 2: Adaylarin g6z muayenesinden elenme nedenlerinin yiizdesi

Diger branglart da (dahiliye, genel cerrahi, kardiyoloji, noro-
loji, psikiyatri, ortopedi, kulak burun bogaz, gégiis hastaliklart,
enfeksiyon hastaliklari, cildiye ve gerek goriilen klinikler)
icine alacak sekilde yapilan degerlendirmede; bagvuran 2633
adaymn 1888’1 (%71,7) saglam olarak belgelenir iken, 574’
(%21,8) g6z disindaki diger sistemik hastaliklardan, 100’l
(%3,8) sadece gozden, 71’1 (%2,7) goz hastaliklartyla ile be-
raber diger hastaliklardan dolay1 askeri 6grencilige uygun bu-
lunmamustir. Bir bagka deyisle elenen her bes hastanin biri g6z
hastaliklar1 nedeniyle elenmistir.

TARTISMA

Askeri personel ve adaylarin saglik islemleri Eyliil 2016’ya
kadar askeri hastaneler ve askeri saglik hizmetlerinin farkli
basamaklarinda uygulanirken; bu tarihten sonra askeri has-
tanelerin Saglik Bakanligi'na devredilmesi ile birlikte yet-
ki verilmis devlet hastanelerinde yapilmaya baglamistir (5).
Merkezimiz de bu konuda yetkili ve donanimli bir merkez
oldugundan yiiksek kapasitede bu hizmeti gergeklestirmekte-
dir. Bu galismada literatiirde ilk olarak merkezimize basvuran
askeri 6grenci adaylarmin “Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma
Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhigi Saglik Ye-
tenegi Yonetmeligi'ne gore gbz hastaliklart agisindan askeri
ogrenci olmaya elverissizlik nedenleri ve bu nedenlerin oran-
lar1 incelenmistir.

Calismamizda, g6z hastaliklart nedeniyle verilen askeri 6gren-
ci olmaya elverissizlik kararmin en bastaki nedeni refraksiyon
kusurlar1 (%40) olarak bulunmus bunu diskromatopsi (%19)
takip etmistir. Diskromatopsi tespitinde kullandigmmiz Ishi-
hara’nin psddo izokromatik kartlar1 hastalarm ezberlemesi
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle arada kalinan
olgularda koni kontrast testleri, Farnsworth-Munsell 100 hue
testi, Farnsworth Panel D-15 testi veya Holmgreen’in yumak
testinden yararlanilmasi daha uygun olmaktadir. 2011°de
ABD’de askeri erkek pilotlar {izerinde yapilan bir ¢aligma-
da adaylarin toplam %3,4’{inde diskromatopsi oldugu tespit
edilmistir. Bu oran askeri giris sinavlarinda 6nceden yapilan
tarama nedeniyle genel niifustan (%8) daha diisiik bulunmus-
tur (6). Bu calisma ayni zamanda Ishihara testinin, diskro-
matopsiyi tespit etmede %80 etkili olup, bagvuranlarin %20
’sini kagirdigimi koni kontrast testleri ile karsilastirilarak gos-
termistir. Bu durum yiiksek motivasyonlu adaylarmn Ishihara



testleri ile ilgili onceki deneyimleri sayesinde testi uygulayan
hekimi yaniltabilecegini diistindiirebilir. Baz1 calismalarda
konjenital diskromatopsi prevalansi erkeklerde %0,55-9,00,
kadinlarda %0-0,46 seklinde gosterilmistir (7,8). Fakat kon-
jenital diskromatopsinin prevalansini iilke genelinde arastiran
bir ¢alismast mevcut degildir (9). Edinilmis diskromatopsi
siniflandiriimast ise, konjenital diskromatopsiye kiyasla kar-
magiktir fakat bu vakalarin tespiti ve simiflandiriimasi birtakim
hastaliklarm tanist ve smiflandirilmasinda nemlidir (10). Bi-
zim ¢aligmamizda diskromatopsi askeri adaylarin elenme ned-
enleri arasinda ikinci en sik neden olarak tespit edilmistir. Bu
nedenden dolay1 renkli gérme muayenesinin gok 6nemli oldu-
gunu belirtmek isteriz. Renkli gorme muayenesi giiniimiizdeki
yogun poliklinik sartlarinda ayr1 bir zaman ayrilarak yapil-
mali ve gerekirse Ishihara testi disinda daha detayli testler ile
desteklenmelidir. Hastalarin hekimi yaniltmak igin ishihara
kartlarini ezberlemesi ve hatta bu testi gegebilmek igin hastanin
kendisi yerine bagka bir kisiyi muayeneye getirmesi gibi so-
runlarla karsilasmaktayiz. Bu yiizden muayene edilen kisinin
kimlik kontrolii muayene eden hekim tarafindan da mutlaka
yaptlmalidir. Gerek goriiliirse de muayene olan kisinin par-
mak izi muayene notu yazilan kutunun i¢ine alinmasi yararlt
olacaktir. Gergek adaym yerine bagkasinin muayene edildigi
fark edilirse de tutanak tutulmalidir. Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda kimlik tespitinin basvuru esnasinda ve sonraki
tiim siireglerde hizmeti sunan personel (kayit gorevlisi, hekim,
saghk personeli vb.) tarafindan yapilmasmin zorunlu oldugu
bildirilmistir (personel, kimlik tespitinde 08.07.2011 tarih ve
29851 sayili duyuruda yer alan hiikiimlere (Ek-1) azami 6zen
gosterecektir ifadesi yer almaktadir). Ozellikle itiraz muayene-
sinde hastanin dnceki evraklari olmadan muayene edilmemesi,
eski evraklarn israrla istenmesi gerekir. Saglik kurulunda karar
veren komisyon ile muayeneyi yapan hekimin iletigim halinde
olmasi ve gerekli durumlarda bir konsensiis olugturmasi heki-
mi ilerde olusabilecek legal sorunlardan koruyacaktir.
Calismamizda, askeri 6grenci adaylarmnin refraksiyon kusuru
ve diskromatopsi disindaki diger elenme nedenlerine bak-
tigimizda ambliyopinin (%14) ve gecirilmis korneal refraktif
cerrahinin (%14) de 6nemli yer tuttugunu gérmekteyiz.
Tirkiye’de tarama amactyla 6-14 yasindaki bireylerle
yiiriitiilen bir arastirmada, refraksiyon kusuru tespit edilen
bireylerin %62’sinin, sasilik tespit edilen bireylerin %42’si-
nin ve ambliyopi tespit edilen bireylerin %41’inin tara-
ma esnasinda ilk kez ortaya ¢ikarildigi gosterilmistir (11).
Bu ¢alisma, erken yasta yapilan tarama programlarmin yay-
gmlagsmasmin dnemini gostermektedir. Caligmamizda tespit
edilen gegirilmis korneal refraktif cerrahi orani (%14) yiiksek
goriinmekle birlikte fotorefraktif keratotomi gibi flepsiz refrak-
tif cerrahi yontemlerinin rutin biyomikroskopik muayene ile
tespit edilememesi ve her hastaya yogun poliklinik sartlarin-
da topografi ¢ekilememesi nedeniyle goreceli olarak diisiik
kabul edilebilir ve bu durumdaki adaylarin rahathkla gézden
kagabilecegi akilda tutulmalidir. Calismamizda askeri 6grenci
adaylarmin elenme nedenlerinin %13’{inii ise diger nedenler
(pitozis, sasilik, kornea ve lens patalojileri) olusturmaktadir.
Askeri 6grencilige elverislilik i¢in gerekli olan saglik kosullari
giinimiizde artik adaylar tarafindan olduk¢a merak edilmek-
tedir ve bilinmektedir. Bu ylizden bazi adaylar saghk kurulu
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muayenesine gelmeden g6z polikliniginde 6n muayene ol-
may1 tercih etmektedirler ve normal poliklinik muayenesi ile
tespit edilen refraksiyon kusurlart ve renkli gérme testlerini
yaptirabilmektedirler. Hatta internet ortaminda bulunan ren-
kli gérme testlerine kendileri de ulasabilmektedirler. Fakat
bunlara ragmen adaylarm bir kismi renkli gérme bozuklugu
oldugunu saglk kurulunda 6grenmekte ve elverissizlik rapo-
ru almaktadirlar. Askeri 6grencilige adaylik igin gerekli olan
tlim asamalar iginde saglik raporlarinin son basamak oldugunu
diistindiigiimiizde bu hasta igin biiyiik bir yikima, hasta he-
kim arasinda istenmeyen tartigmalara ve saglik kuruluslar
i¢in fazladan is yiikiine neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1
ozellikle renkli gorme muayenesinin adayliga bagvurmadan
once yapilmasint 6nermekteyiz. Bizim ¢alismamizda saglik
kurulunda askeri 6grencilige uygunluk agisindan yapilan tim
muayenelere baktigimizda elenen her bes hastanin birinde
elenme sebebi olarak goz hastaliklart oldugu goriilmektedir.
Bu oranin yiiksekligi g6z muayenesinin askeri saglik kurulu
muayenesinde en 6nemli muayenelerden biri oldugunu goster-
mektedir. Bu nedenden dolay1 saglik kurulu hastalarinin ayri
bir poliklinikte ve normal poliklinik hastalarina gore daha fazla
zaman ayrilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

SONUC

Bu caligmada askeri Ogrenci adaylarm elenmesindeki
g6z hastaliklarma bagh etiyolojik nedenlerin incelenme-
si ve sikliginmn arastirilmasi; elenme nedeni olarak g6z
hastaliklarmin diger tiim etiyolojiler i¢indeki sikliginin ve yeri-
nin aragtirilmast literatiirde ilk olarak yapilmustir. Boylelikle bu
caligmanimn g6z hastaliklarmin saglik kurulu muayenelerinde-
ki 6neminin vurgulanmasi agisindan literatiire 151k tutacagini
ve gbz hekimlerine bu 6nemli muayenede karar almalarina
yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Etik Komite Onay1:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Anka-
ra Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (onay
numarasi: E2-22-1518).

Hasta Onamu:
Geriye doniik dosya tarama yapildigr igin hasta onami alin-
mamistir.

Yazar Katkilari:

Fikir —N.Y., Y.Y.T.; Tasarim - N.Y., S.0., Y.Y.T.; Denetleme -
N.Y, S.0., Y.Y.T; Kaynaklar - N.Y., S.0.; Malzemeler - N.Y.,
S.0., Y.Y.T; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - N.Y,, Y.Y.T;;
Analiz ve/veya Yorum - N.Y., S.0., Y.Y.T;; Literatiir Taramasi -
N.Y., S.0., Yaziy1 Yazan - N.Y., S.0., Elestirel inceleme - N.Y.,
Y.Y.T.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Parental Vaccine Acceptance and
Refusal Among Neonatal Period;
Single Center Retrospective Study

Yenidogan Doneminde Ebeveyn
As1 Kabulii ve Reddi; Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

ABSTRACT

Objective:

Vaccine hesitancy is a world-wide public health problem still persisting despite the
mounting scientific evidence of the positive effects of vaccines on community health.
The prevalence and causes vary based on cultural and sociological characteristics. In our
study, we aimed to evaluate the situation of vaccine acceptance among parents who gave
birth in our hospital.

Material and Methods:

This study is a retrospective descriptive study. The medical and vaccination records of
mothers and babies born between June 2017 and June 2022 at Istanbul Medipol Univer-
sity Education and Research Hospital were examined. Socio-demographic data, moth-
er’s age, prenatal, natal and postnatal history, baby’s gender, birth weight, vaccines and
vitamin K status were recorded on the data form. SPSS software was used for statistical
analysis. The study was approved by the Istanbul Medipol University Ethics Committee.
Informed consent form was not signed by participants as the study was designed as a ret-
rospective study. The study complies with the Declaration of Helsinki.

Results:

Over the course of a five-year period, our hospital recorded a total of 15,417 births. The
population of the study was made up of 192 (1.24%) cases, registered in epicrisis and
infant birth records as vaccine refusal. The Mean age of mothers was 30.72 and the mean
gestation week was 38.28 weeks. Mean birth weight of the babies was 3008.78 grams and
56.25% of the babies were male. A total of 61.73% (n = 121) of the cases declined the
administration of vitamin K.

Conclusion:

Vaccination is the most effective method of preventing infectious diseases. Vaccination,
one of the basic elements of preventive medicine in child health monitoring, should be
carried out uninterruptedly. As a result, vaccine hesitancy rates can be reduced by part-
nering with each healthcare worker in solution strategies to increase vaccine acceptance.
Education and awareness studies are also needed in this regard.

Key Words:
Vaccination, Parental acceptance, Vaccine hesitancy
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Amag:

As1 kararsizligl, asilarin toplum saghgi lizerindeki olumlu
etkilerine dair artan bilimsel kanitlara ragmen hala devam
eden diinya ¢apinda bir halk saghgi sorunudur. Yaygmlik
ve nedenleri kiiltiirel ve sosyolojik 6zelliklere gore degisir.
Calismamizda, hastanemizde dogum yapan ebeveynlerin asi
kabul durumlarmi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler:

Bu calisma retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir. Istanbul
Medipol Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Haziran 2017 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda dogan anne
ve bebeklerin saglik ve asi kayitlart incelendi. Veri formu-
na sosyo-demografik veriler, annenin yasi, dogum &ncesi,
dogum ve dogum sonrasi Oykiisii, bebegin cinsiyeti, dogum
agirhg, asilan ve K vitamini durumu kaydedildi. Istatistik-
sel analiz icin SPSS yazilimi kullanildi. Calisma izni Istanbul
Medipol Universitesi Etik Kurulundan alindi. Calisma retros-
pektif olarak planlandigindan bilgilendirilmis onam formu
katilimcilar tarafindan imzalanmadi. Caligma Helsinki Bildir-
gesine uygundur.

Bulgular:

Hastanemizde 5 yillik donemde gerceklesen toplam dogum
sayist 15,417 idi. Arastirmanin evrenini epikriz ve bebek
dogum kayitlarinda as1 red formu imzalamis olarak kayitli
olan 192 (%]1,24) olgu olusturdu. Annelerin ortalama yasi
30,72, ortalama gebelik haftasi 38,28 hafta idi. Bebekle-
rin ortalama dogum agirligi 3008,78 gram olup, bebeklerin
%356,251 erkekti. Olgularm %61,73’liniin (n: 121) K vitamini
uygulamasini kabul etmedigi kayith idi.

Sonug:

Asilama bulasici hastaliklardan korunmanin en etkili yon-
temidir. Cocuk saglig takibinde koruyucu hekimligin temel
unsurlarindan biri olan asilama kesintisiz olarak yapilmalidir.
Sonug olarak, ast kabuliinii artirmaya yonelik ¢oziim strate-
jilerinde her saglik galisani ile ortaklasa ¢alisarak asi tered-
diit oranlart azaltilabilir. Bu konuda egitim ve bilinglendirme
calismalarma da ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Asilama, Ebeveyn kabulii, As1 tereddiitii

INTRODUCTION

Vaccine hesitancy is a world-wide public health problem still
persisting despite the mounting scientific evidence of the pos-
itive effects of vaccines on community health (1). The World
Health Organization (WHO) classified vaccine hesitancy
as one of the top-ten global health threats in 2019 (1). The
reasons underlying vaccine hesitancy are complex and can
be caused by a combination of social, cultural, political, and
personal factors (1, 2). The prevalence and causes vary based
on cultural and sociological characteristics (2, 3). Therefore, it
is recommended to develop local strategies focused on solu-
tions by identifying the current situation (3,4). Between 2011
and 2014 in our country, 79% of reported cases of vaccine
refusal were classified as undervaccinated, while 21% were
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classified as unvaccinated (5). According to data derived from
the Turkish Demographic and Health Survey (TDHS-2018),
2% of children aged 12-23 months were not vaccinated at all,
while only 50% of 24-35 month old ones were vaccinated ac-
cording to age (6). According to official data, there was a 9%
decrease in the rate of full vaccination in children and infants
in Turkey in 2019, indicating that vaccine hesitancy is also a
current and widespread problem in our country (5). However,
there is no epidemiological study revealing the reasons and
prevalence of vaccine hesitancy in Turkish literature (7-9).
In descriptive studies on vaccine hesitancy, factors such as
health literacy, individual vaccine experiences, social norms,
individual awareness, and potential risk-benefit relationships
have been reported to influence vaccine acceptance, thus it
is of big importance to develop local solution strategies by
evaluating the current situation (8-11). In our study, we aimed
to evaluate the situation of vaccine acceptance among parents
who gave birth in our hospital.

MATERIAL and METHODS

This study is a retrospective descriptive study. The medical
and vaccination records of mothers and babies born between
June 2017 and June 2022 at Istanbul Medipol University Ed-
ucation and Research Hospital were examined. Socio-demo-
graphic data, mother’s age, prenatal, natal and postnatal histo-
ry, baby’s gender, birth weight, vaccines and vitamin K status
were recorded on the data form. SPSS software was used
for statistical analysis. Data was presented in numbers and
percentages. The study was approved by the Istanbul Medi-
pol University Ethics Committee on 05.05.2022/numbered
2753. Informed consent form was not signed by participants
as the study was designed as a retrospective study. The study
conforms to the Declaration of Helsinki and its subsequent
amendments or equivalent ethical standards. All procedures
performed in studies involving human participants with ethics
committee approval were performed in accordance with the
ethical standards of the institutional and/or national research
committee.

RESULTS

Over the course of a five-year period, our hospital recorded
a total of 15,417 births. Considering the number of births by
years, there were 714 births in 2017 (June-December), 2206
in 2018, 3956 in 2019, 3420 in 2020, 3635 in 2021 and 1486
in the first 6 months of 2022, respectively. The study popula-
tion consisted of 192 cases, representing 1.24% of the total,
as documented in both the epicrisis and infant birth records,
indicating vaccine rejection. Considering the distribution of
cases by years, 18 (9.3%) cases in 2017, 25 (13.0%) in 2018,
30 (15.6%) in 2019, 37 (19.2%) in 2020, 44 (22.9%) in 2021
and 37 (19.2%) in 2022 did not get vaccinated by signing the
“vaccine rejection” form. The mean age of mothers was 30.72
(min: 20; max: 45) and the mean gestation week was 38.28
weeks (min: 32; max: 42; missing: 22). When evaluated in
terms of prenatal history of the mothers, the mean gravida was
2.18 (min: 1; max: 7; missing: 32), the mean parita was 0.92
(min: 0, max: 4; missing: 29) and the mean number of abor-
tions was 0.33 (min: 0, max: 9; missing: 34). Also, the mean



birth weight of the babies was 3008.78 grams (min: 2060
grams; max: 4780 grams; missing: 10) and 56.25% of the
babies were male (n: 108) and 43.75% (n: 84) were female.
While a majority, comprising 61.73% (n: 121) of the parents,
declined vitamin K administration, 36.45% (n: 70) consented
to receive it. One case’s vitamin K acceptance status could not
be reached. When evaluated by year, 10 cases (5.2%) in 2017,
12 cases (6.25%) in 2018, 15 cases (7.81%) in 2019, 11 cases
(5.72%) in 2020, 18 cases (9.37%) in 2021 and 4 cases (2%)
in 2022 did not accept vitamin K administration.

DISCUSSION

With the widespread use of vaccines, the incidence of numer-
ous infectious diseases has decreased. However, modern par-
ents who have never encountered these diseases themselves
have come to question the necessity of vaccination (11-13). In
today’s world where information is spreading rapidly, parents
are hesitant about vaccination due to the content, undesirable
side effects, negative experiences with vaccines and disinfor-
mation (12, 13). Among the main reasons for this hesitancy in
the studies stand out as the immaturity of the immune system
of the children and the fear of disease (12, 14, 15). This has
led to the need for healthcare professionals to become more
equipped on the subject and to provide access to the right
information sources (13-15). Studies show that parents with
vaccine hesitancy are affected by their social environment
and their existing negative experiences about vaccines affect
vaccine acceptance (14, 16). Our study draws attention to the
hesitation among parents regarding vaccine acceptance in cur-
rent practice. The distribution of parents who signed a vaccine
refusal form in our center was 1.24%. Although this rate is
remarkable determining the current prevalence by conduct-
ing epidemiological studies on this issue will be beneficial
in terms of solution recommendations. Studies indicate that
parents learn about vaccines before and during pregnancy and
make a decision on this issue (14, 17-19). While field stud-
ies in our country emphasize that parents often get informed
about vaccines by healthcare professionals, it indicates that
media platforms are frequently used as a source of information
in studies abroad (15-18). Considering the fact that our study
population consists of new mothers who have just given birth,
it once again draws attention to the value of accessing accu-
rate information about vaccines before and during pregnancy
(19-22). In addition to raising social awareness, providing
family access to scientific information about vaccines during
pregnancy follow-up let us think that vaccine acceptance will
increase (15, 20, 21). Our Ministry of Health’s free immuniza-
tion scheme makes it easier to accept immunization (5, 7, 8).
However, with the increasing prevalence of vaccine hesitancy,
the number of signed refusal forms is increasing day by day
(1, 5, 22). In our study, there has been a significant increase
over the years in the number of parents who have signed a
vaccine refusal form at our hospital. Epidemiological studies
are needed to determine the population prevalence. The iden-
tification of regions where vaccine hesitancy is common and
the development of local solutions are particularly important
(15, 21, 22). The World Health Organization defines vaccine
hesitancy as a manageable condition (1). Vaccine acceptance
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has been shown to rise in direct proportion to scientific and
detailed information provided in immunization centers and to
health professionals’ awareness of this issue (1, 19-21). In dis-
cussions with the family, it is recommended to provide specif-
ic, scientific, unbiased information that addresses the parents’
fears, empathizes with them and encourages them (1, 19, 22).
Vaccine acceptance may be increased by clearly presenting
the possible negative outcomes, especially in the case of vac-
cine-preventable diseases, and providing striking examples.
Vaccination should be recommended in every encounter with
vaccine-hesitant families by repeatedly sharing scientific in-
formation in a non-judgmental manner.

Limitations

Our study is a retrospective descriptive study. There is a need
for new studies to evaluate the causes of vaccine hesitancy
and to offer solutions.

CONCLUSION

Vaccination is the most effective method of preventing infec-
tious diseases. Vaccination, one of the basic elements of pre-
ventive medicine in child health monitoring, should be carried
out uninterruptedly. For this reason, it is important to prevent
vaccine hesitancy and to raise awareness by drawing attention
to the importance and seriousness of the issue. Health authori-
ties need to develop strategies and programs to increase public
vaccine acceptance. As a result, vaccine hesitancy rates can
be reduced by partnering with each healthcare worker in solu-
tion strategies to increase vaccine acceptance. Education and
awareness studies are also needed in this regard.
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oz

Amag:

Diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri, kan-
ser nedenli 6liim oranlari arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu nedenle bu hastaligin
tedavisine yonelik yeni aragtirmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada, giiclii bir antioksidan
olan melatoninin kanserle olan iliskisinin ve kanser hastaliginin tedavisi yontindeki kat-
kisinin arastirilmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler:

Calismamizda, melatoninin sitotoksik dozlarmni ve IC50 degerini belirleyebilmek igin
MCEF-7 hiicre hattma 10 nM—100.000 nM araliginda melatonin konsantrasyonlart uygu-
landi. Melatonin uygulamasinin ardindan hiicre canlilig1 analizi yapildi1 ve melatonin
icin etkin dozlar belirlendi. MCF-7 hiicreleri, 5 konsantrasyon (10, 100, 1000, 10.000 ve
100.000 nM) melatonin dozu ile 24 saat inkiibasyon islemine tabi tutuldu. Tim gruplar-
da melatoninin sitotoksisitesi, toplam antioksidan kapasite ve toplam oksidan diizeyi,
apoptotik aktivite (Bax ve p53 immiinopozitifligi) ve pS3 gen ekspresyon diizeyleri in-
celendi.

Bulgular:

Yirmi dort saatlik inkiibasyon sonunda MCF-7 hiicrelerine uygulanan melatoninin hiicre
proliferasyonunu inhibe ederek sitotoksik etki yaptigi (p<0.05), pS3 gen ekspresyonunu
ve Bax protein sentezini artirdig1 tespit edildi. Immiinsitokimyasal boyamada Bax ve
p53 immiinpozitifliginin arttig1 belirlendi. Ayrica melatonin tedavisi TAS’1 artirip TOS™u
azaltti.

Sonug:

Bu etkiler, melatoninin p53 gen ekspresyonu ve Bax proteinindeki artisa bagli olarak
apoptoz aktivasyonunu indiikledigini ve dolayistyla kanser tedavisinde kullanilabilecek
yardimei bir ajan olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Apoptoz, Bax, Meme Kanseri, Melatonin, p53
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ABSTRACT

Objective:

Breast cancer, one of the most common cancer types in the
world and in Turkey, ranks first among cancer-related deaths.
For this reason, new researches are carried out for the treat-
ment of this disease. We aimed to investigate the relationship
of melatonin, a powerful antioxidant, with cancer and its
contribution to the solution of cancer.

Material and Methods:

In our study, melatonin concentrations in the range of 10 nM—
100,000 nM were applied to the MCF-7 cell line to determine
the cytotoxic doses and IC50 value of melatonin. Cell viabili-
ty analysis was performed after melatonin administration and
effective doses were determined for melatonin. MCF-7 cells
were incubated for 24 hours with 5 concentrations (10, 100,
1000, 10,000 and 100,000 nM) doses of melatonin. Cytotox-
icity of melatonin, total antioxidant capacity and total oxidant
level, apoptotic activity (Bax and p5S3 immunopositivity) and
P53 gene expression levels were examined in all groups.

Results:

At the end of the 24-hour incubation, it was determined that
melatonin administered to MCF-7 cells inhibited cell proli-
feration and had a cytotoxic effect, increasing pS3 gene ex-
pression and Bax protein synthesis. It was determined that
Bax and p53 immunopositivity increased in immunocyto-
chemical staining. In addition, melatonin treatment increased
TAS and decreased TOS.

Conclusion:

These effects show that melatonin induces apoptosis activa-
tion due to the increase in p53 gene expression and Bax pro-
tein, and thus may be an adjunctive agent that can be used in
cancer treatment.

Key Words:

Apoptosis, Bax, Breast cancer, Melatonin, p53

GIRIS

Kanser, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen kont-
rolsiiz hiicre bdliinmesi seklinde karsimiza ¢ikan, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla da 6nemi giderek artan bir
hastalik tablosudur (1-3). Kadinlar arasinda goriilme sikligt
ve insidansi giderek artan meme kanseri tiim kanser tiirleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (4, 5). GLOBOCAN
(The Global Cancer Observatory)’dan elde edilen verilere
gore 2018 yilinda tilkemiz genelinde 22.345 kadin (tiim kan-
serlerin %10,6’s1) meme kanseri tanisi almistir. Bu sonuglara
gore de meme kanseri yeni kanser tanist almig olan vakalar
icinde diinya genelinde ikinci sirada yer almaktadir (4).
Meme kanseri, olduk¢a karmagik ve tehlikeli bir hastaliktir (6).
Coklu ilag direncinin meydana gelmesi, anti-timdr ajanlarin
spesifik olmayan sistemik dagilimi, tiimor bolgesine ulasa-
mayan ila¢ konsantrasyonlart ve sitotoksisite gibi durumlar
nedeniyle tedavisi giderek daha da zor bir hal almustir (6, 7).
Heniiz, meme kanserini 6nleyici kesin bir yontem bulun-
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mamakla birlikte, kemoterapétik tedavilere ek olarak uygu-
lanabilecek alternatif tedaviler hem kemoterapinin zararl
etkisini en aza indirmek i¢in hem de tedavi seceneklerinin
artmast agisindan oldukca 6nemlidir (8). Timor baskilayict
genler arasinda yer alan p53 geni, normalde inaktif olarak bu-
lunur (9). DNA sentez ve tamirinde, hiicre farklilagmasinda
ve programlanmis hiicre dliimiinde (apoptoz) gorev almak-
tadir (10). Kanser hastalarinda en fazla oranda mutant olan
p53 geni, kanser tiirlerinin yaklasik %50-55’inde mutasyona
ugramakta, hatta bu mutasyon bazi kanser tiirlerinde her iki
allelde de meydana gelmektedir (11). Apoptoz, organizma-
da var olan homeostazi koruyan bir olaydir (12). Kanserle
iligkili olan apoptozda kaspazlar aktive olmakta ve hiicre-
leri apoptozdan koruyan protein ailesini inaktive etmekte ya
da ortadan kaldirmaktadir. Kaspazlar, ayrica apoptozu inhi-
bisyona ugratan negatif diizenleyicileri baskilayarak hiicre
Olimiinii tetiklemektedir (13, 14). Bcl-2 ailesi apoptozu
diizenleyen antiapoptotik ve proapoptotik iiyelerden olusan
bir onkoprotein grubudur (14, 15). Bir hiicrede, proapoptotik
proteinlerden Bax proteini fazla oldugu zaman hiicre apopto-
za girmekte, antiapoptotik proteinlerden Bel-2 fazla oldugu
zaman ise apoptoz inhibe edilmektedir (16). Onkostatik bir
etkiye sahip olan melatonin hormonunun, pek ¢ok kanser
tiirintin semptomlarini hafiflettigini, proliferasyonunu, an-
jiogenezini ve metastazint engelledigini gosteren pek ¢ok
calisma mevcuttur (17-22).

MCEF-7 hiicre hatti, ilk olarak 1970 yilinda altmis dokuz
yasinda bir hastanin metastatik dokusundan elde edilmis olan
epitel hiicreleridir. Bu hiicreler adherent 6zelliklere sahiptir
ve transfeksiyonlar i¢in uygundur. MCF-7 hiicreleri 6strojen
reseptor pozitif dzellik gosterdiginden dolayr meme kanseri
aragtirmalarinda siklikla kullamlmaktadir (23).

Biz de ¢alismamizda, melatoninin farkli konsantrasyonlarmin
(10, 100, 1000, 10.000, 100.000 nM), MCF-7 hiicre proli-
ferasyonu iizerindeki olast sitotoksik ve apoptotik etkilerini
p53 geni ekspresyonu aracili olarak aragtirmayi hedefledik.
Bu ¢alisma, Semin GEDIKLi’nin “Melatoninin MCF-7
Hiicre Kiiltiiriindeki Apoptoz Aktivasyonunun ve Sitotok-
sisitesinin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), MTT Hiicre
Canhilik Testi ve Immunsitokimya Yontemleriyle Arastiril-
mas1” baglikli doktora tezinden tiretilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hiicre kiiltiirii

Caligmamizda, Tirkiye Cumhuriyeti Tarim ve Orman
Bakanlig1 Sap Enstitiisiinden (Ankara) temin edilen MCF-
7 meme kanseri hiicre hatt1 (4. pasaj) kullanildi. Caligmanin
gerceklestirilebilmesi igin gereken etik kurul onay1 Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2012.5.1/9) almmmustir. Calisma, arastirma ve
yaym etigi ilkelerine ve Helsinki kriterlerine uygun olarak
yiriitiilmistir. Hiicreler %5 CO, igeren, 37 OC sicaklikta
nemli atmosfere sahip inkiibatorde (Nuaire), hazir amniyon
kiiltiir hiicresi medyumu (BIO-AMF-1) ile 25 cm?2’lik flask-
lar igerisinde steril sartlarda inkiibe edildi. Hiicreler flask
icerisinde %80-90 doygunluga (confluent) ulasinca pasajla-
narak 370C’de %5 CO, ortaminda biiyiitiilmeye devam edil-
di.



Melatonin dozunun belirlenmesi

Melatonin dozunun belirlenebilmesi amaciyla 96’lik plate
icerisine her kuyucuga esit sayida (5000 hiicre) hiicre ekildi.
Ardindan 10, 25, 50, 100, 1000, 10000, 50000 ve 100000
nM konsantrasyonlardaki melatonin hiicre medyumlarina
eklendi. Ekilen hiicreler 24 saat inkiibasyon islemine tabi tu-
tulduktan sonra hiicre canliligini tespit edebilmek icin MTT
analizi (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazoli-
um bromid) uygulandi.

MTT analizi

Bir tetrazolyum tuzu olan MTT, canlt hiicrelerin mitokond-
rilerinde bulunan siiksinat-dehidrogenaz enzimine spesifik
bir ajandir. MTT analiz yonteminde, canli olan hiicrelerin
mitokondrisinde bulunan siiksinat - dehidrogenaz enzimi,
MTT boyasmin tetrazolyum halkasini parcalamak suretiy-
le menekse renginde suda ¢oziinmeyen formazan tuzlarini
olusturur. Analiz sonucunda spektrofotometrik agidan elde
edilen dl¢tim degerleri ortamda var olan hiicrelerin metabo-
lik aktivitelerini gosterir ve ortaya ¢ikan bu deger canli hiicre
sayistyla iligkilidir. Proliferasyon oranindaki artis formazan
tuzu olusumunda yiikselmeye, dolayisiyla absorbans degeri-
nin artmasina neden olmaktadir (24).

Melatoninin MCF-7 hiicreleri lizerindeki etkisinin belirlene-
bilmesi i¢in 96 kuyucuklu plaklarmn her bir kuyucuguna 5000
hiicre ekildi. Yirmi dort saatlik inkiibasyonun ardindan seri
diliisyonlar seklinde hazirlanan melatonin hiicrelerin tize-
rine eklendi. Kontrol gruplarina sadece medyum eklendi.
Melatonin uygulanan gruplara ise 24 saatlik siirenin ardin-
dan MTT analizi (Sigma Aldrich, USA) yapildi. Bunun i¢in
kuyucuklardaki medyumun iizerine 10 pL MTT soliisyonu
eklendi, {i¢ saat siire ile 37°C’de %5 CO, igeren etiivde
inkiibasyon gergeklestirildi. Ug saatlik inkiibasyondan sonra
MTT ile olusan formazan kristallerini ¢6zmek icin 100 pL
DMSO eklendi ve plaklar 20 dakika inkiibatorde bekletildi.
Inkiibasyonun ardindan spektrofotometre cihazi ile (u-Quant,
BioTek Instruments, USA) gergeklestirilen 6lgimler 570 nm
absorbans degerinde ve ti¢ tekrar seklinde gerceklestirildi.
Microsoft Excel programi yardimiyla uygulanan ilag do-
zu-hiicre viabilite egrisi (% olarak) olusturularak melatoni-
nin %50 baskilayici konsantrasyon (IC50) degeri logaritmik
egim grafigi ile hesaplandi.

Total antioksidan kapasitesi ve total oksidan seviye-
si analizleri

Total antioksidan kapasitesinin ve total oksidan seviyesi-
nin belirlenebilmesi i¢in alti kuyucuklu plaklarin her bir
kuyucuguna 5x105 hiicre ekimi yapildi. Kirk sekiz saat sonra
gerceklestirilen tripsinizasyon isleminin ardindan hiicreler-
den bir lizat hazirlandi. Bahsi gegen 6l¢timlerin yapilabilme-
si i¢in elimizde var olan Total Antioxidant Status Assay
Kiti (TAS) ve Total Oxidant Status Assay Kiti (TOS) (Rel
Assay Diagnostic Tiirkiye) kullanildi. Uretici firmanimn be-
lirttigi prosediir dogrultusunda hazirlanan hiicre lizatlarindan
p-Quant mikroplak cihazi ile 6lgiim yapilarak TAS ve TOS
degerleri mmol Trolox equvalan/L cinsinden belirlenmistir.
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Hiicrelerin lamda iiretilmesi

Flaskta cogaltilan hiicrelerden, polilizin kapli lamlarin yiize-
yine esit miktarda olacak sekilde hiicre ekimi yapildi. Orta-
lama 24 saat sonra yani hiicrelerin lam yiizeyine yapigmasi
saglandiktan sonra melatonin uygulanacak olan gruplara
belirlenen konsantrasyonlarda melatonin eklenirken, kontrol
gruplarma ayni miktarda medyum eklendi. Yirmi dort saat-
lik siirenin sonunda lamlar PBS (Phosphate Buffered Saline)
ile yikandi ve -20 0C’de sogutulmus metanol icerisinde 10
dakika fikse edildiler. PBS ile yikanan lamlar immiinperoksi-
daz boyama iglemleri gerceklestirilinceye kadar -20 0C’de
saklandilar.

Immiinperoksidaz boyama teknigi

Bu islem igin -20 ©C’den ¢ikarilan lamlar oda 1sisina gelene
kadar bekletildi ve PBS ile yikandi. Lamlar %3’lik H202
soliisyonunda 10 dk. beklendikten sonra 3x5 dk PBS’le
yikama yapildi. Permeabilizasyon islemi igin 10 dk. siireyle
%0,1 Triton X-100 PBS soliisyonunda bekletilen lamlar 3x5
dk. PBS ile yikandi. Ardindan %1’lik BSA soliisyonunda 30
dk. siireyle bekletilen lamlara primer antikorlar (p53 mouse
monoclonal antibody, ab1101; Bax mouse monoclonal anti-
body, ab5714) damlatildi ve 37 ©C’de 1 saat nemlendiricili
kabinde bekletildi. Ardindan PBS ile 3x5 dk. yikama islemi
ve sekonder antikor damlatilarak 1 saat boyunca inkiibasyon
islemi gergeklestirildi. PBS ile 3x5 dk. yikama igleminin ar-
dindan lamlarin tizerine Horseradish peroksidaz konjugeli
streptavidin biotin (HRP) damlatilarak yarim saat beklendi.
PBS ile 3x5 dk. yikama isleminden sonra Harris Hema-
toksilende 5 dk. bekletilen lamlar dereceli alkol ve ksilol
soliisyonlarindan gegirildikten sonra entellan ile kapatild.

Immunsitokimyasal degerlendirme
Immunsitokimyasal boyama sonuglar1 “Stereolojik Frac-
tionator Frame” metodu ile degerlendirildi. Bu metotla elde
edilen sonuglar sayesinde gruplar arasinda karsilastirmalari
yapilabildi. Yapilan tiim bu analizler stereoloji workstation
sistemi (BioPrecision MAC 5000 controller system) ve
stereoloji software (Stereo Investigator version 9.0, Micro-
brightfield, Colchester, VT) atagmanli 151k mikroskop (Leica
DM4000 B, Tokyo, Japan) ile yapildi (25, 26).

MCF-7 hiicre hatlar tizerindeki p53 ve Bax immiinpozitif-
ligini tespit edebilmek i¢in “Unbiased Counting Frame and
Fractionator” metodu kullanildi (25, 27). Tim gruplara ait
olan her bir lamda 1000 hiicre sayildi ve pozitif boyanmis
olan hiicreler bu program sayesinde isaretlendi. Sayim son-
rast elde edilen 1000 hiicre igerisindeki pozitif hiicre yogun-
lugu Sekil 2 ve Sekil 4°te gosterilmistir.

gRT-PCR analizi

gqRT-PCR analizi i¢in 6ncelikle RNA izolasyon kiti (High
Pure RNA Isolation Kiti-Roche, Almanya) kullanilarak MCF-
7 hiicre hattindan RNA izolasyonu yapildi. Analiz sonucun-
da hiicrelerden elde edilen RNA miktari ve saflik dereceleri
NanoDrop ND-1000 (Thermo Scientific, ingiltere) cihazinda
spektrofotometrik (260/280 nm) agidan 6l¢iildii ve qRT-PCR
analizlerinde kullanilincaya kadar -80°C’de saklandi. Hedef
genlere ait mRNA ifade diizeylerinin belirlenmesi amaciy-
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la, hiicre hatlarindan elde edilmis olan RNA 6rneklerinden
1 pg RNA, Random hekzamer primerleri ve cDNA sentez
kiti (Transcriptor First Strand cDNA Synthesis Kit, Roche,
Almanya) kullanilarak cDNA sentezi gergeklestirildi.

p53 ve aktin proteinlerini kodlayan mRNA diizeylerinin kan-
titatif olarak Olgiilebilmesi igin “QuantiTec® Primer Assay,
Qiagen kits for SYBR® Green-based real-time PCR” kitleri
kullanildt. p53 proteini i¢in QT00060235, internal kontrol ve
sanal standart egim hesaplamasmimn yapilabilmesi i¢in kul-
lanilan aktin protein igin de QT01680476 katalog numarali
tiriinler kullanildi. PCR amplifikasyonu i¢in iiretici firmanin
belirttigi protokol dogrultusunda “Rotor Gene Q” PCR cihazi
kullanilarak gerekli islemler yapildi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin sonunda elde edilen veriler SPSS 20.00 istatis-
tik veri programu ile degerlendirildi. Elde edilen veriler orta-
lama+SD seklinde ifade edildi. Istatistiksel analiz sonuglart
diizenli dagilim gosterdigi igin parametrik testler olan One-
Way Anova ve Post Hoc Duncan Testi kullanildh. Istatistiksel
6nem p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Melatoninin anti-proliferatif etkisinin MTT yon-
temiyle belirlenmesi

MCF-7 hiicrelerinin 24 saat siireyle melatoninin farkli kon-
santrasyonlart ile (10, 100, 1000, 10.000 ve 100000 nM)
inkiibasyonunun ardindan MTT analizi ile hiicre canlilik
oranlarinda meydana gelen degisimler belirlendi. Yapilan
MTT analizinden elde edilen veriler 151ginda melatoninin
hiicre yogunlugu iizerine olan etkisi mikroplak okuyucuyla
okutularak logaritmik egim ¢izgisi olusturuldu. Logaritmik
egim ¢izgisine gore melatoninin IC50 degeri 98 M olarak
belirlendi (Sekil 1).
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(98um)
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Kontrol  10nM  25nM  50nM  100nM  1000nM 10000 nM 50000 nM 100000 nM
Gruplar

Sekil 1. MCEF-7 hiicre kiiltiirine uygulanan melatoninin 24 saatlik
inkiibasyon siireci sonucunda elde edilen baskilayici konsantrasyon 50
(IC50) degeri.

Total oksidan seviyesi ve total antioksidan kapasite-
si degerlendirme sonuclari

Biyokimyasal analiz sonuglarina gore, total oksidan seviyesi-
nin en yiiksek oldugu grubun 100 nM konsantrasyonda mela-
tonin uygulanan grup oldugu, en diisiik seviyenin ise 100.000
nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup oldugu be-
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lirlendi. 100 nM konsantrasyonda melatonin verilen grupla
diger gruplar arasinda elde edilen farkin total oksidan seviye-
si bakimindan istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Total antioksidan kapasitesinin en yiiksek oldugu
grubun 100 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup,
en diisiik degerin ise 100.000 nM konsantrasyonda melatonin
uygulanan grup oldugu en yiiksek antioksidan kapasitesinin
ise 100 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grupta
oldugu goriildii. Elde edilen farklar bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Total oksidan ve antioksidan degerleri analiz sonuglari

Gru TOS degeri TAS degeri
P (umol H;0:Equv/L)  (umol H;0; Equv/L)

Kontrol 4,1503 0,2899 0,13950,0318¢
10 nM 4,313+ 0,9410¢ 0,292940,07635
100 nM 4,8039+ 0,6612> 0,31484 0,1188°
1000 nM 4,1830+ 02135 0,28962 0,07905
10 000 nM 4,0196 0,4319% 0,28430,07916
100 000 nM 3,6275% 0,5882 0,1925% 0,0946%>

Tim veriler ortalama + SD olarak belirtildi. istatistiksel analizler One-Way
Anova, Post Hoc. Duncan Testi ile degerlendirildi. istatistiksel 6nem p<0.05
olarak kabul edildi.

Immiinsitokimyasal sonuclar

Immiinsitokimyasal boyama igin p53 ve Bax antikoru kul-
lanildi. MCF-7 hiicre hatlar1 tizerinde gergeklestirilen p53
antikoru ile boyama islemlerinin ardindan immiinpozitif-
ligin en yogun oldugu grubun 100.000 nM konsantrasyonda
melatonin uygulanan grup oldugu tespit edildi. Ayrica p53
immiinpozitifliginin degerlendirilmesi icin MCF-7 hiicre-
lerinde stereolojik metotla saydigimiz 1000 hiicre icerisinde
p53-pozitif hiicre sayisinin en az oldugu grubun 10 nM grubu
oldugu immiinpozitifligin melatonin dozundaki artiga paralel
olarak arttig1 belirlendi (Sekil 2, 3).

1000 Hiicre igerisindeki p53 immun Pozitif Hicre Yogunlugu
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Sekil 2. 1000 hiicre basina diisen p53 immiin pozitif hiicre sayismin stereo-
lojik analiz sonuglar1.
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Sekil 3. MCF-7 hiicre hattinin p53 primer antikoru kullanilarak indirekt im-
miinsitokimyasal yontemle degerlendirilmesi. A: Kontrol, grubu B: 10 nM
konsantrasyonda melatonin uygulanan grup, C: 100 nM konsantrasyonda
melatonin uygulanan grup, D: 1000 nM konsantrasyonda melatonin uygula-
nan grup, E: 10 000 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup, F: 100
000 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup. X400.

MCF-7 hiicre hatlan tizerinde gerceklestirilen Bax antikoru
ile boyama iglemlerinin ardindan immiinpozitifligin en yogun
oldugu grubun 1000 nM konsantrasyonda melatonin uygula-
nan grup oldugu tespit edildi. Ayrica Bax immiinpozitifligi-
nin degerlendirilmesi icin MCF-7 hiicrelerinde stereolojik
metotla saydigimiz 1000 hiicre igerisinde Bax-pozitif hiicre
sayisinin kontrol ve 100 nM’lik melatonin uygulanan gruplar-
da en diisiik degere sahip oldugu, immiinpozitifligin en yiik-
sek oldugu grubun ise 1000 nM konsantrasyonda melatonin
uygulanan grup belirlendi (Sekil 4, 5).
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Sekil 4. 1000 hiicre bagina diigen Bax immiin pozitif hiicre sayisinin
stereolojik analiz sonuglart.

Sekil 5. MCF-7 hiicre hattinin Bax primer antikoru kullanilarak indirekt im-
miinsitokimyasal yontemle degerlendirilmesi. A: Kontrol, grubu B: 10 nM
konsantrasyonda melatonin uygulanan grup, C: 100 nM konsantrasyonda
melatonin uygulanan grup, D: 1000 nM konsantrasyonda melatonin uygula-
nan grup, E: 10 000 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup, F: 100
000 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup. X400.

gRT-PCR sonuclar

Gergek zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile degerlendi-
rilen p53 gen ekspresyon diizeyinin, 1000 nM konsantras-
yonda melatonin uygulanan grupta en yiiksek oranda oldugu
tespit edildi (Sekil 6).

p53 Gen Ekspresyon Seviyeleri
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0,00035
0,0003
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=1 [ B =
Kontrol 10nM 100nM  1000nM 10000 M 100 000nM
Sekil 6. Melatonin uygulanan meme kanseri hiicrelerinde tespit edilen p53
ve aktin (i¢ kontrol) konsantrasyonu (IU/ml) degerleri. Gen ekspresyon

diizeyi, “6rek konsantrasyonu (IU/ml) /internal kontrol konsantrasyonu”
formiilii ile hesaplandi.
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Kadinlar arasinda diinya genelinde en yaygin olarak goriilen
bir kanser tiirii olan meme kanserinin 2008 y1li itibariyle
kadmlarda goriilme sikligmm %23, kanser nedenli 6lim
oraninin ise %14 oldugu tespit edilmistir (28, 29). Hastaligin
teshis ve tedavisinde pek ¢ok gelisme kaydedilmesine
ragmen son 20 yil igerisinde bu hastalik kaynakli 6liim oran-
lart artig gostermistir (30, 31).

Hastaligin tedavisi igin kemoterapétik ilaglarin ve endokrin
tedavinin ayri olarak ya da birlikte uygulanmasi durumunda
bile siire¢ 6liimle sonuglanabilmektedir (32). Meme kanseri
tedavisinde kullanilmak tizere yeni gelistirilen (dosetaksel,
vinorelbin, letrozol, ve paklitaksel v.b. ya da halihazirda
var olan anti-timor ilaglari ile pek ¢ok kanser tiirii tizerinde
olumlu sonuglar elde edilmis olsa da saglikli hiicre ve doku-
lar lizerinde istenmeyen yan etkileri de olabilmektedir (33).
Bazen de viicut, uygulanan ilaca karsi direng gelistirmekte
bu nedenle de etkin bir tedavi uygulanamamaktadir. Aslinda,
hiicrenin apoptoza gidip gitmeyecegi tamamen verilen ilaca
kars1 gostermis oldugu direngle ya da hassasiyetle ilgili bir
durumdur (34, 35). Kemoterapétik ilaglarin neden oldugu
yan etkilerden kan hiicreleri, gastrointestinal sistem hiicre-
leri, sperm hiicreleri, mesane, bobrek, sinir sistemi organlart,
akcigerler ve kalp gibi hayati 6nemi olan organlar etkilen-
mektedir (36). Kemoterapétik ilaglar reaktif oksijen tiirevle-
rinin (ROS) artmasma, GSH, GSH-Px, sitokrom C ve katalaz
gibi antioksidan sistemlerinin azalmasia neden olmaktadir
(37). Bu nedenle kanser tedavisinde uygulanan kemote-
rapétiklere ek olarak bazi antioksidan maddeler de verilerek
reaktif oksijen tiirevleri azaltilmaya ve kanser ilaglarinin se-
bep oldugu yan etkiler tamamen 6nlenemese de azaltilmaya
caligilmaktadir (36).

Kanser, apoptoz siire¢lerinde meydana gelen aksakliklar-
dan kaynaklanmaktadir. Melatoninin ise kanser hiicrelerinin
proliferasyonunu inhibe ettigini, apoptoz siirecini artirdigini
dolayistyla kanser gelisimini Onledigini gosteren galisma-
lar mevcuttur (38-42). Ayrica gesitli hastalik tiirlerinde bi-
reylere uygulanan melatoninin ciddi yan etkileri oldugunu
gosteren bir arastirma bulunmadig1 gibi aksine melatoninin
kanser hastalarinin yasam kalitesini artirdigi yoniinde bul-
gular mevcuttur. Elde edilen veriler melatoninin ¢ok yon-
lii ve giiclii bir antioksidan adayi oldugunu, serbest radikal
tiirevlerini ortadan kaldirmada da oldukga etkili bir hormon
oldugunu kanitlamaktadir (43). Yaptigimiz ¢aligsma ile giiglii
bir antioksidan ve antikanserojenik bir ajan olan melatoni-
nin MCF-7 hiicreleri iizerindeki sitotoksik etkisini in vitro
olarak gostermeyi hedefledik. Yaptigimiz deneysel islem-
lerin ardindan MCF-7 hiicre yogunlugunun en fazla oldugu
grubun melatonin uygulanmayan grup oldugunu, canli hiicre
yogunlugunun uygulanan melatonin konsantrasyonundaki
artisa bagli olarak azaldigini tespit ettik. Yaptigimiz literatiir
taramalarinda melatoninin %50 baskilayici degerinin (IC50)
35 uM-426 uM araliginda oldukga genis bir yelpazeye sahip
oldugunu gordiik (44-46). IC50 degeri i¢in tespit ettigimiz
bu farkin viicut hiicrelerindeki muhtemel farkliliktan kaynak-
laniyor olabilecegi sonucuna vardik ve 24 saatlik inkiibasyon
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isleminin ardindan melatoninin IC50 degerini 98 puM olarak
belirledik. Hiicre canliliginin tespitinde kullanilan, oldukca
elverisli bir yontem olan MTT analizi sonucunda elde edilen
renk yogunlugunun canli hiicre sayisi ile korelasyon goster-
digi bilinmektedir (47-50). Yaptigimiz MTT analizi sonu-
cunda melatoninle inkiibe ettigimiz hiicre hatlarinda hiicre
yogunlugunun kontrol grubuna kiyasla azaldigini tespit ettik.
Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalarda melatoninin sahip
oldugu antiproliferatif, kemopreventif ve tiimdr inhibe edici
etkileri gosterilmistir (51). Bizim de MTT analizi sonucu ile
tespit ettigimiz hiicre yogunlugundaki azalmay1, Cos ve ark.,
melatoninin hiicre siklusunun G1-S fazina gecisini engelle-
mesine ve S evresinde olan hiicrelerde DNA sentezini azalt-
masina baglamiglardir (52).

Canli hiicrelerdeki biitiin molekiillerle reaksiyona giren ve
hiicrelere zarar veren serbest radikaller, bu etkileri sonu-
cunda ndrodejenerasyon, otoimmiin hastaliklar ve kanser
gibi pek c¢ok hastaligin gelismesine neden olurlar (53, 54).
Organizmalarda var olan savunma sistemleri ise serbest ra-
dikallerin neden oldugu hasarlara karst hiicreleri korumak
amaciyla hemen antioksidan sistemlerini devreye sokarak
hiicreleri korumaya calisirlar (55). Melatoninin de serbest
radikal temizleme aktivitesine sahip giiclii bir antioksidan
oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur (56-58). Yapilan
bir ¢alisma ile gece boyunca artan melatonin salgisina plaz-
madaki total antioksidan seviyesindeki artisin eslik ettigi,
gece boyunca 1s1ga maruz birakilan civeivlerde ise melatonin
salgilanmasinin baskilanmasindan dolay1 total antioksidan
seviyesinde azalmanin meydana geldigi gosterilmistir (59).
Viral enfeksiyonlarin iyilesme siirecinde gelisen inflamatuar
yanit ile oksidatif stresin azaltilmasmin bir gostergesi olan
antioksidan seviyesindeki artis dogru orantilidir (60). Biz de
yaptigimiz deney sonucunda total antioksidan seviyesinin,
kontrol grubuna oranla melatonin uygulanan gruplarda doz
artisina bagl olarak artigini tespit ettik. Total oksidan sevi-
yesinin en diigiik oldugu grubun ise kontrol grubuna kiyasla
100.000 nM konsantrasyonda melatonin uygulanan grup ol-
dugunu gordiik.

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri,
erken menars gérme, ge¢ menopoz veya Ostrojen gibi disi
hormonlarina uzun siire maruz kalma gibi nedenlerle olus-
maktadir (61, 62). Melatonin, var olan anti-tiiméral etkisini
ndroendokrin aksla etkilesime girerek gonadal Gstrojen basta
olmak iizere kanser gelisimine neden olan baska hormonlarmn
da sekresyonunu baskilamak yoluyla géstermektedir (20, 63).
Ayrica melatoninin Gstrojen reseptor a-pozitif (ER a-posi-
tive) meme kanseri hiicrelerinin proliferasyonunu durdur-
dugu da gosterilmistir (64). Ancak ER a-negatif hiicreler tize-
rinde proliferasyonu inhibe ettigini veya etmedigini gosteren
calismalar da mevcuttur (64, 65). Melatoninin anti-prolifera-
tif etkisi sadece meme kanseri hiicreleri tizerinde degil endo-
metriyal kanser, prostat kanseri, karaciger kanseri ve osteo-
sarkoma gibi farkli kanser tiirleri tizerinde de gésterilmistir
(65).Hiicre siklusu kinetiklerinin diizenlenmesi siireclerinde
melatonin ve dstradiol arasinda bir etkilesim s6z konusudur.
Ostradiol hiicresel dongiiniin G1/S fazinda durmasimi sagla-



maktadir. Meme kanseri tedavisinde kullanilan tamoxifen gibi
Ostrojen-reseptor antagonistleri kanser hiicrelerinin G1 fazin-
dan S fazina gegisini durdurmakta ve bdylece kanser hiicre
proliferasyonunu dnlemektedir (66). Melatonin de tamoxifen
gibi S fazina gegen hiicre oraninda %50 azalmaya sebep ol-
maktadir (52).

Hiicre siklusunun diizenlenmesinde pozitif veya negatif
yonde hareket eden birtakim etkenler vardir. Negatif yonde
etki gosteren diizenleyiciler arasinda ilk siray1 pS3 geni al-
maktadir (67). p53 tiimor supresdr geni, kanser tiirlerinin
yarisindan fazlasinda mutasyona ugrayan, durdurulan ya
da yeniden diizenlenen dolayisiyla kanser etiyolojisinde ol-
dukga 6nemli role sahip olan bir gendir. DNA hasarina yanit
olarak p53 geni hiicreyi ya apoptoza gotiiriir ya da hiicre
siklusunu kontrol eder. Bahsi gegen ozelliklerinden dolay1
da molekiiler bir “genom gardiyani” olarak adlandirilir (68).
P53 geninin mutasyona ugramasi ya da inaktive olmasi duru-
munda ise kanser hastaligi ortaya ¢ikmaktadir (67, 69). Nor-
mal kosullarda inaktif halde bulunan p53 geni DNA hasariyla
aktif hale gelir ve miktarinda bir artis meydana gelir (70).
p53 geninin en dnemli hedefleri arasinda, hiicre siklusunu
diizenleyen siklin bagimli kinaz inhibitérii olan p21WAF1
geni, Fas GADDA45, Bax, IGF-BP3 ve siklin G1 gibi genler
gelmektedir (68, 71).

Rodentler tizerinde yapilan bir ¢alismada melatonin uygula-
masimin meme kanseri insidansinda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (72). Yapilan in vitro bir ¢aligmada ise mela-
tonin hormonunun MCF-7 hiicrelerinde hem p53 hem de
p21WAF1 proteinlerinin ekspresyonunu artirarak hiicrelerde
p53 bagimli yol iizerinden apoptozun baglatilma olasiligini
kuvvetlendirdigi tespit edilmistir (72, 73). Ayrica p53 geni
eksik olan hiicrelerin genetik agidan kararsiz oldugu ve kan-
serlesmeye daha yatkin hiicreler olduklari belirlenmistir (72).
Melatoninin sadece meme kanseri iizerinde degil endometri-
yal kanser, ovaryum kanseri, Lewis akciger kanseri, prostat
kanseri ve intestinal kanserler gibi ¢esitli kanser tiirleri iize-
rinde de proliferasyonu onleyici etkiye sahip oldugu goste-
rilmistir (74-78). Melatoninin MCF-7 hiicreleri {izerindeki
apoptoz aktivitesini doza bagimli olarak géstermeyi hedefle-
digimiz bu ¢alisma sonucunda p53 gen ekspresyon diizeyinin
24 saatlik melatonin inkiibasyonunun ardindan 1000 nM doz
verilen grupta en yiiksek degeri aldigini qRT-PCR ile tespit
ettik. Tiimdr gelisiminin en 6nemli sebeplerinden birinin p53
geninde meydana gelen mutasyon oldugu daha 6nce belir-
tilmisti. Protein stabilizasyonundan dolay1 biriken mutant
p53 immiinsitokimyasal tekniklerle de saptanabilmektedir.
Immiinsitokimyasal teknikler p53 proteininin hiicresel lo-
kalizasyonunun intraselliiler dagilimmin tespitinde oldukca
onemlidir ve kanser hiicrelerinde p53 aktivasyonunun tespiti
icin son zamanlarda oldukga tercih edilen bir yol olmustur
(79, 80). Yaptigimiz immiinsitokimyasal p53 boyamasi so-
nucunda, melatonin uygulanan gruplarda kontrol grubuna
kiyasla immiinpozitif pozitif hiicre sayisinda artis oldugunu
tespit ettik. Bu sonu¢ dogrultusunda melatoninin p53 akti-
vasyonunu artirdigini ve MCF-7 meme kanseri hiicrelerinde
apoptozu uyardigini diistinmekteyiz.

Gedikli S. ve ark. PANGRSTRI22ZB11[0)

Kanser tiirlerinin birgogunda Bcl-2 protein ailesine ait olan
unsurlar apoptozu inhibe etmektedir. Bu protein ailesinden
Bad, Bak, Bcl-Xs ve Bax proteinleri apoptozu artirirken,
Bcl-2, Bel-XL ve Mcl-1 proteinleri apoptozu inhibe etmek-
tedir (81, 82). Yapilan bir ¢alismada pankreas kanseri tize-
rine uygulanan diisiik konsantrasyondaki melatoninin bu
hiicrelerde kaspaz-9 aktivasyonunu ve Bax proteininin se-
viyesini artirdigi ve dolayisiyla proapoptotik siireci tetikle-
digi gosterilmistir (83). Baska bir ¢aligmada, prostat kanseri
lizerine uygulanan melatonin, Bax proteininde ve sitokrom
¢ diizeyinde artisa, Bcl-2 proteininde ise azalmaya neden
olmustur (84). Benzer sekilde tlimér hiicreleri {izerinde me-
latoninin var olan onkostatik etkisini Bax ekspresyonundaki
artis ve Bcl-2 iiretimindeki azalma yoluyla gerceklestirdigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (85, 86). Biz de yaptigimiz
deney sonucunda uyguladigimiz melatoninin, Bax pro-
teinindeki aktivasyonu kontrol grubuna kiyasla artirdigimi
immiinsitokimyasal ¢aligmalar sonucunda gordiik.

SONUC

Sonug olarak, 6strojen pozitif meme kanseri hiicrelerinde
farkli dozlarda uygulanan melatonin, kanser hiicrelerinde
total antioksidan madde miktarinda artiga, total oksidan
madde miktarinda ise azalmaya neden oldugunu tespit ettik.
p53 gen ekpresyonundaki artis, hem qRT-PCR analizi ile
hem de immiinsitokimyasal boyamalar ile teyit edilmistir.
Ayrica pro-apoptotik bir protein olan Bax proteininin akti-
vasyonunun da melatonin uygulamast ile arttig1 belirlendi.
Melatonin uygulamasinin meme kanseri hiicreleri tizerindeki
bu olumlu etkileri daha detayli ¢caligmalarda farkli yonleriyle
ele alinmalidir.
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Altmer Sinif Ogrencilerinin Cocuk
[stismar1 ve Thmaline Y6nelik
Farkindalik Diizeyleri

Awareness Levels of Trakya
University Medical Faculty 6th Year
Students about Child Abuse and

Neglect

oz

Amac:

Cocuk istismar1 ve ihmali yaralanma, kalic1 hasar hatta ¢cocuk dliimleri gibi cid-
di sonuglarinin yani sira ¢ocuklarda psikososyal hasar da birakan, tibbi, hukuki ve
toplumsal yonleri olan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismanin amaci, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi altinc simf dgrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik farkindalik diizeylerinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler:

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmaya tip fakiiltesi son sinif 6grencisi olan
184 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklere, ¢ocuk istismar1
ile ilgili egitim ve mesleki tecriibelere iliskin sorularin yer aldigi “Anket Formu” ile
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yo6nelik Olgek
Formu” uygulanmustir.

Bulgular:

Aragtirmaya katilan 184 6grencinin % 51,6’s1 erkek ve %1,6’s1 tek ebeveynli
ailede biiytimistiir. Calismanin sonuglarma gore katilimcilarin % 85,9°u tip egiti-
mi siiresince ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim aldigini belirtirken; egitim
alanlarm % 58’1 aldig1 egitimi yetersiz olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin
Cocuk Istismari ve IThmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi’nden aldiklari
ortalama puan 4,02+0,02’dir. Buna gore katilimcilardan tip egitimi siiresince egitim
alanlarm 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalar1 almayanlara gore yiiksek saptanmistir
(p=0,007). Katilimcilarin istismar/ihmal vakasi ile karsilasma durumlari ile 6lgekten
aldiklar1 ortalama puanlar karsilagtirildiginda istismar/ihmal vakasi ile kargilagan
kisilerin ortalama puanlari karsilagsmayanlara gore yiiksek bulunmustur (p=0,008).
Istismar ve ihmal ayrim1 yapabilme sorusuna “hayir” diyenlerin dlgekten aldiklari
ortalama puanlar, “kararsizim” ve “evet” diyenlerin ortalama puanlarindan anlaml
olarak diisiik saptanmistir (sirastyla p degerleri p=0,012; p=0,018).

Sonug:

Katilimcilardan tip egitimi siiresince g¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitimi
alanlarin, istismar/ihmal vakasi ile karsilasanlar, istismar/ihmal ayrimi yapabilenler
ve 183 ¢agr1 numarasini bilenler Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Riskleri
Tanimlama Olgegi’ nden daha yiiksek puanlar almiglardur.
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ABSTRACT

Objective:

Child abuse and neglect is a serious public health problem
with medical, legal, and social aspects, leaving psychoso-
cial damage to children as well as serious consequences
such as injury, permanent damage and even child deaths.
The aim of this study is to examine the level of awareness
of Trakya University Medical Faculty sixth year students
about child abuse and neglect and the factors affecting it.

Material and Methods:

This cross-sectional and descriptive study included 184
intern medical doctors. The “Survey Form”, which in-
cludes questions about sociodemographic characteristics,
education, and professional experience related to child
abuse, and “the Diagnosis Scale of the Risks and Symp-
toms of Child Abuse and Neglect” were applied to the
participants.

Results:

51.6% of the 184 students participating in the study were
male and 1.6% grew up in a single-parent family. Accord-
ing to the results of the study, 85.9% of the participants
stated that they received training on child abuse and ne-
glect during their medical education, while 58% of the
trainees evaluated the training they received as insuffi-
cient. The mean score of the participants in The Diagno-
sis Scale of the Risks and Symptoms of Child Abuse and
Neglect was 4.02+0.02. Accordingly, the mean scores of
the participants who received training during their medi-
cal education from the scale were found to be higher than
those who did not (p=0,007). When the participants’ en-
counters with abuse/neglect cases and the average scores
they got from the scale were compared, the average scores
of those who faced abuse/neglect were found to be higher
than those who did not (p=0,008). The average scores of
those who said “no” to the question of being able to dis-
tinguish between abuse and neglect from the scale were
found to be significantly lower than the average scores of
those who said “I am undecided” and “yes” (p values are
p=0.012, p=0.018, respectively.)

Conclusion:

During the medical education of the participants; those
who received training on child abuse and neglect, encoun-
tered a case of abuse/neglect, could distinguish between
abuse and neglect, and/or knew the 183 call number re-
ceived higher scores from the Child Abuse and Neglect
Scale for Identification of Symptoms and Risks.

Key Words:
Child Abuse, Internship, Medical Education

Demiray G. ve ark. PANGHEGRDIAZEI)

GIRIiS

Cocuk kavraminin tarihsel siiregte i¢ginde bulunulan toplu-
mun sosyokiiltiirel degerleri, inanglar1 ve sosyoekonomik
durumlart gibi pek ¢ok konu ile iliskili olarak farkli tanim-
lamalart yapilmistir (1). Eski toplumlarda ¢ocuk “min-
yatiir yetigkinler” olarak goriilmiisse de artik bu tanim
degismektedir. Cocuk Haklari Sozlesmesinde “Cocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit
olma durumu harig¢ on sekiz yagina kadar her insan ¢ocuk
sayilir” denilmektedir (2). Ulkemizde de benzer bir sekil-
de 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda (2005) “Daha
erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis
kisi” olarak tanimlanmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismar ve ihmalini
(ClI) ¢ocugun fiziksel ve psikososyal saghigini ve gelisi-
mini olumsuz etkileyen, bir erigkin, toplum ya da devlet
tarafindan farkinda olarak veya olmayarak yapilan biitiin
davraniglar olarak tanimlamistir (4). Cocuk istismarinin
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
ihmal gibi tiirleri mevcuttur. Bir vakada tek bir istismar
tiirli gortilebilecegi gibi, birden fazla istismar tiirliniin
ayni anda uygulanmasi s6z konusu olabilir (5). Birden
fazla kaynakta ekonomik istismar da bu siniflamaya da-
hil edilmektedir (6, 7). Bulgularmin daha fark edilebilir
diizeyde olmasi nedeniyle fiziksel istismar en kolay tani
konulabilen istismar tiiriidiir. Genellikle farkli istismar
tiirleri bir arada goriilmektedir (8).

Cocuk istismari, yaralanmalara, kalict hasarlara hat-
ta ¢ocuk Oliimlerine neden olabilen, ¢ocuklarda fiziksel
zarar disinda psikososyal hasar da birakan, tibbi, hukuki
ve toplumsal yonleri olan ciddi bir halk sagligi sorunudur
(9). Diinya iizerinde her yil milyonlarca ¢ocuk ihmal ve
istismara ugramaktadir. Bu ihmal ve istismar davranislar
cocuklarda ciddi fiziksel, psikososyal, gelisimsel prob-
lemlere neden olmaktadir. Cii magduru olan gocuklar-
da travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozukluklari,
davranigsal problemler ve intihara egilim gibi psikolojik
sorunlarla siklikla karsilasildigi ve istismar tanisinin atlan-
mast ve uygun tedavinin yapilmamasi nedeniyle erigkin
donemde de bu belirtilerin goriilebildigi bildirilmektedir
(10). Yine bu ¢ocuklarda eriskinlikte depresyon gelisme
riski de %50 oraninda artmaktadir. Depresyon ve kaygi
bozuklugu gelisen bireyler alkol, sigara ve madde bagim-
liligr agisindan uygunsuz davranislarda bulunabilmek-
te ve bu davraniglarin sonucu olarak uzun vadede cinsel
yolla bulasan hastaliklar, obezite ve farkli saglik sorunlar1
goriilebilmektedir (11).

Cii, yalnizca ¢ocugu degil ailesini, iginde yasanilan
topluma da etkisi olan 6nemli bir saglik sorunudur. An-
cak saptanabilen vakalar yalnizca buz daginin goriinen
kismint olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin istismar
ve ihmalin belirtilerini tantyabilmesi, bireysel, ailesel ve
toplumsal diizeyde goriilen risk faktorlerini bilmesi ve
CIl siiphesi olan durumlarda adli bildirim yapmas1 son
derece 6nemlidir (12). Hukuksal boyutta ise; 5237 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu’na (2004) gére Cil ile karsilasmis olan
saglik calisanlar1 bu olgulart bildirmekle ylikiimlidiir
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(13). Ulkemizde polis, jandarma gibi kolluk kuvvetlerine,
cumhuriyet savciliklarina ve sosyal hizmetlere bildirim
yapilabilmektedir. Bildirim yapmayan kisiler hakkinda 6
aydan 2 yila kadar degisen siirelerde hapis cezalari verile-
bilmektedir (14, 15). Gdlge ve ark.” larinin ¢alismasinda
hekim, hemsire ve ebelerin % 50’den fazlas1 Cil hakkin-
da egitim almis olmasina ragmen hekimlerin % 86,5°1,
hemsire ve ebelerin % 90,6’s1 bu konudaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu diisiinmektedir (12). Ayrica hekimlerin
% 70,9’u, hemsire ve ebelerin % 54,3’iiniin Cil siiphesi
durumunda uygulamalart gereken yasal prosediirleri bil-
medigi goriilmistiir. Tip fakiiltelerinin Ulusal Cekirdek
Egitim Programi’nda; pratisyen hekimin bir ¢ocuk istis-
mar veya ihmal vakasi ile karsilastiginda taniyabilmesi,
gerekli islemlerin ardindan uzman doktora yonlendire-
bilmesi, birinci basamakta ¢ocugu diizenli olarak kon-
trol edebilmesi ve tekrarlanabilecek CiI olaylarma kars:
koruyucu 6nlemleri alabilmesi beklenmektedir (16). Bu
calismanin amaci, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi in-
torn hekimlerinin ¢ocuk istismart ve ihmali hakkindaki
farkindalik seviyelerinin ve bunu etkileyen faktorlerin
tespit edilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim
ogretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi altinci
sinif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma evreni 233
kisi olup orneklem segimine gidilmemistir. Calismaya
katilmay1 184 intdrn kabul etmis olup evrenin %79’una
ulasilmistir.  Calisma 01.06.2022-30.08.2022 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi’nde yuriitilmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada iki farkli veri toplama aracindan yarar-
lanilmustir. I1ki, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerin-
den derlenerek olusturulmus; intérn hekimlerin sosyode-
mografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, ihmal
ve istismara ugrama durumlari), istismar ve ihmal ile ilgili
tip egitimi siiresince egitim alma durumlarina ve tecriibe-
lerine yonelik sorularin yer aldigi 20 soruluk bir anket
formudur. Aynur UYSAL’1in 1998 yilinda gelistirmis ol-
dugu likert tipindeki Cocuk Istismari ve Thmalinin Be-
lirti ve Risklerinin Tamlanmas1 Olgegi (CIIBRTO), 6 alt
boyutlu ve 67 maddeden olusan bir 6lgektir (17). Olgek
alt boyutlari; gocuk {izerinde istismarin fiziksel belirtileri
(1-19 aras1), davranigsal belirtileri (20-34 arast), ihmal be-
lirtileri (35-41 arasi), istismara ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri (42-54 arasi), istismara ve ihmale yatkin ¢ocuk-
larm dzellikleri (55-59 arast), ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel ozelliklerdir (60-67 arasi). Olgekte yer alan soru-
lara 1 (hi¢ dogru degil) ile 5 (¢ok dogru) arasinda puan ve-
rilmektedir. Her bir alt boyut i¢in alinmis ortalama puan 5
lizerinden degerlendirilmis olup; dlgekten alinan puanlar
artika, katilimcilarin o boliimdeki bilgi birikimlerinin
daha iyi oldugu yorumlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 335; en diisik puan ise 67°dir. Uysal
(1998)’1n ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0,92 olup;
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alt boyutlarda ise 0,59 ile 0,89 arasinda degismektedir. Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0,86 bulunmus olup;
alt boyutlarda ise 0,70 ile 0,83 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize goriigme metodu ile elde edilmistir. Arastir-
macilar tarafindan veri toplama esnasinda katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilarin onamlari
alinmistir. Katilimeilarin anketleri yanitlamasi yaklasik 15
dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM SPSS 21.0) pa-
ket programi kullanilmistir. Arastirmada bulgulari sayz,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmus
olup; olgekten alinan puanlarin normal dagilimlarinin
degerlendirilmesinde Kolmogorov Simirnov testinden
yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler, Mann Whitney U testi, Student T testi, ANOVA tes-
ti (fark yaratan grup Tukey post hoc testi ile degerlendi-
rilmistir) ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanilmistir.
Sonuglarda anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin etik izni i¢in Trakya Universitesi Girisim-
sel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Protokol kodu: TUTF-GOBAEK 2022/269
— Karar No: 16/29 08.08.2022). Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan ve olgegi gelistiren Prof. Dr.
Aynur UYSAL TORAMAN’ dan arastirmayi uygula-
mak lizere gereken izinler alinmistir. Bu ¢alisma, Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiis olup
katilimeilardan arastirma dncesi yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 24,5 + 1,7 yil olup 95’1 (%
51,6) erkektir. Bilyiidiigi aile tipi ve yerlesim yeri sorusu
i¢in katilimcilarin 166’s1 (% 90,2) ¢ekirdek aile ve 118’
(% 64,1) il merkezinde cevabini vermistir. Calismaya da-
hil olan kisilerin 14’1 (% 7,6) ¢ocuklugunda ihmal/istis-
mar yasadigini; 13’1 (% 7,1) ise ailesinde istismar/ihmal
Oykiisii oldugunu belirtmistir. Tablo 1" de katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleri sunulmustur.

Tablo I. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri.

Tanimlayici Ozellikler Say1 (N)  Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 89 484
Erkek 95 51,6
Biiyiidiigii Aile
Cekirdek Aile 166 90,2
Genis Aile 15 8,2
Tek ebeveynli aile 3 1,6
Biiyiidiigii Yer
il Merkezi 118 64,1
flge 49 26,6
Belde/kdy 12 6,5
Yabanci iilke 5 2,7
Toplam 184 100



Aragtirmaya katilanlarin 158’1 (% 85,9) tip egitimi
stiresince istismar egitimi aldigini belirtirken egitim alan-
lardan 93’1 (% 58) aldig1 egitimi yetersiz olarak deger-
lendirmektedir. Katilimcilarin %70’1 intérnlitk doneminde
istismar egitimi almadigin bildirmistir. Istismar ve ihmal
vakalarin1 tanima konusunda yeterlilik diizeyleri sor-
uldugunda, 124 katilimer (% 67,4) “orta”, 15 kisi (%8,1)
ise “kotii” olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin %
64,11, istismar ve ihmal ayrimini yapabilme konusunda
kendilerini yeterli gortirken, % 28,31 kararsiz kalmistir.
Meslek yasami boyunca g¢ocuk istismari/ihmali veya
siipheli olgusu ile karsilaganlarin sayist 80 (% 43,5) olup,
karsilagilan thmal ve istismar tiirlerine bakildiginda en
sik fiziksel istismar, ardindan ihmal ve duygusal istismar
gelmektedir (sirasiyla % 41,2; % 36,2; % 28,7).

Demiray G. ve ark. PANGHEGRDIAZEI)

Katilimeilarin % 95,11 TCK’ya gore ¢ocuk cinsel istis-
mart ve ihmalini yetkili mercilere bildirmenin yasal bir
zorunluluk oldugunu bildigini ifade etmis ve katilimcilarin
% 98,41 “Cocuk istismart/ihmali veya siipheli vakasty-
la karsilastigiizda bildirimini yapar misiniz?” sorusu-
na “evet” yanitini vermistir. Bildirimin nasil yapilacagi
sorusunu ise 112 kisi (% 61,2) “adli rapor tutarim”, 54 kisi
(% 29,5) “Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bildirim
yaparim” ve 43 kisi (% 23,4) “polis ¢agiririm” seklinde
cevaplamustir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’nin “Is-
tismar Cagri Numarasi”n1 bilenler, katilimeilari % 20’sini
olustururken, hi¢ bilmedigini ifade edenler 138 kisidir (%
75). Katilimceilari istismar ve ihmal egitim alma ve bildi-
rimde bulunma durumlari Tablo II” de sunulmustur.

Tablo II. Katilimcilarin stismar ve Thmal Egitim Alma ve Bildirimde Bulunma Durumlart

Say1 (N) Yiizde (%)
Tip egitiminde gocuk istismari/ihmali Evet 158 85,9
konusunda egitim alma durumu
Egitimin yeterli bulunmas: Evet 73 39,7
Cocuk istisman/ihmali vakasini tammada byl il o)
kendilerini yeterli bulma durumu Oria 128 674
Koti 15 8,1
Cocuk istisman ve ihmali ayrimim e L s
yapabilme durumu Hayan L, 7.6
Kararsizim 52 283
Cocuklukta thmal/istismar yagama Evet 14 7,6
durumu
Ailede gocuk istismari/ihmali 6ykiisi Evet 13 7,1
varhg
Cocuk istisman/ihmali vakas: ile Evet 181 98,4
kargilagilirsa bildirim yapma durumu
Adli rapor tutanim 112 61,2
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na 54 29,5
Cocuk isti Vihmali vakasind bildirim yaparim
bildirim yapma yolu tercihi* Polis ¢aginrm 43 234
Cumhuriyet Saveihigma bildiririm 20 10,9
SHCK 'y bildiririm 19 10,3
Meslek hayatinda gocuk istismary/ihmali Evet 80 43,5
vakasinda karsilasma durumu
Fiziksel 33 41,2
Meslek hayatinda karsilagilan ¢ocuk thmal 29 2632
ihmali/istismar: tiirii * Duygusal 23 28,7
Cinsel 21 26,2
Ekonomik 5 6,25
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig: Bllenler' L 20,1
istismar ¢agr1 numarasi bilme durumu Yfmh's bilealer 4 4.9
Hig bilmeyenler 138 75,0
Evet, aldim, yeterliydi. 13 7.1
Intorliik doneminde istismar egitimi Evet, aldim, yetersizdi. 39 21,2
alma Hayr, almadim. 132 71,7
TCK madde 279’u bilme durumu Evet 175 95,1
CRS 128 70,4
istismar vakasi ile karsilasildiginda Adlf Tl.p 10 354
yonlendirilecek tibbi branglar* Pediatri 103 56,9
Ortopedi 19 10,5
Diger 23 12,7
Konuya dair yeterli kanit olmamasi 91 49,5
Yasal stiregteki olas1 zorluklar 84 45,6
Cocugu daha kotii bir duruma diigiirme 78 424
Bildirim yapilmamasmnmn olas: Bildirimi nasil yapacagini bilmeme 77 41,8
nedenleri* Yetkili kurumlann ilgilenmeyeceginden 75 40,7
gekinme
Aileden gelecek olan tepki 61 33,1
Her ailede benzer durumlar olabilecegi 14 7,6

SHCK: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, TCK: Tiirk Ceza Kanunu, CRS: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt

*Bu soruya birden fazla vanit verilebilmistir.
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Bildirim yapilmas: zorunlu oldugu halde, bildirim-
den kacinmanin olasi nedenleri sorgulandiginda;
katilimeilarinin yarisi, yeterli kanit olmadigr i¢in bildi-
rim yapilmak istenmeyebilecegini igaretlerken (% 49,5),
yasal siirecin zor olabileceginin diisiiniilmesi (% 45,6) ve
¢ocugu daha koétii bir duruma sokmak istememe diisiince-
si (% 42,4) diger en sik ¢ekincelerdir. Cocuk istismari/
ihmali olgusuyla karsilasildiginda, en sik yonlendirilecek

branslarin basinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, ardindan
Adli Tip ve Cocuk Sagligr ve Hastaliklart (sirasiyla %
70,4; % 57,4; % 56,9) gelmektedir.

Katilimeilarin -~ 6lgekten  aldiklari  puan  ortalamasi
4,02+0,02°dir. Tablo III’e gore katilimcilardan tip egiti-
mi siiresince istismar/ihmal konusunda egitim alanlarin
Olgekten aldiklar1 puan ortalamalari almayanlara gore
yiiksek saptanmustir.

Tablo I1I. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi ile Cesitli Parametrelerin iliskisi

Cinsiyet Kadmn
Erkek

Tip egitimi siiresince gocuk istismar/ = Evet

ihmali konusunda egitim alma Hayir

durumu

Alman egitimi yeterli bulma Evet
Hayir

Cocuklukta istismar/ihmal Sykiisi* Evet

Hayir
Ailede gocuk istismari/ihmali dykiisii =~ Evet
varligi*
Hayir
Cocuk istismari/ihmali vakasi ile Evet
karsilasma durumu
Hayir
Cocuk istismari/ihmali vakasi ile Evet
karsilasilirsa bildirim yapma
durumu* H
ayir
TCK 279’u bilme durumu* Evet
Hayir
Cocuk istismari ile thmali aynmim Evet
yapabilme durumu Hayir
Kararsizim
Cocuk istismar1 ve ihmali vakasim Iyi
tanima yeterliligi Orta
Kéti
Biiyiidiigii aile tipi Cekirdek aile
Genis aile
Tek ebeveyn
yani
Biiytidiigii yer** il Merkezi
ilge
Diger
Cagr1 numarasini bilme durumu Dogru Bilenler
Bilmeyenler
Intérnliikte gocuk istismari ve ihmali = Egitim Alan
konusunda egitimi alma durumu Egitim Almayan

*Mann- Whitney U, **Kruskal Wallis-H

Katilimeilart istismar/ihmal vakasi ile karsilasma durum-
lariile 6lgekten aldiklari ortalama puanlarkarsilagtirildigin-
da istismar/ihmal vakasi ile karsilagan kisilerin ortalama
puanlar1 karsilasmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Istismar ve ihmal ayrim1 yapabilme sorusuna “hayir” di-
yenlerin dlgekten aldiklar1 ortalama puanlar, “kararsizim”
ve “evet” diyenlerin ortalama puanlarindan diisiiktiir
(swrasiyla p degerleri p:0,012; p:0,018). Katilimcilardan
istismar/ihmal ¢agr1 numarasini dogru bilenlerin 6lgek-
ten aldiklar1 ortalama puanlar bilmeyenlere gore yiiksek

230

(")lcek ortalama puam P
4,03+0,3 0,724
4,01+0,4
4,05+0,3 0,007
3,84+0,3
4,06+0,3 0,595
4,03+0,4
4,08+0,4 0,430
4,01+0,3
3,89+0,4 0,221
4,03+0,3

4,1+0,3 0,008
3,96+0,3
4,02+0,3 0,627
3,94+0,5
4,03+0,3 0,106
3,82+0,3
4,03+0,03 0,014
3,75+0,1
4,07+0,04
4,14+0.05 0,054
3,98+0,03
3,99+0,10
4,02+0,02 0,323
3,92+0,12
4,25+0,08
4,04+0,03 0,317
4,03+0,05
3,86+0,10
4,15+0,05 0,018
3,99+0,03
4,02+0,04 0,977
4,02+0,03

bulunmustur. Olgek puanim istatistiksel olarak etkile-
yen bagimsiz degiskenler ile model olusturularak; 6lgek
puanini etkileyen temel faktorler dogrusal regresyon ana-
lizi ile de degerlendirilmistir. Geriye doniik basamaklama
yontemiyle yapilan ¢oklu lineer regresyon analizinde; tip
egitimi siliresince istismar/ihmal konusunda egitim alma,
istismar/ihmal olgusu ile karsilasma ve ihbart igin ¢agri
numarasini bilme durumlarmin dlgek puanimi etkiledigi
ortaya ¢ikmistir (p<0,05, Tablo IV).
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Katsay: Tablosu®

Model Regresyon Standart Diizeltilmis p
Katsayis hata Iegteeyon
katsay1s1
2 Sabit 4,671 0,159 0.000
Istismar ve ihmal Hayir -0,180
Tablo IV. Coklu Dogrusal regresyon modeli egitimi alma durumu Evet Referans 0,077 -0,168 0.020
istismar/ ihmal olgusu =~ Hayrr -0,132
ile kargilagma durumu Evet Referans 0,054 -0,175 0.020
Istismar gagn Hayir -0,134
numarasini bilme 0,067 -0,144 0.046
Evet Referans

durumu

«Bagimli degisken: Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri Tamlama Olgegi puam

Katilimcilarin CIIBRTO puanlar ile cinsiyet, tip egitimi
stiresince aldigt istismar/ihmal egitimini yeterli bulma
durumlari, g¢ocuklukta ve ailede istismar/ihmal &Sykiisii
varligy, istismar/ihmal vakasi ile karsilasirsa bildirim yap-
ma durumlari, TCK 279’u bilmeleri, istismar ve ihmal
vakasini tanima yeterlilikleri, biiyiidiikleri aile tipleri,
biiylidiikleri yer ve intdrnlilk doneminde istismar/ihmal
egitimi alma durumlar iligkisiz bulunmusgtur.

TARTISMA

Calismamizda, katilimcilarin % 85,9 u tip egitimi siiresince
Cil’ye yonelik egitim aldigmi belirtirken, Aytekin ve
ark.’nin hukuk fakiiltesi &grencilerindeki calismasinda
ogrencilerin %74l bu konuda egitim almadiklarimi ifade
etmislerdir (18). Kocaeli’nde bir tip fakiiltesi asistanlari
ile 2018 yilinda yapilmis ¢alismada ise katilimcilarin %
50,4”1i tip fakiiltesi egitimi veya uzmanlik siirecinde Cii’ye
yonelik egitim aldigin1 belirtmislerdir (19). Yapilan ben-
zer ¢aligmalarda Kara, pratisyen hekimlerin % 24,6’sin1n;
Demir, aile hekimlerinin %354’ tiniin mezuniyet Oncesi
Cil’ye yonelik egitim aldigim saptamislardir (20, 21). Bu
calismada Cli’ye yonelik egitim alma oram1 yiiksek bulun-
mustur. Bunun nedeni Mezuniyet Oncesi Cekirdek Egitim
Programinin yenilenmis ve tip egitimi miifredat: igerinde
uygulanmaya baglanmis olmasi olabilir.

112 Acil Cagri Merkezi c¢alisanlar1 arasinda yapilan
bir calismada, Cii tanima konusunda katilimcilarin %
33,6’s1 kendisini “yeterli” goriirken, % 13,4’ “yetersiz”
gormiistiir (22). Bu calismada ise katilimcilarin yak-
lasik dortte biri kendilerini “yeterli” goriirken, kendile-
rini “yetersiz” olarak tanimlayanlar % 10’un altindadir.
Katilimeilarin iigte ikisinin kendisini “kismen yeterli”
olarak goérmesinin sebebi, aldiklari egitimi heniiz meslek
pratigine doniistirmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, Cil olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda
nereye bildirim yapacaklart soruldugunda % 1,6’s1 bildi-
rim yapmayacaklarini, % 29,5’1 Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na, % 23,4’ polise, % 10,9’u savciliga bildirim
yapacaklarin1 belirtmislerdir. Tiirk ve ark.” nin ¢caligmasin-
datiniversite 6grencilerinin % 7,41 bildirim yapmayacak-
larini, % 37,6’s1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine, % 49,8’1
polise, % 12,6’s1 ise savciliga bildirim yapacaklarmi ifade
etmiglerdir (23). Tiirk ve ark.’nin ¢alismasinda bildirim

yapilmama nedenleri soruldugunda en sik ii¢ neden olarak
sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceklerini diisiince-
si (% 20,9) adli makamlarin konuyla ilgilenmeyecekleri
diisiincesi (% 17,9) ve basina herhangi olumsuz bir sey
gelebilecegi endisesi (% 16,4) cevaplart verilmistir (23).
Bu calismada ise katilimcilarin yarisi, “konuya dair ye-
terli kanit olmamasi1” g¢ekincelerini belirtirken, diger sik
nedenler sirastyla; yasal siiregteki olasi zorluklar (% 45,6)
ve istismar/ ihmale ugrayan ¢ocugu daha koétii bir duru-
ma diisirme endisesi (% 42,4) seklindedir. Katilimeilarin
neredeyse yarisinda gozlenen bu cekincelerin nedeni, Cil
bildirimi yasal siireci konusunda heniiz yeterli pratik yap-
mamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, intérn hekimlerin CIIBRTO’den aldiklar
ortalama puan 4,02+0,02°dir. Arastirmamizda Ol¢ekten
alman puanlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunamamigtir. Hukuk fakiiltesi 6gren-
cileri arasinda yapilan bir ¢calismada ayn1 dlgekten alinan
ortalama puan 3,62 olup; kadinlarin erkeklere oranla daha
ylksek puan aldiklar1 saptanmistir (18). Benzer sekilde
Tirk ve ark.’nin ¢alismasinda ortalama puan 3,61 sap-
tanmis olup; kadin dgrencilerin ortalama puanlart erkek-
lerden yiiksek saptanmistir (23). Bu ¢alismada, 6rneklem
grubunun tip fakiiltesi 6grencileri olmasi dlgekten alinan
ortalama puanlarin yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Ozcan’in 2022 yilinda hemsirelerle yaptig1 ¢alismada
Cli konusunda egitim alma durumu ile dlgcek puanlart
karsilagtirildiginda; egitim alanlarin 6lgek puanlarinin, al-
mayan katilimeilara gére daha fazla oldugu bulunmustur
(24). Bu c¢aligmanin sonuglart ile benzerlik gdstermek-
tedir. Bu calismada, Cil konusunda egitim alanlarin ve
Cii olgulariyla karsilasanlarmn 6lgekten aldiklar1 ortalama
puanlar daha yiiksek bulunmustur. Kiligarslan ve ark.’nin
Sanlurfa ilinde ¢aligan Pediatri ve Cocuk Cerrahi uzman-
lar1 ile yaptiklart ¢alismada ise; katilimcilarin dlgekten
aldiklar1 puanlar ile CiI konusunda egitim alma ve Cil ol-
gusu ile karsilasma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (25). Bu ¢aligmada, tip
fakdiltesi son sinif dgrencilerinin puanlarinin yiiksek ol-
masinin nedeni yakin zamanda egitim almalarindan dolay1
Cii olgularina tan1 koyma acisindan motivasyonlarinin
yliksek olusu olabilir. Arastirma, hekimlik meslegine adim
atacak olan tip fakiiltesi son sinif dgrencilerinin CII olgu-
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laria yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢en sinirlt
sayida ¢alismadan biridir. Bunun yaninda, ¢aligmanin bazi
kisitliliklart da mevcuttur. Arastirma bir tip fakiiltesi son
sinif ogrencilerinde yiiriitiildiigiinden sonuglar tim tip
fakiiltelerine genellenemez. Katilimcilarin tip egitimine
hala devam ediyor olmalar; Cil konusundaki bilgileri-
nin giincel ve animsanabilir olmasina ve bu sayede Cil
olgularini tanima oranlarmin yiikksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Aragtirma, li¢lincii basamak bir hastanede
yiiriitiildiigii ve bu kuruma Cii vakalarmin basvurma
olasiligt yiiksek oldugu i¢in katilimeilar konuya duyarli
olabilir ve konuyla ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksek ¢1k-
mis olabilir.

SONUC

Katilimcilardan tip egitimi siiresince gocuk istismari ve
ihmaline yonelik egitimi alanlarin, istismar/ihmal vakasi
ile karsilasanlar, istismar/ihmal ayrimi yapabilenler ve
183 ¢agr1 numarasini bilenler Cocuk Istismar1 ve Thma-
linin Belirti ve Riskleri Tanmimlama Olgegin’den daha
yiiksek puanlar almiglardir. CIIBRTO puanmi en ¢ok et-
kileyen degiskenler tip egitimi siiresince istismar/ihmal
konusunda egitim alma, CII vakasi ile karsilasma ve ihbar
i¢in ¢agri numarasini bilme durumudur.

Cocuk istismart ve ihmalinin 6nlenmesi i¢in halk sagligi
bakis acisiyla yapilmas: gerekenlerden biri istismar ve
ihmale ugramig veya risk altinda olan ¢ocuklarin erken
donemde tespitidir. Bu konuda saglik personellerinin
tespit edilen olgulari ilgili resmi birimlere bildirmeleri
icin eksiklerin giderilmesi ve periyodik olarak hizmet i¢i
egitimlerin yapilmasi onerilebilir. Ikincisi ise farkindalig
artirmak igin tip egitimi miifredatinda Cil’ye daha fazla
yer verilmelidir. Ogrencilere 6rnek senaryolar iizerinden
vaka tanima ve bildirim siire¢lerinin nasil yapilacagina
dair pratikler yaptirilabilir. Bu sayede bildirim yapma
konusundaki bilgi eksiklikleri ve endiseleri giderilerek
olumlu yénde davranis degisiklikleri saglanabilir. CiI tan
ve bildirimi multidisipliner bir siire¢ olup, farkli bilim dal-
larinin katilimiyla 6grencilere egitim ve uygulama yapma
imkani saglanmalidir.

h2s2
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25 - Hydroxyvitamin D Status in
Type 1 Diabetic Adults and its
Relationship with Glycemic Control

Tip 1 Diyabetli Yetiskinlerde
25 - Hidroksivitamin D Durumu
ve Glisemik Kontrol ile Iligkisi

ABSTRACT

Objective:

To assess the vitamin D levels between adults with type 1 diabetes mellitus and the
healthy control group and evaluate the relationship between HbA 1¢ levels and vitamin
D status in the diabetic group.

Material and Methods:

Our cross-sectional, descriptive study included 98 type 1 diabetic patients over 18 years
old who applied to the Endocrinology Outpatient Clinic and 95 age- and sex-matched
individuals without chronic disease. Patients with advanced renal or liver disorders, pri-
mary hyperparathyroidism, metabolic bone disorders, or using medications that might
change vitamin D concentrations were excluded from the study. HbAlc and 25(OH)
Vitamin-D3 levels were measured three times in nine months, and the average of the
measurements was used. Diabetic patients and control individuals were separated into
three groups according to their vitamin D levels as follows: deficiency (<12 ng/ml),
insufficiency (12-20 ng/ml), and sufficiency (> 20 ng/ml).

Results:

Serum 25 (OH) vitamin D levels of diabetic patients were significantly lower than in
healthy individuals (p=0.024). However, when diabetic adults were separated into three
groups according to 25(OH) vitamin D levels, there was no significant difference re-
garding HbA 1¢ levels (p=0.905).

Conclusion:

Although preclinical data support the role of low serum vitamin D levels in the etio-
pathogenesis of type 1 diabetes mellitus, studies examining the connection between low
serum vitamin D levels and the prevalence of type 1 diabetes or glycemic control are
not sufficient to reach a clear conclusion, including our study.

Key Words:
Type 1 diabetes mellitus, Vitamin D, Glycemic control
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Amac:

Tip 1 diabetes mellituslu eriskinler ile saglikli kontrol grubu
arasinda D vitamini diizeylerini karsilastirmak ve diyabetik
grupta HbAlc ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler:

Kesitsel, tanimlayici tipteki c¢alismamiza Endokrinoloji
Poliklinigi’'ne bagvuran 18 yas istii, 98 tip 1 diyabetli has-
ta ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilen, kronik hastaligi
olmayan 95 kisi dahil edildi. ileri derecede bobrek veya
karaciger hastaligi, primer hiperparatiroidizmi, metabolik
kemik hastaligi olan veya vitamin D konsantrasyonlarini
degistirebilecek ilag kullanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
HbAlc ve 25(0OH) Vitamin-D3 diizeyleri 9 aylik donemde
ti¢ kez 6l¢iildii ve dlgtimlerin ortalamasi kullanildi. Diyabe-
tik hastalar ve kontrol grubu D vitamini diizeylerine gore;
eksiklik (<12 ng/ml), yetersizlik (12-20 ng/ml) ve yeterlilik
(>20 ng/ml) olmak tizere ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular:

Diyabetik hastalarin serum 25 (OH) D vitamini diizeyleri
saglikli bireylerden anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,024).
Ancak, diyabetik eriskinler 25(OH) D vitamini diizeylerine
gore ii¢ gruba ayrildiginda HbAlc diizeyleri agisindan an-
lamli fark yoktu (p=0,905).

Sonug:

Preklinik veriler, tip 1 diabetes mellitus etiyopatogenezinde
diisiik serum D vitamini diizeylerinin roliinii desteklese de,
diisiik serum D vitamini diizeyleri ile tip 1 diyabet preva-
lans1 veya glisemik kontrol arasindaki baglantiy1 inceleyen
calismalar, bizim ¢alismamiz da dahil olmak {izere, net bir
sonuca ulagmak i¢in yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler:
Tip 1 diabetes mellitus, D vitamini, Glisemik kontrol

INTRODUCTION

Type 1 diabetes mellitus (T1 DM) is a disease caused by au-
toimmune destruction of the pancreatic beta-cells. This de-
struction occurs with the triggering of environmental factors
in genetically predisposed individuals (1). Vitamin D may
be a possible trigger. Some studies have shown that vitamin
D has direct effects on pancreatic beta cells with different
mechanisms as well as positive immune-modulatory effects
(2, 3). Besides, there are numerous studies showing an in-
creased prevalence of vitamin D deficiency in patients with
T1 DM (4, 5). Some studies examining the relationship be-
tween prenatal exposure to 25-hydroxyvitamin D [25(OH)
D] and probability of developing T1 DM in later life have
suggested that vitamin D deficiency may be a causative fac-
tor in the development of T1 DM (6, 7). Several studies have
suggested that 25(OH)D deficiency in diabetic patients may
be associated with poor metabolic control (8, 9). Contrary
to these findings, some studies did not show any difference
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regarding vitamin D levels between individuals with T1 DM
and healthy controls (10-12). Additionally, a prospective co-
hort follow-up study has not shown a relationship between
prenatal vitamin D exposure and T1 DM risk (13). Besides,
two studies found no association between serum vitamin D
and HbAlc levels (14, 15). Additionally, that is not clearly
established whether low 25(OH)D levels are a consequence
of the disease or an environmental trigger of T1 DM (2).
Previous studies on this subject have shown conflicting re-
sults. Additionally, it is known that vitamin D levels can vary
internationally, regionally, and personally. Especially in Tur-
key, there are not many studies conducted on adult individ-
uals regarding the relationship between type 1 diabetes and
vitamin D. We thought that it would be important in terms
of creating a national and international database on this sub-
ject. Furthermore, the definition of vitamin D deficiency has
been made differently over the years, and different cut-off
values have been specified. According to the negotiation
results of the international conference in “Controversies in
Vitamin D”, held in Italy, in 2017, the cut-off value for the
non-skeletal effects of vitamin D was accepted as 20 ng/ml.
In our study, we made a classification based on these new
vitamin D levels (16). In this context, our study aims to
observe the serum vitamin D status in adults with T DM
and in the healthy control group, and to determine the rela-
tionship between vitamin D levels and glycemic control in
the diabetic group according to the newly proposed vitamin
D classification.

MATERIAL and METHODS

This cross-sectional study was conducted at the Trakya Uni-
versity Faculty of Medicine. The data of the patients who
applied to the Endocrinology and Metabolic Diseases Out-
patient Clinic were used. The research was carried out by
publication ethics and the Declaration of Helsinki. An in-
formed consent form was obtained from the patients. The
Ethics Committee of Trakya University Faculty of Medi-
cine approval was granted before the study (TUTF-BAEK
2021/205). Patients over 18 years of age with T1 DM were
included. Gender, age, follow-up characteristics, and labora-
tory values of the patients were obtained from the hospital
information systems and file records. People who applied to
our clinic for any reason and had no chronic diseases were
included in the control group. Ninety-eight T1 DM patients
(47 males and 51 females) and 95 control individuals (44
males, 51 females) were included in our study. Age and gen-
der were used as demographic data; serum 25(OH)D (che-
miluminescence method in KOBAS E801, ROCH), HbAllc,
phosphorus, creatinine, calcium levels were used as labora-
tory data (High-performance liquid chromatography method
for HbA Ic¢; spectrophotometry method for other laboratory
parameters). The patients with advanced renal or liver dis-
orders, primary hyperparathyroidism, metabolic bone dis-
orders, or using medications that might change vitamin D
concentrations were excluded from the study. Additionally,
patients with conditions that could cause falsely high or low
HbAlc levels, such as hemoglobinopathies, chronic liver
disease, iron and B12 deficiency, or their treatment, were not
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included in the study. Vitamin D classification was made ac-
cording to the recommendations of the international confer-
ence on “Controversies in Vitamin D” held in Italy, in 2017;
deficiency (<12 ng/ml), insufficiency (12-20 ng/ml), and suf-
ficiency (> 20 ng/ml) (16). HbAlc and 25(OH) Vitamin-D3
levels were measured three times in a 9-month period and the
average of the measurements was used. Mean Hbalc levels
in each vitamin D group were used to assess the relationship
between vitamin D levels and glycemic control.

Statistical Analysis

Continuous variables with normal distribution were ex-
pressed as mean + standard deviation. Categorical variables
were stated as number (n) and percentage (%). The Shap-
iro-Wilk test was used to assess distribution for all variables.
The comparison between the study groups greater than two
was evaluated using Oneway ANOVA test for quantitative
data analysis with normal distribution. The comparison be-
tween study groups was evaluated using Mann-Whitney U
test for quantitative data analysis without normal distribu-
tion. Pearson Chi-square analysis was used for the com-
parison between the groups for qualitative data analysis. P
values of <0.05 were regarded statistically significant. Sta-
tistical analyses were carried out using SPSS 22.0 version
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

RESULTS

Ninety-eight patients with T1 DM and 95 healthy partici-
pants were included. There was a significant difference in
serum 25(OH)D levels between diabetic patients and healthy
controls (p=0.024) (Table I).

Table I. Demographic and biochemical features of the patients and healthy
individuals

Diabetic Patients Healthy Individuals P

n=98 n=95

Age, Median (IQR) | 31.0 (19.0) 31.0 (19.0) 0.798

Gender (female/male) | 51(52%) / 47(48%) | 51(53.7%) / 44 (46.3%) | 0.819b

25(OH)Vitamin-D, 14.6 (7.0) 17.5 (7.0) 0.024*
ng/ml, Median (IQR)

Creatinine, mg/dl 0.7 (0.2) 0.7 (0.3) 0.1722
Median (IQR)

Calcium, mg/dl 9.4 (0.8) 9.6 (0.9) 0.1742
Median (IQR)

Phosphorus, mg/dl 3.7(1.0) 3.1(0.9) 0.001*

Median (IQR)

P<0.005=significant, a= Mann-Whitney U test, b=Pearson Chi-Square, IQR: interquartile range, n= number of
individuals

When vitamin D levels were divided into three groups as

deficiency, insufficiency, and sufficiency, no significant dif-
ference was observed between the patient group and healthy
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participants (p=0.148). Besides, most of the individuals
in both groups had vitamin D deficiency or insufficiency
(Table II).

Table II. Comparison of the diabetic patients and healthy control group in
terms of 25(OH)D levels

25(OH)D level (ng/ml) P
<12 12-20 >20
Diabetic Patients (n) 20 59 19
20.4% 60.2% 19.4%
( o) | ( o) ( o) 0.148
a
Healthy Controls (n) 12 55 28
(12.6%) | (57.9%) (29.5%)

a=Pearson Chi-Square, n= number of individuals

Mean Hbalc levels in each vitamin D group were used to
assess the relationship between vitamin D levels and glyce-
mic control. HbA1c levels were similar between the groups
(Table I1I).

Table III. Comparison of HbA lc levels between 25 (OH) D groups

25(OH)Vitamin-D level (ng/ml) P
<12 12-20 >20
n:10 n:56 n:32
HbAlc (%) 8.60+1.96 8.84+2.09 8.70+1.63 0.905%
Mean + SD

a= Qneway. Anoya, HbAlc= glycated hemoglobin Alc, SD= Standard Deviation, n: number of individuals

DISCUSSION

Vitamin D is thought to be actively involved in the ar-
rangement of the immune system and also some metabolic
pathways of diabetes mellitus (1). Calcitriol downregulates
mechanisms related to adaptive immunity and has anti-in-
flammatory effects. It leads to the induction of immune
tolerance and T cell anergy. These effects are thought to
possibly reduce the risk of autoimmune diseases, including
T1 DM (2). Additionally, vitamin D deficiency leads to im-
paired insulin secretion and glucose intolerance. The leading
cause of this impairment may be the direct effect of vitamin
D deficiency on the beta cells (3). Vitamin D has been the
subject of many studies regarding its relationship with T1
DM because of its effects on immune system regulation and



pancreatic beta cells. Conflicting results have been obtained
in these studies. A relationship was found between T1 DM
and underlying genetic polymorphisms related to vitamin
D deficiency in a case-control study (17). Some trials that
determined the association between prenatal exposure to
25(0OH)D and the T1 DM prevalence revealed the possibility
that vitamin D deficiency could be a causative factor in the
etiology of T1 DM (6,7). However, a meta-analysis of obser-
vational studies showed no effect of vitamin D supplemen-
tation during pregnancy on the incidence of T1 DM (18). In
some observational trials, it was found that serum 25(OH)D
levels in patients with T1 DM were lower than those in the
control group (4, 5). Similarly, we observed a significant dif-
ference in serum 25(OH)D levels between diabetic patients
and healthy participants. However, some other studies in the
literature showed no difference between the patients with
T1DM and the control groups (10-12). In a review of the in-
terviews of the expert panels of an international conference
on the “ Controversies in Vitamin D “ held in 2017, vitamin
D levels were categorized as follows: deficiency (<12 ng /
ml), insufficiency (12-20 ng/ml), and sufficiency (> 20 ng/
ml) (16).

However, when we divided our patients and the control
group into three groups in this way, there was a similarity
between diabetic patients and healthy individuals regarding
the number of patients in the vitamin D categories. Since the
vitamin D cut-off levels in this category are determined ac-
cording to the clinical effects of vitamin D on the body, it can
be concluded that vitamin D levels between diabetic patients
and healthy participants are not different enough to have a
clinical effect. Moreover, the fact that vitamin D levels are
below the adequate value of 20 ng/ml in both the patient
and healthy groups can be attributed to a lack of exposure
to appropriate and sufficient sunlight in Turkey. Additional-
ly, conflicting results in the literature evaluating vitamin D
levels between patients with T1 DM and healthy individuals
may result from nutritional intake, geographical distribution,
ethnic characteristics, genetic predisposition, and age differ-
ences of the subjects. Therefore, there is a need for extensive
prospective studies that consider these variations. Conflict-
ing results have also been obtained in studies examining the
relationship between glycemic control and 25(OH)D levels.
In two different studies, decreased blood 25(OH)D levels in
individuals with T1 DM were shown to be associated with
poor metabolic control (8, 9). On the other hand, no signifi-
cant correlation was observed between serum 25(OH)D and
HbAIc levels in some studies (14, 15). Similarly, our study
showed no significant difference in HbAlc levels between
the patient groups with vitamin D sufficiency, deficiency,
and insufficiency.

Andac B. et al. NGB ERPIPZI0))

Study Limitations

As it is known, T1 DM is associated with Celiac disease.
Coexistence of Celiac Disease may affect vitamin D levels
in patients. One of the limiting factors of the study is that
the subjects’ data regarding Celiac disease are insufficient.
Since our study was conducted in a certain ethnic group
with a limited number of participants and vitamin D poly-
morphisms depend on region and ethnicity, the study results
are valid for this ethnicity, and it is difficult to generalize to
other regions and ethnic groups.

CONCLUSION

Vitamin D levels were found to be lower in T1 DM patients;
however, no relationship was found between vitamin D
levels and glycemic control. In addition, no significant dif-
ference was found between the patient group and healthy
participants in terms of vitamin D levels categorized as de-
ficient, insufficient, or sufficient. Although the preclinical
data support the possible link of serum vitamin D status in
the etiopathogenesis of T1 DM, literature data, including our
study, have revealed conflicting results between vitamin D
deficiency and the prevalence of T1 DM or glycemic con-
trol.
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Yenidogan Donemindeki Kitlesel
Lezyonlarda Ayiric1 Tan1 ve Yonetim:
On Yillik Tek Merkez Deneyimi

ABSTRACT

Objective:

Neonatal tumors are rare and there is no standard approach to these diseases. The
aim of this study is to analyze the incidence, clinical features and management of
these exceptional tumors which were followed-up at our center.

Material and Methods:

We assessed all babies with solid masses admitted to our hospital between December
2007 and December 2018, retrospectively. The age, sex distribution, birth weight
and gestational age, type of lesion, management and outcome were studied.

Results:

Of total; there were 62 cases over 10 years in which the most common solid neonatal
tumor was germ cell tumor (30.6%). Thirty eight (61.3%) of all cases were malig-
nant tumors. Forty two lesions (67.8%) were located in the abdomen. The majority of
cases (48.3%) underwent only surgery for treatment strategy. Twelve cases (19.4%)
were preterm. Forty percent of the lesions were detected in the prenatal period.

Conclusion:

Despite limited management experience for newborn tumors, thanks to renova-
tions in prenatal diagnostic methods and sufficient perinatal care, survival can be
improved in specialized multidisciplinary centers. In addition to this, it would be
beneficial for centers following these patients to share their experiences.
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Antenatal diagnosis, Neonatal tumors, Premature, Survival, Treatment
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Amac:

Yenidogan tiimorleri nadirdir ve bu hastaliklara standart
bir yaklasim bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
merkezimizde izledigimiz bu istisnai tiimdrlerin insi-
dansini, klinik 6zelliklerini ve yonetimini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler:

Hastanemizde Aralik 2007 ile Aralik 2018 tarihleri arasin-
da takip ettigimiz solid kitlesi olan bebekleri retrospek-
tif olarak degerlendirdik. Yas, cinsiyet dagilimi, dogum
agirligi ve gebelik yasi, lezyon tipi, vakalarin yonetimi ve
sonuglar incelendi.

Bulgular:

On yillik siire i¢inde toplam 62 vaka tespit edilmis olup
en sik goriilen solid neonatal timér germ hiicreli timor
idi (%30,6). Tiim vakalarin 38’1 (%61,3) malign timor-
lerdi. Kirk iki lezyon (%67,8) karinda yerlesmekteydi. Ol-
gularin biiyiik ¢ogunluguna (%48,3) tedavi olarak sadece
cerrahi uygulandi. Olgularin 12’si (%19,4) preterm idi.
Lezyonlarin %40,3’1 prenatal donemde tespit edildi.

Sonuc:

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yenidogan
tiimdrleri i¢in sinirli yonetim deneyimine ragmen, dogum
oncesi tan1 yontemlerindeki yenilikler ve yeterli perinatal
bakim sayesinde, uzmanlasmis multidisipliner merkez-
lerde hastalarin sagkalimi artirilabilir. Ayrica bu hastalari
takip eden merkezlerin deneyimlerini sunmasi faydali ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler:
Antenatal tani, Neonatal kitleler, Prematiir, Sagkalim,
Tedavi

INTRODUCTION

The neonatal period has unique features in childhood.
An enormous growth during the prenatal phase requires
rapid cellular proliferation and differentiation. As a con-
sequence of this process, certain uncontrolled cellular
growth can lead to hematological malignancies and solid
tumors. Furthermore, pathological lesions can display dif-
ferent clinical behavior than toddlers and older children in
this period (1). This feature has always been a diagnostic
challenge for pediatricians. Besides, rare tumor incidence
in this period of life (a prevalence of 1 case in 12.500-
27.500 live births) gives rise to less clinical experience in
medical literature and clinicians have to use personalized
methods for most cases in their daily practice (2).

Tumoral diseases, which are the leading causes of death
in childhood, constitute approximately 6.26 death per mil-
lion live births in the neonatal period (3). These tumors,
which originate from immature cells, may not be well-re-
sponded to treatments. Other accompanying problems
(prematurity, congenital anomalies, respiratory dysfunc-
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tion, etc.) and poor responsiveness to treatments are de-
fined as the most important causes of death (4). There is
a considerable requirement for more studies on follow-up
and treatment approaches. For this purpose, we present
our experience and clinical data about neonates diagnosed
and referred to our hospital in this study.

MATERIAL and METHODS

The data of neonates who were diagnosed between De-
cember 2007- December 2018, with mass lesions and their
follow-up were analyzed retrospectively. The variables of
the study were age, sex, delivery way, birth weight, gesta-
tional age, time of prenatal diagnosis, primary tumor site,
type of tumor, clinical and histological features, manage-
ment and status at last follow-up. Babies born before 37
gestational weeks were considered preterm, while those
born 37 gestational weeks and above were considered
full-term. Patients with infantile cutaneous haemangiomas
were excluded.

All procedures performed in studies involving human par-
ticipants were in accordance with the ethical standards of
the institutional and/or national research committee and
with the 1964 Helsinki declaration (as revised in 2013)
and its later amendments or comparable ethical standards.
Informed consent was obtained from all individual partici-
pants’ legal guardians or parents included in the study. This
study was approved by Baskent University Medical and
Health Sciences Research Board (Project no: KA21/359)
and supported by Baskent University Research Fund.

Statistical analysis

Statistical analysis were carried out using the SPSS 22.0.
Categorical measurements were summarized as frequency
and percentages, and continuous measurements as mean,
minimum-maximum, and median.

RESULTS

Of 62 patients diagnosed with a neonatal mass, 38 were
(61.3%) female individuals in this study. Fifty patients
(80.6%) were full-term and the median birth weight was
3432 gr (min: 1600 gr, max: 5900 gr). Twelve patients
(19.4%) were preterm and the median birth weight was
2920 gr (min: 1800 gr, max: 3840 gr).

Twenty five cases (40.3%) were diagnosed prenatally
through screening by ultrasonography between 14 and 37
gestational weeks. In these cases, eighteen lesions were
located in the abdominal region and most of them were
germ cell tumors (n=10, 40%). Eight (32%) of 25 cases
were born prematurely. The median birth weight of these
cases was 2786 gr and all of them were delivered by ce-
sarean section.

For all cases, according to the primary tumor site; the ab-
dominal region was the most common site (n=42, 67.7%),
followed by head-neck (n=11, 17.7%) and chest (n=6,
9.7%). While the primary tumor region was the abdomen



in all patients with neuroblastoma, in terms of germ cell
tumors; fourteen of them (73.6%) were located in the ab-
domen (Table I). The histopathological confirmation was
made in 46 cases. Forty of them underwent surgery, and 6
lesions were documented with tru-cut biopsy. Other cases
were evaluated with their clinical aspects and radiologic
features (Table I).

In this study, germ cell tumors were the most prevalent
tumors (n=19); the primary tumor localization was the
sacrococcygeal region in 13 (68.4%), head and neck in 4
(21%), chest in 1 (5.2%) and adrenal gland in 1 (5.3%).
In 16 of 19 patients; tumors were resected totally. Histo-
pathological examination showed 9 mature cystic terato-
mas, 9 immature teratomas and 1 malign germ cell tumor.
Chemotherapy was administered to two patients because
of relapsed disease or progressive disease. First one had an
immature teratoma in the coccyx region in whom disease
relapse had been occurred at 18 months and she died at 32
months after the initial diagnosis. The other patient with a
tumor in the orbita underwent surgery and chemotherapy
because of transforming into a malignant glial tumor, but
she died of resistant disease at 32 months from diagno-
sis (Figure 1c). Seventeen of 19 patients with germ cell
tumors are disease-free in a median follow-up of 5 years
from diagnosis.

Fourteen patients were diagnosed with surrenal mass
which was the second-most common solid lesion in our
study. Four of them were diagnosed antenatally. Eight
patients who were thought to have neuroblastoma with
radiological and clinical findings were followed closely
because of the possibility of spontaneous regression. One
of these cases had a diagnosis of Trisomy 18 and died 4
months after diagnosis from complications associated with
Trisomy 18. The histopathological diagnosis was neuro-
blastoma in five patients. One patient underwent surgery
in a local hospital and the course was uneventful during
the follow-up. Adrenalectomy was performed in one pa-
tient who showed some signs of the opsoclonus-myoc-
lonus-ataxia syndrome (head titubation and restlessness)
in the follow-up. Then she was applied IVIG and corti-
costeroids for four months. She is still under follow-up
for 40 months without symptoms. Two patients who were
followed up firstly, received chemotherapy and were treat-
ed with surgery due to progression to Stage I'V-S. Of the
whole surrenal masses, only one patient had been diag-
nosed with mature cystic teratoma after surgery.

Other rarely diagnosed malignant tumors were malignant
mesenchymoma (n=2), hepatoblastoma (n=2), renal clear
cell sarcoma (n=1) and spinal glial tumor (n=1). In one
of the patients with malignant mesenchymoma the prima-
ry tumor was in the head base and was not responsive to
neither chemotherapy nor surgery (Figure 1b). He died of
progressive disease. The other patient with an abdominal
tumor responded to chemotherapy and surgery at first, but
late disease recurrence was detected after 45 months of the
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first diagnosis. The family refused further intervention and
treatment. One of two patients with hepatoblastoma was
diagnosed during the prenatal period (Figure le, f). They
were treated with surgical excision after chemotherapy.
They are still under follow-up and disease-free for 47 and
136 months. The patient with renal clear cell sarcoma died
of widespread metastatic and uncontrolled disease in the
first month of diagnosis. The patient with a malignant spi-
nal glial tumor had widespread leptomeningeal metastasis
and despite intensive chemotherapy, she died of respirato-
ry insufficiency.

In the neonatal period, the most common vascular tu-
mors were haemangiomas (n=7) and lymphangiomas
(n=4) (Table I). Oral prednisolone and propranolol were
administered to 6 patients who had been diagnosed with
rapidly involuting capillary haemangioendothelioma
(RICH) (Figure 1d). Five of these lesions regressed with
these treatments. Only one patient died due to coagulop-
athy as a consequence of Kasabach-Merritt syndrome.
The lesion was located in the leg and had no response to
treatment with propranolol, oral and intravenous cortico-
steroids, chemotherapy and radiation therapy. This is the
only patient we had to apply radiotherapy in the neona-
tal period. Lymphangiomas (n=4) were the second-most
common vascular lesions and they were all located in the
neck region. Two had macrocystic pattern and shrank after
sclerosing therapy. The microcystic lymphangiomas (n=2)
were treated with surgery only. But one of the patients
with microcystic lymphangioma needed a tracheostomy
to provide intact respiration. He died due to respiratory
issues after discharge.

Other rare lesions which exhibit benign features were
mesenchymal hamartoma, congenital mesoblastic nephro-
ma, leiomyoma, ovarian cysts and lipoblastoma. All of
these benign masses were surgically removed and they are
all disease-free during this review. The patient with plexi-
form neurofibroma in the retroorbital region had been
observed only for 62 months. Patients with cardiac rhab-
domyoma and cystic adenoid malformation had been di-
agnosed in the antenatal period and they were followed up
for 41 months and 7 months respectively without surgery.
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Table 1. Clinical features of the mass lesions in newborns

Diagnosis Adjuvant Tr (o]
N Surgery Biopsy Clinical* Chemotherapy Others
ABDOMEN 42
Sacrococcyx 13
Germ cell tumor 13 13 12 Al, 1 Ex
Surrenal gland 14
Surrenal mass 8 - - 8 2Lo,5Al 1 Ex
Neuroblastoma 5 5 - - 2 1 5Al
Germ cell tumor 1 1 - 1Al
Liver 5
Haemangioma 3 2 1 3 3Al
Hepatoblastoma 2 2 2 2Al
Ovarian 3
Ovarian cyst 3 3 - 3Al
Kidney 2
Clear cell sarcoma 1 - 1 1 Ex
Mesoblastic nephroma 1 1 - 1Al
Peritoneal 3
Malign mesenchymal tumor 1 1 - - 1 1Al
Hamartoma 2 2 2Al
Intestine 1
Leiomyoma 1 1 - 1Al
Vulva 1
Lipoblastoma 1 1 - 1Al
St - Figure 1. A sacrococcygeal teratoma in a new-
ek i born; the birth weight had been changed by the
Lymphangioma 4 2 - 2 2 2AL1Lo, 1 Ex mass (a); cervical malignant mesenchymal tumor
Geem cell tumor 3 3 3al in a neonate (b); malign germ cell tumor in a ne-
Malign mesenchymal tumor ! 1 - 1 1 Ex onate in the eye (c); rapidly involuting congenital
Spinal glial tumor 1 : 1 1 1Ex haemangioma in femoral region (d); hepatoblas-
Eye 1 toma in another patient with abdominal mass and
Germ cell tumor 1 1 - - 1 1 Ex MRI appearance (e,ﬁ
Retroorbital region 1
Plexiform neurofibroma 1 - 1 1Lo
CHEST 6
Lung 3
Cystic adenomatoid malformation 1 1 1Al
Hamartoma 2 2 - 2Al
Mediastinum 2
Germ cell tumor 1 1 - - 1 1Al
Haemangioma 1 - - 1 1 1Al
Heart 1
Rhabdomyoma 1 - - 1 1Al
EXTREMITY 3
Skin 3
Congenital Haemangioma (RICH) | 3 - 2 1 1 3 2 Al 1Ex
Al: Alive; Ex: Exitus; Lo:Lost to follow-up; RICH: rapidly involuting ital h ioma; * Radiology in majori
DISCUSSION Nowadays courtesy of advances in fetal ultrasonography,

Neonatal tumors are rare and because of mimicking em-
bryonal cells their clinical behavior cannot be predictable.
Therefore, their managements are not easy. Centers that
follow these patients generally present their limited expe-
riences to the literature. In a way that supports it, in sev-
eral studies neuroblastoma and germ cell tumors are the
most common tumors with variable frequency in the neo-
natal period (2, 5). According to Desandes and colleagues’
study, the most common neonatal malign tumors were
neuroblastoma and germ cell tumors respectively (47% vs
28.8%) (5). In our study, germ cell tumors were the most
prevalent tumors. This difference reflects the fact that ma-
ture teratomas were included in the study group.
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prenatal diagnosis of many tumors can be made easily. In
this study, 40.3% of the cases were diagnosed in the pre-
natal period. Thirty two percent of them were preterm. In
terms of mean birth weight of preterm babies diagnosed an-
tenatally were similar to all of the full-term babies (2200-
3750 gr, mean: 2786 gr). It is probably due to the impact
of tumor size on the patient’s weight (Figure 1a). There
is also still limited data about the birth weight of prema-
ture babies with a solid tumor in the literature, likewise in
Raciborska and colleagues’ study, sacrococcygeal terato-
mas were associated with premature delivery (6). Besides
that, all these babies with sacrococcygeal teratomas were
delivered prematurely via elective cesarean section (7, 8).
We assume that obstetricians followed prenatally consid-



ered the time of birth due to enlargement of the mass and
complications of normal the way of delivery. Nevertheless
these babies can be delivered via normal vaginal way tak-
ing into account whole clinical aspects. There are some
valuable indicators like polyhydramnios, placentomegaly,
cardiac failure and hydrops fetalis which are associated
with adverse outcomes. So they are important to schedule
time for delivery as referring to some studies (9-11). In
addition, it is known that low birth weight and prematurity
are strongly associated with hepatoblastoma (12). How-
ever, the patients with hepatoblastoma in our study were
full-term and normal birth weight (40 gestational week
and 3350 gr vs 38 gestational week and 2700 gr).
Neonatal tumors may locate in any part of the body. In our
study, the masses resided mostly in the abdominal region
(67.7%) (Table I). If any tumoral mass is detected in a
newborn baby’s abdomen, neuroblastoma is the tumor that
should be researched first. After that, other uncommon
causes could be investigated. In addition to this, orbital
germ cell tumor, which is one of the extraordinary cases
in our study, is really rare. So more common intraocular
neoplasms must be excluded before the last decision (e.g.
retinoblastoma) (13).

Although some tumors may need surgical intervention
or chemotherapy, some of the others can regress sponta-
neously. In our study 21% of cases were followed without
any treatment approach. Of all 48.3% underwent only sur-
gery, 1.6% received only chemotherapy, 13% were treated
with both chemotherapy and surgery. In 16.1% of cases
were applied both drugs other than chemotherapy (i.e.
propranolol) and surgery. As in many studies in the liter-
ature, surgery is the fundamental treatment modality for
newborn solid tumors (5, 14, 15). Chemotherapy is usual-
ly used only in selected cases. One patient who was diag-
nosed with spinal glial tumor had been only treated with
chemotherapy in our study group. One patient had been
applied radiotherapy and non-chemotherapeutical drugs.
Because of the long-term consequences of radiotherapy,
this modality is usually avoided in the neonatal period, but
we had to apply radiotherapy to a patient with Kasabach
Merritt syndrome considering all adverse effects. Treat-
ment options should be carefully reviewed, considering
the location of the tumor, histological type, life-threaten-
ing symptoms and laboratory findings. Besides it is vital
to follow adrenal masses which have unique nature for
only infants, without any intervention carefully as well
as morbidity and mortality. However, it should be kept in
mind that it is difficult to distinguish neuroblastoma locat-
ed in the adrenal gland from adrenal hemorrhage due to
difficult delivery in the neonatal period. Because of this,
suspicious cases should be evaluated with further investi-
gations (16-19).
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Study Limitations

Our study has some limitations due to the limited number
of patients and tumors’ rarity like other similar studies. In
addition, we could not diagnose all patients histopatho-
logically. Besides, we think that we have contributed to
the literature by giving the disease and follow-up results
of our patients who especially require chemotherapy and
radiotherapy, which can be applied to a small number of
patients in the neonatal period.

CONCLUSION

To summarize, surgery and chemotherapy (more rarely)
are the mainstay therapeutical approach for solid tumors
in the neonatal period, nonetheless chemotherapeutical
agents should be given with dose adjustments cautiously
for patients who are already immature for renal and hepat-
ic functions in this period of life. Clinicians should take
care of optimal therapy with minimal toxicity. Although
almost all of the cancers’ prognosis for the other child-
hood tumors improved, neonatal malignancies have still
lower survival. It may be associated with the rarity of tu-
mors in this period of life and also not being achieved ad-
equate experiences in management. Courtesy of advances
in prenatal diagnostic methods and sufficient perinatal
care, survival can be improved in highly specialized mul-
tidisciplinary centers.
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Process: Experience During the
COVID-19 Pandemi
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Amac:

Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinde travmatik etkiye maruz
kalan meslek gruplarindan en 6nemlilerinden biri saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢aligma
travmatik deneyimlerin yogun oldugu siirecte, saglik calisanlarinin ikincil travma-
tik stres, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin COVID-19 hastalart
ile caligma durumuna gore degiskenlik gosterip gdstermedigini belirlemek icin
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Bu ¢alisma 266 saglk ¢alisani ile yapildi. Katihimcilar COVID-19 hastalar ile
calisan ve calismayan olarak iki gruba ayrildi ve katilimcilara Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olgegi (YKO) ve ikincil travmatik stres 6lgegi (ITSO) uygulandi. Degisken-
lerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve histogram testleri ile kontrol edildi.
Tanimlayict veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler arasindaki il-
iskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi analiz edildi. Normal dagilima sahip
siirekli degiskenler igin Student t-testi kullanildi.

Bulgular:

COVID-19 hastalari ile galisan grupta bireylerin ITSO tiim alt dlgek gruplarinda
dlceklerin ortalamast COVID-19 hastalari ile caligmayan gruba gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistii. COVID-19 hastalari ile galisan grupta YKO alt 6lgek puanla-
masinda is doyumunun daha diisiik, tikenmislik diizeyinin ve merhamet yorgun-
lugunun daha yiiksek oldugu goriilmiistir. COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta
orta diizeyde tiikenmislik oram1 daha fazla iken, COVID-19 hastalar ile calismayan
grupta ise diisiik diizeyde tiikenmislik orani daha fazladir.

Sonuc:
Pandemi siirecinde COVID-19 hastalar ile ¢alisan saglik calisanlarinda ikincil
travmatik stres diizeyinin goriilme diizeyi daha yiiksektir. COVID-19 hastalar ile
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calisan saglik calisanlarinda tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu daha fazla goriilmekte, is doyumu diigsmek-
tedir. Gelecekteki saglik krizi durumlarinda, ozellikle
gelecekteki psikososyal risklerinin dnlenmesinde bu tiir
temel unsurlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
COVID-19, Pandemi, Saglik ¢alisanlar1, Tkincil travmatik
stres, Merhamet yorgunlugu, Tiikenmislik

ABSTRACT

Objective:

One of the most important occupational groups exposed
to traumatic effects in the Coronavirus Disease-2019
(COVID-19) pandemic is healthcare workers. This study
was carried out to determine whether the levels of second-
ary traumatic stress, compassion fatigue and burnout of
healthcare workers vary according to their working sta-
tus with COVID-19 patients during this period of intense
traumatic experiences.

Material and Methods:

In this study, which was conducted with 266 healthcare
workers, the participants were divided into two groups as
working with and not working with COVID-19 patients,
and the quality of life scale for those working as written
material and the secondary traumatic stress scale were
applied to all participants. The normal distribution of the
variables was checked with Kolmogorov-Smirnov and
histogram tests. Descriptive data were expressed as mean
+ standard deviation (SD). Categorical variables were an-
alyzed using the Chi-square test. Pearson Correlation test
was analyzed to determine the relationship between nu-
merical variables. Student’s t-test was used for continuous
variables with normal distribution.

Results:

In the group working with COVID-19 patients, the aver-
age of the scales in all subscale groups of individuals was
higher than the group that did not work with COVID-19
patients. In the group working with COVID-19 patients,
it was observed that job satisfaction was lower, and the
level of burnout and compassion fatigue was higher in the
SQL subscale scoring. While the moderate burnout rate is
higher in the group working with COVID-19 patients, the
low level burnout rate is higher in the group not working
with COVID-19 patients.

Conclusion:

During the pandemic process, the level of secondary trau-
matic stress is higher in healthcare workers working with
COVID-19 patients. Burnout and compassion fatigue
are more common in healthcare workers working with
COVID-19 patients, and job satisfaction decreases. Such
essential elements should be taken into account in future
health crisis situations, especially in preventing future
psychosocial risks.
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GIRIiS

Pandemiler, fiziksel saglik lizerine olan olumsuz etkile-
rinin yani sira bireylerin ruh sagligint da etkileyen olay-
lardir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlart orantisiz bir
yiik tagimaktadir. Bu nedenle fiziksel etkilenme kadar
ruhsal etkilenmenin de saglik ¢alisanlarinda daha faz-
la oldugu yapilan pek ¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur
(1, 2). Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) pandemileri sirasinda,
saglik calisanlarinin 6nemli bir bolimii kaygi, ¢okkiinliik
ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yasadiklar ve
bu yasanilan psikolojik sonuglarin, post-pandemi dénem-
lerinde 1-3 yila kadar daha devam ettigi gozlenmistir
(3-5). COVID-19 olarak adlandirilan akut solunum sen-
dromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) ile iliskili pnomo-
ni vakalarinin tiim kitalara yayilmasiyla birlikte Diinya
Saglk Orgiitii (DSO), COVID-19’u 11 Mart 2020 tari-
hinde pandemi ilan etmistir. Pandemi siirecinde tiim genel
toplumla karsilastirildiginda saglik c¢alisanlart arasinda
enfeksiyon ve psikiyatrik morbidite riskinin daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir. Bu yonii ile COVID-19 pandemisi
daha onceki pandemileri geride birakmustir (6, 7). Saglik
calisanlari riskli bir gruba bakim verme, hastalik ile ilgi-
li bilinmezlik ve belirsizlik, bulagma riskinin yiiksek ol-
mast ve enfeksiyonu kendi ailelerine tagima riski, hasta
yiikiiniin fazlaligi, ¢aligma sistemlerinin ve saatlerinin
degismesi, kisisel koruyucu ekipmanla ¢aligmanin zor-
lugu gibi pek ¢ok olumsuzluk ile bas etmek durumunda
kalmislardir. Yapilan calismalarda COVID-19 pande-
misinde saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon, uyku
sorunlari, agresyon, akut stres tepkisi, travma sonrast stres
bozuklugu ve tikenmisglik belirtilerinin en sik goriilen
ruhsal problemler oldugu belirtilmektedir (8).

Hasta ile yakin temasta ¢alismak ve uzun zaman gegirmek,
hastalarla empati kurmak, hastalarin acilarina ve Slim-
lerine taniklik etmek sonucunda saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugu gelisebilecegi calismalarla ortaya
konulmustur (9). Merhamet yorgunlugu kavramu, ilk kez
Joinson tarafindan dile getirilmistir. Joinson merhamet
yorgunlugunu acil serviste gorev yapan hemsirelerde,
“Travma yasayan insanlara yardim ederken, dolayli olarak
gegirilen travmanin duygusal etkisi” olarak agiklamigtir
(10). Merhamet yorgunlugu; hastalarin acilarina taniklik
etmenin, bakim vermenin ve empatik iliskiye uzun siire
maruz kalmanin dogal bir sonucudur (11).

Merhamet yorgunlugunun belirtileri; mesleki alanda;
bazi hastalar ile ¢alismaktan korku ve kaginma, hasta-
lar ya da ailelerine kargi empatinin azaltilmasi, sik izin
kullanma egilimi, isi ile iligkili memnuniyetsizlik, fizik-
sel alanda; bas agrisi, gastrointestinal problemler, kas
gerginligi, uyku bozukluklari, yorgunluk, gégiis agrisi ya
da baskisi, carpinti, ruhsal alanda ise sik duygu degisim-
leri, huzursuzluk, sinirlilik, endise, asirt hassasiyet, nikotin,
alkol, uyusturucu madde kullaniminin artirilmasi, ¢ok-



kiinliik, konsantrasyon gii¢liigli olarak siralanabilir (12).
Merhamet yorgunlugu ile yakin iliskili diger bir kavram
ikincil travmatik strestir. Travmatik yasantilart bulunan
hastalarin takip, tedavi ve bakim siirecinde etkin olarak
rol oynayan saglik calisanlarinin, hastanin travmatik
yasantilarina karsi gosterdikleri tepkiler, travmatik yasanti
ile dogrudan karsilagsmadiklarindan dolayi, literatiirde
ikincil travmatik stres olarak anilmaktadir ve travma son-
rasi stres bozuklugu belirtileri ile benzerdir (13). Mesleki
stres faktorlerine uzun siireli maruziyetin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve merhamet yorgunlugu ile yakindan iliski-
li bir diger kavram ise tiikenmisliktir. Tiikenmislik kiside
duygusal ve fiziksel yonden tiikkenme, duyarsizlagma, kisi-
sel tatminsizlik ve basari eksikligini igermesinden dolay1
6nemli bir durumdur (14, 15). Tikenmislik ve mesleki
tatminin azalmasi; daha zayif bir yargiya varma beceri-
si, klinik degisikliklere ge¢ veya yetersiz yanit verme ve
profesyonel performansin diismesi ile saglik ¢aligsanlari-
na hasta giliveninin kaybi ile sonuglanabilir (16). Saghk
calisaninda merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres
ve tiikenmiglik varligi hem saglik caliganin kendi ruhsal
yasantisint hem de verdigi saglk hizmetinin kalitesi-
ni olumsuz etkilemesi nedeni ile olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyini deger-
lendirmeyi ve COVID-19 hastalari ile ¢alisma durumu-
na gore degiskenlik gosterip gostermedigini belirlemeyi
amaclamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Cahsmanin Etik Yonii: Bu ¢alisma i¢in Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
almmistir (Tarih: 07.06.2021, karar no0:2021/11-172).
Calisma uluslararasi deklarasyon ve kilavuzlarina uygun
sekilde gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi: Temmuz 2021- Eyliil 2021 arasin-
da bir pandemi hastanesi olan Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde poliklinik, servis, acil servis
ve yogun bakimlarda gérev yapan 18-65 yas arasi kadin
ve erkek hekim, hemsire, saglik memuru, acil tip teknis-
yeni, anestezi teknisyeni, ebe ve hasta bakim personeli
olarak gorev yapan, ¢alismaya katilmayi kabul ederek bil-
gilendirilmis onam ile onaylari alinan 266 saglik ¢alisani
dahil edildi. Katilimcilar COVID-19 hastalari ile calisan
(n:132) ve calismayan (n:134) olarak iki gruba ayrildi.
Katilimeilara yazili materyal olarak sosyodemografik
veri formu, c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi dlgegi ve ikin-
cil travmatik stres 6lgegi formu dagitilarak 24 saat sonra
toplandi.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik veriler
katilimcilar tarafindan kisisel olarak dolduruldu ve cin-
siyet, yag, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, calistigi
birim, meslek deneyim yili, COVID-19 hastalari ile ¢alis-
ma durumu, daha 6nce travmatik olay yasayip yasamadigi
bilgilerini igeriyordu.
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Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (YKO): Olgek
Stamm tarafindan gelistirilmis, Yesil tarafindan acil
hemsirelerine Tiirkge gecerlilik gilivenirlik calismasi
yapilmustir (17). Is doyumu, Tiikenmislik ve Merhamet
Yorgunlugu alt boyutlarina sahip olan 6lgek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
belirlenmistir.

ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO): Calismada,
Bride ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ikincil Travma-
tik Stres Olgegi (ITSO) nin Y1ldirim, Kidak ve Yurdabakan
tarafindan uyarlanmis versiyonu kullanilmistir (18,19).
Cronbach alpha degeri 0.91; duygusal ihlal alt boyutu i¢in
0.84; kacinma alt boyutu i¢in 0.78; uyartlmislik alt boyutu
i¢in 0.82 olarak belirlenmistir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz, IBM SPSS v26.0 yazilim paketi (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve histogram test-
leri ile kontrol edildi. Tanimlayici veriler ortalama + stan-
dart sapma (SD) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon tes-
ti analiz edildi. Normal dagilima sahip siirekli degiskenler
icin Student t-testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplari sosyodemografik ve klinik bulgulari Tablo I de
verilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi1 ve yas or-
talamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir (sirastyla p=0.667, p=0.878) (Tablo I).

Tablo 1. Demografik Bulgularin Karsilastiriimasi

COVID-19 hastalar1 | COVID-19 hastalar ile

ile ¢alisan (n=132) caligmayan (n=134) P
Yas 28,09+6,22 26,68+8,49 0,124
Cocuk Say1st 0,470,94 0,390,0 0,471
Mesleki Deneyim Yili 4,01=4.61 4,506,75 0,492
ITSO Istemsiz Etkilenme 7,92+6,00 5435532 0,000
ITSO Kaginma 16,33+8,59 8,8926,11 0,000
iTSO Uyanilmighk 13,00+7,43 6,60+6,22 0,000°

*Student t Testi Degerleri ortalama=standart sapma olarak ifade edildi.
ITSO: Ikincil travmatik stres dlgegi

Gruplara gore yas, cocuk sayist ve mesleki deneyim
yili Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Gruplara gore ITSO istemsiz etkilenme, ITSO kaginma ve
ITSO uyarilmishk olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05). COVID-19 hastalar
ile calisan grupta bireylerin ITSO istemsiz etkilenme,
ITSO kagmma ve ITSO uyarilmishk dlciimleri ortalamasi
COVID-19 hastalari ile calismayan gruba gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir.
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Gruplarin demografik degiskenleri arasindaki iliski
ki-kare analizi ile incelenmistir (Tablo II).

Tablo II. Demografik Degiskenler ve Grup Arasinda Ki-Kare Tablosu

CoViD-19 hcovn)-w
astalar1  ile
hastalar ile cahgmayan p
¢alisan (n=132) (n=134)
Cinsiyet
Kadin 87 (%65,9) 94 (%70,1) 0.542
Erkek 45 (%34,1) 40 (%29.9) ?
Medeni Hal
Evli 50 (%37,9) 31 (%23,1)
Bekar 79 (%59,8) 103 (%76,9) 0,005
Bosanmig 3 (%2,3) 0 (%0,0)
Meslek
Doktor 34(%25,8) 32(%23,9)
Hemygire 64(%A48,5) 58(%43,3) 0,444
Yardimci personel 34(%25,8) 44(%32,8)
Egitim Durumu
Saglik Meslek 9 (%6.9) 1 (%0,7)
Onlisans 16 (%12,2) 7 (%5,2)
Lisans 101 (%77,1) 117 (%87,3) 0,007
Lisans Ustii 5 (%3,8) 9 (%6,7)
Nibet Tutma
Evet 105(%79,5) 23(%17,2) 0,000
Hayir 27(%20,5) 111(%82,8)
COVID-19 Gegirmis Olmak
Evet 62(%47,0) 42(%31,3) 0,009
Hayir 70(%53,0) 92(%68,7)
Daha énce Travmatik Yasanti Oykiisii
Evet 71(%53,8) 42(%31,3) 0,000
Hayir 61(%46,2) 92(%68,7)
COVID-19’ u Travma Olarak Algilama
Evet 89(%67,4) 51(%38,1) 0,000
Hayir 43(%32,6) 83(%61,9)
COVID-19 i¢in Egitim Alma Durumu
Evet 70(%53,0) 47(%35,1) 0,003
Hayir 62(%47,0) 87(%64.9)
YKO is Doyumu
Diisiik 106 (%80,3) 74 (%55,2)
Orta 16 (%12,1) 43 (%32,1) 0,000
Yiiksek 10 (%7,6) 17 (%12,7)
YKO Tiikenmislik
Diisiik 28(%21,2) 87(%64,9)
Orta 66(%50,0) 36(%26,9) 0,000
Yiiksek 38(%28,8) 11(%8,2)
YKO Merhamet Yorgunlugu
Diisiik 14(%10,6) 36(%26,9)
Orta 46(%34.8) 62(%46,3) 0,000
Yiiksek 72(%54,5) 36(%26,9)

Degerler say1 ve frekans (%) olarak ifade edildi.
YKO: Yasam kalitesi 6lgegi

Gruplar aras1 karsilastirmada cinsiyet ve meslek gibi de-
mografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada medeni hal, egitim durumu, noébet tut-
ma, COVID-19 gecirip gecirmeme, daha énce travmatik
olay yasamis olma, COVID-19’u travma olarak algila-
ma, COVID-19 igin egitim alma durumu, YKO is doyu-
mu, YKO tiikenmislik ve YKO merhamet yorgunlugu alt
Olgekleri gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu gorilmistiir (p<0.05). Medeni hale
gore COVID-19 hastalari ile ¢alisan grupta evli olanlarm,
COVID-19 hastalari ile caligmayan grupta ise bekarlarin
orani daha fazladir. Egitim durumuna gore her iki grupta
da lisans mezunlarinin orani daha fazladir.

J29s8

Nobet tutma durumuna gore COVID-19 hastalart ile
calisan grupta nébet tutanlarm, COVID-19 hastalar ile
calismayan grupta ise nobet tutmayanlarin orani daha faz-
ladir. COVID-19 hastalig1 gegirip gecirmeme durumuna
gdére COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta COVID-19
hastalig1 gegirme oran1 COVID-19 hastalari ile calismayan
gruba gore daha fazladir. Daha 6nce travmatik bir olay
yasay1p yasamadig1 durumuna gére COVID-19 hastalari
ile caligan grupta travma yasayanlarin, COVID-19 hasta-
lar1 ile galismayan grupta ise travma yasamayanlarin orani
daha fazladir. COVID-19 hastalig1 pandemisinin travma
olup olmadig1 sorgulamasina gére COVID-19 hastalari ile
calisan grupta COVID-19 hastaligini travma olarak goren-
lerin oran1, COVID-19 hastalari ile calismayan grupta ise
COVID-19 hastaligii travma olarak gérmeyenlerin orani
daha fazladir. COVID-19 hastalig1 igin egitim alma duru-
muna gére COVID-19 hastalar1 ile galisan grupta egitim
alanlari, COVID-19 hastalar ile ¢alismayan grupta ise
egitim almayanlarin orani daha fazladir.

YKO Is doyumu alt 6lcegine gore her iki grupta da diisiik
is doyumu orami daha fazladir. YKO Tiikenmislik alt
olgegine gore COVID-19 hastalari ile calisan grupta orta
diizeyde tiikkenmislik oram1 daha fazla iken, COVID-19
hastalari ile ¢aligmayan grupta ise diisiik diizeyde tiiken-
mislik orani daha fazladir. YKO Merhamet yorgunlugu
alt dlcegine gore COVID-19 hastalari ile calisan grup-
ta yiksek diizeyde tiikenmislik orani daha fazla iken,
COVID-19 hastalari ile ¢aligmayan grupta ise orta diizey-
de tikenmiglik orani daha fazladir. Calisma grubun-
da yas, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyim yili, COVID-19
hastalar1 ile calisma siiresi, ITSO istemsiz etkilenme,
ITSO kaginma ve ITSO uyarilmislik élgiitleri arasindaki
iligskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon yontemi kul-
lanilmistir. Yas ile ¢ocuk sayist (r=0.654) arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde iligki, yas ile mesleki deneyim y1l1
(r=0.908) arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde
iligski elde edilmis olup (p<0.05); cocuk sayisi ile mesle-
ki deneyim yili (r=0.641) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0.01). Cocuk sayist ile
ITSO uyarilmislik arasinda (r=-0.135) ¢ok diisiik diizey-
de ve negatif yonde anlamli iliski vardir (p<0.05). ITSO
istemsiz etkilenme ile TSO kaginma (r=0.566) ve TSO
uyarilmiglik (r=0.502) arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli iliski vardir (p<0.05). ITSO kaginma ile
ITSO uyarilmislik arasinda (r=0.787) yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iligki vardir (p<0.05). Hastalarin
ITSO istemsiz etkilenme diizeyleri artikga, ITSO kagin-
ma ve ITSO uyarilmislik diizeyleri artmakta. Yine hasta-
larin ITSO kaginma diizeyleri artikga, ITSO uyarilmislik
diizeyleri artmakta (Tablo III).
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COVID-19
Meslek  hastalari ile L L .
Gocuk  deneyim  Calgma ITSOistemsiz  ITSO ITSO

Yas sayist yili Siiresi etkilenme kaginma uyanlmiglik
Yas 1
Cocuk sayist 654" 1
Meslek  deneyim, 908" 641" 1

Tablo I11. Olgiitlerin karsilikln iliskisi- yih
Korelasyon tablosu COVID-19 ,146 ,110 ,147 1

hastalar1 ile
¢aligma siiresi
ITSO  istemsiz,079 019 068 1005 1
etkilenme
iTSO kaginma ~ -,023  -089  -074 -,062 566" 1
ITSO uyanimighk -,107  -135° - 134° -,082 502" 187" 1

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.**
Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir.*
IT8O:Ikincil travmatik stres Slgegi

TARTISMA

COVID-19 pandemisi, bireylerde ve toplumlarda travma-
tik etkiye sebep olabilmektedir. Travmatik etkiye maruz
kalan meslek gruplarindan en 6nemlilerinden biri olan
saglik caliganlari, travmatik deneyimlere birebir eslik et-
meleri sebebiyle travmatik stres risk grubunda yer almak-
tadir. Travmatik deneyimlerin yogun oldugu bu siiregte,
saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik
diizeylerinin COVID-19 hastalar1 ile calisip caliymama
durumuna gore degiskenlik gosterip gostermedigi me-
rak edilmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada pandeminin
zirve yaptig1 bir ddnemde COVID-19 hastalari ile ¢alisan
ve ¢aligmayan saglik caliganlarindaki merhamet yorgun-
lugu, ikincil travmatik stres ve profesyonel tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki farklar incelenmistir. Bu konuda
saglayabilecegimiz her tiirlii bilgi hem su anda hem de ge-
lecekte saglik ¢aligsanlarinin maruz kaldiklari agir fiziksel
ve psikolojik yiikii olabildigince hafifietmek i¢in 6nemli
bir ara¢ olacaktir.

Calismamizda COVID-19 hastalar1 ile ¢alisan grupta
bireylerin ITSO tiim alt dlgek gruplarinda (istemsiz et-
kilenme, kag¢inma, uyarilmislik) o6l¢eklerin ortalamasi
COVID-19 hastalar1 ile galismayan gruba gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ calismamizdan
bekledigimiz ve literatiir ile uyumlu olan bir sonugtur
(20). COVID-19 salginindan énceki ¢aligmalarda saglik
calisanlar1 arasinda %4 ila %13 arasinda degisen ikincil
travmatizasyon prevalanst tamimlanmistir. COVID-19
pandemisinde prevalans daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmis olup literatiirde ikincil travmatik stres preva-
lans1 6n saflardaki saglik ¢alisanlarinda %47,5 iken, diger
birimlerde ¢alisan saglik c¢alisanlarinda %30,3 olarak
tespit edilmistir (16). Saglik ¢alisanlarinda ikincil travma-
tik stresi artiran en 6nemli faktoriin hastalarin fiziksel aci,
psikolojik stirap ve Sliimlerine daha sik dogrudan maruz
kalmalar1 olup, hizmet i¢i egitim, 6z yeterlilik, esneklik,
ve algilanan sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin ikin-
cil travmatik stresi azaltacagi diisliniilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada YKO is doyumu, YKO
tiikkenmislik ve YKO merhamet yorgunlugu alt dlgekleri
gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda YKO tiiken-
mislik alt 6lgegine gére COVID- 19 hastalari ile ¢alisan
grupta orta diizeyde tiikkenmislik orant daha fazla iken,
COVID-19 hastalar1 ile ¢aligmayan grupta ise diisiik
diizeyde tiikkenmislik orani daha fazladir. COVID-19
hastalar1 ile galisan grupta is doyumunun daha diisiik ve
tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek olmasi bekledigimiz
bir sonug idi. Literatiir de de benzer sonuglar mevcuttur
(21, 22). Bunun nedenleri olarak yogun is yikdi, calis-
ma saatlerinin fazlaligi, 6zellikle pandeminin basinda
yasanilan ekipman yetersizligi, kisisel koruyucu ekipman
ile uzun saatler boyu ¢alismak durumunda olmak, hastalik
ile ilgili klinik bilgi yetersizligi, yeni belirlenen tedavi pro-
tokollerine adaptasyon, hastalarin hizla kétiilesmesi, 6lim
haberi vermek, meslektaslarinin hastalanmasi nedeni ile
daha fazla ve daha endiseli ¢calismak, pandemi nedeni ile
sosyal destek eksikligi ile agiklanabilir. Calismamizda
merhamet yorgunlugunun COVID-19 hastalari ile ¢alisan
grupta daha yiiksek olmasi yine literatiiriin destekledigi
bir bulgudur (23). Kaynaklarin kithigi ve ¢alisma saatleri-
nin fazlaligiyla birlikte hastalarin 1stirabina maruz kalma
durumu, hastalarla empati kurma, hastalar1 kurtarma ve
bakim g¢abalarinin basarisiz kalmasi, hastalara sosyal, psi-
kolojik ve manevi agidan biitlinciil bakim vermenin etkisi
merhamet yorgunlugunun nedenleri olarak gosterilebilir.

Bu calismada pandeminin en yogun oldugu dénemde
kaynaklarin toplanmasi nedeni ile toplanan bilgilerin son
derece degerli oldugunu diisiinliyoruz. Kesitsel olmast ve
baz1 degiskenler arasinda nedensellik iligkisi kurulama-
mast nedeniyle bu ¢alismanin sonuglari agisindan ortaya
koydugu smirliliklarin da farkindayiz. Calismamizdaki bir
diger sinirlilik ise katilimeilardan pandemi 6ncesi travma-
tik yasam deneyimi bulunanlari ¢alisma dig1 birakmamis
olmamizdir. Ancak, saglanan verilerin degerli olduguna
inantyoruz. Gelecekteki saglik krizi durumlarinda, 6zel-
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likle gelecekteki patolojilerin psikososyal risklerinin on-
lenmesinde bu tiir temel unsurlar1 dikkate alarak, saglik
profesyonellerine daha iyi yardimc1 olmaya katkida bulu-
nacaklarini umuyoruz.

SONUC

Pandemi siirecinde COVID-19 hastalar ile ¢alisan saglk
calisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyi COVID-19
hastalari ile ¢alismayan saglik calisanlarindan daha yiik-
sektir. COVID-19 hastalari ile calisan saglik calisanlarin-
da tiitkenmislik ve merhamet yorgunlugu daha fazla goriil-
mekte, i3 doyumu diismektedir. Gelecekteki saglik krizi
durumlarinda, 6zellikle gelecekteki psikososyal riskleri-
nin 6nlenmesinde bu tiir temel unsurlar dikkate alinma-
lidir. Erken dénemde bu riskler dngoriilerek daha uygun
calisma sartlar1 saglanmali, egitici programlar ve moti-
vasyonel goriismelerle calisanlar desteklenmelidir.
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Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Tarih: 07.06.2021, karar
n0:2021/11-172).

Hasta Onami:

Tiim katilimcilarin haklar1 korunmus ve Helsinki Deklara-
syonuna gore prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis
onam alimmuistir.

Yazar Katkilari:

Fikir - S.Z.; Tasarim - S.Z.; Denetleme - S.Z, N.G.; Kay-
naklar -S.Z, N.G, I.H.T.; Malzemeler - S.Z, N.G, L.H.T;
Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - S.Z, N.G.; Analiz ve/
veya Yorum - S.Z, N.G, I.H.T.; Literatiir Taramasi - S.Z.;
Yaziy1 Yazan - S.Z; Elestirel Inceleme -S.Z, N.G, L.H.T.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarini bey-
an etmislerdir.



A4
—
<
o
I

%)

=l
an
g
Q

N
=

N

a

=

=

5

N

o

(o]

a
="
5

~

9

=

<

KAYNAKGA

301

10.

Aymerich C, Pedruzo B, Pérez JL, Laborda M, Herrero J,
Blanco J, Mancebo G, Andrés L, Estévez O, Fernandez
M, Salazar de Pablo G, Catalan A, Gonzalez-Torres MA.
COVID-19 pandemic effects on health worker’s mental
health: Systematic review and meta-analysis. Eur Psychi-
atry 2022; 65(1):e10.

Luo M, Guo L, Yu M, Jiang W, Wang H. The psycho-
logical and mental impact of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on medical staff and general public-A sys-
tematic review and meta-analysis. Psychiatry Res 2020;
291:113190.

Bai YM, Lin CC, Lin CY, Chao-Cheng L, Chue CM,
Chou P. Survey of Stress Reactions Among Health Care
Workers Involved With the SARS Outbreak. Psychiatr.
Serv 2004; 55:1055-7.

Nickell LA, Crighton EJ, Tracy CS, Al-Enazy H, Bolaji
Y, Hanjrah S, Hussain A, Makhlouf S, Upshur REG. Psy-
chosocial effects of SARS on hospital staff: Survey of a
large tertiary care institution. Can. Med. Assoc. J 2004;
170:793-8.

Temsah MH, Alsohime F, AlAmro N, Al-Eyadhy A, Al-
Hasan K, Jamal A, Al-Maglouth I, Aljamaan F, Al Amri
M, Barry M, Al-Subaie S, Somily AM. The psychological
impact of COVID-19 pandemic on health care workers
in a MERS-CoV endemic country. J Infect Public Health
2020; 13(6):877-82.

Talevi D, Socci V, Carai M, Carnaghi G, Faleri S, Trebbi
E, Di Bernardo A, Capelli F, Pacitti F. Mental health out-
comes of the COViD-19 pandemic. Riv Psichiatr 2020,
55:137.

Gholami M, Fawad I, Shadan S, Rowaiee R, Ghanem
H, Hassan Khamis A, Ho SB. COVID-19 and healthcare
workers: A systematic review and meta-analysis. Int J In-
fect Dis 2021; 104:33546.

Serrano-Ripoll MJ, Meneses-Echavez JF, Ricci-Cabello
I, Fraile-Navarro D, Fiol-deRoque MA, Pastor-More-
no G, Castro A, Ruiz-Pérez I, Zamanillo Campos R,
Gongalves-Bradley DC. Impact of viral epidemic out-
breaks on mental health of healthcare workers: a rapid sys-
tematic review and meta-analysis. J Affect Disord 2020;
277:347-57.

LaiJ,Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, Wu J, Du H,
Chen T, Li R, Tan H, Kang L, Yao L, Huang M, Wang
H, Wang G, Liu Z, Hu S. Factors Associated With Mental
Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed
to Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw Open 2020,
3(3):¢203976.

Joinson C. Coping with compassion fatigue. Nursing
1992;22(4):116, 1189, 120.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

Figley CR. Compassion fatigue: psychotherapists’ chronic
lack of self care. J Clin Psychol 2002; 58(11):1433-41.

Lombardo B, Eyre C. Compassion fatigue: a nurse’s prim-
er. Online J Issues Nurs 2011; 16(1):3.

Kahil A, Palabryikoglu NR. ikincil Travmatik Stres. Cur-
rent Approaches in Psychiatry 2018; 10(1):59-70.

Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, Cabral JV, Medeiros
L, Gurgel K, Souza T, Gongalves AK. Burnout syndrome
among medical residents: A systematic review and me-
ta-analysis. PLoS One 2018; 13(11):¢0206840.

Meadors P, Lamson A. Compassion fatigue and secondary
traumatization: provider self care on intensive care units
for children. Journal of Pediatric Health Care : Official
Publication of National Association of Pediatric Nurse As-
sociates and Practitioners 2008; 22(1): 24-34.

Orru G, Marzetti F, Conversano C, Vagheggini G, Miccoli
M, Ciacchini R, Panait E, Gemignani A. Secondary Trau-
matic Stress and Burnout in Healthcare Workers during
COVID-19 Outbreak. Int J Environ Res Public Health
2021; 18(1):337.

Yesil A, Ergun U, Amasyah C, Er F, Olgun NN, Aker AT.
Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi Tiirkce uyarlamast
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast. Noropsikiyatr Ars 2010;
47:111-7.

Bride BE, Robinson MM, Yegidis B, Figley CR. Devel-
opment and Validation of the Secondary Traumatic Stress
Scale. Research on Social Work Practice 2004; 14(1):
27-35.

Yildm G, Kidak LB, Yurdabakan 1. Tkincil Travmatik
Stres Olgegi: Bir uyarlama calismasi. Anatolian Journal of
Psychiatry 2018;19(1), 45-51.

Yoriik S, Acikgoz A, Giiler D. The predictors of secondary
traumatic stress and psychological resilience in healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: A cross-section-
al study in Turkey. Stress Health 2022; 38(4):746-54.

Giménez-Espert MDC, Prado-Gasco V, Soto-Rubio A.
Psychosocial Risks, Work Engagement, and Job Satisfac-
tion of Nurses During COVID-19 Pandemic. Front Public
Health 2020; 8:566896.

Galanis P, Vraka I, Fragkou D, Bilali A, Kaitelidou D.
Nurses” burnout and associated risk factors during the
COVID-19 pandemic: A systematic review and me-
ta-analysis. J Adv Nurs 2021; 77(8):3286-3302.

Giménez-Espert MDC, Prado-Gasco V, Soto-Rubio A.
Psychosocial Risks, Work Engagement, and Job Satisfac-
tion of Nurses During COVID-19 Pandemic. Front Public
Health 2020; 8:566896.



0zGUN
ARASTIRMA

Original Article

Correspondence address
Yazigma adresi

Fahrettin Fatih KESMEZACAR

istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimd,
istanbul, Tiirkiye

okesmezacar@hotmail.com

Gelis tarihi / Received : 14 Mart 2023
Kabul Tarihi / Accepted 129 Ocak 2024
E-Yayin Tarihi / E-Published : 01 Mayis 2024

Cite this article as
Bu makalede yapilacak atif

Kesmezacar FF.

Anatomi Dersi Okumak
On Lisans Ogrencilerinde
Kadavra Bagisi Goriisiinde
Fark Yaratiyor mu?

Akd Tip D 2024;10(2): 302-309

Fahrettin Fatih KESMEZACAR

istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimd,
istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0001-5110-1184

DOI: 10.53394/akd.1264775

Anatomi Dersi Okumak On Lisans
Ogrencilerinde Kadavra Bagisi
Gortistinde Fark Yaratiyor mu?

Does Reading An Anatomy Course
Make A Difference on Associate

Students’ Opinions on Donation
of Cadaver?

(074

Amac:

Calismanin amaci, meslek yiiksekokulu 6grencilerinin kadavra bagisi hakkindaki
bilgi ve tutumlarmin degerlendirilip; anatomi dersi alma ve sosyodemografik fak-
torlerin bilgi ve tutumlarina olan etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler:

Bir tiniversitenin saglik ve sosyal hizmetler meslek yiiksekokulu 6grencilerine ka-
davra bagisi, anatomi dersi ve sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorularmn yer
aldig1 anketin uygulandig1 tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Bulgular:

Ogrencilerin %55,9’u anatomi dersi almanimn viicudunu kadavra olarak bagislama
fikrini degistirmedigini; %9,9 olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Kadavra bagisi
konusunda tiim &grenciler arasinda en ¢ok medya/internet (%064,4) bilgi kaynagi
olarak gosterildi. Anatomi dersi alip kadavra dondrii olmak isteyen 6grencilerin
orant %15,3 iken, kursu almayanlarin orani %6,4 oldu. Birinci derece yakinlarini
dondr olarak bagislama orani kursa gidenlerde %10,4, katilmayanlarda ise %2,8
olarak bulundu.

Sonuc:

Saglik egitimi almus kisilerde teorik anatomi dersinin kadavra bagisi tizerinde olum-
lu etkisi oldugu ve anatomi dersleri miifredatinda kadavra bagigina yer verilmesi-
nin gerekliligi gosterilmistir. Anatomi derslerine katilmayanlar i¢in, bu konudaki
ana bilgi kaynagi medya/internet oldugundan, sosyal medyanimn aktif kullanimi
distiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler:
Anatomi, Kadavra bagisi, Sosyal medya
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ABSTRACT

Objective:

The aim of the study was to evaluate the knowledge and at-
titudes of vocational school students about cadaver donation
and to investigate the effect of taking anatomy course and so-
ciodemographic factors on their knowledge and attitudes.

Material and Methods:

In a descriptive cross-sectional study, a questionnaire with
questions about cadaveric donation, attendance at anatomy
courses, and sociodemographic characteristics was adminis-
tered to students in the vocational school of health and social
services at a university.

Results:

55.9% of the students reported that taking anatomy classes
did not change their willingness to donate their bodies as ca-
davers, while 9.9% indicated a positive impact. Among all
the students, media/internet was the most common source of
information regarding cadaver donation, with 64.4% of the
students citing it as their source. The percentage of students
who wanted to become cadaver donors after taking anatomy
classes was 15.3%, compared to 6.4% among those who did
not take the course. The rate of donating first-degree relatives
as cadavers was 10.4% for those who took the course and
2.8% for those who did not.

Conclusion:

It was observed that theoretical anatomy courses had a positive
impact on cadaver donation among those receiving education
in the health field, and that there is a need for curriculum ar-
rangements related to cadaver donation in anatomy courses.
Since the media/internet was the most common source of in-
formation about cadaver donation among those who did not
take anatomy classes, it is recommended to actively use social
media to provide information on this topic.

Key Words:

Anatomy, Cadaver donation, Social media

GIRIS

Insan anatomisi, tibbm en eski dallarindan biri olup, viicudun
yapilarinin tiim boyutlarini ve karmasikligini inceler. Anatomi
dersi, saglik bilimleri alaninda vazgegilmez bir ders olarak ka-
bul edilir. Giinliimiizde, diseksiyon anatomi 6gretimi igin hala
altin standart olarak kabul edilmekte, ancak yeni 6gretim yon-
temleri de kullanilmaktadir. Anatomi 6gretiminde teknolojik
gelismeler sayesinde modeller, bilgisayar tabanli programlar
ve ii¢ boyutlu videolar olsa da geleneksel bir yontem olan ka-
davra ile 6gretim halen devam etmektedir. Saghk egitiminde
kadavra, teorik olarak 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in
vazgecilmezligini stirdiirmektedir (1). Ayrica bilime katkida
bulunan bir¢ok insanin bu katkilarmi kadavra ¢alismalaria
borglu oldugu bilinmektedir. Kadavra ile 6gretimin diger yon-
temlere gore kendine 6zgii yonleri vardir. insan viicudunu
gergek ortamda deneyimleme, beden organizasyonunun gor-
sel-mekansal resmini net olarak anlama ve insani olusturan

Kesmezacar FF. PaVGRERRDRAPZSN0)

yapilarin dokusunu gergek anlamda gézlemleme bu sistemin
diger egitim sistemlerine gore farkliligini olusturmaktadir. Ka-
davra egitimi 6grencilere saygili ve sefkatli bir tutum, takim
calismasi, mesleki gelisim ve liderlik becerilerinin geligmesi-
ni saglar. Bu nedenle teknolojik gelismelere ragmen kadavra
ile 6gretimin halen anatomi egitiminin en 6nemli bileseni
oldugu soylenebilir (2). Kadavranin, anatomi egitiminde
6nemli bir yere sahip olmasina ragmen temini oldukca giigtiir.
Sahipsiz cesetlerin kadavra olarak kullanilmasi birgok iilkede
yasal olmasina ragmen, kadavra ihtiyaclart igin bagislanmis
cesetlerin kullanilmasmin sahipsiz cesetlerin kullanilmasin-
dan etik agidan daha {istiin oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte, Tiirkiye dahil birgok iilkede egitim i¢in bedenlerini
bagislayanlarin sayisi oldukga diisiiktiir (3). Meslek Yiiksek
Okullarindan, saglik boliimiinde Anatomi dersi her program-
da en az bir yarty1l okutulmaktadir. Ogrenciler, haftada iki ders
saati seklinde islenmektedir. Sosyal boliimiinde ise Anatomi
dersi hi¢bir programda yer almamaktadir. Yapilan galisma-
lar genel olarak saglik¢ilarin kadavra dondrliigiine yaklagimi
lizerine yapilmustir. Ancak ¢aligmalarda meslek yiiksekokul-
larinda anatomi dersi almanin kadavra dondrliigiine etki eden
faktorler arastirilmamisti. Bu ¢aligmanin amaci, meslek
yiiksekokulu dgrencilerinin kadavra bagigi hakkindaki bilgi
ve tutumlarmimn degerlendirilmesi; anatomi dersi alma ve sos-
yodemografik faktorlerin bilgi ve tutumlarina olan etkisinin
arastirtlmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarim

Tanimlayic, kesitsel tipte planlanan arastirma 20.02.2023-
03.03.2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrah-
pasa’nin Saglik ve Sosyal Hizmetler Meslek Yiiksekokul-
larinda yiirtitilmiistiir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Saglhk
Bakanlig1 Universitesi (SBU) Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.02.2023
tarih ve 40 sayili etik kurul izni alinmigtir. Katilimcilara
calismanin amacit ve kapsamu dersler sirasinda agiklandi ayri-
ca Google anket form baslangicinda aragtirma hakkinda bil-
gilendirme notu ile onam kutucugunun yer almasi saglandi,
anket formu onam verenlerin sorular1 gérebilecegi seklinde
yapilandirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Istanbul Universitesi - CerrahpasaSaghk
ve Sosyal Hizmetler Meslek Yiiksekokullarmda 6grenim
goren dgrenciler olusturmustur. Orneklem segilmemis olup,
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 471 6grenci (Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlarindan164 Sos-
yal Hizmetler Meslek Yiiksek Okulu Programlarmdan 307
ogrenci) belirlenen siirede anketi yanitlayarak arastirmaya
dahil olmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler yapilandirilmis soru formu kullanilarak Google anket
yontemi ile toplandi. Veri toplama aract olarak kullanilan an-
kette, sosyodemografik 6zellikleri igeren sorular ile egitim ha-
yat1 boyunca anatomi dersi gorme durumu ve kadavra bagist
ile ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik sorular yer almustir.
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Veri Toplanmasi

Arastirma icin 20.02.2023-03.03.2023 tarihleri arasinda, Is-
tanbul Universitesi - Cerrahpasa Saglik ve Sosyal Hizmetler
Meslek Yiiksekokullarinin ¢esitli  programlarinda 6gren-
im goren &grencilere dersler sirasinda ¢aligmanin kapsami
ve amact anlatilarak bilgilendirme yapilmistir. Ogrenci
WhatsApp gruplan iizerinden Google anket formu linki
gonderilmigtir. Belirlenen tarihler arasinda anketi doldu-
ran Ogrencilerin formlarinda eksik olanlar, ¢aligma disinda
birakildi. Planlanan veri toplama siiresinde 471 &grencinin
formu eksiksiz ulagmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi Epi info v.7.2.5.0 programinda yapilmis
olup, nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum/maksimum, yiizde dagilim), ki-
kare testi, fisher exact test, cok gozlii tablolarda Bonferroni
analizi ve risk analizi yapilmustir. Istatistik anlamhlik diizeyi
olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada, calismaya katilan tiim Ogrencilerin sosyode-
mografik dzellikleri ve anatomi dersi alma durumlarina gére
kadavra bagigina yonelik bilgi ve tutumlart incelenmistir.
Calismada ayn1 zamanda kadavra bagismi etkileyebilecek
cesitli faktdrler de (anne, baba egitimi, dini inanig) incelen-
mistir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri
Anatomi dersi almig olup, Sosyal Hizmetler Meslek Yiikse-
kokulu 6grencileri Anatomi dersi almamustir.

Arastirmaya, 164’1 (%34,8) Saglik Hizmetleri Meslek Yiik-
sekokulu, 307’si (%65,2) Sosyal Hizmetler Meslek Yiikse-
kokulunda 6grenim goren 471 dgrenci katilmustir. Arastirma-
ya katilan tiim dgrencilerin yas ortalamasi 20,9 + 2,8 (min. 18
maks. 39 yas) olup, %68,6’s1 kadindi. Anne ve baba egitim
durumu en fazla sirastyla %65,8 ve %63,9 ilkogrenim mezu-
nuydu. Ogrencilerin %95,8’1 Allah’in varhigna inanmaktay-
di. Egitim hayatlarinin bir déneminde anatomi dersi alanlarin
orant %47,1°di. “Anatomi dersi almig dgrencilere, Anatomi
dersi almanin beden bagisina etkisi” soruldugunda; 22 kisinin
(%9,9) olumlu, yedi kisinin (%3,2) olumsuz ve 124 kisinin
(%55,9) ise fikrini degistirmedigi goriildii (Tablo I).

n %

Saghk Hizmetleri MYO 164 348
Yiiksekokul
(n=471)

Sosyal Hizmetler MYO 307 65,2
Sif 1. Simif 238 50,5
(n=471) 2. Simif 233 49,5
Cinsiyet Kadin 323 68,6
(n=471) Erkek 148 314
Anne Egitim Durumu Okur Yazar Degil/Okur 55 11,7

Tablo I: Arastirmaya Katilan Tiim Ogrencilerin (n=471) Yazar
Sosyodemografik Ozellikleri Ik Ogretim 310 65.8

Lise 91 19,3

Lisans/Yiiksek Lisans 15 3,2
Baba Egitim Durumu Okur Yazar Degil/Okur 14 3,0
(n=471) Yazar

ik Ogretim 301 63,9

Lise 115 244

Lisans/Yiiksek Lisans 41 8,7
Allah Inanci Var 451 95.8
(n=471) Yok 20 42
Anatomi Ders Durumu Almig 222 47,1
(n=471) Almamig 249 52,9

Olumlu 22 9,9
Anatomi dersi almanin kadavra | Olumsuz 7 32
bagis1 diigiincesine etkisi | Kisisel Fikrimi Degistirmedi 124 55.9
(n=222) Fikrim yok 69 31,1

Arastirmaya katillan &grencilerin anatomi dersi alma du-
rumuna gore kadavra bagigma yonelik bilgi ve tutumlart
degerlendirildiginde; 6grencilerin %47,8°1 (n=225) kadavra
bagisint duydugunu belirtirken, anatomi dersi alan ve al-
mayan dgrencilerin kadavra bagisini duyma oranlari benzerdi
(p=0,272) (Tablo II).

Kadavra bagis1 hakkinda bilgi edinilen kaynak olarak tiim
ogrencilerde %64,4 medya/internet, %29,8 ise egitim kay-
naklart (okul/ders/seminer vb.) belirtilmisti. Bilgi edinme
kaynag1 konusunda anatomi dersi alanlar ve almayanlar in-
celendiginde; dersi almayanlarin medya/internetten %77,9,
okul/ders/seminerlerden %15,0; dersi alanlarin ise medya/
internetten %50,9, okul/ders/seminerlerden %44,6 oraninda
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bilgi edindigi goriildii ve fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0,001). Kadavranin kullanim alani sorgulandiginda hem
organ bagist hem de anatomi derslerinde kullanildigimni bilme,
dersi alanlarda %41,0 iken dersi almayanlarda %32,1 idi, fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,017).

Ogrencilerin  50’si  (%10,6) viicudunu kadavra olarak
bagislayabilecegini belirtti. Bu oran anatomi dersi alanlar-
da %15,3 iken anatomi dersi almayanlarda %6,4 idi ve fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002). Ttim 6grencilerden
30’u (%6,4) birinci derece (anne, baba, kardes, ¢ocuk) akraba-
larinin viicudunu kadavra olarak bagislamayi diistinmekteydi.
Bu oran anatomi dersi alanlarda (%10,4) dersi almayanlara
(%2,8) gore daha yiiksekti (p=0,002).
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Tablo II: Ogrencilerin Anatomi Dersi Alma Durumuna Gore, Kadavra Bagisina yonelik bilgi ve tutumlar

Anatomi Dersi Anatomi Dersi Toplam
Almg Almamg
n %o n %o P n %o
l(a_cla;lra Bagigini duydunuz mu? Duydum 112 50,5 113 454 0,272 225 478
n=
( Y Duymadim 110 49,5 136 54,6 246 52,2
Kadavra Bagig1 Hakkinda Bilgi Medya/internet* 57 50,9 88 77,9 0,000 145 64.4
Alnan Kaynak (n=225) Okul/Ders/Seminer vb.* 50 44,6 17 15,0 67 29,8
Aile iiyeleri/ arkadag 5 45 8 7,1 13 5.8
Kadavranin kullanim alani (n=471) | Organ bagisinda 38 17,1 32 12,9 0,017 70 14,9
Anatomi derslerinde 35 15.8 39 15,7 74 15.7
Hem organ bagis1 hem anatomi derslerinde 91 41,0 80 32,1 171 36,3
Fikrim yok* 58 26,1 98 394 156 33.1
Viicudunuzu kadavra olarak Bagislarim* 34 15,3 16 6,4 0,002 50 10,6
bagislar misimz? (n=471) Bagiglamam 130 58,6 179 71,9 309 65,6
Kararsizim 58 26,1 54 21,7 112 23,8
Kadavra olmayi neden Viicudumun dldiikten sonrada ige yaramast igin 19 55,9 10 62,5 0,544 29 58,0
diigiiniirsiiniiz? (n=50) Oprencilere faydali olmak igin 9 26,5 2 12,5 11 22,0
Insanlik gorevi oldugu i¢in 6 17,6 4 25,0 10 20,0
Kadavra olmay1 neden Belirli bir sebebi yok 59 454 60 33,5 0,056 119 38,5
diiginmiiyorsunuz? (n=309) Bu konuda yeterince bilgim yok 24 18,5 43 24,0 67 21,7
Viicudumun kesilmesini istemiyorum 14 10,8 31 17,3 45 14,6
Dini sebeplerden 14 10,8 18 10,1 32 10,3
Psikolojik sebeplerden 7 54 19 10,6 26 8,4
Ailem izin vermez 10 1.7 5 2.8 15 49
Organlar boga gider 2 1,5 3 1,7 5 1,6
1. Derece (anne, baba, kardes, Bagislarim* 23 10,4 7 2.8 0,002 30 6.4
gocuk) akrabalarinizin viicudunu Bagiglamam 129 58,1 170 68,3 299 63,5
kadavra olarak bagislar misiniz? Kararsizim 70 31,5 72 28,9 142 30,1
(n=471)

*Ki-kare Bonferroni diizeltmesi yapildiginda istatistiksel anlamlili ¢ikan parametreler

Anatomi dersi almak kadavra olmayi diistinme veya diisiin-
meme nedenleri arasinda fark yaratmamaktaydi. Kadavra
olmay1 diisiinme sebebi soruldugunda, 6grencilerin %58,0°1
ise yaramak i¢in cevabini vermisti. Bagiglamay1 diigiinmeme
nedeni soruldugunda ise sirasityla herhangi bir nedeni ol-
madig1 (%38,5), konuyla ilgili yeterince bilgisinin olmadig1
(%21,7), viicudunun kesilmesini istemedigi (%14,6) ve dini
sebepleri (%10,3) bildirdiler.

Aragtirmada, 6grencilere bedenlerini bagislama konusunda
diisiinceleri soruldugunda, %10,6’s1 (n=50) bagislayabilecegi-
ni, %65,6’s1 (n=309) bagislamayacagini, %23,8’1 (n=112) ise
kararsiz oldugunu belirtmisti (Tablo II). Beden bagisma etki
edebilecek faktorler incelenirken beden bagisi konusun-
da kararsiz olan &grenciler analizlere dahil edilmemistir
(Tablo III).

Kadavra Kadavra
Olabilirim Olmak
(n=50) istemem
(n=309)
n % n % p OR (%95 Giiven
Araligy)
Simf 1.Smf 27 54,0 151 48,9 0,501 1,23 (0,68-2,24)
2.Smf 23 46,0 158 51,1
Cinsiyet Kadin 32 64,0 214 69,3 0,458 | 0,79 (0,42-1,48)
. Erkek 18 36,0 95 30,7
Tablo III: Ogrencilerin Sosyodemografik _
Ozelliklerin Kadavra Olma Diislincesine gnu:fn?f“'m 8§ Yi>= 36 720 | 237 76,7 0,470 10,78 (0,39-1,53)
Etkisi 8 Yil< 14 28,0 72 233
Baba Egitim 8 Yil>= 31 62,0 210 68,0 0,405 | 0,77 (0,41-1,43)
Durumu
8 Yil< 19 38,0 |99 32,0
Allah inanct Var 43 86,0 299 96,8 0,004 | 0,21 (0,07-0,57)
Yok 7 14,0 10 3,2
Anatomi Dersi Dersi Almig 34 68,0 | 130 |42, 0,001 | 2,93 (1,55-5,53)
Alma Durumu
Dersi 16 320 [179 | 579
Almamig

Kisaltma: OR, tahmini rolatif risk
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Beden bagisina, sosyodemografik 6zellikler, dini inanis veya
anatomi dersinin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan risk
hesabinda, 6grencinin okudugu smif, cinsiyet, anne ve baba
egitiminin (sekiz y1l ve alt1 egitim alma ve sekiz y1l lizeri egi-
tim alma seklinde gruplandirlmistir) herhangi bir etkisinin
olmadig goriildii. Allah inanct ve anatomi dersi alma duru-
munun kadavra bagisina etki ettigi goriilmistiir. Allah inanci
bedenini kadavra olarak bagislamay1 azaltma yoniinde etkil-
erken anatomi dersi gérme bedenini kadavra olarak bagisla-
may1 2,9 kat artirdigi bulunmustur.

TARTISMA

Anatomi, tip egitiminin en &nemli bilesenlerinden biridir
ve kadavra diseksiyonu anatomi &greniminde kullanilan en
eski egitim yontemlerindendir. Kadavra diseksiyonu, Rone-
sans’tan beri anatomi egitiminin paradigmasi ve on altinci
yiizyildan beri tip egitiminin kabul edilmis bir deneyimi
olmustur (4, 5). Kadavra, anatomide vazgecilmez olsa da,
giiniimiizde ogretim elemanlart sinif ortaminda, videolar,
video animasyonlu goriintiiler ve {i¢ boyutlu teknolojiden de
yararlanmaktadir (6).

Kadavra bagist, tip egitimi ve arastirmast i¢in kisinin 6ldiik-
ten sonra viicudunu vermeyi igeren fedakar bir eylemdir (7).
Mwachaka ve arkadaslari yaptig1 ¢alismada, birinci smif tip
6grencilerinin ve asistanlarin kadavra donorliigii konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini tespit ettiler. Bunun sebe-
bi olarak, anatomi egitimi sirasinda viicut bagisinin dnemi
hakkinda yeterince aydinlatici bilgi verilmemesi, ayrica ka-
davralarin genel olarak sahipsiz cenazeler olmasinin 6gren-
cilerde bagis konusunda yanlis bir algiya neden olmast ola-
bilir. Viicut bagiglama programlartyla ilgili bilgi eksikligi,
aktif dondr olma yolunda bir engeldir (8-11). Bu eksikligin
giderilmesi i¢in hem &grencilere hem de topluma konuyla
ilgili bilgilendirici faaliyetler verilmesi ve 6grencilerinde bu
egitimlere aktif olarak katilmasi gerekir (11). Calismamizda
da Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin yaklasik yarist ka-
davra hakkinda bilgisi oldugunu belirtirken, kadavranin kul-
lanim alaninin hem organ bagig1 hem de anatomi dersleri old-
ugunu bilenlerin orant %36 olarak bulunmustu. Anatomi dersi
almis olmak Ogrencilerin kadavra bagisini duymasinda fark
yaratmamakla beraber anatomi dersi alanlarda kadavranin
kullanim alanlarinin bilinmesi (%41,0) anlamli diizeyde
daha yiiksek orandaydi. Tespit ettigimiz sonuglarin 1gigimda
anatomi derslerinde sadece anatomik bilgiler degil ayni za-
manda kadavra bagis kiiltiirii, kadavra bagis programu gibi
konularda da 6grenciler aydinlatilmalidir. Caligmamizda, tiim
6grencilerin %64,4’1i kadavra bagisi hakkinda bilgi edinilen
kaynak olarak medya/interneti, %29,8°1 egitimi (okul/ders/
seminer vb.) belirtmistir. Anatomi dersi alanlarin bilgi edinme
kaynag1 %44,6 Okul/ders/seminer vb. iken anatomi dersi al-
mayanlarda bu oran %15,0 olup, fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,001). Ogrenciler konuyla ilgili bilgi kaynag
olarak sosyal medyay1 agirlikli olarak belirtse de, sosyal me-
dyada konuyla ilgi verilen bilgilerin yeterlilik ve dogruluk
orani tartismalidir. Kadavra bagis ile ilgili bilgilendirmelerin
belli bir kontrol dahilinde gergeklesmesi, insanlar i¢in oldukg¢a
hassas olan bu konuya yaklasimlar1 pozitif olarak etkileyecegi
gorlisiindeyiz.
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Yiiriitiilen kadavra bagigi programlarinin basariya ulasmasi
icin, anatomi derslerinde 6grencilere siire¢ hakkinda yeterli
bilgi verilmesi, bilgilerin oldukga basit ve insanlar1 ikna ede-
bilecek formda olmasi gerekir. Ayrica diseksiyon hakkinda da
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Bu siiregte cenazeye ger-
ekli sayginin gosterilecegi, cenazenin bilime olan katkisimnin
boyutlari ve cenazenin “sessiz 6gretmen” oldugu kadavra sa-
hiplerine ¢ok iyi anlatilmalidir (7, 12). Kisiye, kadavranin kul-
lanim1 sonunda isterlerse dini usullere gore gomiilebilecegi
yada kadavranin siirekli olarak egitimde kullanilabilecegi
bildirilmelidir (11). Tim bu bilgilendirmelerin internet ve so-
syal medya araciligiyla yapilarak daha genis kitlelere aktaril-
masi ile bagis programlarinin basarisinin artmasi miimkiinddir.
Mwachaka ve arkadaslarinin tip 6grencileri ve asistanlara
yaptig1 ankette, benzer diger ¢calismalarda oldugu gibi, beden
bagist programimna katilma isteksizligi tespit edilmistir (11).
Ornegin, Fransa’daki birinci smif tip dgrencilerinin yalnizca
%13,5’1 ve Hindistan’daki tip 6grencilerinin ve doktorlarin
sirastyla %6’s1 ve %2’si viicutlarmni bagislamaya istekliydi
(13, 14). Birinci smif Trlandali tip dgrencileri {izerinde yapilan
bir arastirma, 6grencilerin viicut bagisi destegini diseksi-
yondan once %31,5’ten dokuz hafta diseksiyon dan sonra
%19,6’ya disiirdiigiinii bildirdi (15). Hindistan’da yapilan
bir arastirma, doktorlarin yalmzca %22’sinin viicutlarm tip
egitimi igin bagislamaya istekli oldugunu, ancak %68’inin
halkin bagis yapmasini bekledigini bildirdi (16). Sasirtict bir
sekilde, anatomistlerin kendileri bile viicutlarmi bagislamaya
istekli degildi (17, 18). Yapilan iki ¢caligmada ise Tiirk anat-
omistlerin sadece %15,7’si ve Hollandali anatomistlerin ise
%251 viicutlarini bagiglamaya istekliydi (17, 18).

Caligmamizda ise, meslek yiiksekokulu 6grencilerine be-
denlerini bagislama konusunda diistinceleri soruldugun-
da, %10,6’s1 (n=50) bagislayabilecegini, %65,6’s1 (n=309)
bagislamayacagini, %23,8’1 (n=112) ise kararsiz oldugunu
belirtmisti. Anatomi dersi almanin beden bagisina etkisi in-
celendiginde ise, dersi alanlarm %15,3’i kadavra dondrii
olmay1 disiliniiyordu. Dersi almayanlarda ise bu oran %6,4
idi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). Ayrica
calismamizda 6grenciler anatomi dersi gérmenin bedenini ka-
davra olarak bagiglamayi diistinmesine %55,9 oraninda etki
etmedigi, %9,9 oraninda olumlu etki ettigini, %3,2 oranin-
da ise bagislamama yoniinde etkiledigini belirtmistir. Bir-
inci derece akrabalarmi (anne, baba, kardes) kadavra olarak
bagislamay1 diisinme durumu soruldugunda ise anatomi
dersi alan 6grencilerin, %10,4’u konuya olumlu yaklasirken,
dersi almayanlarda bu oran % 2,8 olarak bulundu (p=0,002).

Arastirmamizin  bu noktadaki sonuglarinin sebebi, diger
calismalardan farkli olarak, ¢aligmamiza katilan anatomi der-
si alan &grencilerin tamaminin dersi teorik olarak alip, her-
hangi bir kadavra diseksiyon ¢aligmasina katilmis olmamalart
olabilir. Konuyla ilgili Mwachaka ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ka-
davrayla ilk karsilagmalarindan sonra bedenlerini kadavra
olarak bagislamaya istekli olmadiklarini ve 6grencilerin be-
denlerini bagislama konusundaki bu algilarinin sonradan
degismediginin tespit edildigini bildirmistir. Karsilagtirmali



olarak bu calismada dikkat ¢eken bir nokta da dgrencile-
rin bedenlerini bagislamaya yonelik algilarinin kadavra ile
tekrar tekrar kargilasmalarindan etkilenmis olmastydi (11).
Bati ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada da kadavralarla
karsilasmanin 6grenciler lizerinde bazi olumsuz etkilerinin
olabilecegi goriisii de bulunmaktadir (19). Kadavra ile ilk
kez kargilasan 6grenciler sosyal ve psikolojik olarak etkilen-
ebilmektedir (20). Ayrica uykusuzluk, depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bazi psikolojik semp-
tomlarim yani sira formaldehit kokusu nedeniyle bas donmesi,
mide bulantist ve yanma gibi fiziksel semptomlarin da ortaya
cikabilecegi bilinmektedir (21). Ote yandan literatiirde ka-
davra ile karsilasma sonrasinda sosyal aktivitelere katilimimn
azalmasi gibi sosyal geri ¢ekilme belirtileri de bildirilmistir.
Evans ve Fitzgibbon ilk birkag seansta dgrencilerin yiizde
besinin kadavra odasindan ¢ok rahatsiz oldugunu, %36’sinin
biraz {izglin oldugunu ve %58’inin etkilenmedigini bildirdi
(22). Quince ve arkadaslari, 6grencilerin 6l bir beden goriip
gormedikleri konusundaki genel kaygty1 6lemiistiir, 6grencil-
erin %60 ila 941 kadavralara kars1 olumlu tutumlara sahipti
(23). Ancak, Mwachaka ve arkadaglarinin tip 6grencileri ve
asistanlar lizerine yaptiklart ¢aligmada uygulamali anatomi
dersi almanin kisileri kadavra olma isteksizlik durumun-
da herhangi bir degisiklige sebep olmadigini tespit ettiler
(11). Cahsmada Nairobi Universitesi'nde bir yillik anatomi
diseksiyonunu tamamlamis 72 birinci smif tip 6grencisini
ve 41 cerrahi asistanini igeren ¢evrimici uygulanan anketle
tip 6grencileri i¢in ilk diseksiyon deneyimleri iken, asistan-
larin ikinci deneyimleri olmustur. Cerrahi asistanlarinm %70
ve tip Ogrencileri %68,1 viicut bagisina karstydi. Sasirtict
bir sekilde, kendilerini bagislamak istemeyenlerin %67,9u
(%82,8’1 asistan, %59,2°si tip dgrencisi) uygulamay1 baska-
larna tavsiye etmekteydi (11). Caligmamizda Mwachaka ve
arkadaslarmin ¢alismasina benzer bir oranda (%65,6) 6gren-
ciler kadavra olmayi istemiyordu (11). Arastirmada, 6gren-
cilere viicutlarim1 neden kadavra olarak bagislayabilecekleri
soruldugunda, 6grencilerin en fazla verdigi cevap (%59,4)
“viicudumun 6ldiikten sonrada ise yaramasi fikri” olurken;
kadavra olmay1 diigtinme ve diisiinmeme nedenleri anatomi
dersi alanlar ve almayalar arasinda fark yaratmamaktaydi.

Mwachaka ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise viicut
dondrliigiine karsi olunmasmin sebeplerinin basini, dini in-
anglar, gelenekler ve diseksiyon sirasinda cesetlere kotii
davranma geliyordu (11, 24, 25). Ayrica, Hindistan’daki
arastirmalar, saglam dini inanglar ve gelenekler ile bagisla-
nan bedene saygi ve haysiyetle davranilmayacagma dair
korkunun, basarili beden bagisi programlarina engel teskil et-
tigini gostermistir (25). Avustralyali kayropraktik 6grencileri,
ateist ve agnostik 6grencilerin dindar dgrencilere gore bagis
yapmaya daha istekli olduklarini bildirdi (24). Ayni ¢alis-
ma ayrica, ¢alisma siiresi uzadik¢a kisinin kendisinin veya
bir aile iiyesinin viicudunu bagislama isteginin azaldigini
bildirmistir, bu da anatomi laboratuvarinda kadavralara
maruz kalmanm olast bir olumsuz etkisine isaret etmektedir
(24). Viicut bagiscilarinin 6zellikleri {izerine yapilan diger
arastirmalarda, bagisci olarak kayit yaptiran kisilerin cogunun
higbir dini bagliliga sahip olmadigini ortaya koymustur (20,

Kesmezacar FF. PaVGRERRDRAPZSN0)

25-27). Calismamizda ise kadavra donérii olmak istememe
sebeplerini: Herhangi bir nedeni olmamasi (%38,5), konuyla
ilgili yeterince bilgisinin olmamasi (%21,7), viicudunun kes-
ilmesini istememe (%14,6) ve dini sebepler (%10,3) olustur-
maktaydi. Mwachaka ve arkadaslarinin yaptig calismada ise,
bagis yapmak istemeyen dgrenci ve asistanlarin gerekgelerini
¢ogunlukla kiiltiirel (%37,1) ve dini (%20,0) engeller olarak
bulunmustur (11). Arastirmamizda, dgrencilerin Allah inanci
ve anatomi dersi alma durumunun kadavra bagigina etki ettigi
gorlilmiistlir. Allah inanci bedenini kadavra olarak bagisla-
may1 azaltma yoniinde etkilerken teorik anatomi dersi al-
manin bedenini kadavra olarak bagislamay1 2,9 kat artirdigi
bulunmustur.

SONUC

Saglik alaninda egitim gorenlerde teorik anatomi dersinin ka-
davra bagisina olumlu etki ettigi, anatomi ders miifredatlari-
na da kadavra dondrliigiine yonelik diizenlemenin gerekliligi
goriildii. Anatomi dersi almayanlarda ise, konuyla ilgili en
fazla bilgi kaynagimin medya/internet olmasindan dolay1,
sosyal medyanin aktif olarak kullanilmas1 diisiiniilmelidir.

Etik Komite Onayi:

Bu arastirma, ilgili tim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve SBU istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (onay numarasi:
10.02.2023/40).

Katimer Onamu:

Tiim katilimeilarin haklart korunmus ve Helsinki Deklaras-
yonuna gore anket baslangicinda arastirma hakkinda bil-
gilendirme iceren agiklama ve  bilgilendirilmis onam ku-
tucugu yer almustir, onay verenler tarafindan anket sorularina
ulasilabilmistir.

Cikar Catismasi:
Tek yazar oldugundan, beyan edecek ¢ikar gatigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigimi beyan et-
mistir.
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Saglik Alaninda Log-Linear
Modellerin Kullanimai: Yaslilarda
Asilanma Uzerine Bir Uygulama

Use of Log-Linear Models in
Healthcare: An Application on
Vaccination in the Elderly
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Amac:

Kategorik veriler birgok alanda oldugu gibi saglik alanindaki arastirmalarda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde genellikle
capraz tablolar araciligiyla ki-kare analizi kullanilmaktadir. Fakat ikiden ¢ok kat-
egorik degisken bir arada degerlendirilmek istendiginde bu yontem kullanilama-
maktadir. Log-Linear analiz yontemi ise ikiden ¢ok kategorik degisken arasindaki
iliskiyi inceleyebilmektedir. Bu ¢alismada saglk alanina yonelik ¢alismalar icin
Log-Linear analiz yontemi ile uygulama yapmak ve bu yontemin kullanim yaygin-
ligin1 saglamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler:

Aragtirmada uygulama verisi olarak daha 6nce yapilmis tipta uzmanlik tez verileri
kullanilmistir. Yaslilarda agilanma ve as1 bilgisinin kentsel ve kirsal bolgeye gore
degisip degismediginin sorgulandig1 tez verileri {i¢ boyutlu capraz tablolar halinde
Log-Linear analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Yaglilarda as1 yaptirma durumu kirsal ve kentsel bolgeye gore degisiklik gosterme-
mektedir. As1 hakkinda bilgi sahibi olmak ise as1 yaptirma durumu ile iligkili bulun-
mustur.

Sonuc:

Yapilan ti¢ farkli uygulama sonucunda ii¢ kategorik degisken arasindaki iligskinin
tek bir analizle degerlendirilebildigi ikili ve ti¢lii etkilesimlerin test edilebildigi ve
yontemin uygulama basamaklart detayl olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Log-Linear model, Kategorik veri, Etkilesim, Cok boyutlu ¢apraz tablo
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ABSTRACT

Objective:

Categorical data are widely used in research in the field of
health, as in many other fields. In the evaluation of cate-
gorical data, chi-square analysis is generally used through
cross tables. However, this method cannot be used when
more than two categorical variables are wanted to be eval-
uated together. The Log-Linear analysis method, on the
other hand, can examine the relationship between more
than two categorical variables. In this study, it is aimed to
apply the Log-Linear analysis method for studies in the
field of health and to ensure the prevalence of this method.

Material and Methods:

In the research, the data of the specialty thesis in medicine,
which was done before, were used as application data. The
thesis data, which questioned whether vaccination and
vaccination knowledge in the elderly change according to
urban and rural areas, were evaluated in three-dimensional
cross tables with Log-Linear analysis method.

Results:

Vaccination status in the elderly does not differ accord-
ing to rural and urban areas. Having knowledge about the
vaccine was found to be related to the status of being vac-
cinated.

Conclusion:

As a result of three different applications, the relationship
between three categorical variables can be evaluated with
a single analysis, double and triple interactions can be test-
ed, and the application steps of the method are shown in
detail.

Key Words:
Log-Linear model, Categorical data, Interaction, Multidi-
mensional crosstab

GIRIiS

Kategorik veriler birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda
da siklikla kullanilan veri tipidir. Kategorik verilerin ana-
lizinde parametrik yontemler kullanilamamaktadir. Bu tip
verilerin analizinde ¢esitli kategorik veri analiz yontemleri
kullanilmakta ve bunlardan en bilineni iki degisken arasi
iliskiyi (bagimsizlig1) inceleyen ki-kare analizidir. Ki-kare
analizi ile sigara igme durumu ile akciger kanserine ya-
kalanma, tedavi yontemi ile iyilesme durumu, beslenme
durumu ile basart iligkisi vb. degiskenler arasi iliski /
bagimsizlik degerlendirilmektedir. S6z konusu ii¢ ve daha
fazla degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde
ise ki-kare analizi yetersiz kalmakta, ikiden fazla iliskiyi
test edememekte ve etkilesimleri degerlendirememektedir.
Ornegin dis kaybu, parsiyel dissizlik ve cinsiyet degisken-
leri arasindaki Gi¢lii iliski incelenmek istendiginde ki-kare
analiziyle ikili ikili bakmak gerekir ki bu durumda g
degiskenin ayni anda iliskisi degerlendirilememektedir.
Log-Linear analiz ise ki-kare analizi ile ¢ok yonlii capraz
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tablolarin analizlerinin yapilamadigi durumlarda kategor-
ik veriler arasindaki iligkileri analiz etmek ve modellemek
amaciyla kullanilmaktadir (1).

Literatiirdeki saglik alaninda yapilan benzer ¢aligmalar in-
celendiginde iki kategorik degisken arasi iligki (bagimsiz-
lik) genellikle ki-kare analizi ile degerlendirilmis, li¢ ve
daha fazla degisken arasi iliski g6z ardi edilmistir. Bunun
neticesinde degisenler arasi iligkilerin daha kisith test
edilerek yorumlandigi goriilmiistiir. Habib ve arkadaslari
(2021) saglik alaninda 6grenim godren {iniversite 6gren-
cilerinin agilara yaklagimini degerlendirirken aile egitim
diizeyi ile as1 bilgisine yonelik belirlenen degiskenler
arasindaki iliskileri ki-kare analizi ile test etmistir (2).
Ailede kanser Oykiisiiniin ve bireysel kanser riski al-
gisinin, kanserden korunma davraniglart ile iligkisinin
arastirildigr ¢alismada kategorik verilerin ki-kare analizi
ile degerlendirildigi goriilmiistiir (3). Saglik ¢aliganlarina
yonelik siddet algisinin arastirildigi baska bir calismada
yas, cinsiyet, 6grenim durumu degiskenlerinin fiziksel sid-
det ve sozel siddet degiskenleri ile iliskisi ki-kare analizi
ile degerlendirilmistir (4). Pediatrik yas grubuna hizmet
veren saglik personelinin pulse oksimetre bilgi diizeyinin
arastirildigi ¢caligmada bireyin genel ¢alisma 6zellikleri ile
birlikte pulse oksimetrenin &zellikleri ve 6l¢iim esaslart
iliskisi ki-kare analizi ile test edilmistir (5). Dogurganlik
cagl kadmlarda (15-49 yas) vajinitisin tanilanmasinda
hemsirenin etkinliginin belirlenmesi ve vajinitisin olusu-
muna neden olan faktorlerin arastirildigi calismada anket,
jinekolojik muayene (standart kontrol listesi) ve laboratu-
var tetkikleri ile elde edilen kategorik veriler ki-kare ana-
lizi ile test edilmistir (6). Literatiir incelendiginde benzer
cok sayida caligma bulunabilir. Goriildiigii gibi yapilan

sinirlt kalinmastir.

Literatiirde Log-Linear analizin kullanildigt arastir-
malar var olsa da diger alanlarda oldugu gibi saglik al-
aninda da kullaniminin nispeten az oldugu, bu analiz
yontemi ile ilgili farkindahigin diigiik oldugu goriilme-
ktedir. Log-Linear analiz yonteminin kullanildigi bazi
calismalara bakildiginda; Kandemir ve Simsgek (2019)
yapmis olduklart aragtirmada cinsiyet, calisilan or-
tam ve is kazasi tiirleri etkilesimlerini analiz etmek igin
Log-Linear analiz yontemini kullanmislardir (7). Cagilci
ve Danacioglu (2020)’nun kadina yonelik siddet iizerine
yapmis olduklar1 arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri kullanilarak “Yasanilan Yer, Yas ve Inti-
har” degiskenleri arasindaki iligkinin Log-Linear analiz
yontemi kullanilarak degerlendirildigi goriilmiistiir (8).
Topaloglu ve Atay (2020)’1n yapmis oldugu arastirmada
Logaritmik dogrusal modeller kullanilmis ve cinsiyet,
sosyockonomik diizey ve intihar olasiligindan olusan
degiskenlerin birbirleri ile olan etkilesim yapis1 15-25 yas
grubu arasindaki dgrenciler ile incelenmistir (9). Yildirim
ve Demirtas (2021) yapmis olduklart ¢alismada ulastirma
hizmetlerden memnuniyet diizeyleri Log-Linear modeller-
le incelenmemistir. Sonuglara gore, ulagtirma hizmetinden
memnuniyetin yas, cinsiyet ve egitim gibi demografik
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faktorlerle oldukg¢a anlamli diizeyde iliskili oldugu saptan-
mistir (10). Oyar ve arkadaslari (2019) yetiskin bireylerde
cinsiyet ve yas faktorlerinin dis kayb1 ve digsizlik tizerine
etkisini Log-Linear analiz yontemi ile degerlendirmisler-
dir. Yapilan {i¢ boyutlu degerlendirmeler neticesinde yas,
dis kayb1 ve dissizlik {lizerinde etkili bir faktor olarak bu-
lunurken, cinsiyet ile dis kayb1 ve digsizlik arasinda 6nem-
li bir iligki bulunmamistir (1). Altun, (2021) Covid-19
verilerini kullanarak yapmis oldugu aragtirmada iilke,
cinsiyet ve yas degiskenleri arasindaki 6nemli etkilegim-
leri incelemek i¢in Log-Linear modelleri kullanilmistir.
Ulke, cinsiyet ve yas ana etkenleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayn1 zamanda cinsiyet-iilke ve iil-
ke-yas arasindaki iki yonlii etkilesimlerin de istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmistir (11). Tesfav, (2020)
Etiyopya’da bes yasin altindaki ¢ocuklarda ates, ishal ve
Okstiriik arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Log-Lin-
ear modellerden faydalanmis, elde edilen modele gore
atesin hem oOksiirik hem de diyare ile iliskili oldugunu
gostermigtir (12). Celik, (2021) arastirmasinda Tiirki-
ye’de tavuk tiiketim aligkanliklarii Log-Linear modeller
yardimiyla incelemistir. Log-Linear analiz ile gelir, tiike-
tim nedeni, tiiketim siklig1 ve diger tiikketim degiskenleri
arasindaki iligkiyi yorumlamistir (13).

Bu aragtirmada ise daha dnce yapilmis olan bir ¢alismanin
anket verileri kullanilarak Log-Linear analiz yontemi ile
uygulamasi gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar ki-
kare analiz bulgulari ile karsilagtirilmis ve Log-Linear
analizin sunmus oldugu yorumlama avantajlari deger-
lendirilmistir. Bu ¢aligmadaki asil amag ¢esitli faktorler-
in yaglilarda asilanma {izerine iliskisini Log-Linear
analiz yontemiyle degerlendirerek uygulama yapmak
ve Log-Linear analiz yonteminin saglik alaninda kul-
laniminin yayginlastirilmasini saglamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada uygulama amaciyla kullanilan veriler, Saglik
Bilimleri Universitesinde yapilan uzmanlik tezi kapsamin-
da toplanmig anket verileridir. Ayrica anket verileri
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
alinan onay (08.08.2018 tarih ve 1723 numarali onay) ile
toplanmistir. Calisma, Arastirma ve Yayin Etigine, Helsin-
ki Deklarasyonu Ilkeleri’ne uyularak gerceklestirilmistir.
17.09.2018 — 03.03.2019 tarihleri arasinda Saglik Bilim-
leri Universitesi Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yiikseltepe Semt Poliklinigi’ne ve Ankara ili Pursaklar
ilcesindeki Saray Aile Sagligi Merkezi’'ne (ASM) basvu-
ran 65 yas ve lizeri hastaya yiiz ylize goriisme yontemi-
yle anket uygulanmistir. Katilimcilara ¢aligmanin amaci
ve kapsami agiklanarak onam alinmistir. Caligmaya 125
kirsal kesimden (Pursaklar Saray ASM) ve 125 kentsel
kesimden (Yiikseltepe Semt Poliklinigi) olmak tizere 250
kisi dahil edilmistir (14).

Log-Linear Analiz Yontemi

Log-Linear model kategorik ya da kategorize edilmis
degiskenler arasindaki birlikteligin ve etkilesimin yapisal
Ozelliklerini ortaya koymaya ¢aligan bir yontemdir.

B2

Bu yontem ki-kare analizi ile ¢ok boyutlu tablolarin anal-
iz edilemedigi durumlarda degiskenler arasi ikili ve ¢ok-
lu etkilesimleri analiz etmek i¢in kullanilmaktadir (15,
16). Log-Linear modeller yardimiyla daha ¢ok degisken
arasindaki etkilesimler sorgulanabilmektedir. Degisken-
lere ait siif sayilar fazlalastikca, siniflarm yer aldigi
satir ve siitunlari birbirleriyle karsilastirmak oldukga
giiclesmektedir. Bu durumda ¢ok degiskenli ¢apraz tablo-
larin satir ve siitun sayilaria kisitlama getirmeyen, ayni
cizelge lizerinde ki-kareye oranla ¢esitli hipotezlerin test
edilmesine olanak saglayan Log-Linear modeller ter-
cih edilir. Log-Linear modellerde incelenen degiskenler
arasinda agiklanan ve agiklayici degisken ayrimi yapilma-
makta olup bu modeller yalnizca degigkenler arasindaki
iliski yapisini ortaya ¢ikarmaktadir (17).

Uc¢ boyutlu ¢apraz tablolar icin A, B, C degiskenleri
arasindaki iliskiyi Log-Linear modelleri inceledigimizde;
i satir, j siitun, k tabakay1 ifade etmek tizere A, B ve C
kategorik degiskenlerinden olusan ii¢ boyutlu ¢apraz tab-
lo i¢in doymus Log-Linear model (Hiyerarsik logaritmik
dogrusal model olarakta ifade edilir) asagidaki gibidir:
log (my) =24, + A + 22+ 20 + 2% + A5 + A5+ 250° (1)

log (my,) beklenen frekanslarin dogal logaritmasini, 4,
genel ortalamay1, 4',42,% degiskenlere ait ana etkileri,
AP a8, 2 ikili etkilesimleri, A7 “iiclii etkilesim etkisini
ifade etmektedir.

Tablo I: Ug boyutlu tablolarda olusturulabilecek Log-Linear modeller

Ml::el Gosterim Log-Linear Model
Mo (AB,C) log(my,) =2y + A"+ 2] + A
M (A*B,C) log(my )= A+ A"+ 4] + A5 + 21"
M (A*C,B) log(my, )= Ay + A"+ 2] + 2 + 2;€
M; (B*C,A) log(my, )= Ay + A" + 4] + 2 + ;¢
M (A*BB*C) | log(my) =2+ A"+ A7 + A+ AP+ AC
Ms (A*BA*C) | log(my,)=Ay+ A"+ A7 + A+ A7 + A€
Ms (A*CB*C) | log(my)=A+ 4"+ A7 + A5+ A+ A
M | (A*BAYCBYC) | log(my)=Ay+ A"+ A7 + A7 + A" + 4+ 250
M (A*B*C) log(m,) = A, + X'+ 2] + 2 + A + 2, + 2 +20°

A: Lokasyon: B: Grip As1 Bilgisi; C: Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Tablo I’de M) modeli bagimsizlik modelini gosterirken,
Mg modeli ise doymus modeli gostermektedir. Doymus
model ana etkileri, tim ikili etkilesimleri ve il et-
kilesimi igeren modeldir. Log-Linear modellerde yiiksek
dereceli bir parametre modelde mevcut ise daha diisiik
dereceli parametrelerin de modelde bulunmasi gerekmek-
tedir. Ug degisken icin olusturulabilecek modeller arasin-
dan en uygunu belirlenmeye ¢aligilir. Belirlenen modelin
uygunlugu olabilirlik oran testi (G2) ile incelenir. Kurulan
hipotezde sifir hipotezi modelin uygun oldugunu, alterna-
tif hipotez modelin uygun olmadigimni belirtir (18).

2 My
G :ZZn,}klog[m—yk] (2)
Log-Linear analiz yonteminde degisken sayisi faz-
lalastik¢a olusturulabilecek model sayisi da artmaktadir.
Bu modeller arasindan en uygun model se¢imi adimsal
yontemler ile yapilir. Bunlar ileriye dogru segim, geri-
ye dogru se¢im ve bilesik se¢im yodntemidir. Bu aragtir-



mamizda uygun model se¢imi igin geriye dogru se¢im
yontemi kullanilmistir. Log-Linear analiz yonteminin te-
orik alt yapisi i¢in daha detayli bilgiye 17, 18, 19 ve 20
numarali kaynaklardan ulasilabilir.

Uygulama

Aragtirmamizda kullanilan uygulama verileri aile hek-
imligi anabilim dalinda yapilmig tipta uzmanlik tezi
kapsaminda toplanan verilerden elde edilmistir (14).
Veriler SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Kullanilacak degiskenlere iligkin tanimlayict istatistikler
Tablo II’de belirtilmistir. Ornek veri seti, kirsal ve kentsel
bolgede yasayan yaslilarin as1 hakkinda bilgilerini icer-
mektedir. Tablo II’de ayn1 zamanda degiskenlerin frekans
dagilimlan ile birlikte kirsal kentsel bolgeye gore asi
bilgisi arasindaki iligkiyi gdsteren ki-kare analizine ait p
degerleri de verilmistir.

Tablo II: Asilarla ilgili cevaplar ve ki-kare analiz sonuglar1

Toplam Kirsal Kentsel

Soru Kategri N % N % N %
Evet 191 764 99 518 92 48
Grip agistyla ilgili bilginiz var m? ve 2 0,186
Hayir 59 236 26 41 33 559
Evet 80 320 43 53 37 4625
Hig grip agis1 yaptirdimz m? i B 2 0,249

Hayir 170 68,0 82 482 88 518
[T Evet 196 784 106 541 90 459
Tetanoz agistyla ilgili bilginiz var mi? 0,01
Hayir 54 216 19 352 35 648
Evet 103 412 53 515 50 485

Hig tetanoz agis1 yaptirdimz mi? 0,55
Hayr 146 584 71 486 75 514

) ity Evet 94 376 45 479 49 521
Hepatit B agistyla ilgili bilginiz var mi? 0,348
Hayir 156 624 80 513 76 487

Evet 6 24 5 3 1 167
Hig Hepatit B agist yaptirdiniz mi? Hayr 244 976 120 492 124 508 0,107

Yapilan tez ¢alismasinda altt farkli a1 tiiriine yonelik
sorgulama yapilmistir. Bu aragtirmada ise uygulama
amagcl kullanilan verilerden katilimcilarin en ¢ok bilgi-
si oldugunu belirttigi {i¢ as1 tiiriine ait veriler alinmustir.
Ankete katilanlarin ag1 bilgisi ile ilgili verdikleri cevap-
lara gore; Grip asist ile ilgili bilgisi olanlar %76,4, grip
agis1 yaptiranlar %32, tetanoz asist ile ilgili bilgisi olanlar
%78,4, tetanoz agis1 yaptiranlar %41,2, hepatit B asisi ile
ilgili bilgisi olanlar %37,6, hepatit B asis1 yaptiranlar ise
%2,4 olarak belirlenmistir. Lokasyon ile ag1 bilgisi ve asi
olma durumu iligkilerine iligkin ki-kare analiz sonuclari
Tablo II’de verilmistir. Analiz sonucuna gore lokasyon
ile tetanoz as1 bilgisi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,01). Tetanoz as1 bilgim var di-
yenlerin %54,1°1 kirsal bolgede yasarken, bilgim yok di-
yenlerin %64,8’1 kentsel bolgeye yasamaktadir.

Kirsal bolgede yasayan yaslilarin tetanoz asisi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

Lokasyon, Grip Asis1 Bilgisi ve Grip Asis1 Yaptirma
Durumu iliskisi I¢in Log-Linear Analiz Sonuclar
Lokasyon, kisinin kirsal ve kentsel bdlgede yasadigini
gosteren degiskendir. Degisken isimlerini kisaltarak ifa-
de edelim; Lokasyon: A, Grip Ast Bilgisi: B, Grip Asist
Yaptirma Durmu: C.
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Yapilan analiz sonucunda K yonlii etki ve K yonlii ve
daha yiiksek etkiler Tablo III’de belirtilmistir. Ana etki-
lerin (G2=106,5; p<0,001) ve iki yonlii etkilerin anlam-
It (G2=54,988; p<0,001), ii¢ yonli etkilesimin anlamsiz
(G2=0,000; p=0,998) oldugu goriilmektedir. Bu sonug
modelde ana etki parametreleri ile ikili etkilesim paramet-
relerinin bulunacagini fakat ti¢glii etkilesim parametresinin
yer almayacagini gostermektedir.

Tablo III: Lokasyon, Grip As1 Bilgisi, Grip Asist Yaptirma Durumu
degiskenleri i¢in K yonli etkiler

sd Olabilirlik Oran

K Ki-kare P
R e ek 1 7 161,498 <0,001
yiiksye‘;(nsilrz:,l‘l3 etki?er 2 4 54,998 <0,001
3 1 0,000 0,998
1 3 106,500 <0,001
K-yonli etki 2 3 54,998 <0,001
3 1 0,000 0,998

sd: serbestlik derecesi

Modelde yer alacak ikili etkilesim parametreleri, kismi
iliskiler analizi ve geriye dogru se¢im yontemi ile belir-
lenmektedir. Kismi iligkilere iligkin sonuglar Tablo IV’de
gosterilmistir. Kismi iliskiler tablosuna gore grip as1 bilgi-
si ile grip asis1 yaptirma durumu etkilesimi anlamli bulun-
mustur. Log-Linear modellerde etkilesim anlamli bulun-
dugunda bu etkilesimi igeren ana etkilerin de modelde yer
almasi1 gerekmektedir.

Tablo IV: A,B,C degiskenleri i¢in kismi iligki testi

Etki sd Kismi Ki-kare P
A*B 1 0,630 0,427
A*C 1 0,203 0,652
B*C 1 53,247 <0,001
A 1 0,000 1,000
B 1 73,361 <0,001
C 1 33,139 <0,001

A: Lokasyon; B: Grip As1 Bilgisi; C: Grip Asis1 Yaptirma Durumu
sd: serbestlik derecesi

Geriye dogru se¢im yontemi ile uygun model belir-
lendiginde de sadece grip asisi1 bilgisi ile grip asist yaptir-
ma durumu etkilesiminin anlamli oldugu model uygun
model olarak belirlenmistir. Lokasyon, Grip As1 Bilgisi,
Grip Asist Yaptirma Durumu degiskenleri i¢in belirlenen
uygun model: log (m,) =2 + A"+ 4] + A4+ 2;°
i=1,2;j=1,2;k=1,2 Geriye dogru se¢im yontemi ile belir-
lenen modele iliskin ki-kare degeri=1,292, serbestlik dere-
cesi=4, p=0,863 olarak bulunmustur.

Geriye dogru se¢im yontemi ile belirlenen B*C modeli
icin gozlenen ve beklenen frekanslar ¢apraz tabloda Tablo
V’de belirtilmistir.

Tablo V: B*C modeli igin gozlenen ve beklenen frekans degerleri

Gozlenen Beklenen

A B C N Yo N Yo
EVET EVET 43,000 17,2% 40,000 16,0%
—— HAYIR | 56,000 22,4% 55,500 22,2%
HAYIR EVET 0,000 0,0% 0,000 0,0%
HAYIR 26,000 10,4% 29,500 11,8%
EVET EVET 37,000 14,8% 40,000 16,0%
KENTSEL HAYIR | 55,000 22,0% 55,500 22,2%
. EVET 0,000 0,0% 0,000 0,0%
HAYIR | 33,000 13,2% 29,500 11,8%

A: Lokasyon; B: Grip A1 Bilgisi; C: Grip Asis1 Yaptirma Durumu
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Sonug olarak yaglilarin yasadig1 bolge grip asis1 bilgisi ve
grip asist yaptirmast ile iliskili bulunmamistir. Grip asist
bilgisi ise grip asist yaptirma durumu ile iligkili bulunmus-
tur. Tablo V incelendiginde grip asis1 hakkinda bilgisi ol-
mayanlarin tamaminin grip asisi yaptirmadigr goriilmek-
tedir. A,B,C degiskenleri i¢in parametre tahminleri Tablo
VI’da gosterilmistir. Tabloda Z<1,96 ve p<0,05 olan etki-
lerin modelde olmas1 gerektigi anlagilmaktadir. Ilgili para-
metre tahminleri incelendiginde de uygun modelin B*C
etkilesimi ve buna iliskin ana etkilerin yer aldigr model
oldugu goriilmektedir. Bu modele gore yaslilarin grip ast
bilgisi ve grip asisi yaptirma durumu yasadigt lokasyon-
dan bagimsizdir.

Tablo VI: Ana etki ve etkilesim etkilerine ait parametre tahminleri
(A,B,C degiskenleri)

Etki Parametre | Tahmin S. hata Z P
A*B*C 1 0,013 0255 0,051 | 0959
A*B 1 0,050 0,255 0,197 0,844
A*C 1 0,046 0255 0,179 0.858
B*C 1 0,940 0,255 3,691 | <0,001
A 1 -0,009 0,255 0,033 | 00973
B 1 1.256 0.255 4929 | <0,001
C 1 -1,104 0255 4332 | <0001

A: Lokasyon; B: Grip As1 Bilgisi; C: Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Lokasyon, Tetanoz Asis1 Bilgisi ve Tetanoz Asisi
Yaptirma Durumu iligkisi I¢cin Log-Linear Analiz
Sonuglari

Lokasyon=X, Tetanoz Asist Bilgisi=Y, Tetanoz Asisi
Yaptirma Durumu=Z ile degiskenleri isimlerdirdigimizde
li¢ degisken arasi iligki igin yapilan Log-Linear analiz so-
nucu K yonlii etki ve K yonlii ve daha yiiksek etkiler Tablo
VII’de gosterilmistir. Modelde ana etkilerin (G2=94,835;
p<0,001) ve iki yonlii etkilerin (G2=73,978; p<0,001) an-
lamli oldugu, ti¢ yonli etkilesimin (G2=0,00; p=0,997)
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo VII: Lokasyon, Tetanoz As1 Bilgisi ve Tetanoz Asist Yaptirma Du-
rumu degiskenleri i¢in K yonlii etkiler

od Olabilirlik Oran

K Ki-kare P
K- yonlii ve 1 7 168,813 <0,001
daha yiiksek 2 4 73,978 <0,001
siral etkiler 3 1 0,000 0,997
1 3 94,835 <0,001
K- yonlii etki 2 3 73,978 <0,001
3 1 0,000 0,997

sd: serbestlik derecesi

X,Y,Z degiskenleri icin yapilan Log-Linear analiz
sonuglarina gore kismi iligkiler analiz sonucu Tablo VIII’de
gosterilmistir. Degerlendirme sonucuna gore yaslilarin
yasadigi bolge (kirsal-kentsel) ile tetanoz asi bilgisi et-
kilesiminin anlamli oldugu gorilmiistiir. Bunun yaninda
tetanoz as1 bilgisi ile tetanoz asisi olma etkilesimi de an-
lamli bulunmustur. Kismi iligkiler testi ve geriye dogru
secim yontemi ile belirlenen uygun model X*Y,Y*Z mod-
elidir: log (my) =2 +2F +1}’ +Af +i,j“’ +,1/’;Z i=1,2;=1,2;k=1,2
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Geriye dogru se¢im yontemi ile belirlenen modele iligkin
ki-kare degeri=0,603, serbestlik derecesi=2, p=0,740 tir.
Tablo VIII incelendiginde X degiskeninin ana etkisi an-
lamli degildir (p=0,949). Fakat ikili etkilesimler anlaml
oldugu i¢in ve ti¢ degisken arasi iligki incelendigi i¢in X
degiskenine iliskin ana etki modelde yer almistir.

Tablo VIII: X,Y,Z degiskenleri i¢in kismi iliski testi

Etki sd Kismi Ki-kare P
X*Y 1 7,264 0,007
X*Z 1 0,603 0,437
Y*Z 1 66,931 <0,001
X 1 0,004 0,949
Y 1 87,368 <0,001
Z 1 7,463 0,006

X: Lokasyon: Y: Tetanoz Agis1 Bilgisi; Z: Tetanoz Agis1 Yaptirma Durumu it
sd: serbestlik derecesi

Geriye dogru se¢im yontemi ile belirlenen X*Y,Y*Z
modeli i¢in gozlenen ve beklenen frekanslar ¢apraz tablo
olarak Tablo IX’da gosterilmistir. Sonug olarak yaslilarin
yasadig1 bolge tetanoz asi bilgisi ile iligkili bulunurken,
tetanoz asist yaptirma ile iligkili olmadigi goriilmiistiir.
Ayrica tetanoz as1 bilgisi ile tetanoz agisi yaptirma arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tablo
IX incelendiginde tetanoz asisi hakkinda bilgim var di-
yenlerin orani kirsal kesimde daha fazlayken, tetanoz asisi
hakkinda bilgim yok diyenlerin orani kentsel bdlgede
daha fazla gozlenmistir. Tetanoz asisi hakkinda bilgim
yok diyenlerin tetanoz asis1 olmadigi goriilmektedir. Teta-
noz asist olmanin lokasyonla bir iligkisinin olmadig1 so-
nucuna varilmistir.

Tablo IX: X*Y,Y*Z modeli i¢in gbzlenen ve beklenen frekans degerleri

Gozlenen Beklenen

X Y VA N %o N %o
BVET EVET 53,000 21,3% 55,704 22,4%
KIRSAL HAYIR | 53,000 21,3% 50,296 20,2%
HAYIR EVET 0,000 0,0% 0,000 0,0%
HAYIR | 18,000 7,2% 18,000 7,2%
EVET EVET 50,000 20,1% 47,296 19,0%
KENTSEL HAYIR | 40,000 16,1% 42,704 17,2%
HAYIR EVET 0,000 0,0% 0,000 0,0%
HAYIR | 35,000 14,1% 35,000 14,1%

X: Lokasyon: Y: Tetanoz Asis1 Bilgisi; Z: Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumu

X.,Y,Z degiskenleri i¢in parametre tahminleri Tablo X’da
belirtilmistir. Tabloda Z<1,96 ve p<0,05 olan etkilerin
modelde yer almasi gerekmektedir.

Grip, Tetanoz, Hepatit B As1 Bilgisi iliskisi I¢in
Log-Linear Analiz Sonug¢lar

Grip: G, Tetanoz: T, Hepatit B: H olarak degisken isimleri
kisaltilmis ve ii¢ degisken arasindaki iliskinin incelendigi
Log-Linear analiz sonuglar1 Tablo XI, XII, XIII, XIV’de
Ozetlenmistir.



Tablo X: Ana etki ve etkilesim etkilerine ait parametre tahminleri (X,Y,Z
degiskenleri)

Etki Parametre | Tahmin S. hata y A P
X*Y*Z 1 -0,109 0,255 -0,428 0,669
X*Y 1 0,123 0,255 0,484 0,628
X*Z 1 0,054 0,255 0,211 0,833
Y*Z 1 1,012 0,255 3,967 <0,001
X 1 -0,039 0,255 -0,155 0,877
Y 1 1,310 0,255 5,137 <0,001
z 1 -0,957 0,255 -3,750 <0,001

X: Lokasyon: Y: Tetanoz Asis1 Bilgisi; Z: Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumu

Tablo XI: Grip, Tetanoz, Hepatit B as1 bilgisi degiskenleri i¢in K yonlii
etkiler

Olabilirlik Oran
K = Ki-kare p
1 7 236,861 <0,001
K- yénlii ve daha yiksek [ 4 62,288 <0,001
sirali etkiler
3 1 0,014 0,904
1 3 174,573 <0,001
K- yénlii etki 2 3 62,274 <0,001
3 1 0,014 0,904

sd: serbestlik derecesi

Tablo XII: G, T,H degiskenleri igin kismi iligki testi

Etki sd Kismi Ki-kare P
G*T 1 20,816 <0,001
G*H 1 11,250 0,001
T*H 1 10,079 0,001
G 1 73,361 <0,001
T 1 85,674 <0,001
H 1 15,538 <0,001

G: Grip As1 Bilgisi; T: Tetanoz As1 Bilgisi; H: Hepatit B As1 Bilgisi
sd: serbestlik derecesi

Tablo XIII: G*T, G*H, T*H modeli igin gozlenen ve beklenen frekans
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Log-Linear modellerde etkilesim anlamli bulundugunda bu
etkilesimi i¢eren ana etkilerin de modelde yer almasi ger-
ekmektedir. Geriye dogru segim yontemi ile uygun model
belirlendiginde de tiim ikili etkilesimlerin yer aldigr model
uygun model olarak belirlenmistir. Grip, Tetanoz, Hepatit B
as1 bilgisi degiskenleri i¢in belirlenen uygun model: log
(my) =2+ A + 2, + A + A7 + 20" + A i=1,2;7=1,2;k=1,2
Geriye dogru se¢im yontemi ile belirlenen modele il-
igkin ki-kare degeri=0,014, serbestlik derecesi=1, p=0,904
olarak bulunmustur. Geriye dogru se¢im yontemi ile be-
lirlenen G*T,G*H,T*H modeli i¢in gbzlenen ve beklenen
frekanslar ¢apraz tablo halinde Tablo XIII’de gosterilmistir.
Sonug olarak yaslilarin grip asi bilgisi ile tetanoz as1 bilgisi
ve hepatit B as1 bilgisi iligkili bulunmus, ayrica tetanoz asi
bilgisi ile hepatit B as1 bilgisinin iligkili oldugu gériilmiistiir.
Ug a1 tiirii hakkinda bilgisi olanlarm orani %32.4, hicbiri
hakkinda bilgisi olmayanlarin orant ise %10,8’dir. Grip asist
ile ilgili bilgisi olanlart %87’sinin tetanoz asis1 hakkinda da
bilgisi vardir. Tetanoz asist hakkinda bilgim yok diyenlerin
%353,7’sinin grip asist hakkinda da bilgisi bulunmamaktadir.
Hepatit B agist ile ilgili bilgisi olanlarm %91,5’inin grip asist
hakkinda da bilgisi oldugu, grip asis1 hakkinda bilgisi ol-
mayanlarm %86,4’tiniin hepatit B asis1 hakkinda da bilgisi
olmadigr gortilmiistiir. Hepatit B asis1 hakkinda bilgisi olan-
larin %92,6’s1 tetanoz asist hakkinda da bilgi sahibidir. Teta-
noz asist hakkinda bilgisi olmayanlarin %87’si hepatit B asisi
hakkinda da bilgisi olmadigini bildirmistir. G,T,H degisken-
leri i¢in parametre tahminleri Tablo XIV’de gosterilmistir.
Tabloda Z<1,96 ve p<0,05 olan etkilerin modelde yer almasi
gerekmektedir. Parametre tahminlerine bakildiginda da tim
ikili etkilesimlerin ve ana etkilerin yer aldigi modelin uygun
model olacagi sonucuna varilmaktadir.

Tablo XIV: Ana etki ve etkilesim etkilerine ait parametre tahminleri
(G,T,H degiskenleri)

degerleri
Gézlenen Beklenen Etki Parametre | Tahmin S. hata Z P
G T H N % N % G*T*H 1 0,025 0,118 0,209 0,834
EVET EVET 81,000 | 32,4% | 80,882 | 32,4% G*T 1 0,410 0,118 3,490 <0,001
—— HAYIR | 85,000 | 34,0% | 85,118 | 34,0% G*H 1 0,295 0,118 2,509 0,012
— EVET 5,000 | 2,0% | 5,118 | 2,0% T*H 1 0,292 0,118 2,485 0,013
HAYIR | 20,000 | 8,0% | 19,882 | 8,0% G 1 0,534 0,118 4,541 <0,001
— EVET 6,000 | 24% | 6,118 | 2,4% T 1 0,620 0,118 5,275 <0,001
HAVIR HAYIR | 24,000 | 9,6% | 23,882 | 9,6% H 4 .1 . -0,636 _ .Otl 18 -.5,407 4 <f),_(JOl
o EVET 2,000 | 0,8% 1,882 | 0,8% G: Grip As1 Bilgisi; T: Tetanoz As1 Bilgisi; H: Hepatit B As1 Bilgisi
HAYIR | 27,000 | 10,8% | 27,118 | 10,8% T ARTISM Ave SONUC

G: Grip As1 Bilgisi; T: Tetanoz As:1 Bilgisi; H: Hepatit B As1 Bilgisi

Yapilan analiz sonucunda K yonlii etki ve K yonlii ve daha
yiiksek etkiler Tablo XI’de gosterilmistir.

Ana etkilerin (G2=174,573; p<0,001) ve iki yonlii etkilerin
anlamli (G2=62,274; p<0,001), ii¢ yonli etkilesimin an-
lamsiz (G2=0,014; p=0,904) oldugu goriilmektedir. Bu sonug
modelde ana etki parametreleri ile ikili etkilesim parametre-
lerinin bulunacagini fakat tiglii etkilesim parametresinin yer
almayacaginm géstermektedir. Modelde hangi ikili etkilesim
parametrelerinin yer alacagi kismi iliskiler analizi ve geriye
dogru se¢im yontemi ile belirlenmektedir. Kismi iligkilere
iliskin sonuglar Tablo XII’de belirtilmistir. Kismi iliskiler
tablosuna gore tiim ikili etkilesimler anlamli bulunmustur.

Bu caligmanin asil amaci yaghlarda asilanma bilgisinin
arastirilmasi degil, saglik alanina yonelik kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Log-Linear analiz yonteminin uygu-
lamasini gergeklestirmek ve saglik alaninda kullaniminimn
yayginlastirilmasini saglamaktir. Log-Linear analiz yontemi
kategorik veri analiz yontemi olup, degiskenler arasindaki
ana etki, ikili, Giclii ve daha yiiksek mertebeden etkilesim-
leri test etme imkani saglayan bir yontemdir. Caligmada
uygulama amacli ii¢ degisken arasi iligkiler incelenmis ve
yapilan ti¢ farkli uygulama ile Log-Linear analiz sonuglari
yorumlanmustir. Tlk olarak Tablo II’de kategorik degiskenler
aras iligkiler ki-kare analizi ile tek tek degerlendirilmistir.
Lokasyon, grip asisi bilgisi ve grip asist yaptirma degisken-

315



LGN PIVZRPAY Aglarci AV.

leri arasindaki iligkiler ki-kare analizi ile test edilmek is-
tendiginde; lokasyon ile grip as1 bilgisi, lokasyon ile grip
asis1 yaptirma, grip asi bilgisi ile grip asist yaptirma iligkileri
test edilmek {izere ii¢ ayn ki-kare analizi yapmak gerektigi
goriilmektedir. Bu ti¢ degisken arasi iligki Log-Linear analiz
ile degerlendirildiginde ise tek bir analiz ile degiskenler arasi
ikili iligkiler test edilebildigi gibi ayrica ii¢ yonli etkilesim
etkileri igin belirlenen hipotez de degerlendirilebilmektedir.
Lokasyon, grip as1 bilgisi ve grip asisi yaptirma degiskenleri
ile yapilan Log-Linear analiz sonucunda belirlenen uygun
modele gore (m;)=4 +A"+A7+45+A)°) lokasyonun grip ast
bilgisi ve grip asis1 yaptirma durumundan bagimsiz oldugu,
grip ast bilgisinin ise grip asisi yaptirma durumu ile iliskili
oldugu, li¢ yonlii etkilesimin ise anlamsiz oldugu bulunmus-
tur. Ki-kare analiz sonuglarma gore de lokasyonun grip ast
bilgisi ve grip asist yaptirma durumundan bagimsiz oldugu
goriilmektedir (Tablo II: p=0,186; p=0,249). Lokasyon, teta-
noz a1 bilgisi, tetanoz asis1 yaptirma degiskenleri arasindaki
iliskinin incelendigi Log-Linear analiz sonuglarina gore be-
lirlenen uygun model  (m,,) =4, +A* +A) +A7 + A" + A7 dir.
Bu modele gore lokasyon, tetanoz ast bilgisi ile iliskili
iken, tetanoz asis1 yaptirma durumundan bagimsizdir. Bu
modelde ayrica tetanoz asi bilgisi ile tetanoz asist yaptirma
durumunun iliskili oldugu goriilmektedir. Uclii etkilesim
etkisi ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo
VII: p=0,997 ve Tablo X: p=0,669). Yapilan ki-kare analiz
sonuclarma gore de lokasyon, tetanoz as1 bilgisi ile iligkili,
tetanoz asist yaptirma durumundan bagimsiz bulunmustur
(Tablo II: p=0,01;p=0,55).

flk uygulamada bir adet ikili etkilesim, ikinci uygulama-
da iki adet ikili etkilesim, grip, tetanoz, hepatit B as1 bilgisi
degiskenlerinin yer aldig1 son uygulamada ise tiim ikili et-
kilesimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grip ast
bilgisi tetanoz ve hepatit B as1 bilgisi degiskenleri ile iliskili
bulunurken, tetanoz a1 bilgisi ile hepatit B as1 bilgisi arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uygun
bulunan model log(m;) =24, + 4 + 4 + 4+ A7 + 43" + A modelidir.
Bu analiz yontemi ile sadece ti¢ yonlii iliskiler degil daha
fazla sayida degisken arasi iliski ve etkilesimler incelene-
bilmektedir. Yontemin uygulama basamaklarini 6zetlemek
gerekirse; ilk olarak K yonli etkilerin istatistiksel olarak
anlamliligma bakilir. K yonlii etkilerin anlamlilik sonucuna
gore hangi ikili ya da igli etkilesimlerin anlamli oldugunu
belirlemek i¢in kismi iligkiler testi sonucuna bakilir. Geriye
dogru se¢im yontemi (ya da diger adimsal yontemler) ile
uygun model belirlenir. Belirlenen uygun model ana etki ve
etkilesim etkileri igin belirlenen parametre tahminlerinin an-
lamliligina gore tekrar degerlendirilerek onaylanir. Belirlenen
model i¢gin gdzlenen ve beklenen frekanslar iizerinden iligkil-
er yorumlanir. Goriildiigi tizere kategorik degiskenler arasi
iligki i¢in ¢ok sayida ki-kare analizi yapmak yerine tek bir
analizle (Log-Linear analiz) ¢ok daha fazla sayida degisken
arasi iliski ve yiiksek mertebeden etkilesimler (ikiden fazla
kategorik degiskenin ayni anda etkisi) test edilebilmektedir.
Degisken sayisi fazlalastik¢a yapilacak ki-kare test sayisinin
artacagi (6rnegin dort degisken i¢in alt1 ayri ki-kare testi) ve
etkilesimlerin g6z ardi edildigi diistiniildigiinde Log-Linear
analiz yonteminin saglamis oldugu kolaylik ve daha genis
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perspektifte yorum giicii (¢ok boyutlu tablolarla) 6n pla-
na c¢ikmaktadir. Bu yontemin saglik alanindaki kategorik
verilerin degerlendirildigi c¢alismalarda kullaniminm yay-
gmlagmasinin gerekliligi diisiiniilmekte ve Onerilmektedir.
Yaslilarda ag1 bilgisine iliskin analiz sonuglarini 6zetleyecek
olursak; Yaslilarda grip as1 bilgisi ve hepatit B as1 bilgisi kir-
sal kentsel bolgeye gore farklilik gostermezken, tetanoz asisi
kirsal bolgede yasayan yaslilar tarafindan daha ¢ok bilinme-
ktedir. Grip, tetanoz ve hepatit B agisin1 yaptirma durumu
kirsal ve kentsel bolgede yasayan yaslilara gore farklilik gos-
termedigi gdzlenmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde
yaslilarda ii¢ a1 tiirii i¢in de as1 hakkinda bilgi sahibi olmanin
ast olma durumu ile iligki oldugu goriilmiistiir. Yaslilara ge-
rekli bilgilendirme yapilarak bu konuda farkindalik olustur-
mak yaslilarda agilanma oranini artiracagini diistindiirmek-
tedir. Grip asist ile ilgili bilgisi olanlarmn %87’si tetanoz asisi
hakkinda da bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Hepatit B asist
ile ilgili bilgisi olanlarin %91,5’inin grip asis1 hakkinda da
bilgisi oldugu goriilmiistiir. Hepatit B asis1 hakkinda bilgisi
olanlarin %92,6’s1 tetanoz asisi hakkinda da bilgi sahibidir.
Goriildiigi tizere her hangi bir ag1 hakkinda bilgi sahibi olmak
diger as: tiirleri hakkinda da bilgi sahibi olmay1 etkilemistir.
Yaslilarin gerek aile hekimleri gerekse saglik calisanlari
tarafindan agilar hakkinda bilgilendirilmesi as1 hakkinda
dogru bilgi sahip olmay1 ve asitlanmayi olumlu etkileyecegi
diisiintilmektedir. Bu konuda saglik ¢alisanlarimiza 6zellikle
de aile hekimlerimize biiyiik sorumluluk diismektedir.
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the Effect of Biological Therapy
On Anemia of Chronic Disease

Romatoid Artrit Hastalarinda
Aneminin Degerlendirilmesi ve
Biyolojik Tedavinin Kronik
Hastalik Anemisi Uzerine Etkisi

ABSTRACT

Objective:

The aim of the study was to evaluate the frequency of anemia in patients with rheu-
matoid arthritis (RA), observe the change of anemia with biological disease-modi-
fying anti-rheumatic drugs (bDMARDs) treatment and examine factors associated
with anemia change before and after treatment.

Material and Methods:

The frequency of anemia before treatment was evaluated in 401 patients who re-
ceived bDMARD therapy for 1 year. Patients” hemoglobin (HB), ferritin, transferrin
saturation, mean corpuscular volume (MCV), hematocrit (HCT), erythrocyte sed-
imentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) levels and disease activity score
(DAS)28 were recorded. The data obtained before and 1 year after the treatment of
patients with anemia of chronic disease (ACD) were compared and anemia evalua-
tions of the patients were made.

Results:

Anemia was detected in 45.9% of 401 patients. Iron deficiency anemia (IDA) was
observed in 58.2% of the 184 patients with anemia, ACD and ACD/IDA (mixed
type) was observed in 31.5%. While ESR, CRP and DAS28 values decreased in
the first year of bDMARD treatment, HB levels increased. When the increase in
hemoglobin levels and decreased DAS28 were compared between adalimumab and
sertolizumab, no significant difference was found. High basal ferritin and lower HB
levels were found to be factors affecting HB change before and after treatment.

Conclusions:

While disease activity is controlled with bDMARD treatment, an increase in HB
levels is also observed. ACD improves with disease treatment. High basal ferritin
and lower HB levels were the most important factors associated with HB change.

Key Words:
Rheumatoid arthritis, Anemia, Anemia of chronic disease, Biological therapy
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Amac:

Bu calismanin amaci, romatoid artritli (RA) hastalarda
anemi sikligin1 degerlendirmek, biyolojik hastalik modi-
fiye edici anti-romatizmal ilaglar (-lDMARD) tedavisi ile
anemideki degisimi gbzlemlemek ve tedavi ncesi ve son-
rast anemi degisimi ile iliskili faktorleri incelemektir.

Gerec ve Yontemler:

Tedavi 6ncesi anemi sikligi 1 y1l bDMARD tedavisi alan
401 hastada degerlendirildi. Hastalarin hemoglobin (HB),
ferritin, transferrin satiirasyonu, ortalama eritrosit hacmi
(MCV), hematokrit (HCT), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ve hastalik ak-
tivite skoru (DAS) 28 kaydedildi. Kronik hastalik anemi-
si (KHA) olan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedaviden 1 yil
sonraki verileri kargilagtirildi ve hastalarin anemi deger-
lendirmeleri yapildi.

Bulgular:

Dort yiz bir hastanin %45,9’unda anemi saptandi. Ane-
misi olan 184 hastanin %58,2’sinde demir eksikligi ane-
misi (DEA), %31,5’inde KHA ve KHA/DEA (mikst tip)
goriildi. BDMARD tedavisinin ilk yilinda ESH, CRP ve
DAS28 degerleri diiserken, HB seviyeleri yiikseldi. Adali-
mumab ve sertolizumab arasinda hemoglobin diizey-
lerindeki artis ve DAS28’deki azalma karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi. Yiiksek bazal ferritin ve diisiik
HB seviyeleri tedavi oncesi ve sonrast HB degisimini et-
kileyen faktorler olarak bulundu.

Sonuclar:

BDMARD tedavisi ile hastalik aktivitesi kontrol altina
almirken HB diizeylerinde de artis gozlenmektedir. KHA
hastalik tedavisi ile diizelir. Yiiksek bazal ferritin ve diisiik
HB seviyeleri, HB degisikligi ile iligkili en énemli fak-
torlerdi.

Anahtar Sozciikler:
Romatoid artrit, Anemi, Kronik hastalik anemisi, Biyolo-
jik tedavi
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INTRODUCTION

Anemia is the most common hematological disorder. Ane-
mia of chronic disease (ACD) and anemia of iron deficien-
cy are the most common types of anemia. ACD is seen
in malignancies, chronic infections, autoimmune diseases,
chronic kidney disease and chronic rejection after organ
transplant (1).

RA is a chronic, inflammatory, autoimmune disease. In
addition to synovial inflammation, extra-articular mani-
festations such as ACD are observed in rheumatoid arthri-
tis. Proinflammatory cytokines are involved in the patho-
genesis of both RA and ACD (2). CRP, a clinical marker
of inflammation, has been associated with elevated IL
6 as an inflammatory cytokine (3). The DAS28, which
contains information on tender joints, swollen joints, and
acute phase reactants, is used to assess disease activation in
patients with rheumatoid arthritis (4). Due to the presence
of inflammatory cytokines in the pathogenesis, the aim of
the treatment is to suppress inflammation. In patients who
are unresponsive to conventional synthetic (cs)DMARD
therapy, targeted synthetic (ts)DMARDs and bDMARD
therapy are used (5). These treatments include TNF inhibi-
tors, IL-6 receptor antagonist, T cell co-stimulatory block-
er and B cell specific depletor (6). The demonstration of
an increase in inflammatory cytokines in the pathogenesis
of ACD suggests that HB levels will increase with these
treatments. As a matter of fact, there are studies focusing
on the treatment and HB levels in chronic diseases such as
Castleman’s disease, RA and ankylosing spondylitis (7, 8).
The aim of our study was to evaluate the frequency of
anemia in RA patients before biologic therapy, observe the
change of ACD with bDMARD:s treatment and and exam-
ine factors associated with anemia change before and after
treatment.

MATERIALS and METHODS

Study design

The study population was selected from patients diag-
nosed with RA who applied to our rheumatology outpa-
tient clinic between December 2015 and December 2022.
The study was conducted in accordance with research and
publication ethics (9).The study protocol was approved by
Cukurova University Faculty of Medicine Ethics Com-
mittee (Date:6.01.2023, Reference number: 129/37). Pa-
tients diagnosed in accordance with ACR 2010 criteria
were included in the study (10). Patients were reviewed
retrospectively from the hospital system, and those who
received biologic therapy regularly for 1 year were evalu-
ated. Patients were grouped as those with and without ane-
mia at the time of initiation of biological therapy. Anemia
was defined as those below 13 g/dl in men and 12 g/dl in
women. Transferrin saturation, ferritin, b12, folate, mean
corpuscular volume (MCV) were measured to evaluate
the patients with anemia in terms of iron deficiency, b12
deficiency and ACD. Patients with a transferrin saturation
greater than 16% and a ferritin level above 100 ng/ml were
classified as ACD. Patients with ferritin between 30-100
ng/ml, TS <16%, and high CRP were classified to have
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iron deficiency and ACD. With the planned algorithm, the
patients were evaluated in terms of anemia and disease
activation before bDMARDs. Flowchart of patients’ se-
lection process was shown in Figure 1.

otal Patients’
n:1103

v
csDMARDS bDMARDS
n:640 n:463

A Y

<1year >1year
n:62 n:401

A

f

Patients Patients with
without anemia anemia
n:217

]

Other anemias Anemia of

n:126

Figure 1: Flowchart of patients’ selection process
c¢sDMARDS: conventional synthetic disease-modifying anti-rheumatic
drugs bDMARDS: biological disease-modifying anti-rheumatic drugs

Patients with ACD were evaluated for disease status with
hemoglobin, hematocrit, DAS28, ESR, and CRP before
bDMARD and 1 year after treatment. The relationship be-
tween treatment and disease activation status and hemo-
globin was examined. Patients under the age of 18, preg-
nant women, patients with kidney failure, liver failure and
cancer diagnosis were excluded from the study.

Statistical Analysis

Categorical variables were explained as numbers and per-
centages, whereas continuous variables were expressed as
mean and standard deviation. The normality of distribution
for continuous variables was confirmed by the Shapiro
Wilk test. Depending on whether the statistical hypotheses
were met, samples t-test or Wilcoxon Signed Rank test was
used. The indicated tests were used to evaluate the compar-
ison of pre- and post-treatment variables. The correlations
between the measurements were evaluated with the Pearson
coefficient of correlation. Determinants of hb change were
analyzed by linear regression analysis. IBM SPSS Statistics
Version 20.0 statistical software package was used for all
analyzes. Statistical significance level was determined as p
<0.05 for all tests with IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTS

Four hundred and one patients with a diagnosis of RA
who were found to be receiving regular biologic therapy
for 1 year were included in the study. 352 (87.8%) of the
patients were women. The average age of women was
51.92+14.39. Anemia was observed in 45.9% (184 pa-
tients) of these patients. 58.2% of the patients with anemia
(107 patients) had IDA, 31.5% of the patients had ACD
or coexistence of chronic disease and iron deficiency (49
patients had anemia of chronic disease, 9 patients had
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mixed anemia). Thalassemia minor-intermedia, b12/iron
deficiency coexistence, anemia of other chronic diseases,
and b12 deficiency anemia were observed in 11, 5, 2, and
1 patients respectively. Patients with RA and ACD are
shown in Table I.

Table I: Characteristics of RA patients with anemia of chronic disease

Total number of patients 58
Gender (Female/male) 47/11
Age (years, mean+SD) 53.7+16

Anemia of chronic disease, n(%) 49

Anemia of chronic disease and anemia of | 9
iron deficiency, n(%)

Number of seropositive patients, n(%) 34(64.2)
Disease duration (year, meant+SD) 12.86+9.69
Time between biological therapy and 9.849.3

diagnosis(year, mean+SD)
Biological treatments 58

Adalimumab, % (n) 34.5 (20)
Certolizumab, %(n) 32.8(19)
Etanercept, %(n) 10.3(6)
Tocilizumab, %(n) 8.6(5)
Abatacept, %(n) 6.9(4)
Golimumab, %(n) 5.2(3)
Tofacitinib, %(n) 1.7(1)
Comorbid diseases
Diabetes mellitus, % (n) 6.9(4)
Hypertension, %(n) 34.5(20)
Coronary artery disease, %(n) 3.4(2)
Chronic obstructive pulmonary 6.9(4)
disease, %(n)
Osteoporosis, %(n) 22.4(13)

Anemia disappeared in 55.2% of the patients after 1 year
of treatment. The increase in HB of the patients, the de-
crease in the acute phase reactants and DAS28 levels are
shown in Table II, and it was seen that the treatment had a
statistically significant effect on HB (p <0.001).

Table II. Changes before and after treatment

Before After p value
treatment treatment

MeantSD | Median | Min-max
HB 11+0.86 11.1 8.5-12.8
HCT 33.442.6 337 27-38.8

Mean+SD Median | Min-max
12.1+1.03 123 10.2-14.7 | <0.001
36.5+2.83 357 31.5-43 | <0.001

MCV 82.546.7 81.7 65.7-98.5 83.245.9 83.6 70-98.8 0.26

ESR 55.6+24 55.5 4-100 29.3+18.7 28.5 2-88 <0.001
CRP 59.9+456.2 | 41.7 7-360 13+16.1 7 1-76 <0.001
DAS28 | 7.23+0.59 | 7.36 5.8-83 4+0.91 39 2.5-7 <0.001

HB: Hemoglobin, HCT: Hematocrit , MCV: Mean corpuscular volume , ESH:
Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein and DAS28: Disease
activity score 28

As seen in Table I, the most commonly preferred biolog-
ic treatments were adalimumab and certolizumab. It was
observed that the patient groups receiving adalimumab
and certolizumab had similar efficacy when the DAS28
decrease and HB change were evaluated (Table III).

Table III. Evaluation of adalimumab and certolizumab therapy

Adalimumab Certolizumab | p value
Number of patients 20 19
Decrease in DAS28 with 3.22+0.96 3.24+0.87 0.93
treatment(Mean+SD)
Hb change with treatment | 1.41+0.87 1.18+0.62 0.37
(Mean+SD)

DAS28: Disease activity score 28, Hb: Hemoglobin



According to the results of the correlation analysis, no cor-
relation was found between HB change and age, disease
duration (years), bDMARD onset time, basal ESR, CRP,
DAS-28, HCT, MCYV, transferrin saturation (p<0.05).
There was a significant positive correlation between HB
change and basal ferritin level after treatment, and a sig-
nificant negative correlation with basal HB (p<0.001
r=0.458; p=0001 r=-0.411 respectively).

Finally, the factors affecting hemoglobin levels were eval-
uated by lineer regression analysis. Pretreatment CRP,
pretreatment HB, DAS-28, hct, ferritin and ESR  were
included in the logistic regression analysis.By stepwise
method (forward selection) ferritin level and basal HB
levels were found to be significant which are shown in
Table IV.

Table IV: Factors affecting the change in hemoglobin level

Beta Std. error p value

Ferritin 0.002 0.001 0.002
Hb before biologic -374 0.137 0.008
therapy
Hb change with 1.41+0.87 1.18+0.62 037
treatment
(Mean+SD)

HB: Hemoglobin

DISCUSSION

The presence of anemia in RA patients has been reported
between 30-60% (11, 12). In our study, the frequency of
anemia was high with a rate of 45.9%. Although anemia
cases in RA show iron deficiency due to gastrointestinal
bleeding related to NSAID use, it has been reported in the
literature that 60% of anemia is ACD in this patient group
(13). It was stated in the literature that the most common
anemia in RA patients was ACD. Neverthless, IDA was
the most common type in our study. Iron deficiency and
IDA are quite common in women (14). In our study, 352
(87.8%) of 401 patients were women. The frequent oc-
currence of IDA can be associated with the majority of
women. ACD was seen in 31.5% of our patients with ane-
mia. The incidence of thalassemia minor-intermedia has
increased in the region of our study. In our study, anemia
of 11 patients was associated with thalassemia (15).

In the study conducted by Padula et al., the change in HB
levels with treatment was examined, but the study did not
focus on patients with ACD (16). In this study, the change
in HB and CRP with biological treatments was examined.
The efficacy difference between treatments on anemia was
investigated. In our study, we focused on patients with
ACD, because HB levels are not expected to increase with
RA treatment of patients with iron deficiency or b12 de-
ficiency anemia. Hb increase with treatment and decrease
in CRP levels with DAS 28 were found to be significant
(p <0,001). Increase in HB levels with treatment is asso-
ciated with improvement in disease level. Studies have
shown that IL6 inhibitor and TNF alpha inhibitor therapy
increase hemoglobin levels in patients with RA (17). In
this study, we showed that hb levels increased with bD-
MARD treatment, as in the studies in the literature. In this
patient group, the most common antiTNF treatments were
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adalimumab and certolizumab. While disease activity de-
creased with these treatments, HB level increased. Similar
efficacy was seen in the two antiTNF groups.

There are studies on ACD in the literature. However,
HB change was more pronounced in patients with low
pre-treatment hb levels and high ferritin levels. The stud-
ies did not focus on the factors affecting the HB change.
Besides being an acute phase reactant of ferritin, it also
takes part in iron metabolism. The relationship was found
between increased ferritin and DAS 28 in RA patients
(18). In the study conducted by Vanarsa et al. in patients
with systemic lupus erythematosus, a relationship was
found between increased ferritin levels and inflammato-
ry cytokines, and anemia (19). TNF-alpha and interleu-
kin 1, which are proinflammatory cytokines involved in
the pathogenesis of RA, are known to stimulate ferritin
expression. Based on above mentioned data, ferritin may
be more successful than other acute phase reactants (ESR,
CRP) in predicting the change of ACD in RA patients with
DMARD treatment.

Our study has some limitations. Each bDMARD treatment
could not be compared due to the small number of ACD. It
is also a retrospective study.

CONCLUSION

Considering the strengths of our study, as far as we know,
it is the first study to examine the factors affecting HB
change with bDMARD treatment in RA patients. In addi-
tion, patients with other anemia etiologies were separated
and a patient group with CDA was formed and the analy-
ses continued on that group. In conclusion, we think that
by evaluating the factors affecting the Hb change in rheu-
matoid arthritis patients, we have contributed to the sci-
ence about anemia and its treatment in this patient group.
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Amag:

Cocukluk ¢aginda siirrenal kitleler nadirdir ancak saptandiginda yakin takip gerektir-
mektedir. Cocukluk yas grubunda siirrenal kitleler genellikle cerrahi girisim gerektirir.
Epidemiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Siklikla neoplastik kitleler goriilmekle
birlikte erken yasta yapilan rutin goriintiilemeler adrenal hemorajilerin de nadir ol-
madigint gostermektedir. Bu calismada gocuk endokrin klinigi ile refere edilen siirrenal
bolge kitlelerinin etiyoloji, takip ve tedavi siireglerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler:

Calismamiz 2021-2023 yillar1 arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
¢ocuk endokrinoloji klinigine bagvuran hastalarin incelendigi, tek merkezli, retrospek-
tif bir ¢aligmadir. Calismamizda ¢ocuk endokrin klinigine gonderilen, siirrenal bolge
kitlesi tespit edilen 0-18 yas araligindaki 17 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Olgularm %53,5’1 hematom (n=9), %11,7’si ndroblastom (n=2), %5,8’i feokromasito-
ma (n=1), %5,8’1 paraganglioma (n=1), %5,8’1 basit kist (n=1), %5,8’1 kortikal fonksi-
yonel adenom tanist aldi (n=1). iki (%11,7) hastanin patolojik tanis1 yoktu ancak bulgu
vermeyen, zamanla kiigiilen kitlelerdi. Hematom tanisi alan ii¢ hasta adrenal yetmezlik
nedeniyle tedavi aldi. Paraganglioma tanisi alan hastanin tiimoérden ve periferik kandan
bakilan SDHB (succinate dehydrogenase subunit B) geninde heterozigot, muhtemel
patojenik, ¢.649C>G (p.Arg217Gly) varyant tespit edildi.

Sonuc:
Calismamizda endokrin kliniklerinde izlenen siirrenal bolge kitlelerinin oldukga ¢esitli
etiyolojilerde oldugunu gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler:
Cocukluk ¢ag, Kitle, Stirrenal
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ABSTRACT

Objective:

Adrenal masses are rare in childhood, but when detected,
close follow-up is mandatory. Adrenal masses usually re-
quire surgical intervention in childhood. Its epidemiology
is well known. Although neoplastic masses are frequent-
ly seen, routine imaging at an early age shows that adre-
nal hemorrhages are not uncommon. In this study, it was
aimed to evaluate the etiology, follow-up and treatment
processes of adrenal region masses referred to the pediat-
ric endocrine clinic.

Material and Methods:

Our study is a single-center, retrospective study in which
patients who applied to the pediatric endocrinology clinical
of Basaksehir Cam and Sakura City Hospital between 2021-
2023 were examined. In our study, 17 patients aged 0-18
years, who were referred to the pediatric endocrine clinic
and diagnosed with adrenal region masses, were retrospec-
tively analyzed.

Results:

53.5% of the cases were hematoma (n=9), 11.7% were neu-
roblastoma (n=2), 5.8% were pheochromocytoma (n=1),
5.8% were paraganglioma (n=1), 5.8% got simple cyst
(n=1), 5.8% got cortical functional adenoma (n=1). Two
(11.7%) organs were absent in pathological examinations,
but they were asymptomatic, shrinking masses. Three pa-
tients who underwent hematoma examination were treated
for adrenal insufficiency. Heterozygous, possibly pathogen-
ic, ¢.649C>G (p.Arg217Gly) predictor was detected in the
SDHB (succinate dehydrogenase subunit B) gene analyzed
from the tumor that received a paraganglioma case and from
peripheral blood.

Conclusion:
In our study, we showed that the adrenal region masses ob-
served in endocrine clinics have various etiologies.

Key Words:
Childhood, Mass, Surrenal

GIRIS

Siirrenal bolge kitleleri cogunlukla tesadiifen goriintiileme-
ler sirasinda saptanan kitlelerdir. Cocukluk ¢aginda siirrenal
kitleler nadirdir ancak saptandiginda yakin takip gerektir-
mektedir. Cocukluk yas grubunda siirrenal kitleler genellikle
cerrahi girisim gerektirir. Epidemiyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. Siklikla neoplastik kitleler goriilmekle birlikte
erken yasta yapilan rutin goriintiilemeler adrenal hemoraji-
lerin de nadir olmadigini gostermektedir (1). En sik goriilen
neoplastik kitle noroblastom iken feokromasitoma, adrenal
karsinom ve adenomlar daha nadirdir (1). Adrenal kanama-
lar ¢ocuklarda en sik travmaya ikincil gelismektedir ve te-
sadiifen saptanmaktadir. Cogunlukla bulgu vermediginden
gergek insidansi bilinmemektedir (2). Yenidogan dénemi
adrenal kanama sikligt %0,2-0,55’tir. Yiizde yetmis sag
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tarafta, %10 bilateraldir (3). Dogum sirasinda mekanik
basing ve vendz basing degisiklikleri en olast nedenlerdir.
Makrozomik dogum, vajinal dogum ve fetal asfiksi en
onemli predispozan faktorlerdir. Ancak ¢ogunda neden ayirt
edilememektedir (4). Adrenal kitlelerde etiyoloji, klinik
durum, kitlenin boyutu ve radyolojik ozellikleri tedavi
yonetimini etkilemektedir. Etiyolojide radyolojik bulgular
6nemlidir. Bunun yaninda klinik bulgular ve hormon profili
etiyolojiyi aydinlatmada yardimet araglardir (5).

Bu calismada g¢ocukluk c¢aginda siirrenal bolge Kkitlele-
rinde etiyolojileri ve takip tedavi yontemlerini incelemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz 2021-2023 yillari arasinda Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji klinigine bag-
vuran hastalarin incelendigi, tek merkezli, retrospektif bir
calismadir. Cocuk endokrin klinigine gonderilen, siirrenal
bolge kitlesi tespit edilen 0-18 yas araligindaki 17 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz etik kurulundan
onay alindi (Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Etik
Kurulu. Sayt: 2022.11.373. Karar no: KAEK/2022.11.373).
Hastalarin yas, cinsiyet, antropometrik Ol¢iimleri hastane
bilgisayar sisteminden kayit edildi. Fizik muayenedeki ek
bulgular (ele gelen kitle, hirsutizm, akne, genital anomali)
belirtildi. Hematom, néroblastom, feokromasitoma/para-
ganglioma ve kist/adenom seklinde tan1 gruplart olusturul-
du. Glukoz, sodyum, potasyum, adrenokortikotropin hor-
mon (ACTH), kortizol, dihidroepiandrostenedion siilfat
(DHEA-S), alfa 1,4 androtenedion (1,4 AS), total testos-
teron, 17 OH-progesteron (17-OHP), 11 deoksikortizol,
plazma metanefrin, plazma normetanefrin, néron spesifik
enolaz (NSE), spot idrar vanil mandelik asit (VMA) tet-
kikleri incelendi. ACTH uyar testi yapilan hastalarda test
sonrasi otuzuncu ve altmiginci dakika pik kortizol yanitlart
degerlendirildi. Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomog-
rafi (BT), magnetik rezonans (MR) goriintiilemeleri gerek-
li hastalarda kullanildi. Cerrahi yapilan hastalarin patoloji
sonuglart degerlendirildi. Genetik incelemeler kayit edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Windows SPSS 2lversiyonu kul-
lanildi. Niceliksel degiskenler igin ortalama+standart sap-
ma (SD), maksimum ve minimum degerler, niteliksel
degiskenler i¢in mutlak ve bagil frekanslar (%) rapor edildi.
Karsilagtirmali istatistiksel analiz i¢in ki-kare testi uygu-
landh.

BULGULAR

Calismamizda 10’u kiz (%58,8) 7’si erkek (%41,2) 17 hasta
incelendi. Yas ortalamasi 3,88+6,88 (maksimum 17,8, mini-
mum 0,01 desimal yas), ortanca yas 0,07 ydi. Hastalarn vii-
cut agirligt Z skoru -0,44+1,22 (maksimum 1,41, minimum
-3,7), boy Z skoru 0,10+0,89 (maksimum 1,98, minimum
-1,44) olarak bulundu.

Tiim olgular incelendiginde %53,5 hematom (n=9), %11,7
noroblastom (n=2), %5,8 feokromasitoma (n=1), %5,8



paraganglioma (n=1), %5,8 basit kist (n=1), %5,8 kortikal
fonksiyonel adenom tamsi aldi (n=1). iki (%11,7) hastanin
patolojik tanist yoktu ancak bulgu vermeyen, zamanla
kiiciilen kitlelerdi.

Hastalarin bagvuru yakinmasi %29,4 sarilik (n=5), %11,8
karin agrist (n=2), %11,8 killanma artig1 ve klitoriste biiylime
(n=2), %5,8 halsizlikti (n=1). Bunlarm %41,2’si asemptom-
atikti (n=7). ki hastada ciddi hipertansiyon tespit edildi. Bu
hastalar, feokromasitoma ve paraganglioma tespit edilen
hastalardi. Dogum sekli incelendiginde %23,5°1 sezaryen,
9%76,5’1 normal spontan vajinal yol ile dogmustu. Kitle lo-
kalizasyonu %64,7 oraninda sag siirrenal bolgede, %17,6 sol
stirrenal bolgede, %17,6 iki tarafliydi. Virilizasyon bulgusu
ile gelen iki hastanin adrenal androjen seviyeleri yiiksekti.
Bilateral hematom tespit edilen ii¢ hastada ACTH uyart testi
ile adrenal yetmezlik tanist kondu ve hematom rezorbe olana
kadar hidrokortizon tedavisi verildi. Bu hastalarin %77,7’si
vajinal yol ile dogmustu. Normal dogum ile hematom
gelisme orani anlamli olarak yiiksekti (p=0,018). Noroblas-
tom siiphesi olan hastalarda NSE, spot idrar VMA; feokro-
masitoma silipheli hastalardan plazma metanefrin ve norme-
tanefrin tetkikleri alindi. Sonuglari Tablo 1I’de belirtilmistir.
Dokuz hastaya ultrasononografi ile net ayrim yapilamadigi
icin abdominal MR tetkiki yapildi. Ug hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Patoloji sonuglari; feokromasitoma, paragangli-
oma ve kortikal adenom seklindeydi. Operasyon sonrasi
feokromasitoma ve paraganglioma tanili hastalarin hiper-
tansiyonu diizeldi. Medikal tedavi ihtiyaci ortadan kalkti.
Benign kortikal adenomu olan hastanin virilizasyon bulgu-
lart (ses kalinlasmasi, sa¢ dokiilmesi, kliteromegali, akne)
geriledi. Paraganglioma ve feokromasitoma tespit edilen
hastalarin ¢oklu endokrin tiimérler agisindan bakilan tiim
viicut goriintiilemelerinde patoloji yoktu. Paraganglioma
tanil1 hastanin, tiimorden ve periferik kandan bakilan SDHB
(succinate dehydrogenase subunit B) geninde heterozigot,
muhtemel patojenik, ¢.649C>G (p.Arg217Gly) varyant
tespit edildi. Ayrica periferik kandan bakilan KIF1B (kine-
sin family member 1 B) geninde 6nemi belirsiz ¢.1966C>A
heterozigot varyant tespit edildi.

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo I, IT ve III” te belirtilmistir.

Tablo I. Siirrenal hematom tespit edilen hastalar

Hastano- Yag  Tam Kitle boyutu Pikkortizol ~ Tedavi Prognoz

Cinsiyet (USG) (pg/ml)

1-K 0,07  Bilateral 16mm-19mm 79 2ay Rezorbsiyon
hematom hidrokortizon

2K 0,01  Saghematom 36 mm 259 Takip Rezorbsiyon

3-E 0,06  Saghematom 12 mm Takip Rezorbsiyon

4E 0,02  Saghematom 34 mm Takip Rezorbsiyon

5-E 0,02  Bilateral 27Tmm-28mm 11 2ay Rezorbsiyon
hematom hidrokortizon

6-E 0,03  Saghematom 18 mm Takip Rezorbsiyon

7-E 0,01  Saghematom 35 mm Takip Rezorbsiyon

8-K 0,03  Saghematom 10 mm Takip Rezorbsiyon

9-K 0,02  Bilateral 25mm-28 mm | 1,5ay Rezorbsiyon
hematom hidrokortizon

Ayta¢ Kaplan EH. ve ark. PANIGRETRNRAZRT10)

Tablo II. Tiimoral kitle tespit edilen hastalar

Hasta Yag  Tam NSE VMA  Metanefrin - Normetanefrin  Takip

no- (ng/ml)  (mglg) (pg/ml)  (pg/ml)

Cinsiyet

10-E 14,14 Feokromasitoma 20 79 37 3490 Cerrahi

11-K 17,8  Paraganglioma 40 11 51 2842 Cerrahi

12-E 0,07  Noroblastom 23 6 18 ayda
regresyon

13-K 0,19  Noroblastom 17 33 12 ayda
regresyon

NSE: Néron spesifik enolaz VMA: Vanil mandelik asit

Tablo IIL. Diger hastalar

Hasta no- Yag Tam Kitle 17-OHP DHEA-S 1,4AS  Total Takip
Cinsiyet boyutu  (ng/ml) (meg/dl)  (ng/ml) testosteron
(ng/dl)
14K 0,07 Kitle 31 mm Boyut azalmast
15K 1533  Soladenom 20mm 11 245 24 9 Spontan
regresyon
17K 16,14 Sag kist 20mm 1,32 779 1,67 50 Stabil kitle

360  DHEA-S: Dihidroepiandrostenedion siilfat 17 OHP: 17 hidroksiprogesteron 1,4 AS: 1,4 delta androstenedion

TARTISMA

Cocukluk ¢agi adrenal kitlelerinin incelendigi c¢alismalar-
da etiyolojinin siklikla tiiméral kitle oldugu goriilmektedir.
Yapilan galismalarda cerrahi ve onkoloji ile refere edilen
hastalar incelenmistir. Calismamizda endokrin klinigine
gonderilen hastalar incelendiginden tiimér sikligimiz diisiik
bulunmustur. Emre ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi
bir ¢alismada, 10 yillik verilerde cerrahi yapilan adrenal
kitleler incelenmis %58 noroblastom tespit edilirken, % 2
adrenal hematom tespit edilmistir (6). Calisgmamizda hema-
tom siklig1 yiiksekti. Bu hastalar adrenal yetmezlik siiphe-
siyle yonlendirilmisti. Noroblastom sikligi literatiire gore
azdi. Clinkii bu hastalarin kitlesi tek tarafliydi ve endokrin
patoloji saptanma oran1 diisiiktii.

Adrenal hemorajiler nadiren endokrin bir soruna neden
olmaktadir. Calismalarda hematomun daha ¢ok tek tarafli
oldugu goriilmektedir (7). Calismamizda hastalarm ¢ogu
vajinal yol ile dogmustu. Bu durum etiyolojide mekanik
travma olasiligimni artirmaktadir. Calisgmamizda literatiir ile
uyumlu olarak hematom tek tarafliydi ve ¢ogu sag adrenal-
deydi ve yine literatiirle uyumlu olarak hematom olgularinin
cogu erkekti (3). Ancak cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Iki tarafli hematom olgularinda adrenal
yetmezlik siklikla gelismektedir. iki tarafli hematom sapta-
nan ii¢ olgumuzda da adrenal yetmezlik gelisti ve bu nedenle
tedavi aldi. Hematom rezorbsiyonu 3-3,5 ay (maksimum 9
ay) arasinda olmaktadir (8, 9). Calismamizda 1-3 ay arasin-
da rezorbsiyon gozlendi.

Virilizasyon bulgulari ile bagvuran adolesan ¢agindaki kiz
hastamizin androjen artigi nedeniyle yapilan ultrasonograf-
isinde siirrenal bolgede kitlesi yoktu. Ancak bulgularn il-
erlemesi {izerine yapilan BT de sol siirrenal bolgede kitlesi
tespit edilmisti. Fonksiyonel kitle olarak diistiniildiigiinden
opere edilmis ve bulgulart diizelmisti. Yapilan calismalar
fonksiyonel siirrenal adenomlar i¢in BT nin iyi bir tan1 araci
oldugunu gostermektedir (10).

Paraganglioma ve ve feokromasitoma olgularimiz halsiz-
lik ile bagvurmus ve hipertansiyon saptanmusti. Literatiirde
hipertansiyon %60-90 oraninda basvuru nedenidir (11).
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Cocukluk caginda ¢ogu kalitsaldir ve %15 oraninda SDHB
geninde mutasyon saptanmaktadir (12). Bu gendeki mutas-
yon sonucu azalan SDHB proteini nedeniyle abdominal ve
torakal bolgede tiimor riski artmaktadir. Ozellikle bilinen
ailesel ¢oklu tiimor sendromlarina sahip olmayan hastalarda
SDHB geninin arastirilmasi nem kazanmaktadir (13).
Paraganglioma olgumuzda SDHB geninde muhtemel pa-
tojenik homozigot varyant tespit ettik. Paraganglioma
saptanan mutasyon literatiirde ailesel germ-line mutasyon
olarak bildirilmis ve tekrarlayici 6zelligine vurgu yapilmistir
(13). Ayrica, daha erken yasta bildirilen ve tekrar eden olgu
olmustur (14). Olgumuz, sporadik olarak saptanmisti ve tek
odakliydi. Yakin izlemine devam edilmektedir. Ayni olguda
KIF1B genindeki mutasyon daha 6nce tanimlanmamisti ve
in silico incelemeleri ¢eliskili sonuglar verdigi icin Gnemi
belirsiz olarak tanimlanmusti. Bildirilecek vakalar ile var-
yantin 6nemi anlagilabilir.

Operasyon sirasinda katekolamin desarj1 nedeniyle bu hasta-
larin operasyon dncesi ve operasyon sirasinda kan basinci
izlemleri ve hipertansiyon yonetimi zorlayict olabilmekte-
dir. Hastalarimizda alfa bloker grup antihipertansif ilaglar
ile kan basinci kontrol altina alinabilmistir. Hastaligin tekrar
etme olasiligr yiiksek oldugundan yakin izlemine devam
edilmelidir. Feokromasitoma ve paraganglioma olgularinin
timiine genetik inceleme yapilmali ve yasamlari boyunca
izlenmelidir. Ayrica ¢oklu endokrin neoplaziler agisindan
tim viicut taramasi yapilmalidir. Hastalarimizin tarama-
larinda ek neoplazi saptanmamugtir.

Infantil dénemde saptanan noroblastomlarm %35°i te-
sadiifen saptanmaktadir (15). Bizim olgularimiz da te-
sadiifen yapilan USG ile Saptanmisti. Bu yas grubu iyi
prognostik 6zelliklere sahip oldugu igin (evre 1 ve evre 4s)
regresyon takibi yapilmaktadir. Cogu spontan regrese ol-
maktadir (16). Bizim olgularimiz da TPOG-ISKIP (Tiirk
pediatri ve onkoloji grubu, Infant Siirrenal Kitle izlem Pro-
tokolii) takip kriterlerini karsiladigi icin takip edilmis ve
kitlelerin kendiliginden geriledigi goriilmiistiir (17).
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SONUC

Yasa ve semptomlara gore siirrenal bdlge kitlelerinin eti-
yolojik arastirma, takip ve tedavi siireci oldukca cesitlidir.
Calismamizda, g¢ocuk endokrinoloji kliniklerine gonde-
rilen hasta gruplarinin onkoloji klinikleri ile farkli oldugunu
gosterdik. Olgu raporlari seklinde ¢ok sayida calisma bu-
lunmaktadir. Genis yas aralig1 ve daha fazla hasta sayisinin
incelendigi yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Examining the Attitudes of Patients
who Apply to a Training and Research
Hospital Psychiatry Outpatient Clinic
towards Physicians’ Attire and Gender

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Hekimlerin Giyimine ve
Cinsiyetine Yonelik Tutumlarinin
Incelenmesi

ABSTRACT

Objective:
In this study, the preferences of patients who applied to the psychiatric outpatient
clinic regarding physicians’ appearance and gender were examined.

Material and Methods:

A total of 403 patients who applied to the Rize Training and Research Hospital Psy-
chiatric Outpatient Clinic were included in the study. All participants were given a
questionnaire that we prepared, which included photos of their physicians’ clothing
and questions about their appearance and gender.

Results:

Of the patients included in the study, 296 (73.4%) were female and 107 (26.6%)
were male. The most preferred attire style by patients for both male and female phy-
sicians was the white coat. It was found that only the patient’s gender had an effect
on the choice of physician gender (p=0.006). Being female increased the likelihood
of choosing a female physician by 3.506 times. It was concluded that other indepen-
dent variables did not have an effect on the choice of physician gender.

Conclusion:

Although there are studies reporting that patients do not attach importance to the
appearance of their physicians, they still mostly prefer the white coat. It can be said
that the white coat still retains its place as a garment representing medicine and phy-
sicians, as it did in ancient times, and is also preferred by patients with mental disor-
ders. In the case of physician gender preference, the preference of female patients for
female physicians can be explained by societal values and judgments.

Key Words:

Physician, Patient-relationship, Attire, Gender
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Amacg:

Bu ¢aligmada, psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin,
hekimlerin goriiniimii ve cinsiyetine yonelik tercihleri in-
celenmistir.

Gerec ve Yontemler:

Calismaya Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran 403 hasta dahil edilmistir. Tiim
katilimeilara hekimlerinin giyimleri ile ilgili, igerisinde
fotograflar bulunan ve hekimlerin goriiniisleri, cinsiyetleri
ile ilgili sorular igeren tarafimizca hazirlanmig bir anket
formu uygulanmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 296’s1 (%73,4) kadin,
107’si (%26,6) erkektir. Hastalarin hem erkek hekimde
hem de kadin hekimler i¢in en ¢ok tercih ettigi giyim tarzi
beyaz onliikk olmustur. Hastalarin hekim cinsiyet segi-
mine sadece hasta cinsiyetinin etkili oldugu saptanmistir
(p=0.006). Hastanin cinsiyetinin kadin olmasi kadin heki-
mi segme oranini 3,506 kat artirmaktadir. Diger bagimsiz
degiskenlerin hekim cinsiyetinin se¢imine etkisi olmadig1
sonucu elde edilmistir.

Sonug:

Hastalarin hekimlerinin gériiniislerinin 6nemi olmadigini
bildirdigi ¢aligmalar olsa da hastalar yine de en ¢ok beyaz
onliigii tercih etmektedirler. Beyaz onliigiin eski ¢aglarda
oldugu gibi hala hekimligi ve hekimleri temsil eden bir
giysi olarak yerini korudugu, ruhsal bozukluklart olan
hastalarin da tercihi oldugu sdylenebilir. Hekimin cinsi-
yeti se¢ciminde ise kadin hastalarin kadin hekimleri tercih
etmeleri toplumsal deger yargilari ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler:
Hekim, Hekim-hasta iliskisi, Giysi, Cinsiyet
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INTRODUCTION

Although medicine is a scientific discipline that serves hu-
manity in terms of health, it is also a field with a social
aspect. Medicine has been serving humanity since ancient
times and being a multidisciplinary field, is based on the
communication established between the patient and phy-
sician (1). Diseases, treatment methods, medications, and
the role of physicians have all changed over time. How-
ever, the importance of the patient-physician relationship
has always been preserved. The human relationship be-
tween patients and physicians plays an important role in
the treatment process (2).

There are many factors that affect the doctor-patient rela-
tionship. Some of these factors may originate from the pa-
tient, some from the system, and some from the physician.
However, important basic elements that apply to any form
of communication involving humans are also applicable
to this relationship. Factors such as mutual trust, commu-
nication skills, appearance, environment, illness anxiety,
time, and many others can affect the quality of this re-
lationship (3). Nonverbal communication is as important
as verbal communication in the communication process.
There are many nonverbal communication factors such as
body language, tone of voice, clothing, appearance, eye
contact, etc. which can have a positive or negative impact
on the doctor-patient relationship (4). The treatment pro-
cess can be negatively affected as a result of an improper
doctor-patient relationship. The patient may not trust the
physician, sufficient medical history may not be obtained,
or the treatment process may be negatively affected by un-
resolved issues (5). While this is a valid situation for every
medical discipline, it becomes a particularly noteworthy
issue in fields such as psychiatry, where communication
is even more crucial. There are studies in the literature re-
garding patients’ preferences for their physicians’ attire.
Numerous studies have been conducted in various medi-
cal fields to investigate patients’ attitudes and preferences
towards their physicians’ attire and gender, yielding con-
flicting results (6-9).

However, the number of studies examining patients with
mental illness’ attitudes towards their physicians’ attire
and gender is limited. Psychiatric patients are a group in
which the patient-physician relationship is important. For
this reason, it is thought that the clothing styles of physi-
cians may be important. We also think that the white coat
still has an important role in medicine. In our research,
it was hypothesised that psychiatric patients would prefer
white coats. The aim of this study is to contribute to the
literature by examining the attitudes of patients seeking
treatment in a psychiatric outpatient clinic towards their
physicians’ attire and gender.
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MATERIAL and METHODS

The study included 403 patients who applied to the adult
psychiatry outpatient clinic between March 2022 and June
2022. Patients who met the inclusion and exclusion crite-
ria and gave consent to participate in the study were first
informed about the study, and their verbal consent was
obtained. Then, a written consent form was filled out.
Patients over the age of 18, who applied to Psychiatric
Outpatient Clinics for examination and treatment and who
agreed to participate in the study were included in the

study. Being in an acute manic or psychotic state, being
diagnosed with dementia or mental retardation, being vi-
sually and/or hearing impaired, and not giving consent to
participate in the study were determined as exclusion cri-
teria. There were no patients who refused to participate or
were excluded from the study. Questionnaires containing
socio-demographic and clinical characteristics prepared
by us were given to the patients, and they were asked to
mark the most appropriate option for themselves. The
questionnaire includes pictures representing four female
physicians and four male physicians (Figure 1).

Figure 1. Male and female physician clothing models in the questionnaire

Patients were asked separately about their preferences for
the attire of female and male physicians and which physi-
cian they would feel more comfortable communicating
with. Additionally, patients were also asked about their
preference for which gender of physician they would like
to receive medical examination from. Prior to the study,
approval was obtained from the non-interventional et-
hics committee Recep Tayyip Erdogan University (Ethics
Committee No: 2022/58).

Throughout the study, compliance with the 1964 Helsin-
ki Declaration and subsequent regulations was ensured.
All the participants’ rights were protected and written in-
formed consents were obtained.
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Statistical Analysis

The research data was loaded into a computer environ-
ment via “SPSS (Statistical Package for Social Scienc-
es) for Windows 25.0 (IBM Corp, Armonk, N.Y. USA)”
and evaluated. Descriptive statistics were presented as
mean + standard deviation, frequency distribution, and
percentage. The normal distribution of the variables was
examined using visual methods (histograms and probabil-
ity plots) and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov
test/Shapiro-Wilk test). Chi-square test was applied for
the evaluation of categorical variables. A binary logistic
regression model was established with independent vari-
ables that explain the categorical dependent variable. The
statistical significance level was accepted as p<0.05.
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RESULTS

A total of 403 patients who met the inclusion criteria for
the study were included. Of these, 296 (73.4%) were fe-
male and 107 (26.6%) were male. The mean age of female
patients was 33.05+9.88, while that of male patients was
34.84+9.76. The socio-demographic data of the patients
were presented in Table 1.

ures of male and female physicians with different attire
including casual wear, uniform, formal wear, and white
coat were separately shown to the patients in the ques-
tionnaire form. An option for “not important” was also in-
cluded. Patients mostly chose the “not important” option
for their thoughts on physicians’ attire for both genders,
and these rates were shown in Table 1. Of all patients, 119
(29.5%) preferred white coats for male physicians, while
136 (33.7%) preferred white coats for female physicians.
There was no statistically significant difference found in

Table I: Sociodemographic characteristics of the patients

Min. Max. Mean£SD A .
v " = 142105 the. preferences of fen?a.le and male patients regarding the
Male 18 62 34.8429.76 attire of female physicians (p=0.217). However, female
Female 18 73 33.05:9.88 patients preferred white coats for male physicians at a sig-
Tliness Duration 0 26 3.08+4.3 nificantly higher rate than male patients (p=0.010). Two
n % hundred eleven patients (52.4%) preferred female physi-
Gender cians, while 41 (10.2%) preferred male physicians, and
Fe;:i: ?3_6, ;2 ': 151 (37.5%) stated that the gender of the physician was
Marbisl Statas ’ not important. The physician gender preferences of pa-
Married 240 50.6 tients were found to be significantly different based on the
Single 137 34 patients’ genders (p=0.020). Female patients statistical-
Divorced 21 52 ly significantly preferred female physicians more, while
R Widow 5 12 male patients preferred male physicians (Table II).
egion
Cougz 38149 .Z,gz A logistic regression model was established with gender,
Education age, education, marital status, and occupation as indepen-
Primary School 113 28 dent variables to explain the dependent variable of physi-
Highschool 145 36 cian gender preference of patients. Only the gender of pa-
Universtiy 192 A4 tients among the independent variables was found to have
Postgraduate 13 32 ..
Occupation an effect on phys101a1} gender prefer.enc.e (p=0.006). Hgv-
Unemployed 192 47.6 ing a female gender increases the likelihood of choosing
Worker 67 16.6 a female physician by 3.506 times. No effect of the other
Officer 42 104 independent variables on physician gender preference was
Student 2 12.9 found (Table III).
Retired 9 22
Others 41 10.2
Total 403 100

Table II: Gender and clothing preferences in the physicians of female and male patients

Female patient(n=296) Male patient(n=107) Total(n=403) P
n % n % n %
Male 24° 8.1 17 159 41 10.2
G;:’;:;c;’:l::‘e Female 170° 574 41° 383 211 524 0.020
No matter 1028 34.5 49° 45.8 151 37.5
Sports wear 21* 7.10 11* 10.30 32 7.90
PSI‘:‘::‘:E“ Uniform 56° 18.90 2 20.60 78 19.40
(Male Physicians) Formal wear 9 3.00 11 10.30 20 5.00 0.010
White coats 97° 32.80 220 20.60 119 29.50
No matter 113* 38.20 41° 3830 154 38.20
Sports wear 11 3.70 9 8.40 20 5.00
PS&;‘;‘:& Uniform 29 9.80 15 14.00 44 10.90
(Female Formal wear 18 6.10 7 6.50 25 6.20 0.217
Physicians)  VVhite coats 102 34.50 34 31.80 136 33.70
No matter 136 45.90 42 39.30 178 44.20

chi square. p<0.05

* differences between groups
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B Wald Exp(B) 95% p value
Lower Upper
Gender(female) 1.254 7.683 3.506 1.444 8.511 0.006*
Marrital status(married) 1.157 0.763
Single -0.386 0.689 0.68 0.273 1.691 0.407
Divorced -0.61 0.683 0.543 0.128 2.308 0.408
Age 0.005 0.055 1.005 0.961 1.052 0.814
Table III: Logistic regression Education(primary school) 0432 0.934
modelling of factors affecting High school -0.266 0.294 0.767 0.294 2.002 0.588
patients’ gender preferences University -0.328 0.358 0.72 0.246 2.108 0.549
Postgraduate -0.093 0.006 0911 0.08 10.361 0.940
Occupation(unemployed) 1.074 0.956
Worker 0.532 0.809 1.702 0.534 5.422 0.369
Officer 0312 0.206 1.367 0.355 5.268 0.650
Student 0.171 0.073 1.186 0.343 4.101 0.787
Retired 0.488 0.14 1.629 0.126 21.016 0.709
Others 0.538 0.635 1.712 0.456 6.422 0.425

*p<0.01

DISCUSSION

According to the study findings, the option “not import-
ant” was mostly chosen by patients regarding their pref-
erences for physicians’ attire. Apart from the “not import-
ant” option, the white coat was the most preferred attire
for both male and female physicians in terms of patients’
thoughts on their attire. Patients stated that the white coat
had a more positive effect on the patient-physician rela-
tionship for both male and female physicians. There are
studies on the attire and appearance of physicians, as well
as patients’ thoughts regarding these issues in Turkey and
around the world. In a study conducted by Ozer et al., in
our country, patients preferred the white coat the most for
both male and female physicians’ attire (10). In the same
study, it was stated that patients did not attach as much
importance to physicians’ attire as physicians thought.

While physicians thought that patients would have differ-
ent attire preferences, patients’ first choice was towards
the white coat. In a study conducted by Sonmez et al.,
65.7% of patients expressed their desire to have a close
relationship with their physicians, while 3.2% stated that
it was not important. In the same study, 50.2% of patients
stated that they preferred their physicians to wear a white
coat (11). In a study conducted by Guven et al., with 1014
patients in the emergency department, 35.8% of patients
preferred the white coat while 26.3% stated that it did not
matter to them (12). Similar studies are also available in
the world. In a study conducted in England, 62.5% of pa-
tients preferred their physicians to wear a white coat (13).
Similarly, in a study conducted in the United States, 65%
of patients preferred their physicians to wear a white coat
(14). In a study conducted in different branches except
psychiatry in a hospital, the most preferred attire by pa-
tients was the white coat, while the least preferred attire
was casual, everyday wear (15). In a study conducted by
Landry et al., 69.9% of patients preferred their physicians
to wear a white coat (16). In a study where clothing choic-
es and trust in physicians were asked to 586 patients, the

| k¥

majority of patients stated that they would trust physicians
who wear white coats more (17). In a study conducted by
Gooden et al., 36% of patients preferred their physicians
to wear a white coat, while 19% preferred them not to
wear a white coat, and 45% stated that it was not import-
ant (18). In a study conducted by Ceri et al., with chil-
dren and adolescents between the ages of 18, it was stated
that children and adolescents also preferred physicians to
wear a white coat similar to adults (19). In another study,
it was found that while patients preferred physicians to
wear white coats, the appearance of physicians rather than
their ethnic backgrounds had a greater impact on the pa-
tient-physician relationship (20). White coat has been as-
sociated with physicians since ancient times. The white
coat symbolizes the physician’s care and compassion, and
at the same time, along with the white color, it also rep-
resents purity and cleanliness (21). Medicine is defined as
a challenging profession worldwide. With the increasing
burden and challenging working conditions of physicians
in the healthcare system, the patient-physician relation-
ship is negatively affected. Nevertheless, at the core of
healthcare services lies the patient-physician relationship.

In this relationship where two people come together, all
communication skills and elements that affect humanity
are important (22). In human relationships, factors that
affect appearance such as body posture, speaking style,
tone of voice, jewelry, and tattoos are also important, not
just attire  (23). In a study, 64% of patients stated that
physician attire was important. Although it is stated that
the physician’s knowledge and skills are more important
than attire, it has been concluded that appearance is also
significant in establishing a relationship with the physi-
cian (24). Although patients may prefer physicians to wear
white coats in studies, it has been stated that patient trust
and relationships with physicians are not affected by the
white coat in a study. There was no significant difference
in the satisfaction levels between patients consulted by a
group of white-coated physicians and those consulted by



a physician without a coat (25). More than 75% of phy-
sicians prefer to wear a white coat in the hospital, while
psychiatrists and pediatricians are medical specialties that
prefer to wear white coats less. These specialties are con-
cerned that the white coat may have a negative impact on
the patient-physician relationship, which is why they pre-
fer to wear it less (26). Although patients worldwide find
it more reassuring and appropriate to see white coats on
physicians, especially medical students and young physi-
cians, they no longer prefer to wear white coats as much
as before (27). On the other hand, although it is believed
in some countries that wearing a white coat may increase
the risk of infection, studies conducted in almost every
country have expressed a common result that patients trust
physicians who wear white coats more, establish better re-
lationships with them, and prefer more physicians to wear
white coats (17). Another preference that was questioned
in our study was related to the gender of physicians.

When asked about their preference for the gender of their
physician, a significantly high percentage of female pa-
tients preferred a female physician while male patients
preferred a male physician. When examining the impact of
patients’ sociodemographic data on physician gender pref-
erence, it was found that only patient gender influenced
this choice. Psychiatry is a medical specialty in which pa-
tients and physicians establish a closer relationship com-
pared to other specialties. When examining the genders of
patients who apply to psychiatric outpatient clinics, it is
seen that the female gender is higher in number (28). The
reason why female patients prefer a female physician and
male patients prefer a male physician may be because they
feel closer to someone of the same gender. Although some
studies have found that patients place more importance on
the physician’s knowledge, appearance, and treatment ap-
proach than their gender, there are also studies indicating
that the physician’s gender may be a determining factor in
patient physician preference (29-31).

This study also has some limitations. Since it had a
cross-sectional design and was conducted in a single cen-
ter, it is not possible to generalize the results. Comparative
studies with larger samples and other areas of expertise
are needed. In addition, the patients in the study sample
were not separated according to diagnosis groups. For this
reason, the effect of mental disorders on patients’ prefer-
ences has been ignored. This is one of the most important
limitations of the research. However, our study, which in-
cludes a specific patient group, has a remarkable feature
due to its large sample size and limited studies in this field.

Pusuroglu M. et al. PAVGEY ERBL22Z S 11[0)

CONCLUSION

In conclusion, there are many factors that affect the pa-
tient-physician relationship, including the physician’s at-
tire, appearance, gender, and style. The patient-physician
relationship is one of the most important steps in the pa-
tient’s treatment process. A good patient-physician rela-
tionship will bring positive developments for both the pa-
tient and the physician in the treatment process. Although
white coats are not as preferred by physicians as before, it
is still important from the patients’ perspective. In medical
disciplines such as psychiatry where the patient-physician
relationship is at the forefront, it is very important to in-
vestigate all factors that may affect this relationship. We
believe that the results of our study will contribute to the
existing literature.
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[s Yiikii, Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yenilike1 Yaklasimini Nasil Etkiliyor?
Kesitsel-Tanimlayici Bir Calisma

ABSTRACT

Objective:

Intensive care nurses (ICN) worldwide are engaged in innovative activities and ini-
tiatives daily that lead to significant improvements in health with the aim of im-
proving patient care outcomes and reducing health care costs. The workload of the
ICNs may affect their creative and innovative approach. The aim of this study is to
determine the impact of ICNs workloads during the patient care on attitudes towards
innovative approaches.

Material and Methods:

This is a cross sectional descriptive study. One hundred and thirty eight nurses
working in intensive care units at a city training and research hospital in Turkey
constituted the sample. Data was collected using “Participant Information Form”,
“Individual Innovativeness Scale in Nursing Profession” (IIS) and the “Workload
Scale”. Kolmogorov-Smirnov normality test, Mann Whitney U test, Kruskall-Wallis
test, and Spearman’s correlation were used for statistical analyses. Demographic
statistics are also given.

Results:
According to IIS, 2.2% (n=3) of respondents are innovators, 0.7% (n=1) pioneers,
4.3% (n=0) interrogators, 13.8% (n=19) skeptics, and 79% (n=109) traditionalists.
Participants had an average score of 5.00+1.17 and a total score of 2.94+0.44. Dif-
ferences were found between the workload and the innovativeness subscale of IIS
(p=0.012).

Conclusion:
The results of our study revealed that the ICNs have excessive workloads and most
of them have a traditional attitude to individual innovation.

Key Words:

Workload, Innovative, Intensive care, Nurse

336])



oz

Amacg:

Diinya ¢apinda yogun bakim hemsireleri, giinliik olarak
hasta bakim sonuglarini iyilestirme ve saglik bakim
maliyetlerini diisirme amaciyla, saglik alaninda 6nemli
gelismelere neden olan yenilik¢i faaliyetler ve girigim-
lerde bulunmaktadir. Yogun bakim hemsrelerinin is
yiikiinlin fazla olmasi yaratict ve yenilik¢i yaklagimlarini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim
hemsirelerinin hasta bakimi sirasindaki is ytiklerinin ye-
nilik¢i yaklasimlara yonelik tutumlari {izerinde etkisini
belirlemektir.

Gerec ve Yontemler:

Calisma, kesitsel ve tamimlayict tipte yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini Tiirkiye’de bir sehir egitim ve
aragtirma hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
138 hemsire olusturdu. Veriler “Tanilama Formu”, “Bi-
reysel Yenilik¢ilik Olcegi’nin Hemsirelige Uyarlanmis
Versiyonu” ve “Is Yiikii Olgegi” ile toplanmistir. Istatis-
tiksel analizlerde Kolmogorov-Smirnov normallik testi,
Mann Whitney U test, Kruskall-Wallis test, Spearmans
Korelasyon kullanilmigtir. Ayrica tanitici istatistikler de
verilmistir.

Bulgular:

Bireysel Yenilikgilik Olgegi’ne gore katilimeilarm %2,2’si
yenilik¢i, %0,7°si oncii, %4,3’1 sorgulayici, %13,8’1
kuskucu, %79°u ise gelenekeidir. Is yiikii 6lceginin puan
ortalamasinin 5,00+1,17, Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi’nin
toplam puan ortalamasinin 2,944+0,44 oldugu saptandi.
Is yiikii ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’nin alt boyutu
arasinda farklilik bulundu (p=0.012).

Sonug:
Calismamizin sonucunda yogun bakim hemsireleri-
nin is yiiklerinin fazla ve ¢ogunlugunun bireysel yeni-
lik konusunda geleneksel bir tutum sergilemekte oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler:
s yiikii, Inovasyon, Yogun bakim, Hemsire

INTRODUCTION

Developments in health and technology lead to the de-
velopments and changes in nursing services day by day.
Workload is defined as situations and activities in which
nurses working in health services are involved in as part of
their work time daily (1). de Cordova et al. (2010) stated
that the nursing workload is a function of the time, com-
plexity and work volume of the interventions that need to
be done in a certain period regarding a particular patient
group and nursing needs (2). Changes such as the increase
in the number of patients and disease diversity in the work
environment, the increase in requests, the restructuring
of services and facilities, the scarcity of beds, cost con-
tainment measures and staff shortages lead to changes in
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work conditions and an increase in workloads (1, 3). Pro-
fessional nursing includes not only routine work but also
the ability of the nurse to reveal their independent roles,
to think critically, to be open to development and changes,
and to control the time and complexity associated with the
overall workload (1, 4).

Purposeful changes are an important element in nursing
to identify new ways to deliver quality care and improve
the health of the profession, patients and the community
(5). This element also points to innovation. Training nurses
with skills and attitudes open to innovation enables them to
accept innovation in professional life after graduation, to
take part in innovative initiatives, to see the opportunities
that come with change, to create new ideas, to solve new
and old situations, and to be a leader in this field (5, 6).
Such knowledge and skills allow valuable ideas in nursing
that lead to permanent innovation for clinical practice (5, 7).
ICUs are units with high costs due to advanced technology
and medical equipment, special infrastructure and specially
trained staff. One of the main problems of nurses working
in intensive care units is heavy workload. This workload
reduces the quality and safety of patient care, as well as
increases human errors, hospitalization rates and the risk of
death in patients, thus leading to an increase in healthcare
costs (8, 9). ICUs are a stressful working environment with
complex patients and need for direct patient care, where
the reliability of nursing care and care process is negatively
affected due to the increase in workload (3, 10).

It is important to provide care with advanced technologi-
cal equipment in intensive care units where patient safety
and patient outcomes are more important. It is extremely
important for nurses working in intensive care units to be
open to innovation to increase the quality of patient care,
prevent diseases, improve health and adapt to information
technology. To use technology correctly and effectively,
nurses working in intensive care units should have the
knowledge, skills and attitudes to be able to evaluate the
scientific and ethical dimensions of technology, and to
plan appropriately in the unit they work (11, 12).

The heavy workload of intensive care nurses may affect
their creative and innovative approaches. Intensive care
nurses around the world engage in innovative activities
and initiatives that lead to significant advances in health-
care daily with the aim of improving patient care out-
comes and reducing healthcare costs. The working condi-
tions and the workload of the nurses are important in the
continuity of these activities. There is a multi-component
effect of workload on professional practices (13). Provid-
ing care within the framework of professional values of
intensive care nurses, appropriate work environment con-
ditions, institutional policies and opportunities, and ap-
propriate planning in the workplace will positively affect
creativity and innovation, while it will also have a positive
effect on patient care outcomes. The aim of this study is to
determine the impact of intensive care nurses’ workloads
during the patient care on attitudes towards innovative ap-
proaches.
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Research Questions

Does the workload level of intensive care nurses affect
their innovative approaches?

Do the demographic characteristics of intensive care nurs-
es affect the innovative approach and workload?

MATERIAL and METHODS

Type of Research

The research is cross-sectional and descriptive.

Location and Characteristics of the Research

The study was carried out with nurses working in intensive
care units between 15.02.2021 and 15.05.2021 in a city train-
ing and research hospital in southern Turkey.

The Universe of the Research

The universe of the research consisted of 310 nurses work-
ing in the intensive care units of a city training and research
hospital in Turkey. Intensive care nurses who agreed to par-
ticipate in the research after information about the study was
provided were included in the study. A sampling method was
not used. One hundred and thirty-eight nurses working in in-
tensive care units at a city training and research hospital in
Turkey constituted the sample.

Data collection

“Participant Information Form”, “Individual Innovativeness
Scale in Nursing Profession” and “Workload Scale” were
used to collect data.

Participant Information Form: There are 15 questions creat-
ed by the researchers after reviewing the literature aimed to
determine the socio-demographic and professional character-
istics of nurses and their approaches to individual innovative-
ness and workload (14, 15).

Individual Innovativeness Scale in Nursing Profession (I1IS):
This scale was developed by Hurt, Joseph and Cook (1977)
to measure the innovativeness level of individuals (16). The
validity and reliability study of the Nursing Adapted Version
in Turkish was conducted by Sarioglu Kemer and Altuntas in
2017. The Turkish version is a five-point Likert-type (strong-
ly disagree: 1, strongly agree: 5) scale, which includes 18
items and 3 sub-dimensions (opinion leadership, resistance
to change, risk taking) (17). According to the score obtained
on the scale, the innovativeness level of individuals in gen-
eral can also be determined (17). The Cronbach alpha inter-
nal consistency coefficient of the scale was determined to be
0=0.82 (17). In our study, the Cronbach alpha internal consis-
tency coefficient was found to be a=0.757.

Workload Scale (EPS): This six-point Likert type scale de-
veloped by Turgut in 2011 consists of five items. An average
score is calculated for the five items. An increase in the score
means that the workload increases (18). The Cronbach alpha
internal consistency coefficient obtained on Turgut’s research
sample for the scale was 0=0.72 (18). In our study, the Cron-
bach alpha internal consistency coefficient was 0=0.872.

Application of data collection forms

After the intensive care nurses were informed about the
study, data collection forms were distributed to the intensive
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care nurses over the age of 18 who agreed to participate in the
study, who had been working in the intensive care unit for at
least one year and met the inclusion criteria. Filling the data
collection forms took approximately 10-15 minutes.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the IBM SPSS
Statistics Free Download package program. The Cronbach’s
alpha test was used to evaluate the internal consistency with
the cut-off value of >0.70. Necessary calculations were made
by taking the average of the Likert type scales. Kolmogor-
ov-Smirnov normality test was performed which revealed
that the data were not normally distributed. Mann Whitney U
test, a nonparametric test, was used in pairwise comparisons,
and Kruskall-Wallis test was used in comparisons with more
than two groups. Spearman Correlation was used to examine
scales, subgroups and other variable relationships. Descrip-
tive statistics are also given p<0.05 was considered signifi-
cant in the statistical tests.

Ethical considerations

Permission was obtained from the Mersin University Faculty
of Medicine Non-Invasive Clinical Research Ethics Com-
mittee (Number: 66, Date 20/01/2021). In addition, written
permission from the health directorate of the province where
the study was conducted (Number: E-96172664-799, Date:
15.02.2021). Before data was collected, a written informed
consent was obtained from the participants after the purpose
of the research in accordance with the Helsinki Declaration
was explained. Also, participants were informed about the
fact that their participation is voluntary, and their answers
will be kept confidential and evaluated only as scientific data.

RESULTS

67.4% (n=93) of the participants in the study were female,
32.6% (n=45) were male, and the mean age was 32.89+8.29.
3.6% (n=5) graduated from vocational health high school,
8% (n=11) had associate degree, 75.4% (104) undergradu-
ate degree, and 13% (n=18) graduate degree. 55.1% (n=76)
of the nurses were married whereas 44.9% (n=62) were sin-
gle. 82.6% (n=114) of the participants had a nuclear family,
12.3% (n=17) an extended family, 5.1% (n=7) broken fam-
ily. Average number of children was 1.02+0.96. Participants
have been in the nursing profession for on average 9.60+8.16
years and working as an intensive care nurse for 4.644+4.50
years. 8.7% (n=12) worked during the day, 2.9% (n=4) at
night, 88.4% (n=122) on both day and night shifts. The aver-
age weekly hours worked was 52.71£9.76.

%26.8% (n=37) of the participants follow the publications
related to their profession, 73.2% (n=101) do not, whereas
74.6% (n=103) follow current professional information on
the internet, % 25.4(n=35) do not. The average duration of
using the internet per day was 4.9743.19 hours. 92% (n=127)
of the participants stated that innovative approaches in nurs-
ing are necessary, 1.4% (n=2) of them stated innovative ap-
proaches are not necessary in nursing and 6.5% (n=9) stated
that they were undecided. When asked to define the concept



of innovation; 24.6% (n=34) stated use of current and sci-
entific information and new devices, 5.8% (n=8) accelerated
patient recovery, 23.2% (n=32) new research, 9.4% (n=13)
creativity and making work easier and 37% (n=51) left this
question blank.

The descriptive characteristics of the participants in our
study in terms of individual innovativeness and workload
were evaluated separately. There was a statistical difference
between the genders in terms of individual innovativeness
(p=0.018). According to our results, the mean IIS score of
men (3.01+0.42) was significantly higher than of women
(2.87+0.52). There was no difference between the other de-
scriptive characteristics of the participants in terms of indi-
vidual innovativeness and workload (Table I).

Table I. Comparison of Participants’ Demographic Characteristics and
Individual Innovation and Workload Scales (n=138)

Individual

Workload Scale Score
Innovativeness  Scale
Score
n M=SD p MzSD p

Gender
Female 93  2.87:0.52 . POELAR

0.018 0.560
Male 45 3.01x0.42 4.96x1.16
Educational Status
Health 3.05+0.57 5.16+0.68
vocational 5
high
School
Associate 1 2.87+0.38 0.809 4.32+1.40 0.242
degree
Bachelor’s 2.92+0.52 5.06£1.19
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degree
Master’s 18 2.89+0.41 5.12+0.91
degree
Marital Status
Married 76 2.96+0.44 4.87+1.23
Single 62 2.87+0.55 0.151 5.19+1.08 06
Family Type
Nuclear 114 2.92+0.48 5.03£1.16
Extended 17 2.92+0.58 0.642 4.81x1.38 0.807
Single 7 2.83+0.56 5.34+0.74
Parent
Work Shift
Day 12 3.01+0.29 5.03+0.95
Night 4 2.91+0.50 0.354 5+£1.21 0.723
Day/Night 122 2.97+0.71 5.35+0.78

Following publications related to the profession
Yes 37 2.97£0.60 5.17+£0.98

0.802
No 101 2.90+0.45 4.96x1.24
Following current Professional information on the internet
Yes 103 2.93=0.54 5.08=1.13
.54 .
No 35 2.86x0.34 ok 4.83£1.29 e

Believing in the necessity of innovative approaches in nursing

Yes 127 2.90£0.50 5.05+1.13
No 2 2.83£0.07 0.251 3.5+0.70 0.161
Undecided 9 3.16+0.40 491+1.62

n: number of participants; M: Mean; SD: standard deviation
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An inverse relationship was found between the partic-
ipants” workload scores and their individual innovative-
ness scores (r =- 0.230, p=0.007). According to this result,
as the workload of the participants increases, individual
innovativeness decreases. An inverse relationship was
found between the workload and age of the participants (r
=-0.229 p=0.007). There was a decrease in the workload
score as the age of the participants increased. No correla-
tion was found between the number of children, total years
worked, total years worked in the ICU, hours worked per
week, and internet usage of the participants (Table II).
The mean score of the participants on the Workload Scale
was 5.00+1.17, and the total mean score on the IIS was
2.94+0.44.

Table I1. Relationship Between Individual Innovativeness Scale in Nurs-
ing Profession, Workload Scale Sub-Dimensions and Descriptive Char-
acteristics of the Participants

Workload Scale Total Score

Mz£SD r p
IIS total score 2.94+0.47 -0.230 0.007*
IIS sub dimensions
Opinion leadership 2.64+0.77 -0.125 0.144
Resistance to change 3.44+0.79 -0.131 0.127
Risk taking 2.50+0.86 -0.114 0.182
Demographic characteristics of the participants
Age 32.89+8.29 -0.229 0.007
Number of children 1.02+0.96 -0.129 0.133
Years worked 9.6+8.16 -0.166 0.052
Years worked in the ICU 4.64+4.5 -0.107 0.210
Hours worked per week 52.71£9.76 -0.046 0.589
Duration of internet usage per 4.97+3.19 0.045 0.597

day

IIS: Individual Innovativeness Scale in Nursing Profession; M: Mean; SD: standard
deviation; 7z correlation; (#<.05; poor relationship, .50<r<.70; moderate relationship,
72.70; strong relationship), Statistically significant values (p <.05) are shown in bold.

According to the IIS, 2.2% (n=3) of the participants were
innovators, 0.7% (n=1) pioneers, 4.3% (n=6) interroga-
tors, 13.8% (n=19) skeptics, 79% (n=109) traditionalists.
A difference was found between the workload and the par-
ticipants’ IIS innovative sub-dimension scores (p=0.012).
This difference was found between those who were inno-
vative and skeptical (p=0.033). The workload of the inno-
vators (6+0.00) was higher than the skeptics (4.27+1.52)
(Table I1I).

Table III. Comparison of IIS subdimensions and Workload Scale

Workload Scale Score
IIS subdimension n Mean+SS P
Innovators 3 6=0.00*
Pioneer 1 5+- 0.012
Interrogator 6 5+0.63
Skeptical 19 4,27+1.52*
Traditional 109 5,12+1.10

IIS: Individual Innovativeness Scale in Nursing Profession; n: number of
participants; M: Mean; SD: standard deviation; Statistically significant
values (p <.05) are shown in bold.
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DISCUSSION

High expectations of the service recipients in the field
of health, the need to adapt to information and technol-
ogy, competition and the costs in the health care industry
make innovation necessary in the nursing profession. In
addition, the increase in workload, insufficient number of
employees and institutional policies may affect the inten-
sive care approach. The starting point of our study was to
determine the effect of the workload on the innovative ap-
proaches of intensive care nurses and the affecting factors.
In our study, the workload of intensive care nurses was
high, and their IIS scores were low. An inverse relationship
was found between intensive care nurses’ workload score
and IIS. As the workload of the participants increased,
their individual innovativeness attitudes decreased. In his
thesis study with 132 nurses, Chheda (2020) stated that
there is a non-significant nonlinear relationship between
workload and innovation and that nurses perceive the
workload as a daily event, a normal part of the job (7).

In the study, in which the workload of nurses in the in-
tensive care unit was evaluated prospectively in 16 hos-
pitals, it was determined that the workload increased with
the increase in the duration of care when death occurred,
according to shifts worked (19). The workload negative-
ly affects the behavior and performance of nurses in the
workplace and innovative attitude (20, 21). It can be as-
sumed that the high number of patients per nurse in Tur-
key increases the workload and negatively affects individ-
ual innovative behavior.

The IIS scores of men were significantly higher than the
women. In a study conducted by Polster and Villines in
2017 with nurses (n=217) using IS, personal innovative-
ness did not differ according to gender (13). In a study
conducted with intensive care nurses in Iran, there was
no significant relationship between gender and the mean
workload score where the mean workload score of inten-
sive care nurses was high (22). The fact that men are more
innovative than women in our study may be due to sample
selection, regional, cultural and country-based differences.
In our study, there was an inverse relationship between the
workload and age of the participants as the age increased
the workload score decreased. In a study conducted with
intensive care nurses (n=82), no significant relationship
was found between age and workload. The workload was
higher if a nurse cared for more than one patient, and dy-
ing patients (23). In studies stated that nursing practices
are of critical importance in providing quality health care
in intensive care units, but quality varies depending on
several factors such as work environment, workload, and
personnel training (24, 25).

Similarly, in the study conducted with intensive care nurs
es in Iran, there was no significant relationship between
the average workload score and age, and the workload av-
erage score of the intensive care nurses was high (22). Un-
like other studies conducted, in our study with the increase
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in the age of intensive care nurses, their professional ex-
perience increases, and they can manage their time better
during the patient care process.

According to the IIS, few of the intensive care nurs-
es (2.2%) were found to be innovative and the majority
(79%) traditionalist. Polster and Villines found a high le-
vel of innovativeness (90.3%) in a study conducted with
nurses (n=217) using IIS in 2017 (13). In another study,
the innovative behaviors of the nurses in charge and the
nurses working in the intensive care units were at a mod-
erate level (26, 27). In another study conducted with nurs-
es (n=322), it was determined that a pro-innovation orga-
nizational climate had a significant and positive effect on
both autonomy and innovation attitude, but the innovative
behavior scores of the participants were found to be low
(28).

In a study conducted with nurses in China, innovation be-
havior scores were low, and the nurses tended to adopt
innovative behavior with the support of the organizations
they work for (15). Bahari et al., (2021) state that nurses’
technological creativity and openness to innovation con-
tribute to solving patients’ health problems and work-re-
lated difficulties, improving management performance
and ensuring patient well-being (29). Traditionalist in-
dividuals tend to be skeptical of innovations and change
according to their personality traits, and they hardly adopt
an innovation (30). Our results reveal that nurses have a
traditionalist attitude towards innovations, and it is diffi-
cult for them to be included in change and innovations.

A difference was found between the innovativeness of
the nurses working in the intensive care unit in terms of
workload (p=0.012). This difference was between those
who were innovative and skeptical (p=0.033). Workload
of those who were innovative (6+0.01) was higher than
those who were skeptical (4.27£1.52). In the thesis study
conducted with nurses (n=132), the workload of the par-
ticipants was high, and their level of innovation was mod-
erate (7). In a study conducted in France, nurses’ workload
average score was found to be high (31). A study conduct-
ed with nurses working in a university hospital in Egypt
revealed that the majority (49.4%) had low perceptions of
workload (32). In the results of his study, Chheda (2020)
emphasized that the workload contributes from time to
time as an element that supports creativity and innovation
in improving the working conditions and the performance
of nurses, and that the workload should not always be con-
sidered as a bad condition (7). Although there is a limited
number of studies on this subject in the literature, no re-
search with intensive care nurses has been found. These
results are similar to our study, it can be said that workload
can increase innovation. Nurses who are not very open to
innovation and who are skeptical of innovation have less
workloads and are less open to innovations.



Limitations

This study was conducted in all the intensive care units
of a single city hospital. This situation limits the general-
izability of our research findings only to similar groups.
Another limitation of the study is that this study did not
try to explore the environmental factors that may affect
workload and the level of individual innovativeness in de-
tail with more detailed questions.

CONCLUSION

The results of our study revealed that the workload of
intensive care nurses was high and most of them had a
traditional attitude towards innovation. Inclusion of new
ideas in daily nursing care in ICUs and their adoption by
professionals will contribute positively to professional de-
velopment and care quality. In this context, the acceptance
of innovative ideas to reduce the workload of intensive
care nurses and care provided will reflect positively on the
quality of care provided.
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Edmonton Kirilganlik Olgegi nin
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Yetiskinlerde Gegerlik ve Guivenirligi

ABSTRACT

Objective:

The purpose of study was to demonstrate the validity and reliability of the Edmonton Frail
Scale (EFS) among community-dwelling older adults in Tiirkiye.

Material and Methods:

One hundred and three participants who applied to the geriatrics outpatient clinic of a
university hospital were included. The validity of the EFS was tested by its concordance
with the Clinical Frailty Scale (CFS).

Results:

The median EFS score was 4.0 (IQR: 2.0-7.0), and the median CFS score was 3.0 (IQR:
3.0-4.0). There was substantial concordance between EFS and CFS (Cohen’s kappa:
0.715, p<0.001). Furthermore, the EFS inter-rater and retest reliability values were ex-
cellent (Cohen’s kappa: 0.846, p<0.001; Cohen’s kappa: 1.000, p<0.001, respectively).
Calculated based on the reference scale, the EFS specificity was 100.0%, and the sensi-
tivity was 62.96%.

Conclusion:

The EFS is a valid and reliable scale for assessing frailty in community-dwelling older
adults. Its widespread clinical use can help predict adverse health outcomes and enable
timely interventions.

Key Words:
Aged, Frailty, Geriatric assessment
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Amac:

Calismada, Edmonton Kirilganhk Olgegi’nin (EKO) Tiirki-
ye’de toplumda yasayan yash yetiskinlerde gecerlik ve giive-
nirliginin gosterilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler:

Bir {iniversite hastanesi geriatri poliklinigine basvuran
katilimcilar dahil edildi. Edmonton Kirilganlik Olgegi’nin
gecerligi Klinik Kirtllganlik Skalas1 (KKS) ile uyumu ile test
edildi.

Bulgular:

Ortanca EKO skoru 4,0 (Ceyrekler aras aralik (CAA): 2,0-
7,0) ve ortanca KKS skoru 3,0 (CAA: 3,0-4,0) idi. Edmonton
Kirlganhk Olgegi ile KKS arasmda 6nemli derecede uyum
vardi (Cohen’s kappa: 0,715, p<0,001). Edmonton Kirtlganlik
Olgegi'nin gozlemciler aras1 ve test-tekrar test giivenirlikleri
miikemmeldi (Cohen’s kappa: 0,846, p<0,001; Cohen’s kap-
pa: 1,0, p<0,001, sirastyla). Referans 6lgege gore hesaplanan
degerlerde, EKO niin segiciligi %100,0, duyarliligi %62,96
olarak saptandi.

Sonuc:

Edmonton Kirilganhk Olgegi, toplumda yasayan yash ye-
tiskinlerde gegerli ve giivenilirdir. Klinikte yaygm olarak
kullanimi olumsuz saglik sonuglarinin 6ngdriilmesine ve
zamaninda miidahelelerin yapilmasina yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler:
Yasli, Kirilganlik, Geriatrik degerlendirme

INTRODUCTION

As life expectancy continues to increase, more people are
experiencing chronic diseases, cognitive impairments, infec-
tions, falls, and other age-related issues (1). However, even
among people of the same age, their functional status, risk
of disability, and life expectancy can differ. The concept of
frailty has therefore been developed to more accurately assess
and treat patients (2). Frailty is defined as a loss of resourc-
es across various functional domains, leading to a decreased
ability to store reserves for handling stressors (3). Frailty is
related to several negative medical consequences, including
hospitalization, longer hospital stays, higher healthcare costs,
institutionalization, functional dependence, falls, and mortal-

ity (4, 5).

As the population of older people grows, the concept of frailty
is becoming increasingly important. Its evaluation in various
fields, from primary healthcare to tertiary hospitals, helps
predict negative health outcomes (6). Consequently, numer-
ous scales have been developed to assess frailty (7). These
scales evaluate components of frailty, such as physical, cog-
nitive, psychological, social, and disease burden, separately
or together (8). The Edmonton Frail Scale (EFS) is one such
scale that assesses the components of frailty together. The
EFS is designed to identify frailty early in older adults and
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has great promise in frailty evaluation. It is easy to administer
and suitable for performance by all physicians. The EFS com-
prises nine elements, which query cognition, general health
status, functional independence, social support, medication
use, nutrition, mood, continuity, and functional performance
(9). Validation and reliability studies of the EFS need to be
performed cross-culturally (10). Validation studies have been
conducted in various countries (11-13). The present study
aims to demonstrate the validity and reliability of the EFS
among community-dwelling older individuals in Tiirkiye.

MATERIAL and METHODS

Participants

The study included patients who presented to a geriatric med-
icine outpatient clinic at a university hospital between May
2,2022, and June 30, 2022. The inclusion criteria were being
>65 years old, not residing in a nursing home, being able to
cooperate with the tests, and willing to participate in the study.
Exclusion criteria were being younger than 65, living in a
nursing home, not being able to cooperate with the tests, and
not agreeing to participate in the study. One hundred and three
patients’ demographic properties, chronic diseases, compre-
hensive geriatric assessment (CGA) components, and frailty
scale scores were recorded. The CGA included the Katz Index
of Activities of Daily Living (ADL), Lawton-Brody Instru-
mental Activities of Daily Living (IADL), Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF), Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE), Yesavage Geriatric Depression Scale-15
(GDS), SARC-F, grip strength, gait speed, number of drugs,
urinary incontinence, osteoporosis, and fall history. Multimor-
bidity was defined as the coexistence of two or more chronic
diseases (14). Polypharmacy was defined as the regular use
of five or more drugs, which is one of the common defini-
tions (15). To perform the frailty screening scales, the neces-
sary medical, social, psychological, and cognitive data were
collected. The Non-interventional Clinical Researches Ethics
board of Hacettepe University Faculty of Medicine approved
the study protocol. The approval number was GO/22/457.
The principles of the Declaration of Helsinki have been com-
plied with. All participants supplied their informed consent.

Study Tool

The EFS was developed by the University of Alberta in Ed-
monton, Canada, and its validity and reliability were demon-
strated in 2006 (9). It is designed to identify frailty in older
adults and is a potentially useful screening tool that can be
used by non-geriatricians. There are nine domains in the EFS,
and the score ranges from 0 to 17 points. Scores of 0-4 are
considered not frail, 5-6 points indicate apparent vulnerability,
7-8 points suggest mild frailty, 9-10 points indicate moder-
ate frailty, and 11 or more points indicate severe frailty. Two
of the domains are scored based on performance: the clock
drawing test for cognitive function assessment and the timed
get up and go test for balance and mobility. Scoring for the
clock drawing test is 0 for no errors, 1 for minor spacing er-
rors, and 2 for other errors. Scoring for the timed up and go
test is 0 for a 0-10 second interval, 1 for an 11-20 second in-
terval, and 2 for more than 20 seconds. General health sta-
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tus is evaluated based on the number of times the patient has
been hospitalized in the last year and the patient’s subjective
opinion of their health. A minimum of 0 and a maximum of
2 points are awarded for both subdomains. Functional inde-
pendence is scored according to the Lawton-Brody IADL. It
is evaluated as 0 points if there is a loss of 0 or 1 function, 1
point if there is a loss of 2-4 functions, and 2 points if there
is a loss of 5-8 functions. Social support is evaluated with the
question “When you need help, can you count on someone
who is willing and able to meet your needs?” Always gets 0
points, sometimes gets 1 point, and never gets 2 points.
Evaluation of drugs is made with two questions. The first
question asks how many regular medications the patient uses,
and if there are five or more, 1 point is taken. The second
question is whether the patient forgets to take medication from
time to time, and a yes answer is 1 point. Nutritional status is
evaluated with the question “Have you recently lost weight
such that your clothing has become looser?” A yes answer is
1 point. In the mood evaluation, the question “Do you often
feel sad or depressed?” is used, and a yes answer is 1 point. Fi-
nally, the continence status is questioned, and the presence of
urinary incontinence is 1 point. Eleven patients were retested
two weeks later for retest reliability, and the EFS was repeated
by the same physician (performed by Serdar Ceylan). Elev-
en patients, for inter-rater reliability, EFS was reapplied by a
second physician in another room immediately after the first
physician performed the EFS.

Translation

The recommendations of the ISPOR Task Force were fol-
lowed during the translation and cultural adaptation process
(16). Native Turkish speakers who were experts in translation
and could speak English fluently translated the EFS from En-
glish to Turkish to validate the language. The Turkish transla-
tion was accepted by all authors. After the translation check
was completed, the Turkish version of the test was translated
back into English by two academics who were native English
speakers and who had no knowledge of the original version.
The “forward-backward” translation technique was used
to verify the language. Finally, physicians (Serdar Ceylan,
Merve Guner, Arzu Okyar Bas) performed the test on com-
munity-dwelling older adults to assess cultural adaptation.

Reference Tool

The Clinical Frailty Scale (CFS) was chosen as the reference
tool. It was developed by Rockwood et al. with patients par-
ticipating in the Canadian Study of Health and Aging (17).
The CFS is based on clinical judgment by the physician and
assigns a score between one and nine based on activity, func-
tion, and disability. It can be applied without the need for any
tools or laboratory tests and can be used by all physicians and
other health personnel due to its easy and fast-performing fea-
tures. Scores between 1-4 are defined as ‘robust/vulnerable,’
while patients who score >5 are categorized as ‘living with
frailty’ (17). Turkish validity and reliability of the CFS has
been proven by Ozsurekei et al. (18).
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Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences 24.0 was used to
conduct the statistical analysis. According to the normal distri-
bution situation, numerical data were expressed as mean and
standard deviation or median and interquartile range, while
categorical variables were expressed as numbers and percent-
ages. As the reference method for assessing the construct va-
lidity of the EFS, the CFS was adopted. Cohen’s Kappa was
operated to appraise the assessment agreement between cate-
gories. The CFS was classified as robust/vulnerable and frail.
Cohen’s kappa was also applied to explore inter-rater and re-
test reliabilities. Sensitivity, selectivity, positive and negative
predictive values were counted up. P-value of <0.05 was con-
sidered as statistically significant.

The sample size was estimated using two rater kappa statistics
(19) with 90% power to identify the right kappa when two
categories according to the CFS robust/vulnerable and frail
frequencies in Tiirkiye were 0.64 and 0.36 respectively (18).
The significance value was accepted as 0.05.

RESULTS

The median age of 103 participants was 72.0 (IQR: 67.3-77.8).
Of the patients, 65 (63.1%) were female, and 23 (22.3%) were
illiterate. Additionally, 38.9% (n=38) of the patients were not
married, and 38 (36.9%) patients had a history of smoking
(active or ex-smoker). Moreover, 72 (69.9%) patients had
multimorbidity. Table I provides information on demographic
characteristics and chronic diseases.

Table I: Demographic and Clinical Characteristics of Patients

N=103 (n,%)
Demographics
Age (median, IQR) 72.0 (67.3-77.8)
Sex (female) 65 (63.1)
Iliterate 23(223)
Marital Status (not married) 38 (36.9)
BMI (mean, SD) 30.17+5.69
Smoking 38 (36.9)
Chronic Diseases
Diabetes Mellitus 50 (48.5)
Hypertension 73 (70.9)
Coronary Artery Disease 19(18.4)
Congestive Heart Failure 7(6.8)
Atrial Fibrillation 12 (11.7)
Cerebrovascular Event 10 (9.7)
Chronic Kidney Disease 4(3.9)
Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Asthma 10 (9.7)
Malignancy 11(10.7)
Hypothyroidi 10(9.7)
Multimorbidity >2 72 (69.9)
Comprehensive Geriatric A Geriatric Synd:
D i 4(3.9)
Depressi 32(3L1)
Osteoporosit 25(243)
Falls 23(22.3)
Polypharmacy 55(53.4)
Urinary Incontinence 42 (40.8)
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (median, IQR) | 6.0 (5.0-6.0)
Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (median, 8.0 (8.0-8.0)
IQR)
Mini Nutritional A Short Form (median, IQR) 13.5 (10.3-14.0)
Mini-mental State Exam (median, IQR) 28.0 (25.0-29.0)
Yesavage Geriatric Depression Scale (median, IQR) 2.0(0.0-6.0)
SARC-F (median, IQR) 1.0 (0.0-3.0)
Grip strength (kg) (mean, SD) For
females:17.97+5.02,
for males:27.39+7.41
Gait speed (m/sn) (mean, SD) 0.94+0.35
Edmonton Frail Scale (median, IQR) 4.0 (2.0-7.0)
Clinical Frailty Scale (median, IQR) 3.0(3.0-4.0)

N: Number, IQR: Interquartile Range, SD: Standart Deviation




Regarding the components of CGA, 4 (3.9%) patients had de-
mentia, and 32 (31.1%) patients had depression. Additionally,
24.3% (n=25) of the patients had osteoporosis, 22.3% (n=23)
had a history of falling, 53.4% (n=55) had polypharmacy, and
40.8% (n=42) had urinary incontinence. The Katz ADL me-
dian was 6.0 (IQR: 5.0-6.0), while the Lawton-Brody IADL
median was 8.0 (IQR: 8.0-8.0). The MNA-SF median was
13.5 (IQR: 10.3-14.0), the MMSE median was 28.0 (IQR:
25.0-29.0), and the Yesavage GDS median was 2.0 (IQR: 2.0-
6.0). The SARC-F median was 1.0 (IQR: 0.0-3.0). The mean
grip strength was 17.97+5.02 kg for females and 27.39+7.41
kg for males. The mean gait speed was 0.94+0.35 m/sec. The
median EFS score was 4.0 (IQR: 2.0-7.0), and the median
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CEFS score was 3.0 (IQR: 3.0-4.0) (Table I), indicating frailty
levels. There was substantial concordance between EFS and
CFS (Cohen’s kappa: 0.715, p<0.001). Furthermore, the EFS
inter-rater and retest reliability values were excellent (Co-
hen’s kappa: 0.846, p<0.001; Cohen’s kappa: 1.000, p<0.001,
respectively) (Table II). Calculated based on the reference
scale, the EFS specificity was 100.0%, and the sensitivity was
62.96%. The negative likelihood ratio was 0.37, the positive
predictive value was 100.0%, and the negative predictive
value was 88.37% (Table III). The CGA components were
statistically significantly correlated with the total EFS score.
The correlations between the total EFS score, EFS domains
and the components of CGA were indicated in Table V.

Edmonton Frail Scale
No Frail/
Apparently Approximate
Vulnerable | Frail Kappa Significance
. 0.715 <0.001
Table II. Edmonton Frail Scale and
Reference Test Concordance Results Clir.lical Rol?usUVulnerable 76 (88.4) 0(0.0)
Frailty Frail 10(11.6) 17 (100.0)
Scale
Inter-rater reliability - - 0.846 <0.001
Retest reliability - - 1.000 <0.001
Edmonton Frail Scale
Specificity (%) 100.0
Table III. Diagnostic Test Evaluation of Sen'SI_tw“y (%) - 62.96
Edmonton Frail Scale Positive Predictive Value (%) 100.0
Negative Predictive Value (%) 88.37
Positive Likelihood Ratio -
Negative Likelihood Ratio 0.37
Table IV. Correlation of Edmonton Frail Scale with Components of Comprehensive Geriatric Assessment
- 2
£ £ s | § S
E g -8 | & - 5 s - &
g B, | B4 ER-! = kS £ = g -
£ AN 2% 23 z g g k-] k| S E
[ S 3 3 3 S 2 = = = = '§ i s e =
& §5 | S8 | 5% |32 2 2 3 g £% | £
&} (O~ (O [ @ b= = K4 = o] [ =
Katz Index of -0.22* -0.17 -0.26%* | -0.42** | -0.06 -0.23* 0.02 -0.11 -0.08 -0.46** | -0.46** | -0.47**
Independence in
Activities of
Daily Living
Lawton-Brody -0.21* -0.15 -0.39** | -0.68** | -0.02 -0.25* -0.32%* | -0.17 -0.22* -0.06 -0.39** | -0.50**
Instrumental
Activities of
Daily Living
Scale
Mini Nutritional -0.22* -0.25* -0.45%* | -0.39** | 0.02 -0.13 -0.14 -0.59%* | 0.32%* -0.10 -0.35%* | -0.55%*
Assessment-Short
Form
Mini-mental State | -0.61** | -0.05 -0.30%* | -0.34** | -0.26** | -0.15 0.17 -0.07 -0.12 -0.26 -0.35%* | -0.55**
Exam
Yesavage 0.31%* 0.07 0.52%* 0.21* -0.20 0.02 0.14 0.30%* 0.68%* 0.37%* -0.26** | 0.57**
Geriatric
Depression Scale
SARC-F 0.20* 0.42%* 0.40%* 0.52%* 0.05 0.16 0.26 0.27%* 0.24* 0.12 0.47%* 0.56%*
Grip strength -0.23* -0.15 -0.41%* | -0.42** | 0.04 -0.20* -0.21* -0.18 -0.23* -0.10 -0.40%* | -0.48**
Gait speed 0.25* 0.27%* 0.38%* 0.48%* -0.002 0.33%* 0.08 0.21* 0.15 0.18 0.75%* 0.58%*
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DISCUSSION

The present study aimed to assess the validity and reliability
of the EFS in community-dwelling older adults in Tiirkiye.
The study found substantial agreement between the EFS and
the CFS, which was used as a reference scale, indicating that
the EFS is a valid and reliable tool in this population. Excel-
lence in inter-rater and retest reliability also supports the use
of EFS in the geriatric Turkish population.

Frailty is a common condition in older adults, and its preva-
lence varies depending on the frailty model and scale used.
A review study published in 2012 reported a global frailty
prevalence of 10.7% (20). The prevalence of frailty also var-
ies depending on the model and scale used. In a review study
that examined data from 62 countries, the prevalence of frail-
ty was 12% according to the physical frailty model and 24%
according to the deficit accumulation model (21). The frailty
ratio also varies depending on the frailty scale used. Previous
studies using different physical frailty scales have reported
frailty ratios ranging from 1.0% to 7.0% (22). Frailty ratios
in prior studies with EFS ranged from 11.8 to 36.2% (23-25).
In the present study, the frailty ratio with the EFS was 25.2%.
These varying proportions can be attributed to the characteris-
tics of the study population and the setting in which the study
was conducted (inpatient ward, outpatient clinic, acute care
ward, nursing home, etc.).

Frailty is a critical concept that should be assessed at every
stage of healthcare. Treatment should be tailored to the pa-
tient’s frailty, and treatment goals should evolve accordingly
(26). The CGA is the gold standard for evaluating frailty, but
it is time-consuming and not feasible for healthcare providers
other than geriatricians to implement (27). Therefore, there is
a need for practical, short, and easy-to-use screening scales
that can be used by all physicians to evaluate frailty. Many
frailty screening scales have been developed for this purpose,
including the EFS (28).

The EFS was developed by Rolfson et al. in 2006 and in-
cludes patients from acute care wards, rehabilitation units,
day hospitals, and outpatient clinics (9). It takes less than five
minutes to complete and does not require special equipment.
The clock drawing test and timed up and go test are used to
evaluate specific domains, while the healthcare personnel ask
questions to the patient to evaluate other domains. The scoring
is based on the presence or absence of the situation described
in the questions, and the timed up and go test is scored based
on the test completion time (9, 28). The multi-dimensional
evaluation of EFS allows for the identification of frailty at an
earlier stage and the implementation of preventive measures.
Frailty detected by EFS is associated with adverse health out-
comes such as morbidity, mortality, longer length of hospital
stay, and unfavorable postoperative outcomes (29-31).

It is crucial to validate EFS in various populations and lan-
guages since it is easy to apply by all physicians and compe-
tent in predicting adverse health outcomes. While its Turkish
validity and reliability was performed with geriatric patients
living in nursing homes, its Turkish validity and reliability has
not yet been demonstrated in older adults living in the com-
munity (23). The present study has found that EFS is a valid
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and reliable tool in the community-dwelling Turkish older
adult population. Frailty is a complex, dynamic process that
encompasses physical, cognitive, social, and psychological
components (32, 33). However, most frailty assessment tools
do not comprehensively evaluate all of these aspects. The EFS
is a multidimensional scale that assesses frailty in various do-
mains, including physical, cognitive, social, psychological,
general health status, nutrition, and polypharmacy (9). Simi-
larly, the reference scale CFS evaluates frailty across different
dimensions, such as disease symptoms, function, and cogni-
tion (17). In this study, it is important to consider these com-
prehensive scales as references for evaluating the validity and
reliability of the EFS.

As the population of older adults in Tiirkiye continues to
grow, the prevalence of frailty is also increasing. According to
the Frail TURK project, which used the FRIED frailty index
and included 1126 patients, 39.2% of older adults were living
with frailty (34). Other studies in Tiirkiye have reported frailty
rates ranging from 6.5% to 41.2% (35-38). Given the longer
life expectancy, high illiteracy rate, poor socioeconomic level,
and rise in multimorbidities in Tiirkiye, the number of older
adults living with frailty is likely to increase. Therefore, it is
crucial to validate frailty assessment tools in the Turkish pop-
ulation to identify frailty and take early action. The validation
of the EFS in community-dwelling older adults, which can
be easily applied by all physicians, is particularly important.

CONCLUSION

The EFS is a valid and reliable scale for assessing frailty in
Turkish community-dwelling older adults. Its widespread
clinical use can help predict adverse health outcomes and en-
able timely interventions.
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Tiirkiye’deki Universite Ogrencilerinin
Covid-19 Asis1 Sonrasi Bireysel
Koruyucu Tutumlarindaki Stireklilik
ve Gelisme

ABSTRACT

Objective:

Vaccination is one of the most important and effective method for protecting the
health of individuals and preventing infectious diseases. Effective and safe vaccina-
tion is very important in the fight against the Coronavirus Disease -2019 (Covid-19),
which is accepted as a pandemic today. Establishing vaccination strategies and initi-
ating and maintaining vaccination studies are extremely effective in ending the pan-
demic. In addition, it is known that individual preventive attitudes and their dynamic
change are effective in preventing the spread of Covid-19 in society. This study aims
to evaluate the changes in individual protective attitudes of Turkish university stu-
dents post-vaccination compared to pre-vaccination.

Material and Methods:

In this study, a total of 499 students at Turkish universities completed an online ques-
tionnaire about their knowledge of Covid-19 infection and individual preventive
attitudes pre-vaccination and post-vaccination.

Results:

94.8% of the respondents were vaccinated. Most of the students who were expected
to have better knowledge about virus transmission gave better self-reports. Univer-
sity students kept a similar number of daily handwashing even after vaccination.
However, the rate of wearing masks increased post-vaccination. University students
were quite afraid of Covid-19 infection pre-vaccination and their feelings of fear
were significantly reduced after vaccination.

Conclusion:

Turkish university students maintained and improved their protective attitudes after
vaccination, so it is hypothesized that individual protective attitudes in addition to
vaccination might reduce the potential risk of infection in new variant virus waves.

Key Words:

Covid-19, Vaccine, Preventive Attitudes
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Amacg:

Asilama, bireylerin sagliginin korunmasinda ve bulasici
hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli ve en etkili yontem-
lerden biridir. Giiniimiizde kiiresel bir salgin olarak kabul
edilen Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19) ile mii-
cadelede etkili ve giivenli agilama olduk¢a 6nemlidir. As1
stratejilerinin olusturulmasi, asi calismalarinin baslatil-
mas1 ve siirdiirilmesi pandeminin sona erdirilmesinde
son derece etkilidir. Ayrica bireysel dnleyici tutumlarin
ve bunlarin dinamik degisiminin toplumda Covid-19’un
yaytlmasint 6nlemede etkili oldugu bilinmektedir. Bu
caligma, Tirkiye’deki iiniversite 6grencilerinin bireysel
koruyucu tutumlarinda asilama sonrasi degisimlerin asila-
ma Oncesine gore degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler:

Bu calismada, Tirkiye’deki iniversitelerde okuyan top-
lam 499 6grenci, asilama 6ncesi ve sonrasi Covid-19 en-
feksiyonu bilgileri ve bireysel koruyucu tutumlari hakkin-
da ¢evrimigi bir anket doldurmustur.

Bulgular:

Ankete katilanlarin %94,8’1 asilanmistir. Viriis bulasmasi
hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmasi beklenen 6gren-
cilerin cogu daha basarili cevaplar vermistir. Universite
ogrencileri, asilamadan sonra bile giinliik el yikama sayis1
benzer sekilde bildirmislerdir. Ancak as1 sonrasi maske
takma orani artmistir. Universite 6grencileri as1 oncesi
Covid-19 enfeksiyonundan oldukga korktuklarini, a1 son-
rast ise korku duygularinin azaldigini belirtmislerdir.

Sonug:

Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri asilama sonrasi bireysel
koruyucu tutumlarini korumus ve gelistirmistir. Bu ned-
enle, asillamaya ek olarak bireysel koruyucu onlemlerin
stirdiiriilmesinin, yeni varyant viriis dalgalarinda potansiyel
enfeksiyon riskini azaltabilecegi varsayilmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Covid-19, Ast, Koruyucu Tutumlar

INTRODUCTION

The Novel Coronavirus Disease (Covid-19) is an infec-
tious disease that especially affects the respiratory system
(1). Although it mostly causes severe illness and death in
people over the age of 65, it can affect all age groups, in-
cluding children (2). World Health Organization (WHO)’s
latest guidance states that Covid-19 expand in crowded
indoor spaces that are poorly ventilated or where people
tend to spend a longer time. In laboratory studies, it has
been shown that the virus can remain active even when
suspended in the air for more than an hour (3). In addition
to airborne transmission, Covid-19 can be transmitted by
contaminated objects or surface contact (4). The Covid-19
pandemic broke out in Turkey on March 11, 2020, and im-
mediately afterward, various measures were implemented,
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including home quarantine, and interregional tourist bans,
to control the distribution of the virus (5). In studies con-
ducted with Covid-19 patients, it has been observed that
vaccination has a protective effect (6). As of 25 Novem-
ber, the Ministry of Health started to share all information
with the public, including symptomatic and asymptomat-
ic cases (5). Due to the severity of Covid-19, the world’s
people began to be actively vaccinated, and at the begin-
ning of 2021, 5% of the world’s population had received at
least one dose (7, 8). Many vaccines, such as Pfizer-BioN-
Tech, Moderna, and Johnson & Johnson, have been used
as approved vaccines. BioNTech vaccine is widely used
in Turkey. However, it is possible to infect the disease and
extend the disease even after being vaccinated. To pro-
tect their health, individuals should engage in protective
behaviors and avoid risky behaviors (9). A comprehen-
sive analysis of the scientific literature shows that health
protective behaviors against Covid-19 infections encom-
pass three different types: preventive behaviors such as
washing hands, wearing masks, and getting vaccinated,
avoidance behaviors such as social distancing and crowd
restraint, and improvement behaviors such as taking an-
tiviral drugs (10). Protective behaviors for Covid-19 in-
cluded measures such as maintaining a six-meter social
distance, wearing a mask, washing hands, using hand san-
itizer, disinfecting packages, changing clothes after going
out, and taking immune supplements (11). It has been
found that the risk of contracting Covid-19 is reduced by
engaging in behaviors that reduce the virus, such as hand
washing and social distancing (12).

Young adults have more social contact and higher rates of
mild and asymptomatic infections than older adults. Since
transmission usually occurs from individuals with asymp-
tomatic or presymptomatic infections, they are likely to
contribute to the overall transmission (13). It is thought
that university students may also be effective in the expan-
sion of the disease, as they usually show mild symptoms
after being infected with Covid-19. University students
also have an important role in the risk perception of the
people around them (14). Students stated that they were
worried that their families, friends, or themselves would
be infected with the virus, but they also trusted that they
could protect themselves from infection (15). Studies have
shown that university students have a significant level of
knowledge, awareness of individual preventive behavior,
and a positive attitude toward Covid-19 (16). It has been
reported that almost over 90% of students are careful to
wear masks, wash their hands and maintain social dis-
tancing during the Covid-19 pandemic. Another important
finding is that demographic factors such as knowledge,
attitude, and gender have a significant positive effect on
health behavior against Covid-19 (17). In another study
conducted with university students, it was reported that the
participants were less compliant with protective behaviors
such as frequent hand washing and social distancing, ex-
cept for the use of face masks, compared to the beginning
of the pandemic (18). It has been shown that students’ pro-
tective behaviors weaken in the post-vaccination period. It



is thought that weakening in protective behaviors carries a
high potential risk for variable virus waves (19).

In this study, it is aimed to compare the changes in in-
dividual preventive attitudes of university students pre-
and post-vaccination of Covid-19. The importance of
the changes was seen in terms of the risk of infecting
Covid-19.

MATERIAL and METHODS

Study Design

The study was based on an online survey. As soon as the
ethics committee approval was received, the distribution
of the questionnaire was started on 12 February 2022. An
online fillable (Google Forms) questionnaire consisting of
28 questions was sent to the participants. It was stated in
the survey, which was completed in about 4 minutes, that
the study was voluntary and that the participants could
leave the study at any time.

Ethics Approval

Ethics committee approval was received from the Uni-
versity of Health Sciences — Hamidiye Scientific Re-
search Ethics Committee for this study (decision number:
E-46418926-050.99-105436). The study was conducted
in accordance with the Helsinki Declaration. Informed
consent was obtained from the participants via a question-
naire.

Population and Sample

The study involved 500 students from a variety of facul-
ties, including Theology, Arts and Sciences, Medicine, En-
gineering, Education, Dentistry, Logistics, Law, Econom-
ics and Administrative Sciences, Biotechnology, Health
Sciences, Architecture, Tourism, Pharmacy, Veterinary
Medicine, Agriculture, and Communication. It saw par-
ticipation from across Turkey, with attendees hailing from
cities including Istanbul, Ankara, Izmir, Rize, Malatya,
Zonguldak, Edirne, Konya, Sakarya, Kocaeli, Bursa,
Canakkale, Isparta, Diizce, Kirklareli, Aydin, Tekirdag,
Karabiik, Denizli, Giresun, Van, Gaziantep, Trabzon,
Kayseri, Erzurum, Diyarbakir, Eskisehir, Samsun, Kars,
Corum, Kirikkale, and Antalya. In the study, the conve-
nience sampling method was employed. The survey was
closed on 10 March 2022. One of the collected question-
naires was considered invalid because it sent incomplete
answers, and a total of 499 questionnaires were analyzed.

Scope of the Survey Questions

The sample of the research was randomly determined as
university students between the ages of 18-24. Survey
questions were drawn from a study examining individu-
al preventive attitudes after vaccination in university stu-
dents (19). After the questions were translated into Turk-
ish, they were shared with the participants along with the
voluntary consent form. The content of the questionnaire
consists of questions about personal information, pre-vac-
cination individual preventive attitudes in the Covid-19
outbreak, and basic information about Covid-19 and
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post-vaccine individual preventive attitudes. Questions
about personal information include gender, age, univer-
sity and faculty, grading, province of the participants’
universities, vaccination status, and which vaccine they
take. While investigating the behaviors before vaccina-
tion during the Covid-19 epidemic, questions were asked
about the frequency of hand washing, the obligation of
desktop cleaning and indoor ventilation, and the fear of
contracting Covid-19, the anti-epidemic equipment they
used in crowded places. Sterilization, indoor ventilation,
the efficacy of the vaccine, transmission routes of the vi-
rus, personal protection behaviors, and preference for re-
vaccination were asked, too.

Data Analysis

The power analysis revealed that the minimum sample
size of 385 is required in this study to find a statistically
significant difference between groups (A type I statisti-
cal error is 0.05 and power is 0.80). G*Power software
version 3.1.9.4 was used for power analysis. Descriptive
statistics of the obtained data were presented as mean +
SD. An independent sample t-test was used to compare the
variates, as the data were consistent with the normal dis-
tribution. IBM SPSS 21 statistical software was applied,
and the p-value was required to be less than 0.05 to be
considered statistically significant.

RESULTS

Sociodemographic Status of Participants

According to the results, 32.2% of the 499 university stu-
dents participating in our study were male (n=161) and
67.8% were female (n=338). The average age is 21.3, the
majority of them study at universities in Istanbul (63.6%,
n=318) and the rate of those studying in faculties related
to health (medicine, dentistry, pharmacy, nursing, etc.) is
76.4% (n=382). Mainly 1st (n=102), 2nd (n=133), and 3rd
year (n=166) students participated in the study.

Vaccination and Emotional Status

94.8% (n=474) of the participants had at least 2 doses of
the Covid-19 vaccine. Of those, 87.9% (n=417) stated
that they had the BioNTech vaccine. As for gender, com-
pared to 94.4% of the men (n=152), 95.2% of the women
(n=322) declared that they were vaccinated. The vaccina-
tion rate of the participants studying at the faculty of med-
icine was calculated as 98.5%. The rate of the participants
who found the vaccine useless or very useless was 4.4%
(n=22). However, 61.6% stated that they would prefer to
be vaccinated again without obligation when the validity
period of the vaccine has passed (Figure 1).

Individual Preventive Attitudes Pre- and
Post-Vaccination

The rate of those who find it practical to wash their hands
at the university is 58% (n=290). However, 30.8% (n=154)
of the participants found that indoor ventilation in the

classroom was weak. The number of cleaning the desktop
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pre-vaccination was 1.05+0.77 (Mean iSD) per day’ and Change in fear and emotion pre-and postvaccination
post-vaccination was 1.09+0.87 per day (p=0.178). While
the number of daily handwashing pre-vaccination was 44
2.8440.99, post-vaccination was 2.83£1.69 (p=0.855).
While the number of indoor ventilation pre-vaccination

was 2.47+0.99 per day, it was 2.51+0.88 post-vaccination *1
(p=0.032). While the fear of being infected with Covid-19
was 1.8941.30 pre-vaccination, it was 1.57+1.10 post-vac- =
cination (p<0.001) (Table I) (Figure 1).
Table I. Improvement of individual preventive attitudes pre-and 14
post-vaccination
Personal Protective Behaviors n=449 p-value
0~ - .
Desktop cleaning pre-vaccination 1.05+0.77 .
- — p=0.178 Pre-vaccination Post-vaccination
Desktop cleaning post-vaccination 1.09+0.87
Handwashing pre-vaccination 2.84+0.99
_ ep _ p=0.855 Figure 1. Analysis of vaccination status and the effect of vaccination on
Handwashing post-vaccination I participants’ feelings of fear at Turkish universities. (A) Minimum two
Indoor ventilation pre-vaccination 2.47+0.99 doses of vaccination status, (B) Attitude towards revaccination, and (C)
*p=0.032 _ inati
Indoor ventilation post-vaccination 2.51=0.88 P Mood changes post-vaccination.
ki it i sl il PPN Pre-vaccination, the rate of use of surgical masks was
Fear of contracting COVID-19 post-vaccination 1.57+1.10 81.1% (Il:405) the use of face shields was 1.4% (H:7)
. 5 .
All values are expressed as mean + SD. *p<0.05 was considered statistically significant. and the use Of plastic glOVeS was 9% (11:45) HOWeVer,
post-vaccination, these rates were 95.3% (n=476), 1.8%
A Have you had at least 2 doses of COVID-19 vaccine? _ 0 _ ivel 0 f th sl
. (n=9), and 2.4% (n=12), respectively. 62% of the partici-
No:5.0% ——_ pants (n=310) stated that Covid-19 outbreaks in other cit-

ies would affect their preventive attitudes.

Individual Preventive Attitudes in different gender
There were statistically significant differences identified
between the male and females regarding handwashing
pre-vaccination (p<0.001), indoor ventilation pre-and
post-vaccination (p=0.001, p=0.010, respectively), fear of
contracting Covid-19 pre-and post-vaccination (p<0.001,
Yes: 95.0% p<0.001, respectively). No differences were demonstrated
between the male and females regarding desktop cleaning
pre-and post-vaccination (p=0.126, p=0.102, respective-
Figure 1. Vaccination status and alleviation of fear post-vaccination ly), and handwashing post-vaccination (p=0.222). Desk-
top cleaning, handwashing, indoor ventilation, and fear of
contracting Covid-19 pre-and post-vaccination in males,
and females, were summarized in (Table II).

HWvyes BN

Would you prefer to vaccinated again without obligation?

Table II. Girls are more attentive to individual preventive attitudes than boys

No:383% Personal Protective Behaviors Male Female p-value
(n=338) (n=161)
Desktop cleaning pre-vaccination 0.98+0.77 | 1.09£0.77 p=0.126
Yes: 61.7%

Desktop cleaning post-vaccination 1.00£0.81 1.14£0.89 p=0.102

Handwashing pre-vaccination 2.60£1.03 | 2.96+0.96 | *p<0.001

Handwashing post inati 2.70+2.59 | 2.89+1.01 | p=0.222

Bves HnNo Indoor ventilation pre-vaccination 2.22+1.02 | 2.52£0.95 | *p=0.001
Indoor ventilation post-vaccination 2.37+0.98 | 2.58+0.82 | *p=0.010

Fear of contracting COVID-19 pre-vaccination 1.58+1.33 | 2.03£1.27 | *p<0.001

Fear of contracting COVID-19 post-vaccination 1.71£1.07 | 1.28+1.11 | *p<0.001

All values are expressed as mean + SD. *p<0.05 was idered statistically signi
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DISCUSSION

We found in our study that quite a high percentage of uni-
versity students were vaccinated, and nearly nine-tenth of
them was vaccinated by BioNTech. The reason for this
may be that university students frequently follow the
news, and propaganda, scan the literature, and generally
have information about Covid-19. It may be a result of
universities not admitting students without a vaccination
card as one of the measures to prevent Covid-19 infec-
tion, as well. In addition, in the present study, more than
three-quarters of Turkish participants believed that the
vaccine was efficient. Furthermore, more than six-tenth
of vaccinated students expressed their intention to accept
revaccination at the end of the vaccination period; this is
very close to the average value of 72.2% in the USA (20).
Our findings have been showing that vaccine applications
are among the most important and effective treatments
in terms of cost and reliability in protecting the health of
individuals and preventing infectious diseases. Realizing
this, many students claimed that they would prefer to be
vaccinated again, even if the validity period of the vac-
cine has expired. It has been proven that they were quite
afraid of Covid-19 infection pre-vaccination, and they
were relieved, the feelings of fear were positively reduced
post-vaccination. As another effect of vaccination, it was
concluded that internal ventilation was given more impor-
tance during pre-vaccination than post-vaccination. No
statistical difference was observed pre-and post-vaccina-
tion in desktop cleaning and hand cleaning.

Moreover, more than eight-tenths of the students in our
study took care to wear masks in crowded closed envi-
ronments. These findings may be the result of the knowl-
edge that close contact is a major factor in the distribution
of Covid-19 has become common knowledge among the
community. Close contact routes of transmission, includ-
ing short-distance airborne transmission, are recognized
as the most crucial modes of transmission of Covid-19
(21). Interestingly, a few percent of students also wore
gloves in crowded indoor environments despite wearing
masks. However, those who refuse to wear masks, as well
as those who are against vaccination, were around a quar-
ter percentage.

In the current study, we found that female participants
were more frightened of being infected than male partic-
ipants, despite having similar vaccination rates. Female
participants also showed better personal cleaning habits
(eg, hand washing and indoor ventilation). It is in line
with studies performed by different international univer-
sities that women report higher levels of vigilance toward
Covid-19 (22).

Interestingly, we found that participants’ majors may af-
fect their preventive attitudes throughout the pandemic,
probably owing to profession-pertained differences in
knowledge coverage. Normally, medical school students
had the highest rate of wearing masks. Therefore, we
concluded that students with a better understanding of

Ekin D. et al. JNGRYERPIPZR )

the transmission mechanism of Covid-19 were exhibited
better self-protective behaviors. In addition, the govern-
ment’s efforts to control the pandemic have also been a
very important influence factor. Various measures have
been taken in Turkey to hinder the spread of the Covid-19
virus. Like many countries, Turkey gradually closed its
borders, then postponed and stopped international flights
to and from abroad. On certain days, people of certain
ages were prevented from going out. It was reminded that
they should maintain a social distance of 2 meters between
individuals in open environments and it was mandatory
to wear a mask when going out. All shopping malls were
shut down to reduce physical contact between people.
From kindergartens to universities, education has moved
online. For the most part, the offices of civil servants were
moved into homes; restaurants, dining out, and business
meetings have been replaced by online deliveries and vid-
eo conferencing. Work that requires face-to-face physical
contact has been suspended for a while (23).

Besides, we observed in the current study that the wor-
ry about being infected with Covid-19 was significantly
plummet during the post-vaccination than pre-vaccination.
University students participating in our study supposed
that the vaccines were more effective in reducing the risk
of Covid-19 infection. Recently, some Covid-19 variants
(such as delta) have appeared and extended speedily, and
these variants have become the major origin of Covid-19
infection in some countries (24). If the vaccine prompts
participants to diminish their individual preventive atti-
tudes, waves of infection may appear as vaccines may be
less efficient against variant viruses (25). However, the
spread of the delta variant in Turkey has also been suc-
cessfully prevented recently. Vaccination was found to be
effective for a variant virus (for example, delta) as well,
however, mask-wearing and social distancing were effec-
tive regardless of the vaccine. Nevertheless, university
students should maintain wearing masks, keeping a cer-
tain distance, and washing hands frequently to lower the
risk of Covid-19 new variants infections shortly.

To express our limitations, human attitudes may be af-
fected by the response, because we rely on self-reports.
Most of the participants were educated in faculties related
to health (medicine, dentistry, pharmacy, nursing, etc.), so
our sample may not be characteristic of all Turkish uni-
versity students. Post-vaccination behavioral alterations
may also have been affected by alterations in the pandem-
ic circumstances, which may have led to errors. Students
may be the most active population group in the spread of
Covid-19 globally. In the future, alterations in the individ-
ual preventive attitudes of other population groups could
be studied. In addition, pandemic boredom over individu-
al preventive attitudes during ongoing waves of Covid-19
is also crucial for future Covid-19 spreading.
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Practical Implications

Although university students are considered a vulnera-
ble group in the Covid-19 pandemic due to their frequent
close contact and ability to transmit infections, based on
499 pre-and post-vaccination protective attitude question-
naires, we found that Turkish university students did not
weaken their individual protective attitudes post-vaccina-
tion. We also realized that this may have created a high po-
tential force to successfully prevail over fluctuating new
variant virus waves.

CONCLUSION

As of June 30, 2021, approximately nine-tenths of univer-
sity students in Turkey have been vaccinated. In this study
we conducted on the personal protective behaviors of uni-
versity students after vaccination, we observed that the
concern about contracting Covid-19 increased significant-
ly in the post-vaccine period compared to before and after
vaccination. We found that university students increased
their individual protective attitudes after vaccination and
that they did not neglect to wear a surgical mask, main-
tain social distancing, and wash their hands to prevent the
spread of the new variant of Covid-19 and reduce the risk
of new variant infection. When the vaccination period has
expired, it is recommended to give the third and fourth
vaccinations. The results provide solid support for the pre-
vention and control of Covid-19 in universities.
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Kronik Bel Agrisinin Tedavisinde
Perkiitan Epidural Noroplasti
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Results of
Percutaneous Epidural Neuroplasty

in the Treatment of Chronic Low
Back Pain

07/

Amac:

Lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastaligi, etkilenen dermatom boyunca alt
ekstremiteye yayilan agri ile karakterize bir hastaliktir. Bu durum hastalarin yasam
kaliteleri {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Perkiitan epidural néroplasti,
disk patolojilerinde uygulanan tedavi seceneklerinden biridir. Calismamizda, Algo-
loji kliniginde yapilmis olan perkiitan epidural ndroplasti girisimlerinin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler:

Algoloji Bilim Dali’'nda Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda 3 aydan uzun
stiren bacak, sirt ve bel agris1 yakinmasi ile bagvuran, 18-80 yas, 60 hastada kaudal
epidural girigim ile steroid + lokal anestezik + hiyaluronidazin agr1 kontroliindeki et-
kinlikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bel agrilarinin siddeti Visual
Analog Skala (VAS) ile, hastalarin bel veya boyun agrilarmin giinliik yasamlarini
nasil etkiledigi ve islem sonrasi bu etkilerin degisimi Oswestry Disability Scores
(ODI) memnuniyet skoru ile islem 6ncesi, islem sonras1 1.ay, 3.ay, 6.aylarda deger-
lendirildi.

Bulgular:

Calismamizda agr1 siddetini VAS skoru ile hasta memnuniyeti ise ODI skalasi ile
degerlendirdik. Tiim hastalarin lizis isleminden 6nce 7,75 + 1,95 olan VAS degerinin
1., 3. ve 6. ayda belirgin olarak azaldig1 goriildii (p<0,05). islem 6ncesi 35,22 + 7,79
olan ODI skalasinin da 1., 3. ve 6. ayda belirgin olarak azaldigi goriildi (p<0,05).
Hem VAS skoru hem de ODI skalasi yoniinden her zaman diliminde bir dnceki
zamana gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma izlendi (p<0,05).

Sonuc:

Perkiitan epidural noroplastinin, kronik bel agrisi olan hastalarda agri, giinliik
fonksiyonlar ve yasam kalitesinde olumlu etkilerinin oldugu gézlenmistir. Kronik
bel agrisinin tedavisinde, perkiitan epidural noroplasti etkili ve glivenilir bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler:
Bel agrisi, Noroplasti, Lizis, Epidural
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ABSTRACT

Objective:

Lumbar disc herniation and degenerative disc disease is
a common disease characterized by pain radiating to the
lower extremities. This may have adverse effects on pa-
tients’ quality of life. Percutaneous epidural neuroplasty is
one of the treatment options applied in disc pathologies. In
this study, we aimed to retrospectively evaluate and com-
pare the results of percutaneous epidural neuroplasty inter-
ventions performed in the Algology clinic.

Material and Methods:

in 60 patients, aged 18-80 years who applied to Depart-
ment of Algology between October 2019-2022 with
complaints of leg, back and low back pain longer than 3
months, caudal epidural intervention and the efficacy of
steroid+local anestheticthyaluronidase in pain control
was followed up in in a retrospective study. The severi-
ty of pain of the patients was evaluated by Visual Analog
Scale (VAS). Disability scores (ODI) were evaluated with
the satisfaction score before the procedure, at the 1st, 3rd
and 6th months after the procedure.

Results:

In our study, we evaluated pain severity with VAS score
and patient satisfaction with ODI scale. It was observed
that the VAS values of all patients, which was 7.75 £ 1.95
before the lysis procedure, decreased significantly in the
1st, 3rd and 6th months (p<0.05). It was observed that the
ODI scale, which was 35.22 + 7.79 before the procedure,
decreased significantly in the Ist, 3rd and 6th months
(p<0.05). A statistically significant decrease was observed
in both VAS score and ODI scale in each time period com-
pared to the previous time (p<0.05).

Conclusion:

It has been observed that percutaneous epidural neuroplas-
ty has positive effects on pain, daily functions and qual-
ity of life in patients with chronic low back pain. In the
treatment of chronic low back pain, percutaneous epidural
neuroplasty is an effective and safe treatment method.

Key Words:
Low back pain, Neuroplasty, Lysis, Epidural
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Kronik agr1 sik goriilen ve tedavide zorluklarla karsilasilan
bir sorundur (1). Bel ve boyun agrilari, siklikla medikal
ve sosyoekonomik problemlere yol agan kronik agrilardir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda giinliikk yasamlarinda
ve is yapabilme yeteneklerinde kisitlilik mevcuttur (2).
Boyun agris1 genel popiilasyonda yaygimn olup 12 aylik
prevalanst ile %26 ile %71 arasinda degistigi bildiril-
mistir (3). Hayat boyunca spinal agrinin prevelanst %65-
80 olarak bilinmektedir (4).

Servikal radikiiler agri, ilgili dermatom tarafindan belir-
lendigi tizere kol ve parmaklara yayilan boyun agrisi ile
karakterize yaygin bir hastalikti. En yaygin nedenleri
servikal disk herniasyonu ve dejenerasyonudur (5). Genel
olarak, servikal radikiiler agri olumlu bir prognoza sahip-
tir ve fiziksel rehabilitasyon ve oral antiinflamatuar ilaglar
gibi tedavilere yanit verir (5). Servikal radikiiler agriyi
tedavi etmek icin servikal interlaminar epidural enjeksi-
yonlar, fizyoterapi ve boyunluk, cerrahi tedavi ve perkiitan
servikal niikleoplasti gibi gesitli tedavi yontemleri kul-
lanilmig ve tiim bu tedavi segeneklerinin etkili oldugu
gosterilmistir (5).

Bel agris1 ve/veya lumbosakral radikiilopati i¢in sik¢a kul-
lanilan konservatif tedaviler arasinda oral medikasyonlar,
egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri sayilabilir. Epidu-
ral fibrozisin tiim basarisiz bel cerrahisi sendromu vaka-
larinin %20 ila %36’sim1 agiklayabilecegini gostermekte-
dir (6). Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
epidural steroidler yaygin olarak kullanilmaktadir (7).
Epidural Steroid Enjeksiyonlar1 (ESI), fitiklagmis disk-
lerden kaynaklanan radikiiler agrilari, spinal stenozlari,
kimyasal diskleri, servikal cerrahi sonrasi sendroma
bagl kronik agrilart ve diskojenik kaynakli kronik boyun
agrisini tedavi etmek i¢in kullanilmistir (8). Bununla bir-
likte, ESI kullanimina iliskin kanitlar bazi tartigsmalarin
konusu olmustur ve en iyi ihtimalle servikal radikiilopati-
nin (motor veya duyusal bozuklukla birlikte) tedavisinde
yalnizca orta diizeyde basari gostermistir (3). Onemli
sayida hasta epidural enjeksiyonlarla anlamli bir agri ra-
hatlamas1 elde edememektedir (6).

Perkiitan adezyolizis (PA), bir kateterin dogrudan
fitiklagmis diske veya sinir kokiinii tehlikeye atan skar do-
kusuna yerlestirildigi minimal invaziv tedavidir. Konser-
vatif tedavilere direngli kronik agrili hastalarda yararl bir
tedavi yontemi olma potansiyeline sahiptir (9). Epidural
adezyonlarin perkiitan lizisin amaci, yiiksek konsantras-
yonlarda enjekte edilen ilaglarin hedef bolgelere iletilme-
sini saglamaktir. Bu nedenle, adezyonlarin perkiitan epi-
dural lizis, ¢oklu terapotik hedefleri bir araya getiren ilk
ve en yaygin kullanilan tedavidir (7).

Perkiitan epidural néroplasti (PEN)’in sadece adezyolizis
nedeniyle degil, aynt zamanda dorsal kdk ganglionuna
ve sinir kokiinlin ventral yoniine yakin epidural bosluk-
ta daha lokalize bir secici blok nedeniyle se¢ici olmayan
ESI’den daha etkili oldugu diisliniilmektedir (6).



Bu c¢alismanin amaci, lomber disk patolojilerinde PEN
uygulamalarmin agr1 tedavisindeki etkinligi, komp-
likasyonlar, hastalarin tedaviden memnuniyet dereceleri-
nin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, Arastirma ve Yayin Etigine, Helsinki Deklaras-
yonu Ilkeleri’ne uyularak gerceklestirildi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu (Karar No: KAEK- 601 Tarih: 05.10.2022) onay1 alindu.
Universite Algoloji Bilim Dali Klinigi’nde Ekim 2019-
Ekim 2022 tarihleri arasinda 3 aydan uzun siiren bacak,
sirt ve bel agrist sikayetiyle bagvuran ASA I-1II sinifi 18-
80 yas aras1 60 hastada kaudal epidural girisim ile steroid
+ lokal anestezik + hiyaluronidazin agr1 kontroliindeki et-
kinlikleri retrospektif olarak izlendi.

Lidokain, hiyaluronidaz, deksametazon ve/veya opak
maddeye kars1 bilinen alerjisi olan, yakin zamanda lomber
bolge cerrahisi gegiren, ¢ok genis niikleus pulpozusu olan,
kan sekeri regiilasyonu bozuk olan diyabetik hastalar, son
6 ay i¢inde epidural steroid yapilmis olan, progresif néro-
lojik defisiti olan, koagiilasyon bozuklugu olan (INR>1,5;
trombosit< 10000/mm3), oral steroid kullanan, lomber
bolgede epidural girisimi engelleyecek herhangi bir
lezyon veya enfeksiyonu olan hastalarla, gebe olan hasta-
lar calisma dig1 birakilmigtir. Bu hastalara girisimsel agri
tedavisi uygulanmamaktadir.

Algoloji kliniginde girisimsel agr1 tedavisi uyguladigimiz
hastalara 1., 3. ve 6. aylarda diizenli poliklinik muayene
randevusu verilmektedir. Hastalarin Visual Analog Skala
(VAS) ile bel agrilarinin siddeti on puan iizerinden islem
oncesi, islem sonrasi l.ay, 3. ay, 6. aylarda dosyalarina
kaydedildi. Hastalarin bel ve bacak agrilarinin giinliik
yasamlarini nasil etkiledigi, kisisel bakimlarini yapabilme,
oturma ve yiiriime gibi basit aktivitelerdeki agriya bagh
sorunlar ile, islem sonrasi agridaki azalmanin, bu giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiminin degerlendirilmesi
amaciyla Oswestry Disability Scores (ODI) memnuniyet
skoru da iglem Oncesi, islem sonrasi 1.ay, 3.ay, 6.aylarda
50 puan iizerinden hesaplanarak kaydedildi.

Oswestry Disability Scores (ODI)-Oswestry Oziirliiliik
Indeksi(OOT)

1.Boliim — Agr1 Siddeti

Su anda

(). Hig¢ agrim yok

()- Agr1, ¢ok hafif

(). Agr, orta siddette

(). Agr, siddetli

(). Agr1, ¢ok siddetli

(). Agr, olabilecek en kotii siddette
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2.Boliim — Kisisel Bakim (yikanma-giyinme)

(). Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

(). Kendime normal olarak bakabiliyorum, fakat ¢cok agrili
oluyor

(). Kendime bakmak c¢ok agrili oluyor, yavas ve dikkatli
davrantyorum

(). Biraz yardima ihtiyacim var, fakat kigisel bakimimi
cogunlukla yapabiliyorum

(). Kisisel bakimla ilgili iglerin gogunda her giin yardima
ihtiyacim var

(). Giyinemiyorum, giicliikle yikantyorum ve yatakta
kalryorum

3. Boliim — Agirhk Kaldirma

(). Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

(). Agrr yiikleri kaldirabiliyorum, ama hayli agr1 oluyor

(). Agr, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor, fakat
masa lizerine konduklarinda kaldirabiliyorum

(). Ancak cok hafif agirliklar kaldirabiliyorum

(). Higbir sey kaldiramryorum

4. Boliilm — Yiiriime

(). Agr1, herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor
(). Agr, bir buguk km’den fazla yiiriimemi engelliyor
()- Agri, 750 m’den fazla yiirimemi engelliyor

()- Agri, 100 m’den fazla yiirimemi engelliyor

(). Baston veya koltuk degnegiyle yiirtiyebiliyorum

(). Cogu zaman yataktayim, yiliriiyemiyorum

5. Boliim — Oturma

(). Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
(). Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
(). Agn, bir saatten fazla oturmami engelliyor

(). Agr, yarim saatten fazla oturmami engelliyor

(). Agr, 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

(). Agn, stirekli oturmami engelliyor

6. Boliim — Ayakta Durma

(). Istedigim kadar ayakta durabiliyorum

(). Istedigim kadar ayakta durabiliyorum, fakat oldukg¢a
agr1 veriyor

(). Agr1 nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

(). Agr1 nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramryorum

(). Agri nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramryorum

(). Agrn, ayakta durmami tamamen engelliyor

7. Boliim — Uyku

(). Agr1 nedeniyle uykum hi¢ boliinmiiyor

(). Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
(). Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1 nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1 nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
(). Agr1, uyku uyumami tamamen engelliyor
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8. Boliim — Cinsel Yasam (eger gecerliyse)

(). Cinsel yasamim normal ve agriya neden olmuyor

(). Cinsel yasamim normal, ama agrtya neden oluyor

(). Cinsel yasamim hemen hemen normal, ama ¢ok agrilt
(). Cinsel yasamim agridan dolay1 ¢ok kisith

(). Cinsel yasamim agr1 nedeniyle hemen hemen yok

(). Agn, cinsel yasamimu tiimiiyle engelliyor

9. Boliim — Sosyal Yasam

(). Sosyal yasamim normal, agrim yok

(). Sosyal yasamim normal, ama agrinin siddetini arttirtyor

(). Fazla zorlayic1 olan spor gibi aktiviteler disinda, agrinin
6nemli bir etkisi yok

(). Agr, sosyal yagamimi kisitladi ve evden sik disart
cikamiyorum

(). Agr1 nedeniyle evimden disar1 ¢ikamryorum

(). Hig sosyal yasamim yok

10. Boliim — Gezi

(). Agrim olmadan gezebiliyor ve yolculuk yapabiliyorum

(). Her yere gezi yapabilirim, fakat bir hayli agr1 oluyor

(). Agrim fazla, fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapa-
biliyorum

(). Agri, bir saatin lizerindeki seyahatleri yapmami en-
gelliyor

(). Agn, 30 dakika altindaki kisa gezileri yapmami en-
gelliyor

(). Agn, tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami en-
gelliyor

Tim hastalar iglem Oncesi en az 8 saat a¢ kalmalari
konusunda bilgilendirildi. Hastalar operasyon odasi-
na alindiktan sonra 3 derivasyonlu elektrokardiyogram,
pulse oksimetri ve non-invaziv kan basimnct Ol¢iimii ile
monitdrize edildi. Ayn1 anda tiim hastalarin el sirtindan
20G intravendz kaniil ile damar yolu agildi. Ameliyatha-
neye alinan hastalara premedikasyon amaci ile 1 mg dor-
micum ve analjezi amactyla fentanil 50 mcg iv olarak
uygulandi. Hastalara yiiz maskesi ile oksijen uygulandi.
Islem siiresince kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinct,
ortalama arter basinglari takip edildi ve periferik oksijen
satlirasyonu stirekli izlendi.

Hastalar prone pozisyonda yatirildi. Islem bolgesi poli-
vinilprolidon iyot ile temizlendi. Floroskopi lateral
pozisyonda iken uygun girisim yeri belirlendikten son-
ra, girisim yerinde %2’lik 3 cc (60 mg) lidokain ile lokal
anestezi saglandi. 16G epidural igne hiatal kanal icerisinde
skopi esliginde ilerletildi. Bunu takiben 0.5-1cc kontrast
madde Iohexol 300mgl/ml enjekte edilerek sinir kokiinde
dagilim goriildii. Iki mililitre (2 cc) serum fizyolojik ile 8
mg Deksametazon asetat sodyum, Smg levobupivakain ve
bu ilaglara ek olarak 2 cc serum fizyolojik iginde 1500 iU
Hyaluronidaz uygulanarak islem bitirildi. Hastalar islem
sonrast 30 dk gozlendi. Calismaya dahil edilen tiim hasta-
larda islem, ayn1 deneyimli uygulayici tarafindan yapildi.
Hastalar bulanti, kusma, kasinti, huzursuzluk, kulak ¢in-
lamasi, agiz ¢evresinde uyusma, carpinti, metalik tat, bas
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donmesi, bas agrisi, enjeksiyon yerinde hematom, enfek-
siyon, dokiintii, kilo artisi, subaraknoid hasar, araknoidit,
paralizi, parapleji, gii¢ kaybi, mesane disfonksiyonu me-
nenjit, dokiintli, kizariklik, kilo artist gibi yan etkiler ve
komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler icin say1
ve yiizdelerle, 6l¢iimle belirtilen degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapmalari ile verilmistir. VAS skorlarmin ve
ODI skalasinin zamana bagli degisimi Repeated Measures
ANOVA ile test edilmistir. VAS skor ve ODI skalasinin
zamana bagli degisiminin; lizis tekrari, etyolojik gruplar,
postmedikasyon durumu ve onceki operasyon Oykiisii
varlig1 gruplarma gore farklilik gosterip gostermedigi cok
yonlii (two way) repeated measures ANOVA ile goste-
rilmistir. Istatistiksel farklilik saptandigi durumlarda post
hoc olarak; gruplar arasi farkin test edilmesinde Schef-
fe, zamana bagli degisimin test edilmesinde Bonferroni
secilmistir. P<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu tez c¢alismasinda Ekim 2019-Ekim 2022 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali poliklinigine 3 aydan uzun siiren bacak, sirt,
bel ve boyun agrist sikdyetiyle bagvuran ASA I-1II sinifi
18-80 yas aras1 60 hastada perkiitan kaudal epidural néro-
plasti (lizis) uygulamasinin agri kontroliindeki etkinlikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya alinan 60 hastanin 24’0 (%40) erkek (yas 45,70
+ 18,48) iken hastalarin 36’°s1 (%60) kadind1 (yas 53,13 +
13,32). Tiim hastalarin yas ortalamast 50,16 + 15,87 yil
olarak bulundu. Kadin ve erkek hastalarin yaslari ile genel
yas ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Calismaya alinan hastalar demografik veriler agisindan
karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, boy ve kilo agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Hastalarin agri ile
dogrudan iliskisi bulunmayan ek sistemik hastaliklari
sorgulandi. Hastalarin 23’{inde (%38,3) komorbidite sap-
tanirken 37’sinde (%61,6) herhangi bir komorbiditeye
rastlanmadi1. Olgularimizda mevcut olan ek hastaliklar
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner ar-
ter hastaligi (KAH), astim, guatr, romatoid artrit, serebro-
vaskiiler hastalik (SVH), kronik bobrek hastaligi (KBH)
idi. Calismaya alinan hastalarin eslik eden komorbidite
durumlart arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(Tablo I).

Tablo I: Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Degigkenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 24 40,0
Kadin 36 60,0
Komorbidite
Var 23 383
Yok 37 61,6




Algoloji poliklinigine agr1 sikayeti ile basvurmus olan
hastalarin anamnez, muayenesinde agrili bolge aksiyel (sa-
dece bel bolgesinde agri), aksiyel + tek bacak ve aksiyel +
¢ift bacak seklinde gruplandirildi. Ug hasta (%5) aksiyel,
bir hasta (%1,7) aksiyel + iki bacak ve 56 hasta (%93,3)
aksiyel + tek bacak agr1 yakinmasi vardi. Calismada deger-
lendirilen hastalarin sikayetlerinin en sik aksiyel (bel bolge-
si) ve tek bacakta bulunan agr sikayetleri oldugu goriildi,
bu hastalar say1 olarak diger iki gruptaki hastalardan be-
lirgin olarak fazlaydi (p<0,05). Sadece bir hastada aksiyel
bolge agrisi ile ¢ift bacak agrist vardi ve kronik radikiiler
agri tanist ile takip edilmekteydi. Hastada operasyon
Oykiisii yoktu. Bu hastada girisimsel agr1 tedavisi yontem-
leri ile analjezikler uygulanmis ve yanit alimamadigi icin
perkiitan epidural néroplasti (lizis) prosediirii uygulandi.
Islem sonras1 hastanin agr1 siddeti belirgin olarak azaldi ve
analjezik tedavileri kesildi (p<0,05).

Hastalarda agriya neden olan etyolojik faktorler deger-
lendirildi. Agriya neden olan etyolojik faktorlerin; cerra-
hi sonrasi gegmeyen agri, kronik radikiiler agr1 ve spinal
stenozun neden oldugu tespit edildi. Hastalarin 33’{inde
(%55) kronik radikiiler agr1 vardi. En sik etyolojik ned-
en kronik radikiiler agriydi. Diger etyolojik nedenlerden
cerrahi sonrasi gegmeyen agrinin 17 hastada (%28,3) ve
spinal stenozun da 10 hasta (%16,7) oldugu goriildi. Kro-
nik radikiiler agri tanisi ile tedaviye alinan hastalarda ope-
rasyon Oykiisii yoktu. Spinal stenoz tanisi olan 10 hastanin
7’sinde operasyon Oykiisii yoktu. Ug hastanin spinal ste-
noz nedeniyle gegirilmis cerrahi dykiisii mevcuttu. Cer-
rahi miidahaleye ragmen ge¢meyen agrilari nedeniyle
Algoloji poliklinigine bagvuran hastalara lizis protokolii
uygulandi. Cerrahi sonrasi gegmeyen agr1 sikayetiyle bas-
vuran 17 hasta lomber disk hernisi tanistyla cerrahi uygu-
lanmis hastalardi (Tablo II).

Tablo II: Calisma grubunun agr1 dzellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Patern
Aksiyel 3 5,0
Aksiyel + tek bacak 56 933
Aksiyel + iki bacak 1 1,7
Etyoloji
Cerrahi sonras1 gegmeyen agr1 17 283
Kronik radikiiler agri 33 55,0
Spinal stenoz 10 16,7
Operasyon oykiisii
Var 21 35,0
Yok 39 65,0

Hastalarin 20°si (%33,3) agr sikayeti nedeniyle diizen-
li analjezik tedavisi almamisti. Bu hastalarda diizensiz
ve kontrolsiiz uzun siireli analjezik kullanimi vardi. Kirk
hasta (%66,7) klinigimizin takibinde diizenli opioid veya
non-opioid analjezik tedavisi almis ve sikayetlerinde belir-
gin diizelme olmayinca perkiitan epidural ndroplasti (lizis)
islemi planlanmisti. Lizis protokolii sonrasinda 29 hastanin
(%48,3) ilag kullanmaya devam ettigini, 31 hastanin
(%51,7) ise analjezik kullanmadigmi gordiik. Lizis islemi
oncesi analjezik kullanan hastalarin, islem sonrasi 1. ay
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kontrollerinde analjezik gereksinimlerinin azaldigi ve non-
opioid analjezik ile agrinin gegtigi tespit edildi. Hastalarin
6. ay kontrollerinde analjezik kullanmadiklar1 goriildii. Sa-
dece 9 hasta, 6. aydaki kontrolde giinde bir kez nonopioid
analjezik kullanmaktaydi (Tablo III).

Tablo III: Calisma grubunun 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Premedikasyon

Var 40 66,7

Yok 20 333
Postmedikasyon

Var 31 51,7

Yok 29 483
Egzersiz

Yok 11 18,3

Biray 18 30,0

1-3ay 12 20,0

3 ay ve sonrasi 19 31,7
Lizis tekrar:

Var 4 6,7

Yok 56 93,3
Komplikasyon

Var 1 1,7

Yok 59 98,3

Bu ¢alismada degerlendirilen 60 hastadan sadece 4’iinde
(%6,7) lizis islemi tekrarlandi. Bu hastalar lomber disk
cerrahisi (LDH) cerrahisi sonras1 gegmeyen agri nedeniy-
le tedavi edilen hastalardi. LDH cerrahisi sonrast devam
eden agr1 nedeniyle poliklinige gelen hasta sayis1 17 idi.
Lizis tekrar1 yapilan hastalar, bu grup igerisindeki dort
hastadir. Bu hastalarda ilk islem sonrasi da zayif opioid
analjezik kullanimi devam etmekteydi. Ayni zamanda
aksiyel + tek bacak agrisi yakinmasi olan hastalardi. Bu
hastalarin 6. ay kontrollerinden sonra, ilk islemden 6-12
ay sonra iglem tekrarlar1 yapildi. Bu hastalarin 1. aydaki
kontrollerinde, zayif opioid ilag tedavileri kesildi. Ugiincii
ve altinc1 ay kontrollerinde sadece giinde bir kez non-
opioid analjezik kullandiklari tespit edildi. Lizis tekrari
yapilan hastalarda islem ile ilgili ciddi bir komplikasyon
gelismedi. Tim hastalar degerlendirildiginde sadece bir
hastada komplikasyon goriildi. Bu hastada gegirilmis
cerrahi Oykiisii vardi ve cerrahi sonrasi gegmeyen agri
sikayetiyle takip edilmekteydi.

Calisma grubunda tiim hastalara islem sonrasi yazili ve
gorsel brosiirler ile hastalara egzersizler onerildi. Calig-
maya alinan hastalar arasinda islem sonrasi 6nerilen eg-
zersizleri uygulama agisindan istatistiksel olarak fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo III). Calismaya dahil ettigimiz
hastalar degerlendirildiginde, 11 hasta (%18,3) haricinde,
egzersizlerin uygulanmis oldugu gorildii.

Caligmamizda agr1 siddeti VAS skoru ile, hasta memnuni-
yeti ise ODI skalast ile degerlendirildi. Tiim hastalarin
lizis isleminden 6nce 7,75 £ 1,95 olan VAS degerinin 1.
(VAS 4,23 + 2,29), 3. (VAS 2,93 £ 2,03) ve 6.(VAS 2,58
+ 1,92) aylarda belirgin olarak azaldig: goriildii (p:0,0001,
p<0,05). Her zaman diliminde, bir 6nceki zamandaki
agrt siddetine gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmstir (p:0,0001, p<0,05) (Sekil 1).
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ODI skalasi ortalamalarimin zamana
bagh degisimi

VAS skoru ortalamalarinin
zamana bagh degisimi

Sekil 1: VAS skoru ve ODI skalas: ortalamalarinin zamana bagh
degisimleri.

Agrn siddetindeki azalmaya benzer sekilde, islem oncesi
35,22 £ 7,79 olan ODI skalasinin da 1.ay (20,78 + 9,18),
3.ay (16,00 £ 9,95) ve 6.ay (13,20 + 10,05) degerlerinin
belirgin olarak azaldig1 goriildii (p: 0,001, p<0,05). Zaman
igerisindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p: 0,001, p<0,05).

VAS skoru ve ODI skalasinin baglangic degerleri yiiksek
bulunmustur. Epidural noéroplasti sonrast 1., 3. ve 6. ay
kontrollerindeki VAS ve ODI degerleri istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalma gostermistir (p<<0.05). Hem VAS
skoru hem de ODI skalas1 yoniinden her zaman diliminde
bir 6nceki zamana gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalma izlendi (p<0,05) (Tablo IV) (Sekil 1).

Tablo IV: VAS skoru ve ODI skalasi ortalamalarinin zamana bagh
degisimleri

islemden 6nce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
VAS Skoru* 775195 | 423+229 | 293+203 2584192
ODI Skalasr* 3522+7,79 | 20,78 +9,18 16,00 + 9,95 13,20 + 10,05

*zamana baglh degisim hem VAS skoru hem de ODI skalasi yoniinden, her zaman diliminde bir
onceki zaman dilimine gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde farklidur. Istatistiksel analizde,

Repeated Measures ANOVA ve Post Hoc Bonferroni testi uygulanmigtir.

Caligmamizdaki hastalarin 4’{inde epidural nd&roplas-
ti iglemi ikinci kez yapilmistir. VAS skorunun zamana
bagl degisimi, lizis tekrar1 yapilan ve yapilmayan grup-
ta istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir ve birbirine
paralel seyretmistir (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V: Lizis tekrart yapilanlarda ve yapilmayanlarda VAS skorunun
zamana bagl degisimi*

Islemden once 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Lizis olanlar (n=4) 8,50=1,00 4,25 +1,26 225+1,71 2,25+1,70
Lizis olmayanlar (n=56) 7,70£1,99 423+236 2,98 £2,05 2,61+1,95

* [statistiksel analizde, ¢ok yénlii Repeated Measures ANOVA uygulanmugtir.

ODI skalasinin da, lizis olan ve olmayan gruptaki zama-
na bagli degisimi benzerdir (Tablo VI). ODI skorlarindaki
zamana bagli goriilen degisiklikler de istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). VAS ve ODI degerleri birbi-
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rine paralel bir degisim goéstermistir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Sekil 1).

Tablo VI: Lizis tekrar1 yapilanlarda ve yapilmayanlarda ODI skalasinin
zamana bagl degisimi*

Tablo VI: Lizis tekrar1 yapilanlarda ve yapil larda ODI skal zamana bagh degigimi*
islemden

ODI snce 1. Ay 3. Ay 6. Ay

Lizis olanlar (n=4) 38,25+8,18 | 25,75£6,65 15,50+7,72 14,00 £7,12

EZ'SSG‘;I“’&Y“[“ 35004779 | 20,43£927 | 1604£1015 | 1314%1027

* [statistiksel analizde, ¢ok yonlii Repeated Measures ANOVA uygulanmgtir.

Calismada degerlendirmeye aldigimiz hastalarda, epidu-
ral noroplasti islemine bagli olarak agri siddetinde (VAS)
azalma olmustur. Hastalarin, agrinin giinlik yasam akti-
vitelerindeki yapmis oldugu etkileri de ODI skoru gos-
termektedir. Agridaki azalmaya bagli olarak, hastalarda
oturma, yiiriime, kisisel bakimlarini yapabilmede belirgin
diizelme olmus ve bu diizelmenin agridaki azalmaya para-
lel seyrettigi goriilmistiir (Sekil 1, Sekil 2). Sonugta, agri
siddetindeki azalmaya bagli olarak hasta memnuniyeti
de artmistir. Calismamizda VAS ve ODI degerlerindeki
degisimleri, hasta gruplari igerisinde karsilastirdik.

VAS skorunun zamana bagh degisimi | ODI skalasinin zamana bagh degisimi

Sekil 2: Lizis tekrar1 yapilanlarda ve yapilmayanlarda VAS skorunun ve
ODI skalasimin zamana bagli degisimi.

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin 21’inde (%35),
lomber disk hernisi nedeniyle operasyon &ykiisii vardi.
Operasyon olan 21 hasta ile operasyon olmayan 39 hasta,
VAS ve ODI yoniinden karsilastirildi (Tablo VII).

Tablo VII: Operasyon dykiisii olan ve olmayan hastalarda VAS sko-
runun zamana bagl degisimi*

VAS Islemden 6nce 1.Ay 3. Ay 6. Ay
Operasyon olanlar (n=20) 8,25+1,37 4,10+2,14 2,95+1,79 2,60 +1,75
Operasyon olmayanlar 7502214 | 430£238 | 2924216 | 2,57£2,02
(n=40)

* [statistiksel analizde gok yonlii Repeated M ANOVA uygul Ir.

Operasyon Oykiisii olan hastalarda, lizis islemi 6ncesi agri
siddetinin (VAS 8,25+1,37), operasyon olmayan hasta-
lardan (VAS 7,50+2,14) daha yiiksek oldugu ve 1., 3.
ve 6. aydaki degerlerin de benzer sekilde yiiksek oldugu
goriildi. Fakat lizis 6ncesi ve lizis sonrasindaki 1., 3. ve 6.
aydaki VAS degerleri iki grup arasinda karsilagtirildigin-



da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Bununla birlikte, grup i¢i VAS degerleri karsilastirildigin-
da; lizis oncesi VAS degerleri, 1., 3. ve 6. aydaki VAS
degerlerinden anlamli sekilde yiiksekti (p:0,001 p<0.05).
Epidural noroplasti girisimi Oncesindeki ODI deger-
leri de, hem operasyon olan hem de operasyon olmayan
grupta, tiim zaman dilimlerine gore anlamli sekilde yiik-
sekti (p:0,001 p<0.05). Operasyon olan ve olmayan hasta
gruplarinda ODI degerleri arasinda, istatistiksel anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu hasta gruplarinda, VAS
ve ODI degerlerinde goriilen azalma birbirine uyumlu bir
seyir gostermistir (Sekil 3).

Operasyon dyKkiisii olan ve Operasyon dyKkiisii olan ve
olmayanlarda VAS skorunun olmayanlarda ODI skalasinin
zamana bagh degisimi zamana bagh degisimi

20

Sekil 3: Operasyon oykiisii olan ve olmayan hastalarda VAS skorunun ve
ODI skalasiin zamana bagli degisimi.

Epidural lizis 6ncesi 40 hasta (%66,7) opioid analjezik
kullaniyorken 20’si (%33,3) ilag kullanmiyordu. Islem-
den sonra analjezik ihtiyaci olan 31 hasta (%51,7) ve ilag
kullanmayan 29 hasta (%48,3) vardi. Lizis islemi sonrasi
analjezik kullanan ve kullanmayan hastalar VAS ve ODI
yoniinden karsilagtirildi. Analjezik kullanmayan hasta-
larin hem islem 6ncesi hem de igslem sonrasi 1.,3. ve 6.
aylardaki VAS degerlerinin yiiksek oldugu goriildii. Fakat
iki hasta grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Islem oncesi VAS degerlerine gore 1.,3. ve 6. aylarda-
ki VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
goriildi (p:0,001 p<0.05) (Tablo VIII).

Tablo VIII: Operasyon Oykiisii olan ve olmayan hastalarda ODI sko-
runun zamana bagl degisimi

oDl slemden 6nce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
gﬂez’g)sy"“ . 135£774 | 2145994 | 1795:1082 | 13,10£8,14
8‘11‘3;““ omayanlar |44 150767 | 2045887 | 15024948 | 13251097

ODI skalasi degerlerinin de, VAS degisimlerine benzer
oldugu goriilmistiir. Epidural néroplasti sonrast analjezik
kullanan hastalarda hem VAS hem de ODI degerlerinde
belirgin azalma oldugu goriilmektedir (p:0,001 p<0.05).
VAS ve ODI’deki bu azalma egrisi birbirine paralel sey-
retmistir (Sekil 4).

Calismaya dahil edilen hastalarda agrinin nedenleri; kro-
nik radikiiler agri, spinal stenoz ve disk cerrahisi sonrasi
gegmeyen agri olarak belirlenmisti. Agr1 siddetinin hem
islemden 6nce, hem de 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde en
yiiksek olan hasta grubunun, spinal stenoz tanisiyla tedavi
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edilen hastalar oldugu goriildii. Spinal stenoz grubundaki
hastalarin VAS skorlarinin, diger iki gruba gore, anlam-
It sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (p:0,001 p<0.05)
(Tablo IX). Ancak tiim gruplarda agr1 siddetindeki azalma
paralel seyretmistir (p>0.05) (Sekil 4).

Tablo IX: Etyolojik faktorlere gore VAS skorunun zamana bagli degisimi

Islemden énce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
(C::'ﬁ‘;‘ sonrasi gegmeyen agri 805+ 134 400£2,17 264157 2354165
Kronik radikiler agn (n=33) 724222 3932206 | 2,66%191 236+ 1,83
Spinal stenoz (a=10) 890+ 1,19 5,60 £2,91 430£2,66 3,70£240

Etyolojiye gore VAS skoru degisimi Etyolojiye gore ODI skalas: degisimi

Spinal stenoz grubunda ODI skalasi altinci ayda diger
gruplardan yiikselerek ayngmistir (p<0,05). Diger zaman
dilimlerinde etyoloji gruplan arasindaki fark anlaml
degildir (p>0,05).

Spinal stenoz grubunda VAS skorlar diger iki
gruba gore daha yiiksek (p<0,05) ancak diger
gruplarla paralel seyretmistir (p>0,05).

Sekil 4: Etyolojik faktorlere gore VAS skorunun ve ODI skalasinin
zamana bagli degisimi.

ODI skalasi, bu ii¢ grup arasinda karsilastirildiginda, 6.
aydaki degerlendirmede; spinal stenoz grubunun hem
daha yiiksek oldugu hem de azalma gostermeden devam
ettigi gorillmistiir (p<0.05) (Sekil 4,Tablo X). Bu fark an-
lamli kabul edilmistir (p<0.05). Diger etyolojik nedenler
arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo X: Etyolojik faktdrlere gére ODI skorunun zamana bagli degisimi

Islemden 6nce 1. Ay 3. Ay 6. Ay
(Cni"f;};‘ sonrast gegmeyen agn 394+685 | 21001066 | 16941136 | 11,82+7,68
Kronik radikiler agn (n=33) 3184802 | 1987£832 | 1406£866 | 1139+895
Spinal stenoz (n=10) 35704866 | 2340:964 | 2080£1058 | 21501340

TARTISMA

Bel agrisi, toplumda yiiksek oranda goriilmesi ve fonksi-
yonel yetersizliklere yol agabilmesi nedeniyle dnemli is
giicii kayb1 nedenlerinden biridir. Alt ekstremite agrisi
olan veya olmayan kronik bel agrisinin tedavisi zor ola-
bilmektedir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hasta-
larda epidural steroidler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Epidural steroid enjeksiyonlarinin sonuglari, patofizyolo-
jiye, uygulama yoluna, enjekte edilen ilaglara ve florosko-
pi kullanimina bagli olarak degisken olmustur. Floroskopi
esliginde yonlendirilen epidural enjeksiyonlara cevap alin-
mayan hastalarda, perkiitan epidural adezyolizis isleminin
uygulanmasi tavsiye edilmistir. Perkiitan adezyolizis ile,
post laminektomi sendromu ve spinal stenoz ile ilgili kro-
nik agri sendromlarinda cesaret verici sonuglar bildiril-
mistir (7).
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Biz de Algoloji kliniginde, analjezik tedavilere ve epidural
steroid uygulamalarina ragmen ge¢meyen bel-bacak agrisi
olan hastalarda, perkutan epidural néroplasti (lizis) islem-
ini uyguluyoruz. Bu hastalarin klinik sonuglarin1 deger-
lendirdigimiz ¢aligmamizda, hastalar siklikla lomber disk
cerrahisi sonrasi gegmeyen agri, spinal stenoz ve kronik
radikiiler agr1 tanilariyla takip edilmekteydi.

Epidural aralikta adezyonlar cerrahi, disk hernisi, disk
pargalanmasi, enfeksiyon, vertebral korpus fraktiirii, arak-
noidit, mekanik instabilite, pseudomeningosel, travma
gibi pek c¢ok etyolojiye bagli olarak goriilebilir. Epidural
fibrozisin kronik agriya yol agtig1 iizerinde durulmaktadir.
Epidural fibrozisteki skar dokusunun, sinirdeki histolojik
hasardan sorumlu oldugu kabul edilmektedir (8). Epidu-
ral steroidler, lumbosakral disk herniasyonu cevresinde
olusan anormal nosiseptif ve inflamatuar mediatérlerin
neden oldugu sekonder nororadikiilitin tedavisi amactyla
kullanilmaktadir. Kortikosteroidler prostoglandin sentez-
ini inhibe ederler, seliiler mebranlar stabilize ederler ve
nosiseptif C liflerinin iletimini bloke ederler (9).

Epidural kortikosterodlerin etkinligi, yaymlarda %18’den
%100’e kadar degisiklik gostermektedir (10). Bu genis
kapsamli farkliligin nedenini arastiran yayinlar mevcut
degildir. Bu farkliliklarin esas nedeni, steroidlerin uygun
bolgeye verilememis olmast olabilir. flging olarak interla-
minar ve kaudal olarak yapilan tiim kontrollii ¢aligmalar
floroskopik yontem kullanilmadan yapilmis ancak az say1-
da kontrolsiiz ¢alismada floroskopi yontemi kullanilmistir.
Kontrast yayilim1 gosterilememis hastalarda kaudal veya
interlaminar verilen steroidin ventral epidural bosluga
dagilimi olmamaktadir. Epidural bosluga ilacin ulagma-
masi basarisizlikta esas faktor olarak goriilmektedir (10).
Agrt tedavisinde etkili bir sonuca ulagabilmek igin kor-
tikosteroidin ventral epidural araliga ulasmasi gerekir.
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz tiim hastalar-
daki epidural steroid ve epidural lizis islemleri floroskopi
esliginde yapilmistir.

Transforaminal epidural hiyaluronidaz uygulanmasi-
na dair az sayida calisma bulunmaktadir. Devulder ve
ark. basarisiz cerrahi sendromlu 20 hastada hiyaluroni-
daz, metilprednizolon, lokal anestezik karisimi kullan-
mis. Hastalarin 12’sinde etkin agri1 kontrolii oldugunu
bildirmistir (11). McCleane ve ark. tarafindan basarisiz
cerrahi sendromu olan 12 hastada kaudal epidural hyal-
uronidaz uygulanmus. iki yil siiren takip sonunda hasta-
larin {igte ikisinde agri kontroliiniin basarili oldugunu
bildirmislerdir (12).

Perkiitan epidural adezyolizis, direngli kronik bel agrisi
olan veya basarisiz bel cerrahisi sendromu sonrasi hasta-
larda kullanilmaktadir. Basarisiz bel cerrahisi sendromun-
da epidural fibrozis vakalarin %20-36’sin1 olusturabilir
(13). Epidural boslukta fibréz doku proliferasyonu dura ve
sinir koklerini etkili bir sekilde baglar ve 6nemli bir hasta
alt grubunun kronik bel ve alt ekstremite agrist yasamasi-
na neden olur. Adeziyolizin amaci, ilaglarin hedeflenen
dagitimini saglarken epidural alandaki yapisikliklari or-
tadan kaldirmaktir. Béylece perkiitan adezyolizis, epidur-
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al uygulanan ilaglarin dagilimini kolaylastirir.

Bu ¢alismada da, floroskopi esliginde transforaminal gi-
risimle yapilan perkiitan epidural noroplasti ile ilacin in-
flame sinir kokiine etkin olarak ulastirilmasi hedef olarak
belirlendi. Islem sirasinda ve sonrasinda enjeksiyon
yerinde agr1 diginda herhangi bir komplikasyona rastlanil-
madi. Manchikanti ve ark.’nin yaptig1 c¢alisma, lomber
cerrahi sonrast sendromu veya spinal stenozu olmayan
hastalarda kronik bel ve/veya alt ekstremite agrisinin
yonetiminde perkiitan epidural adezyolizin etkinligini
degerlendirmis ve bunu floroskopik olarak yonlendirilmis
kaudal epidural steroid enjeksiyonlari ile karsilagtirmistir.
Bu ¢alisma, bel agrisinda ilaglarin hedefe yonelik olarak
verilmesinin etkinligini degerlendiren ilk caligmalardan
biridir (7).

Manchikanti ve ark. Lomber bel cerrahisi gegiren ve cer-
rahi sonrasi bel agrisi olan hastalarda yaptigi ¢caligmanin
sonucunda perkiitan adezyolizisin basarisiz bel cerrahisi
sendromunda hastalarin %73’tinde bel agris1 ve fonksi-
yonel yasam {izerinde fayda sagladigini saptamislardir.
Ayni c¢aligmada epidural steroid enjeksiyonun basarisiz
bel cerrahisi sendromu tedavisindeki etkisinin kisitli oldu-
gu, hastalarin hem bel agrisi hem de yasam fonksiyonlari
tizerinde perkiitan adezyolizise gore etkisinin az oldugu
vurgulanmigtir (14).

Calismamizda degerlendirdigimiz 60 hastanin 21’inde
(%35,0) gegirilmis lomber disk cerrahisi tanisi vardi. Bu
hastalarin agri siddeti yiiksek oldugu ve analjezikler ile
epidural steroid uygulamalarina yeterli cevap alinamadigi
icin, perkiitan epidural ndroplasti uygulandi. Agri sid-
detinin (VAS), cerrahi gegirmis olan hastalarda (VAS
8,25+1,37), cerrahi gecirmemis hastalardan (VAS
7,50+£2,14) daha yiiksek oldugu goriildi. Epidural noro-
plasti sonrasi agr1 siddetindeki azalma, iki grup hastada da
benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Calismamizda 4 hastaya, agri1 siddeti azalmadigi ve opioid
analjezik gereksinimi devam ettigi icin lizis islemi ikin-
ci kez yapildi. Bu hastalar lomber disk cerrahisi gegirmis
olan hastalardi.

Lee ve ark.’nin yaptig1 caligmada perkiitan epidural noro-
plastinin (adezyolizis) transforaminal epidural enjeksi-
yona yanit vermeyen lomber disk hernisine bagli kronik
agrmin tedavisinde klinik etkinlik gostermistir. Onceki
cerrahi ve spinal stenoz veya spondilolistezis varligi kotii
prognostik belirtegler olarak degerlendirilmis ve tedaviye
yanit bu hastalarda daha az olarak goriilmiistiir. Bu yonte-
min, doktorun kateter ucunu yerlestirmesini ve ilact daha
hassas bir sekilde vermesini saglayabilmesi agisindan
daha etkin olabilecegi vurgulanmistir (15).

Biz de ¢aligmamizda, hastalari cerrahi sonrasi ge¢me-
yen agri, kronik radikiiler agr1 ve spinal stenoz tanilart
ile gruplandirdik. Agri siddetinin; cerrahi gegirmis (VAS
8,25+1,37) ve spinal stenoz tanisi olan hastalarda (VAS
8,90+1,19), kronik radikiiler agr1 (VAS 7,24+2,22) ne-
deniyle takip edilen hastalardan yiiksek oldugu goriildi.

Park ve ark., servikal disk hernisi (CDH) tanili 123 hasta-



da yaptig1 ¢alismada perkiitan servikal epidural noro-
plastinin CDH tedavisindeki klinik sonuglarini ilk kez
degerlendirmis ve servikal epidural néroplastinin, CDH
tedavisi i¢in etkili ve glivenli bir prosediir oldugunu ileri
stirmiistiir. Normal norolojik fonksiyona sahip vakalarda,
konservatif tedaviye direngli CDH’nin tedavisinde bir
sonraki basamak tedavi yontemi olarak epidural noro-
plasti 6nerilmistir. Ancak bu ¢alismanin basinda ¢alisma-
ya katilan ancak daha sonra ¢alisma dis1 birakilan, CDH
nedeniyle cerrahi gegirmis hastalar da bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢aligmada hastalarin tedaviye yaniti ile ilgili kesin
bir sonug bildirilmemistir (5).

Ji ve ark. yaptiklart ¢aligmada tek seviyeli servikal disk
tedavisinde perkiitan servikal epidural ndroplastinin,
boyun agrisi iyilesmesinin daha iyi olmasi ve VAS sko-
runda daha fazla azalma acisindan servikal epidural ste-
roid enjeksiyonu uygulamasina gore daha {istiin oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda, servikal epidu-
ral noroplasti ile dorsal kok ganglionuna ve sinir kokiiniin
ventral yoniindeki epidural boslukta olusturulan blok ile
daha etkin bir tedavi saglandigini iddia etmislerdir (3).
Yapilan calismalarda elde edilen sonuglarin kisitliligi,
calismalarin metodolojik olarak farkli olmasi, islemlerin
yapildig1r yontemin farkliliklari, epidural hiyaluronidaz
uygulanmasina dair az sayida ¢aligma bulunmasi neden-
leriyle bu konudaki sonuglar kisithidir. Biz de Algoloji
kliniginde yapilmis olan perkiitan epidural noroplasti gi-
risimlerinin sonuglarini retrospektif olarak degerlendir-
meye aldik. Algoloji klinigindeki, kronik bel-bacak agrili
hastalarin degerlendirilmesi, tedavilerinin planlanmasi ve
perkiitan epidural noroplasti islemi, deneyimli algoloji uz-
mant tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle, hem hastanin
degerlendirilmesinde hem de girisimin uygulanmasinda
yontem degisikligi olmamaktadir.

Kronik bel agrisi; fiziksel, fonksiyonel ve sosyal yeter-
sizligin ana nedenlerinden birisidir. Caligmamizda dosya
kayitlarindan, hastalardaki agriya bagli fonksiyonel yeter-
lilik, Oswestry dizabilite indeksi (ODI) ile degerlendirildi.
ODI, agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat du-
rumu ve agrinin biligssel durumunu 6l¢en toplam 10 soru-
dan olusan ankettir. Her bir soru 0-5 puan arasinda deger-
lendirilip, toplam maksimum puan 50’dir. Toplam puan
arttikga fonksiyonel yeterliligin azaldig1 ve oziirliliigiin
arttig1 bilinmektedir. 1-10 puan hafif, 11-30 puan orta, 31-
50 puan arasi agir olarak degerlendirilir (16-18).

Caligmamizdaki hastalarda ODI skoru, islem &ncesinde
35,22 £ 7,79 olarak bulundu. Birinci ay 20,78 £+ 9,18; 3.
ay 16,00 £ 9,95; 6. ay 13,20 + 10,05 seklinde hesaplandi.
ODI skalasinin puanlamasina gore, fonksiyonel yetersiz-
ligin belirgin sekilde azaldig: tespit edildi. Agriya bagh
olarak giinlik yasamdaki yetersizligin arttigi gorildi.
Islem oncesi agr1 siddeti de yiiksekti (VAS 7,75 £ 1,95).
VAS degeri 1.ay (4,23 £ 2,29), 3. ay (2,93 + 2,03) ve
6. ayda (2,58 £ 1,92) belirgin olarak azaldi. Buna bagl
olarak ODI skorunun da birinci ayda (20,78 + 9,18), 3.
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ayda (16,00 = 9,95) ve 6. ayda (13,20 + 10,05) belirgin
olarak azaldig1 goriildii. Hastalarin giinliik aktivitelerinde-
ki yeterlilikler ve beraberinde hasta memnuniyeti artti.
Hastanin agrisini azaltmak, giinliik yasam aktivitelerinde-
ki bagimsizlik seviyesini arttirmak yasam kalitesini iyi-
lestirmektir.

Agrinin, yasam aktivitelerindeki yeterlilik seviyesini
azalttig, dztrliliik dizeyini artirdig, genel saglik ve iyilik
hali algisint bozdugu ve sonugta yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gozlemledik. Bu ¢aligmanin sonuglari, kro-
nik bel agrisinin tedavisinde perkiitan epidural noroplasti
isleminin; tiim bu yonleriyle, etkin bir tedavi yontemi ol-
dugunu gostermistir.

SONUC

Bel agrisinin toplumda yiiksek oranda goriilmesi, uzun
siire devam ederek fonksiyonel kayiplara yol acabilmesi
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi gibi neden-
ler, bel agrisindaki tan1 ve tedavi yontemlerinin dnemini
artirmistir. Bu nedenle bel agrilt hastalarin, agri siddeti ile
birlikte fiziksel, fonksiyonel ve sosyal yeterlilikler yoniin-
den de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, kronik bel agrist nedeniyle, perkiitan epi-
dural noroplasti islemi yapilan hastalarda hem agr1 siddeti
(VAS) hem de hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve sosyal
yonden degerlendirilmesine olanak saglayan ODI ska-
lasinin sonuglari degerlendirilmistir.

Calismamizda, floroskopi esliginde yapilan peruktan epi-
dural noroplasti isleminin, agri, fiziksel fonksiyonlar ve
yasam kalitesinde olumlu sonuglart oldugunu tespit ettik.
Giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna
vardik.
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Prenatal Tan1 Alan Bir
Gollop-Wolfgang Kompleksi Olgusu

A Case of Gollop-Wolfgang Complex
with Prenatal Diagnosis

0z

Gollop-Wolfgang Kompleksi (GK); distal femoral duplikasyon, tibial agenezi ve
siklikla el ve/veya ayak ektrodaktilisi ile karakterize nadir bir konjenital ortopedik
malformasyondur. GK kalp, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemler dahil olmak
iizere diger sistemlerinde eslik ettigi ¢esitli anormallikler ile iliskilidir. Gebeligin
ikinci trimesterinde ultrason taramalart ile prenatal tani koyulabilmektedir. Olgu
sunumumuzda, prenatal tan1 almis olduk¢a nadir goriilen GK tartisildi.

Anahtar Sozciikler:
Gollop-Wolfgang Kompleksi, Tibial Agenezi, Prenatal Tan1

ABSTRACT

Gollop-Wolfgang Complex (GC) is a rare congenital orthopedic malformation char-
acterized by a distal femoral duplication and tibial agenesis usually associated with
foot and/or hand ectrodactyly. GC has been associated with various abnormalities in
other organ systems including the heart, gastrointestinal and genitourinary systems.
Prenatal diagnosis can be performed by ultrasound scans in the second trimester of
pregnancy. Object in our case, very rarely seen GC with prenatal diagnosis has been
discussed.

Key Words:
Gollop-Wolfgang Complex, Tibial Agenesis, Prenatal Diagnosis
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GIRIS

Gollop-Wolfgang Kompleksi (GK), insidanst bir milyon
canlt dogumda bir olarak bildirilen nadir bir kas-iskelet
anomalisidir (1). GK, diger birkag tibial alan defekti ile
birlikte gruplandirilmistir ve 6zellikle distal femurun dup-
likasyonu, tibianin konjenital yoklugu ve siklikla el ve/
veya ayakta bir veya daha fazla santral parmagin eksikligi
veya yoklugu ile karakterize “ektrodaktili” spektrumun-
dan olugmaktadir (2). GK kalp, gastrointestinal ve geni-
toiiriner sistemler dahil olmak tizere diger sitemlerinde
eslik ettigi ¢esitli anormallikler ile iliskilidir ve olusumda
disfonksiyonel bir erken embriyogenezi iceren karmasik
bir etiyolojik siirecin rol oynadigi diisiiniilmektedir (3).
GK ile iliskili diger anomaliler: Ulna hipoplazisi, kardi-
yak anomaliler, omurga ve toraks segmentasyon defekt-
leri, kloaka ekstrofisi, imperfore aniis, trakea-6zofageal
fistiil, 6zefagus atrezisi, proksimal fokal femoral yetmez-
lik, yarik damak ve dudaktir (4). Olgu sunumumuzda,
klinigimizde prenatal tan1 almis oldukga nadir gérillen GK
olgusu (hastadan yazili onami alinarak) tartisildi.

Sekil 2: Ektrodaktili, sol tibia yoklugunu gosteren fetusa ait postmortem
makroskopik goriintii.

Olgu

Yirmi ii¢ yasinda gravide 3 parite 2 olan gebe kadin 23.
gebelik haftasinda klinigimize multiple anomali nedeniyle
refere edilmisti. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢cmisinde bir
ozellik yoktu. Cift arasinda akraba evliligi mevcut degildi.
Anne alkol, tiitlin, antiepileptik ilag kullanmiyordu.
Ultrasonografik degerlendirmemizde sol distal femurda
duplikasyon, sol tibia yoklugu (Sekil 1),

Sekil 1: GK olan fetusa ait sol femur distalinde duplikasyonu (ok)
gosteren ultrason goriintiisii.

Sekil 3: Sol femur distalinde duplikasyon, ektrodaktili, sol tibia ve
sol radius agenezisini gosteren fetusa ait postmortem rontgenogram
gOriintiisi.

diastometamyeli, sol radius yoklugu, multikistik displas-
tik bobrekler, tek umbilikal arter ve oligohidroamnios
saptadik. Mevcut ultrason bulgular ile GK distintldi.
Yapilan amniosentez sonucu fetal karyotip normal olarak
raporlandi. Aile, genetik ve pediatri danismanligindan
sonra terminasyonu tercih etti. Patolojik inceleme pre-
natal taniy1 dogruladi ve prenatal taniya ilave bulgu
saptanmadi. Fetusa ait postmortem rdontgenogramlar ve
makroskopik inceleme sol distal femurda duplikasyon,
sol tibia agenezisi, sol radius agenezisi ve ektrodaktiliyi
gosterdi (Sekil 2, 3).
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GK, ¢ok nadir goriilen bir malformasyondur ve patogenezi
heniiz tam olarak anlagilamamustir.

Malformasyon, ¢ogunlukla azalmis penetrasyon ile oto-
zomal dominant bir modelde kalitilir ancak otozomal
resesif ve X’e bagl kalittimda bildirilmistir (3). Ayri-
ca, literatiirde kromozom 8’in uzun kolunda delesyon
ve kromozom 2, 3, 7 ve 14’ i iceren denova kompleks
translokasyon igeren olgularda raporlanmistir (5, 6). Bir
diger c¢alismada, ektrodaktiliye sahip GK olgularinda
BHLHA9’da igeren 210.050 baz ¢ifti segmentinde dup-
likasyonlar/triplikasyonlar saptanmis ve ekstremite mal-
formasyonlarinda BHLHA9 doz agiminin en sik goriilen
duyarlilik faktorii oldugu diisiiniilmektedir (7).

Yapilan son ¢aligmalar, GK i¢in predispozan risk faktorleri
olarak karbamezepin ve valproik asidin prenatal kullanim1
dahil olmak iizere teratojenik bir kokende 6ne siirmektedir
(8, 9). Biswas ve ark., gestasyonel donemde karbamaze-
pin kullanan anneden GK ile dogan kiz bebek raporlamis
ve karbamazepinin teratojenik etkisinin, otozomal resesif
kalitim veya gonadal/germline mozaisizm nedeni ile mey-
dana gelmis olabilecegini 6ne siirmiistiir (3).

Olgumuzda gebeligin 22. gebelik haftasinda sonlandiril-
masindan dolay1 psikomotor gelisim veya diger organlarin
daha ince fonksiyonel bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi
olamiyoruz. Olgumuz, aile i¢inde sporadik bir vakaydi,
malformasyonlar1 veya ortopedik sorunlart olan akrabasi
olmamasi nedeniyle ne tiir bir genetik anormallik veya
kalittm modelinin olduguna dair bir sonuca ulasamadik.
Olgumuzda, anormalliklerin ciddiyeti nedeniyle aile ge-
beligi sonlandirmayn tercih etti. Ancak, literatiirde gebeligi
devam eden olgularda dogum sonrasi tedavi segenekleri
arasinda diz dezartikiilasyonu, tibiofibular sinostoz ile fe-
moral bifurkasyonun rezeksiyonu, fibular transfer, ampii-
tasyon veya rekonstriiksiyon prosediirleri bulunmaktadir

(8).

Alkan Biilbiil G. ve ark. PANGRETNR2ZS110))

SONUC

Tibial agenezinin prenatal olarak tan1 koymak kolay olsa
da tarama sirasinda yetersiz kesit nedeniyle femoral dup-
likasyon gozden kagabilmektedir. En yaygin ek anoma-
linin ektrodaktili olmast nedeni ile st ekstremiteler de
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. GK olgularinda
major kromozomal anomalilerle iliskisinin saptanmasi
ve yaygin diger anomalilerin digslanmasi i¢in karyotip
analizi, submikroskopik genetik anormallikler ve tek gen
hastaliklar1 i¢in kromozomal mikroarray, tiim genom ana-
lizi gibi ileri tetkikler ebeveynlere 6nerilmelidir. Olgunun
prenatal olarak tani almasi, ebeveynlere dogum sonrasi
ortaya cikabilecek farkli klinik sorunlar, olasi tedavi
secenekleri ile ilgili ayrintili multidisipliner danigmanlik
verilmesini ve gebeligi sonlandirma segenegini hastaya
sunmamizi sagladi.

Hasta Onamu:

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden once yazili bilgilendiril-
mis onam alinmigtir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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Malign Goriinimii Taklit Eden
Post Travmatik Pulmoner Hematom

Post Traumatic Pulmonary Hematoma
Mimicing Malign Appearance

0z

Pulmoner hematom akciger parankimi icerisinde kan birikimidir. Travma ya da bag-
ka bir nedenle olusan pulmoner hematomlar akcigerde ventilasyon ve perfiizyonu et-
kilemezken apse ve enfeksiyon gelisimi riskini artirir ve ¢cogu zaman diizgiin sinirlt
olur. Bu ¢alismada sunacagimiz travma sonrasi olusan pulmoner hematomlu olgu
ise literatiirde sunulanlardan farkli olarak, diizensiz sinirli ve spikiiler uzantili, tipki
malign bir nodiil gibidir.

Anahtar Kelimeler:
Pulmoner hematom, Travma, Malign goriiniim

ABSTRACT

Pulmonary hematoma is the accumulation of blood within the lung parenchyma.
While pulmonary hematomas occurring due to trauma or other reasons do not affect
ventilation and perfusion in the lung, they increase the risk of abscess and infection
development and are often well-circumscribed. The case of pulmonary hematoma
occurring after trauma that we will present in this study, unlike those presented in
the literature, is just like a malignant nodule with irregular borders and spicular
extensions.

Key Words:

Pulmonary hematoma, Trauma, Malignant apperance
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GIRIiS

Rastlantisal nodiil prevalansi ortalama %15 (%2—%24)
iken tarama ¢aligmalarinda ortalama %33 (%17—%53)’diir
(1). Pulmoner nodiil, malign ya da benign bir¢ok nedenle
olabilmekle beraber akciger kanserinin erken evre rad-
yolojik bulgusu olma olasilig1 tagimast nedeni ile biiyiik
klinik 6neme sahiptir. Nodiil asamasinda tan1 konulan ak-
ciger kanserlerinde kiir oranlar1 ¢ok yiiksek ve nodiiliin
bliylikligi ile sag kalim oranlar1 direk iligkili oldugun-
dan, nodiillerin dogru yonetilmeleri hayati dnem tasir. Bu
calismada literatiirde sunulmus olgulardan farkli olarak,
kiint toraks travmasi sonrasi gelisen malign goriintimlii il-
ging bir pulmoner nodiil sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Arag ici trafik kazasi sebebiyle acil servise getirilen 50
yasinda erkek hastada sol hemitoraksta ve lomber bolgede
hassasiyet mevcuttu. Cekilen Toraks Bilgisayarli To-
mografi (BT)’de sol 4-5-6-7-8. kostalarda fraktiir, sol
hemitoraksta minimal hemotoraks, ayrica sol klavikula
ve sol L3 transfers progeste fraktiir saptanmasi iizerine
klinigimizde gbzlem altina alindi. Bronkodilatér, muko-
litik, analjezik, antibiyotik ve oksijen tedavisi diizenlenen
hastanin takiplerinde agrist geriledi, solunum sikintisi ol-
madi. Kontrol akciger grafisinde akcigeri ekspanse olmasi
lizerine yatiginin yedinci giiniinde taburcu edildi.

Taburcu olduktan {i¢ giin sonra yiiriirken diisme sonu-
cu yeniden acil servise bagvuran hastanin ¢ekilen toraks
BT’sinde sol plevral mayide artma ve sol akcigerde ma-
lign goriiniimde nodiil tespit edilmesi lizerine gozlem alti-
na alind1 (Sekil 1).

Hastanin eski tetkikleri incelendiginde sol akciger alt lob-
daki nodiiler gériinimiin yeni ortaya ¢iktig1 tespit edildi.
Hastanin kandaki enfeksiyon parametrelerinin normal
olusu nedeniyle enfektif patolojiler ekarte edildi, lezyonun
spikiiler uzanimlari sebebiyle maligniteyi diisiindiirmesi,
ayrica hemotoraks miktarindaki artig sebebiyle tan1 ve te-
davi amagli hastaya cerrahi karar1 alindi.

Dort giin sonra preoperatif konsiiltasyonlart yapilan hasta
opere edildi. Genel anestezi altinda uygun saha temizligi
ve Ortiimiinii takiben sag yan yatar pozisyonda sol altinci
interkostal araliktan torakotomi yapildi. Toraksa girildi ve
eksplore edildi. Yaklasik 400 cc defibrine kan ve hema-
tom bosaltildi. Kiint ve keskin diseksiyonla akciger to-
raks duvarindan ayrildi. Alt lobdaki lezyona 2 cm cerrahi
sinir birakacak sekilde iki adet lineer stapler kullanilarak
wedge rezeksiyon yapildi ve Frozen gonderildi. Patolog
tarafindan kitlenin benign oldugu soylendi. Daha sonra
patolojiye gonderilen doku ‘Organize hematom’ olarak
raporlandi.

Caligsma i¢in hastadan yazili Bilgilendirilmis Onam alin-
mistir.

Sekil 1: Sol akciger alt lob siiperior segmentte malign goriiniimlii nodiil ve plevral mayi
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Toraks travmalari, genellikle 40 yas alti mortalitenin
en sik sebebidir. Bu dliimlerin ise % 20 ila 25°i toraks
travmasina baghdir. Giliniimiizde, travmaya bagli mor-
talitenin en sik sebebi trafik kazalaridir. Penetran yaralan-
maya maruz kalanlarin %40’inda ise toraks yaralanmasi
vardir. Toraks travmalarinda temel sorunlar, respiratuar ve
metabolik fonksiyonlardaki degisim sebebiyle meydana
gelmekte ve en biiyiik nedenler hemoraji, atelektazi, ak-
ciger kontlizyonu, torasik i¢i basing degisiklikleri ve medi-
astinel sifte bagli olusan hipoksemi olmaktadir (2, 3).

Akciger yaralanmasinda birkag mekanizma goriilmekte-
dir. Kirtlan kaburgalar akcigeri yaralayabilir. Intraalveo-
ler kanama olusabilir. Glottis kapali iken crush yaralan-
malarinda intratorasik basing artigina bagli pndmotoraks
olabilir. Kompresyon ani gelismis ise glottis agikken bile
akciger hasar1 gelisebilir. En sik karsilasilan durumlar:
travma sonrasi solunum yetmezligi, yag embolisi, akciger
kontiizyonu, parankim hasari, intraparankimal hematom,
travmatik hava kistleri, patlamaya bagli yaralanmalar ve
acik akciger yaralanmalardir (4, 5).

Travma sonrasi olusan akciger hasari visseral plevrayi
asarsa hemotoraks ve/veya pnomotoraks gelisir. Trav-
ma sonrasi gelisen akciger patolojilerinde intraalveoler
hemoraji ve pulmoner hava Kkistleri ile pulmoner hema-
tomlari ayirici tanist yapilmalhdir.

Pulmoner laserasyon genellikle penetran g6giis yaralan-
malarindan sonra goriilse de kiint travmadan sonra da
goriilebilir. Bu duruma bagli nadiren arteriol ve veniillerin
hasart sonucu intraalveoler hemoraji gelisebilir. Alveo-
ler bosluklar igine olusan yaygin kanama sonucu dispne,
hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde bilateral alveoler
konsolidasyonlara yol agar. Spesifik tedavi gerektirmezler.
Destek tedavileri ile spontan regrese olurlar (6, 7).
Travma sonrasi kendini akciger parankiminde kaviter
lezyon seklinde gosteren yaralanmalara literatiirde yaygin
kabul goéren ismiyle travmatik pulmoner psddokist (TPP)
ad1 verilmektedir. TPP’ler olduk¢a nadir goriilen lezyon-
lardir. Literatiirde 10 veya daha fazla sayida olgudan
olusan seriler az olup ¢ogunlukla olgu sunumu seklindedir.
Kiint toraks travmasi sonrast meydana gelen parankimal
yaralanmalarmn sadece %2,6-3’tnii TPP’ler olusturur.
Genellikle ¢ocuk ve geng eriskinlerde goriiliirler. Benign
karekterli lezyonlar olup biiyiik bir kismi herhangi bir spe-
sifik tedaviye gerek kalmaksizin iz birakmadan iyilesirler
(8-10).

Ates A. ve Esme H. PANGREGRDI2ZS10)

Toraks travmasi sonrasi olusan akciger hematomu, to-
raks duvarinda ani kompresyon olusturan basincin ak-
ciger parankimine iletilmesi ile alveoler yapida harabiyet
ve hemoraji meydana gelmesiyle aciklanabilir.

Pulmoner hematom en sik alt loblarda ve plevra komsu-
lugunda goriiliir. Bunun sebebi fizyolojik olarak toraksin
alt kistmlariin daha fazla kompresyona ugramasidir (11).

Parankim igerisinde oldugu i¢in intrafissiiral sivi biriki-
minden kolaylikla ayirt edilebilir. Yerlesimi segmenter
dagilimla iliskili degildir. Pulmoner hematomun ayrici
tanisinda ilk sirada akciger kontiizyonu gelmektedir (12).
Pulmoner hematomlarin tipik diizgiin kenarli, ¢ap1 iki ila
bes cm arasinda degisen, ayri nodiiler radyolojik goriiniimi
yaralanmadan yaklasik 24-48 saat sonra olustugu icin bu
siire zarfinda teshis koymak zordur.

Akciger karsinomlar1 erkek ve kadimlarda en stk mor-
taliteye neden olan kanser tiiriidiir. Tanisinda en sik kul-
lanilan ve en etkili yontemlerden biri Toraks bilgisayarl
tomografidir (BT). Toraks BT’de tespit edilen diizensiz
sinirli, spikiiler uzanimli lezyonlar akciger malignitesini
distindiiriir.

Bizim olgumuz ise literatiirdeki tiim vakalarin aksine
yaklagik 2.5x3.5 cm boyutlarinda diizensiz sinirl spikiile
uzanimlari olan travmatik pulmoner hematomdur. Daha
once literatiirde malign goriiniimlii pulmoner hematom
olgusu bulunmamaktadir.

SONUC

Sonug olarak travma sonrasi gelisen pulmoner hematom-
lar her zaman diizgiin sinirli olmayabiliyor. Akcigerde
spikiiler uzanimli nodiil tespit edilen hastalarin travma
hikayelerinin sorgulanmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Hasta Onamu:

Tiim katilimcilarin haklari korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilm-
is onam alinmuistir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.

Sunuldugu Kongre:

Makalenin bir boliimii 2018 yilinda, UASK Kongresi’nde
poster olarak sunulmustur.
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Nadir Bir Komplikasyon:
Yiiz Maskesi 1le Ventilasyon Sonrasi
Fasiyal Sinir Hasar1

Facial Nerve Palsy Developing After
Face Mask Ventilation

0Z

Perioperatif sinir hasar1 nadir ancak bilinen bir komplikasyondur. Anestezi uygula-
masinda yiiz maskesiyle ventilasyon ve ¢cene itme manevrasi fasiyal sinirin dallarin-
da hasar meydana getirebilir. Bu hasar gegici, uzun siireli veya kalict olabilir. Bu
olguda servikal polip ekstirpasyonu yapilan hastada maske ventilasyonu sonrasinda
gelisen fasiyal sinir hasarini ve bu komplikasyona yonelik miidahalelerimizi sun-
may1 amacladik.

Anahtar Kelimeler:
Periferik Sinir Hasari, Fasiyal Paralizi, Maske Ventilasyonu

ABSTRACT

Perioperative nerve injury is a rare but known complication. In anesthesia practice,
ventilation with a face mask and jaw thrust manoeuvre may cause damage to the
branches of the facial nerve. This damage can be temporary, long-term or permanent.
In this case, we aimed to present the facial nerve damage that developed after mask
ventilation in our patient who underwent cervical polyp extirpation and our interven-
tions for this complication.

Key Words:
Peripheral Nerve Injury, Facial Paralysis, Mask Ventilation

GIRIS

Periferik fasiyal sinir paralizisi primer veya sekonder olabilir. Sekonder periferik
sinir hasarlanmalar1 travma, sistemik viral enfeksiyonlar, lokal enfeksiyonlar, cer-
rahi, diyabet, tiimor basisi, ilaglar, pons enfarkti/hemorajisi ve immiinolojik bozuk-
luklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (1). Altta yatan herhangi bir neden
bulunamadiginda ise idiopatik (Bell’s Palsy) olarak nitelendirilmektedir (2). Periop-
eratif donemde periferik sinir hasarlar1 nadir ancak ciddi boyuta varabilen bir komp-
likasyon olup kisa siireli, gecici veya kalict olabilir. Tam insidansi bilinmemekle
birlikte anestezi ve cerrahi sonrasi kalici sinir hasari insidans1 %0,03-%1,4 oranlar1
arasinda raporlanmistir (3).
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Genel anestezi sonrast mekanik travmaya baglh yiiz fel-
ci 6nceden tanimlanmis, nadir bir komplikasyondur. Yiiz
maskesi kullanimi esnasinda mandibula arkasina basing,
uygun olmayan boyutta laringeal maske (LMA)/ endo-
trakeal tiip kullanimi1 veya zor entiibasyon sinir yaralanma
riskini artirabilir (2, 4). Hastanin ¢ok zayif/obez olmasi,
yapisal/konjenital anomaliler, yasli olmasi, sinir seyrinde-
ki degiskenlik ve sinirin yiizeyel seyri gibi sebeplerle de
sinir hasarma yatkinlik olusabilir (2, 5). Biz de nadir bir
komplikasyon olan, maske ventilasyonu ile anestezi uygu-
lamas1 sonrasinda parsiyel fasiyal sinir paralizisi gelisen
vakamizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Kirk yas, 65 kg kadin hasta, servikal polip ekstirpasyonu
icin ameliyathaneye alindi. Preoperatif degerlendirmede
ek sistemik hastalik yoktu. Mallampati skoru: II olarak
degerlendirildi. Bag-boyun anomalisi yoktu. Elektif
olarak isleme alinan hastaya premedikasyon olarak 0,05
mg/kg midazolam intravendz (IV) uygulandi. islem 6nce-
si vital bulgular normal araliktaydi. Ug dk boyunca %100
oksijen ile preoksijenizasyon uygulandiktan sonra indiik-
siyonda 2 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil IV uygu-
landi. Litotomi poziyonuna alinan hasta, bilinci kapali,
spontan solunumunu destekler sekilde yiiz maskesiyle
%50 oksijen+%>50 hava karigimi ile ventile edildi. Toplam
anestezi siiresi 20 dk, cerrahi islem 15 dk siirdii. Islem
siiresince aralikli olarak uygulanan dozlarda toplam 200
mg propofol uygulandi. Tidal voliim 8 ml/kg olacak sekil-
de, tek el C-E maske tutus yontemiyle (El bagparmak ve
isaret parmag1 maskeyi ‘C’ seklinde kavrayip asagi dog-
ru bastirirken el 3.,4., ve 5., parmaklar ‘E’ seklinde man-
dibulanin altina yerlestirilerek mandibulay1 yukart dogru
kaldirir) ventile edildi. Yeterli ventilasyon saglanamayin-
ca ¢ift el C-E maske tutus yontemine geg¢ildi ve yaklagik
10 dk boyunca fazla basi uygulanmadan ventile edildi.
Intraoperatif siirecte tansiyon, nabiz, satiirasyon degerleri
normal aralikta seyretti. Uyandirma esnasinda ¢ene itme
(jaw thrust) manevrasi uygulandi. Sorunsuz uyanan hasta
postoperatif derlenme odasinda takip edildi, aldrete skoru
10 olunca servise transfer edildi.

Hasta servisinde 4 saat takip edildikten sonra Onerilerle
taburcu edildi. Taburculugundan yarim saat sonra dudak
sag yani ve gevresinde uyusukluk, suyu agzinda tuta-
mama ve akitma sikayetleriyle hastaneye geri bagvurdu.
Muayenede agiz agisi hafif sola dogru deviye olup, bas-
ka ndrolojik semptom goriilmedi (Resim 1). Hastaya 125
mg prednizolon ve 40 mg pantoprazol IV inflizyon olarak
uygulandi. Uygulama sonrasi sikayetlerinde gerileme
oldu.

B378

Resim 1. Postoperatif Donemde Agiz Agisinda Sola Deviyasyon

Kulak burun bogaz ve noroloji konsiiltasyonlari isten-
di. Beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve difiizyon beyin
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri normal olarak
degerlendirildi. Vitamin B kompleksi regete edildi ve
noroloji poliklinik kontrolii Onerisiyle taburcu edildi.
Hastanin sikayetleri 2 hafta sonrasinda tamamen gegti.

TARTISMA

Genel anestezi sonrasi periferik sinir yaralanmalarinin tiim
prosediirlerde ortalama insidansinin %1’in altinda oldugu
belirtilmekle birlikte beyin cerrahisi, kalp ve bazi ortope-
di cerrahilerinde bu oran yiikselmektedir. Genel varsayim
perioperatif sinir hasarmin direkt mekanik hasardan kay-
naklandigir yoniindedir. Ancak lokal (iskemi, transeksi-
yon, germe, kompresyon vb.) veya sistemik (inflamasyon,
hipotansiyon) nedenlerin bir kombinasyonu da periferik
sinir hasart olusturabilir (6). Perioperatif periferik sinir
hasarlar1 nadir ve gegici olabilmesine ragmen hastada
fonksiyonel yetersizlige, artmis stresle birlikte morbid-
ite artisina, hasta ve yakinlarinda memnuniyetsizlige yol
agmakta ve anestezistlere a¢ilan davalarin %16’sinin ne-
denini olusturmaktadir (7, 8). Hasta sag dudak kenarinda
uyusukluk ve suyu agzinda tutamama sikayetleriyle tekrar
tarafimiza bagvurdugunda kendisi ve yakinlart oldukca
endiseliydi. Muayene sonrast Oncelikle hasta ve yakinlar
bilgilendirildi, durum ve siire¢ hakkinda bilgi verilerek
endiseleri hafifletildi.

Fasiyal sinir stilomastoid foramen yoluyla kafatasindan
¢iktiktan sonra, mandibulada yiizeysel hale gelir, man-
dibular ramus iizerinden parotis bezine girerek yukari
dogru temporal ve zigomatik dali, asag1 dogru bukkal ve
marjial mandibular dallar1 verir. Bazi varyasyonlar siniri
zedelenmeye daha yatkin hale getirebilir. Ana sinir gévde-
si parotis bezine farkli seviyede dallar verebilir veya buk-
kal ve marjinal mandibular dallar parotis bezinde yiizeysel
seyredebilir. Bu durumda ¢ene arkasina parmakla uygu-
lanan ya da yiiz maskesinin uyguladig1 basing savunmasiz
halde olan fasiyal sinirde travmatik lezyon olusturabilir (3).
Yine genellikle fasiyal sinirin mandibular dalt mandibula
acisina gore yiiksekte uzansa da bazi varyasyonlarda agiya
yakin seyrederek kemige karsi kolaylikla sikistirilabilecek
bir konumda yer alabilir (9, 10).



Bukkal sinir hasari, bukkalis ve orbikularis oris kaslarinin
calismamasina neden olarak oral komissiirden salya ak-
masina neden olabilir. Hastada sinir hasaria yol agabi-
lecek intraoperatif hipoksi veya hipotansiyon gibi bir olay
yagsanmadi ve periferik noropatiye zemin hazirlayabilecek
diyabet hastaligi da yoktu. Muhtemel olarak maske ven-
tilasyonu esnasinda silikon, hava yastikli valfli maske
kullanilmasina ve ¢ok basi yapilmamasina ragmen kom-
presyon-germeye bagli bukkal ve/veya mandibular sinir
dallar1 direkt hasar gormiis olabilir. Literatiirde 1956
yilinda kolesistektomi cerrahisi esnasinda yiliz maskesi-
nin basist ve kuvvetli ¢ene manevrasiin sebep oldugu
diistiniilen fasiyal sinir hasar1 vakasi bildirilmistir (11).
Yine yiiz maskesi basisi veya ¢ene manevrasina bagli
gelistigi diisiiniilen fasiyal sinir ile dallar1 olan mental ve
bukkal sinir hasarlarina iliskin vakalar literatiirde mevcut-
tur (12-17). Lorentz ve ark. olgu sunumunda bes-alt1 da-
kika maske ventilasyonundan sonra hastada mental sinir
hasar1 gelistigini bildirmislerdir (16). Bizim vakamizda
toplam anestezi siiresi 20 dk siirdii. Kisa siireli maske ven-
tilasyonunda da bu komplikasyon goriilebilmektedir.

Literatiirdeki vakalarin tamamen iyilesme siireleri ameli-
yat sonrasil0 giin ile 3 ay arasi raporlanmistir (12-17).
Tuncali ve ark.nin raporladig: yiliz maskesi sonrasi bilate-
ral fasiyal sinir hasari gelisen olguda ise sikayetler ameli-
yat sonrasi besinci saatte trigeminal sinirin mandibular
dallarinin innervasyon alanina uyan bolgede uyusukluk
olarak baslamis, hastaya nonsteroid antiinflamatuar ajan
ve vitamin B verilmis, tamamen iyilesme ise bes haftay1
bulmustur (18). Hasta tek doz steroid tedavisi sonrasi ra-
hatlamis, sonrasinda oral vitamin B tedavisi almis ve 2
hafta sonrasinda sikayetleri tamamen ge¢mistir. Noro-
tropik B vitaminleri olan Tiamin (B1), Piridoksin (B6)
ve Kobalamin (B12) ndronal canliligt gesitli sekillerde
korurlar. B1 vitamini antioksidan, B6 vitamini sinir me-
tabolizmasini dengeleyici ve B12 vitamini miyelin kilif-
larm1 koruyucu olarak gorev yapar. Bu vitaminler yeni
hiicre yapilarinin gelisimini destekleyerek rejenerasyonu
saglarlar (19). B vitamin kompleksinin de iyilesme siire-
cine katkist oldugunu diisinmekteyiz. Tamamen iyilesme
saglandigi i¢in ileri ve ek tetkiklere gerek kalmamustir.

Sezer Akman T. ve Baspiar Dogru G. NI Tip D 2024;10(2)

SONUC

Anestezide yliz maskesine bagl fasiyal sinir dallarinin
hasar1 nadir bir durumdur. Hastada gecici veya kalici
seyredebilir, hastalarin yasam kalitesini ve memnuniyeti-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Asiri siki yiiz maskesi
uygulamalarindan ve kuvvetli ¢ene itme hareketlerinden
miimkiin oldugunca kagimnmak gerekir. Hastada postoper-
atif donemde fasiyal sinir paralizisi gelismesi durumun-
da ise diger ayirici tanilar diglanmali, hasta ve yakinlari
iyi bilgilendirilmeli, endiseleri giderilmeye calisilmali ve
hasta takip altinda tutulmalidir.

Hasta Onamu:

Hastanin haklart korunmus ve Helsinki Deklarasyonuna
gore prosediirlerden once yazili bilgilendirilmis onam
almmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini bey-
an etmislerdir.
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Yutma ve Kognitif
Fonksiyonlarin Iliskisi

The Relationship Between
Swallowing and Cognitive Functions

0z

Kognitif fonksiyonlar; bilgi edinme, saklama ve kullanmay1 saglayan onemli beyin
islevlerindendir. Tiim viicut fonksiyonlart gibi yutma fonksiyonunun diizenlenmesi ve
ayarlanmasinda kognitif fonksiyonlar énemli rol almaktadir. Bu sayede birey, besin ve
cevreye ait Ozellikler algilanip yordanmakta ve degisen kosullara uyum saglanarak yut-
ma giivenli sekilde gerceklestirilmektedir. Ozellikle gorsel algilama, oryantasyon, dikkat,
hafiza ve yiiriitiicii islevleri iceren temel kognitif fonksiyonlar etkin ve giivenli yutma
i¢in gereklidir. Yutma fonksiyonu yutma oncesi faz, oral hazirlik, farengeal ve 6zofageal
faz olarak incelenmektedir. Yutma 6ncesi faz ve oral hazirlik fazinda kognitif fonksiyon-
lara daha fazla ihtiya¢ duyulmakla birlikte tim yutma siirecinde farkli diizeylerde kog-
nitif fonksiyona ihtiya¢ olmaktadir. Kognitif bozukluklarin yutma bozuklugu ile iliskisi
kognitif fonksiyonlarin etkilendigi; Alzheimer, demans ve inme gibi durumlarda agik¢a
goriilmektedir. Kognitif fonksiyonlar ile yutma fonksiyonu iligkisini inceleyen daha fazla
caligmaya ve bu caligmalar dogrultusunda yutma bozuklugu rehabilitasyonunda yeni yak-
lagimlara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Kognitif fonksiyonlar, Yutma, Yutma bozukluklart

ABSTRACT

Cognitive functions are important brain functions that enable the acquisition, storage
and use of information. Cognitive functions play an important role in the regulation and
adjustment of swallowing function, as all body functions. Therefore, the characteristics
of the individual, food and environment are perceived and predicted, and swallowing
is carried out safely by adapting to changing conditions. In particular, basic cognitive
functions including visual perception, orientation, attention, memory and executive func-
tions are necessary for effective and safe swallowing. Swallowing function is examined
as pre-swallowing phase, oral preparation, pharyngeal and esophageal phases. Although
cognitive functions are primarily needed in the pre-swallowing phase and oral preparation
phase, different levels of cognitive function are needed in the whole swallowing process.
The relationship between cognitive disorders and swallowing disorders is clearly seen
in conditions such as Alzheimer’s, dementia and stroke where cognitive functions are
affected. There is a need for more studies examining the relationship between cognitive
functions and swallowing function, and new approaches in rehabilitation of swallowing
disorders in line with these studies.

Key Words:
Cognitive functions, Swallowing, Swallowing Disorders
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GIRIS

Kognisyon, bilginin elde edildigi, saklandigi ve kullamldig1
tiim bilingli ve bilingsiz siiregleri kapsayan 6nemli {ist diizey
beyin iglevidir (1). Kognisyon giinliik yasam aktiviteleri dahil
tiim motor aktivitelerin planlanmasi, diizenlenmesi ve ortaya
¢ikarilmasinda nemli rol oynar (1).

Yutma, giin boyunca en sik ger¢eklestirdigimiz motor akti-
vitelerden biridir. Giin boyunca spontan veya istemli olarak
yaklagik 18 — 400 (0.3-6.7/dk.) yutma gergeklesir (2, 3).
Farkl1 ortam ve kosullarda yemek, bu sirada sohbet etmek, bir
seyler okumak veya izlemek giinliik yasamin bir parcasidir
(4). Bu sirada bireyin dikkati ¢ogunlukla yutma fonksi-
yonunda degildir ancak yutma fonksiyonu sorunsuz sekilde
gerceklesmektedir. Degisen durumlara uyum gostermeyi
ve yutmanin her durumda sorunsuz sekilde agiga gikmasini
saglayan kognitif fonksiyonlardir. Yutma, uzun yillar boyun-
ca refleksif ve basit bir aktivite olarak diistiniilmiistiir (5, 6).
Ancak yutmanimn noral kontroliiniin daha iyi anlagilmasiyla
birlikte, yutmanin yalnizca beyin sapindan refleksif olarak
kontrol edilmedigi, kortikal ve subkortikal yapilarin da yut-
mada gorev aldigi anlasilmistir (3, 7, 8). Gliniimiizde yutma,
besinin algilanmasini igeren yutma dncesi faz ile birlikte oral
hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal faz olmak {izere sirali
gergeklesen bes fazda ele alinmaktadir (9, 10). Tiim bu sirali
stirecler; bireye ait duyusal, motor, otonomik, emosyonel ve
kognitif bilesenler ile besin ve gevreye ait faktorlerden et-
kilenmekte ve bu faktdrler dogrultusunda dinamik olarak
ayarlanmaktadir (10-12).

Literatiire bakildiginda yutma fonksiyonu ve dual task et-
kilesimini ele alan ¢aligsmalar ve kognitif bozukluklarda yut-
ma fonksiyonunu ele alan ¢aligmalar kognisyonun yutma
fonksiyonundaki roliiniin anlagiimasina olanak saglamaktadur.
Ancak kognitif fonksiyonlarin yutma ile iligkisi giincel bir
konu olmasia ragmen ¢alisma sayisinin oldukg¢a az oldugu
gorlilmektedir (12-14). Bu derlemenin amact; yutma alanin-
daki giincel gelismeler 151¢inda yutma fonksiyonunu kognitif
faktorlerle beraber ele almak, yutma ve kognitif fonksiyon-
larin iligkisini incelemektir.

TEMEL KOGNITIF FONKSIiYONLAR VE
YUTMA FONKSIYONU ILE ILiSKISI

Yutmanin néral kontroliinde beyin sapr retikiiler formasyon,
subkortikal ve kortikal yapilar gérev alir (15). Korteksten ve
periferden gelen sensorimotor bilgiler; diisiince, duygu ve
kognisyon ile biitiinlesir, yordanir.

Bu sayede farkli durum ve kosullara uygun sekilde yut-
ma planlanir, ayarlanir ve modiile edilir. Yutma fonksiyonu
degisen kosullara ragmen sorunsuz sekilde gergeklesir. Yutma
fonksiyonunda temel kognitif fonksiyonlar olarak adlandirilan
gorsel algilama, oryantasyon, hafiza, dikkat ve ytiriitiicii iglev-
ler rol almaktadir. Kognitif fonksiyonlarin katki diizeyi yutma
sirasindaki kosul ve ihtiyaclara (Omegin; sakin bir ortamda
yemek veya giiriiltiilii bir ortamda yemek yemek) gore sekil-
lenmektedir (3, 15).
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Gorsel algilama bilgiyi yakalama, isleme, aktif olarak an-
lamlandirma ve iki uyariciyr fark edip birbirinden ayirma
yetenegidir (16). Gordiiklerimizi algilama, yordama, bilinen
kategorilerle iliskilendirme ve bilgimize dahil etmemize ola-
nak saglar (17).

Yutma agisindan gorsel algilama, yutma 6ncesi fazda besi-
nin taninmasini ve besinin goriintiisiine gére yemeye uygun
olup olmadigina karar verilmesini saglar. Yutma ve beslenme
davraniginin diizenlenmesine katkida bulunur (18, 19).

Besin gorselleri; insula, orbitofrontal korteks, dorsolateral
prefrontal korteks ve frontal kortekse ulasarak beyin akti-
vitesini artirir. Ozellikle kisinin sevdigi bir yemegin gorseli
beyin aktivitesinde daha fazla artis saglar. Besin gorselleri be-
yin aktivitesinin yani sira saliva artigina da neden olmaktadir
(11). Bu bulgular yutma 6ncesi besinin goriilmesinin istemli
yutmay1 kolaylastirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
yutma bozuklugu olan kisilerde bireysel yiyecek tercihleri
yutmay1 kolaylastirmak i¢in 6nem arz edebilir (20).

Gorsel algilama besinin agizdan uzakligi, boyutu, yapisi gibi
fiziksel 6zelliklerine gore yutmanin davranigsal ve ndrofizyo-
lojik siireglerinin diizenlenmesinde rol alir (18, 19). Yutma
oncesi fazda biiyiik - kii¢tik, yumusak - sert, sivi - katt olarak
kategorize edilen besinler i¢in 6ngorillen agiz agikligr ayar-
lanir, besinin agizdan uzaklig1 belirlenerek besinin oral ka-
viteye iletilmesi saglanir. Yutma oncesi fazda uygun sekilde
planlanan ve gergeklestirilen agiz agikligi giivenli ve etkin
yutma igin kritik bir bilegsendir (10, 11). Yapilan bir calismada
beslenme sirasinda gorsel ve isitsel uyaranin engellendigi du-
rumda (gozler kapali ve baskasi tarafindan beslenme) kisilerin
agiz agilisinin daha erken ve daha fazla oldugu, sadece gozler
kapali sekilde kendi kendine beslenme durumunda ise besinin
oral kaviteye taginmasi sirasinda st ekstremite hareket hizi
ve yoniiniin degistigi gosterilmistir. Ayrica bu degisimin yasl
kisilerde daha belirgin oldugu belirtilmistir (10). Yetersiz plan-
lanan ve gergeklestirilen yutma 6ncesi faz, bolus kontroliiniin
zayiflamasina, agizdan besin tagmasina veya prematiir bolus
olarak farengeal kaviteye kagmasina neden olabilir. Bu durum
gorsel algilamanin olmadigi durumda kompansatuar hare-
ketlerin agiga ¢ikabilecegini, yutma fonksiyonunun olumsuz
etkilenecegini gostermektedir (10).

Son olarak yemek yemenin gozlenmesi ve yemek yeme
hareketlerinin algilanmasi yutmay1 kolaylastirict etki goste-
rebilecegi galigmalar tarafindan ortaya c¢ikartlmigtir (21-23).
Hayvanlarda gerceklestirilen bir calismada yeme davraniginin
g6zlenmesinin gdzlemciyi yutmaya tesvik edebilecegini gos-
termistir (21). Saglikli insanlarda gergeklestirilen manyetik
goriintiileme ¢alismasinda hem yutmanin gozlenmesi hem de
eylemin gerceklestirilmesi sirasinda sol suplementar motor
alan, sol orta temporal girusun ve bu alanlarda yer alan ayna
noronlarm aktive oldugu gozlenmistir (22). Kisacasi besinin
goriilmesi veya yemek yiyen bir kiginin gézlenmesi ile beyin
aktivitesinde artig olmasi, bu durumun yutmanin diizenlenme-
sine katkida bulunabilecegini gostermektedir (11, 21-23).
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Oryantasyon, kisinin objelerle, kendisiyle, zaman ve uzaydaki
konumu ile iliskisini belirlemesi ve bilmesi anlamina gelen te-
mel kognitif fonksiyondur. Beynin farkli alanlarindaki birkag
mental aktivitenin biitiinlesmesine baglidir.

Oryantasyon; uzay, zaman ve kisi oryantasyonu olarak g
kategoride incelenir (24). Zaman oryantasyonu, kisisel dene-
yimleri organize etmek i¢in dnceki deneyimleri ile tutarl sekil-
de zamani algilama, dlgme ve gelecegi planlama yetenegini
iceren bilingsiz ancak temel kognitif bir siiregtir. Zaman or-
yantasyonu bugiin, yarin, diin, tarih, ay ve yil farkindaligini
gelistiren kognitif fonksiyondur (25). Kisi oryantasyonu
kisinin kendisine ve yakin g¢evresine karst kendi kimligini,
siirlarini ve farkindaligini gelistiren kognitif fonksiyondur.
Uzaysal oryantasyon ise kisinin kendisinin i¢sel konumu ve
gevreye gore konumunun farkinda olmasidir (24).
Literatiirde yer alan galismalara bakildiginda yutma fonksi-
yonu ile kisi ve mekan oryantasyonunu iligkilendiren ¢aligma-
lara rastlanmazken, yutma fonksiyonu ile uzaysal oryantasyon
iligkisinin incelendigi goriilmektedir (24, 26, 27).

Uzaysal oryantasyon yutma agisindan oldukca 6nemlidir (24).
Yutma dncesi fazda gorsel algilama ile beraber uzaysal oryan-
tasyon sayesinde besinin boyutu, yapisi ve agizdan uzakligini
tayin edilir. Viicudun ve besinin uzaydaki konumuna gore
uzanma aktivitesi ve el agiz koordinasyonunun diizgiin sekil-
de gergeklesmesi saglanir. Boylece besinin basarili sekilde
oral kaviteye transferi ger¢eklestirilir.

Yutma sirasinda uzaysal oryantasyon bas pozisyonu, ver-
tikallik ve postiiriin devamliligim saglar. Uygun postiiral
dizilim ve postiiral kontrol altinda etkin ve giivenli yutma
gergeklesir. Postiiral bozukluklar ve postiiral kontrol prob-
lemlerinin goriildiigii durumlarda yutma ile iliskili kas akti-
vasyonlarinda azalma, yutma kinematigi ve zamanlamasinda
bozulma, havayolu korumasi ve 6zofageal iletimde yetersiz-
lik goriilebilmektedir (26, 27). Bu nedenlerle yutma siire-
cinde uygun postiiral dizilimin saglanabilmesi ve yutmanin
tim fazlarinin giivenli sekilde gergeklesmesi igin uzaysal
oryantasyon olduk¢a onemlidir (28). Uzaysal oryantasyon
ve postiiral kontrol problemi yasayan hastalarda beslenme
sirasinda hem besinin hem de kisinin pozisyonlanmasi en
temel ilkelerdendir.

Hafiza ve Yutma Fonksiyonu

Hafiza; beynin gesitli gérevleri yerine getirmek ic¢in kul-
landig1 ¢ok miktarda bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve
geri cagirilmasini (hatirlanmast) iceren kognitif fonksiyondur.
Hafiza deneyimlerimizi birlestirmemize ve 6grenmemize ola-
nak verir (29).

Hafiza, ¢ignemenin dahil oldugu oral hazirlik fazi, oral faz
ve faringeal faz ile iliskilidir. Besine ait tat, koku ve gorsellik
gibi ozellikler hafizada depolanir. Depolanan bilgiler besine
ait ipuglarinin fark edilmesini, besinin taninmasini ve besin ile
ilgili diistincelerin ve gegmis deneyimlerin geri ¢agrilmasini
saglar. Bu bilgiler beslenmeyle ilgili karar vermenin temeli-
ni olusturur, ayrica kilo kontroliinde 6nemli bir yere sahip-
tir (30). Oral hazirlik ve oral fazda kisinin besini nasil ve ne
kadar siirede ¢igneyecegi, ¢igneme paterninin 6zellikleri ve
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besinin ne zaman yutulacagi hafizada yer alan bilgi ve dene-
yimlere gore sekillenir. Bu sayede bireysel oral aligkanliklar
aciga cikar (31). Besinin yapisi, dokusu (sert, yumusak) gibi
ozellikleri ve kisinin besinle ilgili deneyimlerine dair hafizada
depolanan bilgiler oral aliskanliklart belirler (31).

Hafizada yer alan bilgiler oral aligkanliklarin agiga ¢ikmasinda
ve ¢ignemenin diizenlenmesinde rol almakla beraber, ¢igne-
menin ¢esitli mekanizmalar ile hafiza lizerinde biiyiik etkiye
sahip oldugu birgok calisma ile vurgulanmistir (32-34). Oral
kavite zengin duyusal inervasyona sahiptir. Dil, dis eti, peri-
odontal ligamentler ve temporomandibular eklemde yer alan
cesitli reseptorlerden gelen bilgiler trigeminal sinir araciligy-
la korteksin ¢esitli bolgelerine iletilmektedir. Cigneme dorso-
lateral prefrontal korteks ve orta frontal girusta sinyal artist
saglamakta, ¢cignemeden sonra premotor korteks, prekuneus,
talamus, hipokampus ve inferior parietal lobda daha belirgin
aktivasyon goriilmektedir. Bu degisimlerden dolay1 ¢igne-
menin kortikal uyarilmayi artirabilecegi ve calisan hafizayi
hizlandirabilecegi diistintilmiistiir (35). Saglikli geng eriskin-
lerde ¢ignemenin kisa dénemde epizodik hafizay1 gii¢lendir-
digi, dikkati gelistirdigi, ayn1 zamanda ¢alisma hafizasi ve
kelime hatirlamada gelisme sagladigi, uyanikligt ve uyartlma
diizeyini artirdig1 raporlanmistir (32, 33). Saglikh kisilerde 3
ay boyunca, giinde 3 kez, 10 dakikalik sakiz ¢igneme egzer-
sizinin hafizada 6nemli bir gelisme sagladigini, ¢ignemenin
uzun donemde de hafiza lizerinde olumlu etkisi oldugu goste-
rilmistir (34). Bu dogrultuda yasa bagh kognitif gerilemeyi
geciktirmek icin ¢igneme egzersizleri alternatif bir yontem
olarak tercih edilebilir (34). Konu ile ilgili caligmalarda ¢igne-
menin hafiza iizerindeki etkisinin olasi nedenleri; (i) parasem-
patik sistem aktivitesinin baskilanmasi ve/veya sempatik sinir
aktivitesinin artmasi ile kalp hizinda meydana gelen arts, (ii)
otonom sinir aktivitesinin modiilasyonun, frontal korteks ak-
tivitesinde dolayist ile yiiriitlicii islevlerde gelisme, (iii) senso-
rimotor korteks, supplementar motor alan, prefrontal korteks,
insula, serebellum ve talamusta néronal aktivitede bilateral
artis, (iv) bilateral orta serebral arter kan hiz1 ve oksijen se-
viyesinde artig, (v) artan kan akisiyla beraber metabolik mad-
delerin beyine daha fazla ve daha hizli ulagsmasi ve (vi) beyine
glikoz iletiminin desteklenmesi olarak siralanmustir (34, 36).

Dual task c¢alismalari kognisyonun yutmadaki roliinii ince-
lemenin yollarindan biridir. Es zamanl yiiriitiilen gorevlerin
performansinda degisim olmamasi beklenir ancak gorevler-
den en az birinin performansindaki degisim bu gorevlerin
benzer kortikal kaynaklari kullandiginin bir gostergesidir (37).
Bu nedenle kognitif fonksiyonlarin yutma sirasindaki roliinii
anlamak amaciyla dual task caligmalart gerceklestirilmek-
tedir. Caligmalarda hafizanin yutma fonksiyonuna etkisinin
yasa, eslik eden hastaliklara gére degistigi ortaya ¢ikarilmistir
(38-41). Saglikli kisilerde yutma ile altt basamakli say1 hatir-
lama (kognitif dual task) sirasinda oral ve farengeal yutmada
anlamli bir degisim olmadig: belirlenirken, Parkinson hasta-
larinda aspirasyon ve penetrasyon olmadan farengeal kalinti
ve prematiire bolus olusumu goriilmiistiir (38-40, 42). Bu du-
rumun nedeni ise rakam hatirlamanin geng katilimeilar i¢in
basit bir gorev iken, Parkinson hastalari i¢in daha zorlayici
bir gérev olmast olarak yorumlanmistir. Rakam hatirlamay1
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iceren hafiza gorevi sirasinda yutma fonksiyonunda degisim
meydana gelmesi hafiza ve yutmanin beyinde ortak veya ben-
zer alanlardan kontrol edildiginin gostergesidir ve yutmanin
sadece refleksif olarak kontrol edilmedigi, kognisyonun yut-
mada etkili oldugunu gostermektedir (40).

Dikkat ve Yutma Fonksiyonu

Dikkat, segili bir uyarana odaklanma, odagi siirdiirme ve kon-
santre olmay1 saglayan birden ¢ok alt siirece sahip olan temel
fakat karmasik kognitif fonksiyondur. Bir¢ok uyaran arasin-
dan o anki ihtiyag ve amaca uygun olan dissal (Ornegin; koku,
ses, gorsel) ve igsel (Ornegin; diisiinceler, duygular) uyarana
odaklanmay1 ve davranigi devam ettirmeyi saglar (43, 44) .
Dikkat, yutma dncesi faz (gorsel algilamayla beraber) ve oral
hazirlik fazinda besine ait ipuglarinin fark edilmesini saglar.
Limbik sistemle beraber kisinin i¢sel ve emosyonel duru-
muna gore besine olan dikkati artar. Dikkatin artisiyla bera-
ber kortekse genis ¢apta bir aktivasyon artisi meydana gelir.
Motor, kognitif, emosyonel birgok alan aktive olur. Bu alanlar
sol insula ve frontal operculum, primer motor alan, premo-
tor alan, somatosensoriyel alanlar, oksipital korteks olarak
siralanabilir (11, 45-47). Yutma Oncesi artan aktivasyonlar
yutmay1 kolaylastirici etki saglar (11, 46, 47).

Hafizada oldugu gibi, dikkatin yutma tizerindeki roliinii in-
celemek amaciyla dual task calismalart gergeklestirilmistir.
Saglikli geng eriskinlerde dikkat ve yutma igeren dual taskin
yutma Oncesi faz siiresinin uzamasina ve yutma kapasitesi-
nin azalmasina neden oldugu belirlenmistir (42, 48). Benzer
yas ve etkilenim diizeyine sahip Parkinson hastalarinda ise
dikkat ve yutma iceren dual taskin yutma oncesi faz ve oral
faz siiresinde artisa ve faringeal rezidiiye neden oldugu be-
lirlenmis, yutma giivenligi agisindan risk olusturabilecegi
belirtilmistir (39, 49). Ayrica kognitif performansi daha kotii
ve egitim diizeyi diisiik olan hastalar dual task sirasinda yut-
ma fonksiyonlarinda daha belirgin sapma olmaktadir (37).
Saglikli gengler ve geriatrik popiilasyonda yapilan dikkat ve
¢igneme igeren dual task calismalarinda ise ¢igneme hizi ve
massater kas aktivitesinin arttig1, suprahyoid kas aktivitesinin
azaldig1 belirtilmistir (50, 51). Dikkat iceren dual task yutma
ve ¢igneme performansindaki degisim dikkatin yutmadaki
roliiniin bir gostergesidir. Yutma sirasinda koordinasyonu
saglamak ve sirali olaylart gerceklestirmek icin dikkate daha
fazla ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Yiiriitiicii islevler ve Yutma Fonksiyonu

Yiiriitiici islevler; igsel veya ¢evresel uyaranlar dogrultusun-
da amaca yonelik davranis siireglerini, diisiince ve duygulari
kontrol etmek igin gesitli kognitif fonksiyonlarin koordine
edilmesini igeren karmasgik, tist diizey kognitif fonksiyondur.
Dikkat, odaklama, planlama, programlama, diizenleme gibi
becerileri kapsar. Yiiriitiicii islevler amaca yonelik eylemi
planlamaya, baglatmaya, siirdiirmeye ve degisen durumlara
adapte olmaya yardimet olur, sonug olarak amaca yonelik
davranis ve hareketin normal sekilde agiga ¢ikmasini saglar
(52, 53). Yiiriitiicii islevlerin yutma fonksiyonu ile iligkisi-
ni dogrudan inceleyen bir ¢alisma bulunamamakla beraber
yiriitiici  fonksiyonlarm olumsuz etkilendigi demans ve
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Alzheimer hastaliginda kisilerin yutmay1 baslatmakta zor-
luk yasadigi, oral ve oral hazirlik fazinin yavasladigi, yutma
stiresinin arttig1 yutma apraksisi gorilldiigi bilinmektedir
(54-56). Bu nedenle yiiriitiicii iglevlerin yutmanin planlan-
masinda, sirali hareketlerin koordinasyonunda ve yutmanin
diizgiin sekilde agiga ¢ikmasinda rol aldig1 diistiniilmektedir.

KOGNITIF FONKSIYONU ETKILEYEN

HASTALIKLARDA YUTMA FONKSIYONU
Kognitif fonksiyonlarda yavaslama yaslanmanin dogal bir
sonucudur. Yaslanmayla akil yiirlitme, hafiza ve islem hizi
kademeli olarak azalr. Yasa bagli normal kognitif degisim,
kisinin giinliik aktiviteleri gerceklestirmesine engel degildir
(57). Ancak bu yavaslamaya katkida bulunan ve yutma bo-
zuklugu ile iliskili baz1 faktérler bulunmaktadir. Bu faktorler
oral saglik, periodontal hastaliklar, kuru agiz, sarkopeni, poli-
farmasi olarak siralanabilir.

Yaslilarda oral bakim ve hijyenin azalmasi periodontal
hastaliklara, dis kaybina, ¢igneme problemlerine ve agiz ku-
ruluguna neden olabilir. Agiz kurulugu ise tat kaybi, konusma
glicliigii, ¢igneme - yutma giicliigiine ve tekrardan periodon-
tal hastaliklara yol agabilir. Bu durum beyne iletilen zengin af-
ferent girdinin azalmasina ve dolayisi ile kognitif yavaslama-
ya katkida bulunabilir Diger yandan yaslilarin oral problemler
nedeniyle besin tercihini degistirmesi ve/veya yumusak diyet-
le beslenmesi malnutrisyona neden olarak kognitif yavasla-
maya katkida bulunabilir (58-60).

Yaslilarda kognitif yavaglama ve yutma bozuklugu ile iliskili
bir diger faktor olan sarkopenti, iskelet kas kiitle ve kuvvetinde
kay1p ile karakterizedir (61). Sarkopeni hafiza, karar verme,
planlama, problem ¢dzme, akil yiiriitme ve sosyal kognisyon
dahil olmak iizere birgok kognitif fonksiyon ile iliskilidir
ve hafif kognitif bozukluk riskini iki kat artirmaktadir (62).
Yaslilarda fiziksel aktivite ve kas kiitlesinin azalmasi kas
tarafindan tiretilen ve kognisyon ile iliskili olan miyokin sevi-
yesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumun sarkopeni
ile kognitif fonksiyon arasindaki iligkinin nedenlerinden biri
oldugu distiniilmektedir (63). Yutma agisindan bakildigin-
da, sarkopeni iskelet kasinda genel bir kaybin yani sira bas
ve boyun kaslarmi da etkiler. Bu nedenle yutma ve ¢igneme
azalabilir, siiresi uzayabilir, bolus olusumu ve farinkse iletimi
giiclesebilir (61).

Yutma bozuklugu prevalansini artiran ve kognitif fonksi-
yonlar {izerine olumsuz etkisi olan diger risk faktorii ise goklu
ila¢ kullanimidir. Yaglanmayla beraber aciga ¢ikan hastalik
ve komorbiditelerin tedavisinde birgok ilag kullanilmaktadir.
Alinan ilag sayisinin artmast ilag-ilag etkilesimlerini, advers
ilag olaylarmin riskini artirabilir. Yaglilarda giinde besten fazla
ilag kullanimi kognitif bozukluklarla iliskilidir. Ozellikle ko-
linerjik ilaglarin kullanim fiziksel islevlerde azalma, kognitif
bozukluk, agiz kurulugu, yutma bozuklugu ve kotii oral saglik
ile iliskilidir (64, 65).

Dogal yaslanma siirecinden farkli olarak ayr altta yatan bir
nedene bagl olarak hizla gerileyen kognitif fonksiyon kisinin
giinliik yasamini olumsuz etkiler ve bir¢ok farkli probleme yol
acar. Demans, Parkinson hastalig1 ve inme nedeniyle kognitif



bozukluklar meydana gelmektedir. Bu hastaliklarda kognitif
fonksiyonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanlarmn
lezyonu sonucu her iki fonksiyon olumsuz etkilenmektedir.
Demans, spesifik bir hastalik olmayip, giinliik aktivitelerin
yapilmasini engelleyen hatirlama, diisiinme veya karar verme
yetenegindeki ilerleyici bozulmayi ifade eden genel bir terim-
dir. Demans, ¢ogunlukla yaslilart etkilese de normal yaslan-
manin bir pargasi degildir (66). Yutma bozuklugu demansta
onemli bir semptomdur ve demansli hastalarin %45°i yutma
bozuklugu yasamaktadir (67). Demansli hastalarda insula, su-
perior temporal girus, parietal assosiasyon alani ve singulat
girustaki lezyonlar yutma ve kognitif bozukluklarla iligkilidir
(54). Hafiza, dil, oryantasyon, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde-
ki kayip yutma igin gerekli planlamay1 olumsuz etkileyebilir,
ozellikle oral hazirlik ve oral faz problemlerine neden olabi-
lir. Diger yandan hipotalamus, orbitofrontal korteks ve ddiil
merkezi arasindaki baglantilarin dejenerasyonu yeme ve yut-
ma anormalliklerine neden olabilir (54). Demansli hastalarda
istah ve kilo problemleri goriilebilmektedir. Hafiza bozuklugu
nedeniyle kisi daha 6nce yemek yemis olmasina ragmen
yiyecek ve/veya icecek istegi duyabilir ve bazi durumlarda
yiyeceklere daha fazla igtah gosterebilir. Ancak yutma bozuk-
lugu ve diger nedenlerden dolayi (enerji ihtiyacinin artmas,
emilim bozukluklarr) bu hastalarda yetersiz beslenme ve kilo
kaybi siklikla goriilmektedir (66).

Demansin bir tiirli olan Alzheimer hastaliginin ilk evrelerin-
den itibaren yutma ve kognitif bozukluklar goriilmektedir
(68). Alzheimer hastaliginda ozellikle dikkat ve yiiriitlicii
fonksiyonlardaki bozukluk oral faz yutma problemleri ile
yakindan iligkilidir (56). Alzheimer hastaliginda kognitif bo-
zukluk siddeti arttikga yutma siiresi artmakta, yutma kapasi-
tesi azalmaktadir (56). Hastalarda oral farkindalik azalmakta,
oral gecisin siiresi artmakta, bolusun farinkse gecisi yavasla-
makta ve yutma siiresi artmaktadir (55, 56).

Yutma ve kognitif problemlerin beraber goriildiigii bir diger
hastalik olan Parkinson hastalig1 substantia nigradaki dopa-
minerjik noronlarmn ilerleyici dejenerasyonu ile karakterizedir.
Parkinson hastalarinda %36 — 57 oraninda yutma bozuklugu,
%40 oraninda kognitif problemler goriilmektedir (69, 70).
Parkinson hastalarinda putamen, kaudat niikleus, anterior sin-
gulate girus, insula, talamusta meydana gelen dejenerasyonlar
ve dopamin seviyesindeki azalma yutma ve kognitif fonksi-
yonlar ile iliskilidir (71). Parkinson hastalarinda gorsel algila-
ma, hafiza, dikkat ytiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluk yutma
bozukluguna neden olmaktadir (72, 73). Parkinson hastalarimn-
da kognitif fonksiyonlar ve yutma bozuklugu arasindaki ilis-
kiyi inceleyen bir ¢calisma bolus hazirlama, tasima, dil hare-
ketleri ve ¢ignemeyi iceren oral faz yutma bozukluklarinim
yiriitiicii fonksiyonlar ve hafiza ile, laringeal elevasyon ve
anterior hyoid hareketini igeren farigeal faz problemlerinin
dikkat ve gorsel algilama ile iligkili oldugunu géstermistir. Bu
durumun olast nedeni yutma i¢in gerekli olan planlama, or-
ganizasyon ve koordinasyonun azalan kognitif fonksiyonlar
nedeniyle yerine getirememesi olarak yorumlanmustir (73).

Son olarak, inme yutma bozuklugu ve kognitif problemlerin
beraber goriilebilecegi bir diger noérolojik hastaliktir. Supe-
rior temporal girus, insula , singulat girus ve parietal asosi-

Begen SN. ve Serel Arslan S. FAGRETNRI22Z S 1[0))

yasyon alanlarin hem yutma hem de kognitif fonksiyonlarda
rol aldig1 ve bu alanlarm lezyonu sonucu her iki fonksiyonun
etkilendigi belirtilmistir (74). Inme sonras1 diisiik kognitif
diizey dil hareketinde azalma, oral kalint1 ve prematiire bolus
kayb ile iligkilidir (75). Ayrica inme sonrasi goriilen kognitif
bozukluklardan olan afazi ve ihmalin yutma bozuklugu ile ilis-
kili oldugu bilinmektedir (75-77). Yutma bozuklugu olan ve
olmayan akut inmeli hastalar kognitif agidan karsilastirilmus,
yutma bozuklugu olan hastalarin gorsel algilama, gorsel dik-
kat, kisa stireli hafiza ve yiiriitlicii iglevler agisindan perfor-
mansin daha diisiik oldugu, 6zellikle prematiire bolus kaybi
ile gorsel dikkat ve yiiriitiicli fonksiyonlar arasinda giiglii ilis-
ki oldugu gosterilmistir (75-77).

SONUC

Giincel literatiir 1518inda yutma; yutma oncesi, oral hazirlik,
oral, farengeal ve 6zofageal fazlardan olusan, kognitif fonksi-
yonlarn rol aldig1 karmagik bir fonksiyondur. Yutma sirasinda
dikkat, hafiza, gorsel algilama, oryantasyon, yiiriitiicli islev-
leri iceren temel kogntif fonksiyonlar gorev almaktadir. Kog-
nitif fonksiyonlar kendi i¢erisinde oldukga karmasik ve birbiri
ile i¢ ice gecmis fonksiyonlar oldugu i¢in birbirinden ayirmak
miimkiin degildir. Ancak yutma fazlarinda 6n planda rol alan
kognitif fonksiyonlar asagidaki gibi siralanabilir.

Yutma Oncesi fazda besinin tamimasi, algilanmasi (yemege
uygun/uygun degil gibi), besinin oral kaliteye tagimmasi ve bu
sirada cesitli davranigsal ve norofizyolojik siireglerin diizen-
lenmesinde gorsel algilama, dikkat, hafiza ve oryantasyon rol
alir. Oral hazirlik fazinda hafiza ve oryantasyon rol alir. Oral
ve farengeal fazda hafiza, dikkat ve oryantasyon rol alir. Yut-
ma boyunca tiim fazlarm diizenlenmesinde, sirali olaylarmn
koordinasyonunda yiiriitiicii islevler rol alir.

Kognitif fonksiyon bozukluklarmm eslik ettigi hastaliklara
genellikle yutma bozuklugu eslik etmektedir. Kognitif fonksi-
yonlar ve yutma fonksiyonunda rol alan ortak alanlarin
lezyonu sonucu her iki fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir.
Bu nedenle yutma degerlendirmesi ve yutma rehabilitas-
yonunda kognitif fonksiyonlardaki bozuklugu yutma fonksi-
yonunu olumsuz etkileyebilecek bir faktor oldugu g6z dniinde
bulundurulmalidir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanil-
mamistir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamak-
tadir.
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Gezegen Sagligimmin Siirdirilebilirligi
Kapsaminda Atilmas1 Gereken Adimlar

Sustainability of Planet Health
Steps to be Taken in the Scope of
Sustainability of Planetary Health

0Z

Insanligin neden oldugu iklim degisikligi, kiiresel kirlilik ve biyogesitlilik kayb1 gibi
cevresel bozulmalar siirdiiriilebilir yasam kosullarini tehdit etmektedir. Beslenme,
bulasici hastaliklar, bulasict olmayan hastaliklar, akil sagligi sorunlari, ¢atismalar
ve yerinden edilme ile esitsizliklerin pekistirilmesi gibi saglik sorunlarina neden ol-
maktadir. Bu durum dahilinde siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in geze-
gen sagligi ve yesil ekonomi gibi kavramlardan bahsetmek gerekmektedir. Gezegen
sagligi, Planetary Health Alliance tarafindan “Diinya’nin dogal sistemlerindeki in-
san kaynakli bozulmalarin insan sagligi ve diinyanin tiim yasam alanlar tizerindeki
etkilerini analiz etmeye ve ele almaya odaklanan, ¢6ziim odakli, disiplinler arasi bir
alan ve toplumsal hareket” olarak tanimlanmistir. The Lancet ve Rockefeller Vak-
fi1 tarafindan 2014 yilinda kurulan Gezegen Saghgi Komisyonu ve yayimladiklar
rapor sonrasi daha fazla dikkat ¢cekmekle birlikte temelleri 1970’lere dayanmak-
tadir. Benzer sekilde kaynak verimliligi saglarken cevresel sistemi koruyan ve her-
kes i¢in gonen¢ yaratmay1 amaglayan bir ekonomik model olan yesil ekonomi de
1970’lerde giindeme gelmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030, siirdiiriile-
bilir kalkinma i¢in belirlenmis olmakla birlikte giinimiiz yasam kosullarinda bu
hedeflere yaklasmak s6z konusu degildir. Gerek bu hedeflerin gerceklestirilmesi
gerekse de siirdiiriilebilir yasam saglayabilmek i¢in daha genis bakis agis1 sunan ve
eylem ¢agrisinda bulunan gezegen sagligi yaklasimi daha fazla giindeme gelmeli ve
benimsenmelidir. Ayrica yesil ekonomi gibi kavramlarin uygulanmasi da dillendi-
rilmelidir. Elbette bu kapsamda saglik hizmetleri de gézden gecirilmeli, yeniden ele
alinmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Gezegen sagligy, Sirdiiriilebilir kalkinma, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, Yesil
Ekonomi, Yesil hastane, Birinci basamak saglik hizmetleri

390



ABSTRACT

Environmental degradations such as climate change,
global pollution and loss of biodiversity caused by hu-
manity threaten sustainable living conditions. Nutrition
causes health problems such as communicable diseases,
non-communicable diseases, mental health problems,
conflicts and displacement, and reinforcement of inequal-
ities. In this context, it is necessary to talk about concepts
such as planetary health and green economy for sustain-
ability and sustainable development. Planetary health has
been defined by the Planetary Health Alliance as “a solu-
tion-oriented, interdisciplinary field and social movement
focused on analyzing and addressing the impacts of an-
thropogenic disruptions in the Earth’s natural systems on
human health and all aspects of the world’s habitats™. Al-
though the Planetary Health Commission established by
the Lancet and the Rockefeller Foundation in 2014 and the
report they published attracted more attention, its founda-
tions date back to the 1970s. Similarly, green economy,
which is an economic model that protects the environmen-
tal system while providing resource efficiency and aims to
create welfare for everyone, came to the fore in the 1970s.
Sustainable development goals 2030 have been set for
sustainable development. However, in today’s living con-
ditions, it is possible to move away from these goals rat-
her than approach them. Planetary health, which offers a
wider perspective and calls for action, should come to the
fore more in order to achieve these goals and to provide
sustainable life. In addition, the application of concepts
such as green economy should be encouraged. And health
services also need to be reviewed within the framework of
these views.

Key Words:

Planetary health, Sustainable development, Sustainable
development goals, Green Economy, Green hospital, Pri-
mary health care

GIRIiS

iklim degisikligi gibi kiiresel antropojenik cevresel bo-
zulmalar, insanlarin Diinya’da siirdiiriilebilir yasam
kosullarint koruyabilmesi i¢in acil harekete gegilmesi
gereken kritik halk sagligi sorunlari olarak giderek daha
fazla taninmaktadir. “Gezegen Saglig1”, canli organizmalar
(hem insan hem de insan olmayan) ile ekosistemin birbiri
ile iligkilerinin taninmasina dayanan yeni bir kavram ve
gelismekte olan bir aragtirma alanidir. Bu yeni goriis, One
Health (Tek Saglik) ve Eco health (Eko Saglik) gibi daha
onceki yaklasimlara dayalidir (1).

Gezegen sagligi kavrami, insanligin gelecegini sekillen-
diren politik, ekonomik ve sosyal boyutlardaki sistem-
lere ve insanligin iginde gelisebilecegi gilivenli ¢evresel
sinirlart tanimlayan dogal sistemlere makul diizeyde
Ozen gosterilerek, diinya dlgeginde ulasilabilir en yiik-
sek saglik, goneng ve esitlik standardina ulagmak olarak
tanimlanmaktadir (2).

Planetary Health Alliance, Gezegen Sagligint “Diinya’nin
dogal sistemlerindeki insan kaynakli bozulmalarin insan
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sagligl ve diinyanin tiim yasam alanlari tizerindeki etki-
lerini irdelemeye ve ele almaya odaklanan, ¢dziim odak-
I1, disiplinler aras1 bir alan ve toplumsal hareket” olarak
tanimlamaktadir (3).

Amac: Gezegen Saghgr:

Kendimizi Korumak icin Dogay1 Korumak

Insan saglhig1, gezegenin sagligina baghdir. Diinyanin dogal
sistemleri; hava, su, biyolojik ¢esitlilik ve iklim bizim
yasam destek sistemlerimizdir. Ancak iklim degisikligi,
biyolojik ¢esitlilik kaybi, toprak ile tatli su kithgs, kirlilik
ve diger tehditler bu sistemleri bozmaktadir. Bu sistem-
lerdeki bozulma da insan sagligini etkilemektedir. Bu
nedenle gelismekte olan gezegen sagligi alant, bu degisik-
liklerin sagligimizi nasil tehdit ettigini ve kendimizi ve
biyosferin geri kalanini nasil koruyacagimizi kavrama-
miz1 amaglamaktadir (4). Ayrica insanligin ilerlemesi ile
gelecek kusaklarin saglik ve génencinin siirdiiriilebilmesi
icin gezegen sagligimi bozan durumlarin diizeltilmesi ve
hatta bu bozulmanin tersine ¢evrilmesi i¢in gergeklestiri-
lecek ¢ok disiplinli, sektorler arasi ve sinir tesi yaklagim-
larin ortaya konmasini da igermektedir (5).

Gezegen Saghg1 Kavraminin Gelisimi

Gezegen sagligi, 1980 ve 1990 yillart arasinda ¢evresel
ve koruyucu saglik akimlart sonucu bir gereklilik olarak
ortaya konulmus olup, bir¢ok farkli grup tarafindan kul-
lanilmistir. Hatta 1972°de doktor ekolojist Frederick
Sargent II, American Journal of Public Health’de, “geze-
gensel yasam-destek sistemleri” ile daha genis baglamda
saglik arasindaki iligkilere deginen kapsamli bir makale
yazmistir. Sovyet biyo-filozof Gennady Tsaregorodtsev,
1974’te “gezegensel halk sagligr” adini verdigi yeni bir
biitiinlestirici bilim merkezi ¢agrisinda bulunmustur. Yine
1980’lerde ve 1990’larda pek ¢ok yerde gezegenin sagligi
ile insan saghigmin siki iligskisinden s6z edilmistir (2,6).
Ancak 1970’lerden itibaren pek ¢ok yerde deginilse de
ana akim olarak yogun kullanimi Rockefeller Vakfi’nin
onciiliigiinde gergeklesmistir. Kiiresel ¢cevre degisiminin
ve insan sagligiin kesistigi noktada bu yeni disiplinler
arasi alani yaratmanin bilimsel temelini arastirmak {izere
Rockefeller Vakfi ile The Lancet birlikte 2014 yilinda
Gezegen Sagligi Komisyonu’nu kurmustur. Sekiz tilkede-
ki akademisyenler, politika yapicilar ve sivil toplum kuru-
luslarinin 6nde gelen kisilerinden olusan Komisyon, 2015
yili ortalarinda “Antroposen Caginda Insan Sagligmin Ko-
runmasi1” baglikli bir rapor yayinlamistir. Bu rapor sonrasi
gezegen sagligl kavrami akademik ve tibbi sdylemlerde
daha sik ge¢meye baglamistir. Benzer zamanlarda Papa
Francis tarafindan ¢evre ve saglik konulu ansiklopedisi
olan “Ortak Evimizin Bakimi Uzerine” isimli bir calis-
ma yayinlanmasi ve Wellcome Trust tarafindan ¢evresel
degisim ve saglik arasindaki baglantilart aragtiran pilot
projeleri finanse etmek i¢in “Gezegenimiz, Sagligimiz:
Degisen Bir Diinyaya Yanit Vermek™ adl1 biiytik bir arastir-
ma fonu olusturulmasi bu konunun tekrar tekrar giindeme
gelmesini ve daha da dikkat ¢ekmesini saglamistir. Buna
paralel olarak, Amerika Ekolojik Toplulugu, Amerika
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Birlesik Devletleri Jeolojik Arastirmalart ve Amerikan
Jeofizik Birligi de dahil olmak iizere ekoloji, yer ve uzay
bilimlerindeki 6nde gelen kuruluslar, kiiresel 6lgekte ¢evre-
sel degisimin itici giiglerinin bilimsel olarak arastirilmasini
ve insan saglig1 iizerindeki etkileri azaltmaya yonelik yon-
temleri 6zendirmek i¢in tamamlayict girisimler baglat-
mustir (sirastyla Earth Stewardship Initiative, Environmen-
tal Health Mission Area, GeoHealth Initiative). Agustos
2016°da, yer bilimleri, ekoloji ve saglik bilimlerinin kes-
istigi noktada hizla ortaya ¢ikan arastirmalar1 desteklemek
amactyla Amerikan Jeofizik Birligi, GeoHealth girisimi ve
dergisinin baslatildiginit duyurmustur. Toplulugunun, Diin-
ya ve uzay biliminin hem insanlarda hem de ekosistemlerde
saglik ve hastaliga sagladigi daha derin anlayisin artmasi
ile, “GeoSaglik” ve “Gezegen Sagligi”’nin eszamanli olarak
ortaya ¢ikmasi, bu karmasik sorunlart ¢6zme gereksinimi-
nin yalnizca giincel bir alana yenilenmis bir odaklanma ile
karsilanamayacagini, ayn: zamanda korkutucu bir sekilde
savagmak i¢in geleneksel arastirma yaklagimimizi agacak
yeni bir bilimsel alan1 gerekli kilacagmin kabul edildiginin
isaretlerini vermektedir (7).

Neden Gezegen Saghgi?

Insanligin Diinya’nin dogal sistemleri iizerindeki ayak izi
giderek biiyiimektedir. Artan yasam siireleri ve bulasici
hastalik kaynakli 6liimlerin azalmasinin etkisiyle insan
niifusu giderek artmaktadir. Insan niifusunun artmasina
ek olarak dogal kaynaklarmn tiiketimi de artmistir. Ayrica
teknolojik gelismeler de bu durumu olumsuz etkilemekte-
dir. Yakin tarihle 6rnegin 1950’ler ile bile kiyaslandiginda
giintimiizde niifus iki katina, fosil yakit tiikketimi 5,5 kati-
na, deniz triinlerinin tiiketimi i¢ buguk katina ¢ikmustir.
Bunlarin disinda nehirlerin yarisindan fazlasina baraj
kurulmasi, ormanlarin neredeyse yarisinin yok edilme-
si, diinyanin yasanabilir ylizeyinin yarisinin gida temini
icin kullanilmast gibi pek ¢ok degisiklikler insanlar1 ve
gevrelerini degigtirmektedir. Atmosferdeki karbondioksit
miktarinin artmasi sonucu iklim degisikligi, okyanus ve
denizlerin asidik hale gelmesi ve biyogesitlilik kayb1 gibi
pek ¢ok soruna neden olmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sadece iklim degisikliginin
yetersiz beslenme, sitma, ishal ve 1s1 stresi vb. nedenlerle
2030 ile 2050 yillart arasinda yilda yaklasik 250.000 ek
6liime neden olacagimi 6ngérmektedir (8). Ayrica etkili
saglik esitsizliklerinin daha da derinlesmesi s6z konusu
olacaktir (8—10). Kiiresel kirlilige baglh olarak yilda 9 mil-
yon erken Sliim oldugu ongériilmektedir (11). DSO’ne
gore sadece ev ve ortam hava kirliligi nedeniyle yilda 7
milyon erken 6lim olmaktadir (12). Gida sistemlerinin
stirdiiriilemez olusunun ve g¢evresel degisikliklerin gida
tizerine etkisinin bir sonucu olarak, sagliksiz beslenmeden
her yil yaklasik 11 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir
(13).

iklim degisikligi, biyogesitlilik kayb1, ormansizlasma ve
diger etmenler bulasici hastaliklarin nerede, ne zaman ve
hangi yogunlukta ortaya ¢ikacagini etkilemektedir. Artan
kuraklik, tozlasmada yer alan hayvanlarin azalmasi ile
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firtinalar, gida yetistirmeyi zorlastirmakta ve daha az bes-
leyici hale gelmektedir. Bu da insanlar1 yetersiz beslenme
ve hastaliga kars1 daha duyarli hale getirmektedir.

Tozlayicilarin %50°lik kaybmin sonuglarini kestirmeye
calisan bir modelleme ¢alismasi, azalan meyve ve sebze
tiiketimine bagli artan iskemik kalp hastaligi ve inmenin
bir sonucu olarak, diinya 6l¢eginde yaklasik 0,7 milyon
ek oliim olacagini ongdrmektedir (14, 15). Endistriyel
emisyonlar ya da orman yanginlarindan kaynaklanan
hava kirliligi, kalp-solunum hastaliklarina neden ola-
bilmektedir. Kasirgalar ve diger biyiik firtinalar insan-
larin hayatlarmi riske atmaktadir. Bu degisikliklere ve
sonuglarma taniklik, psikiyatrik sonuglara da neden ola-
bilmektedir. Bu degisimlerin tiimii birbiri ile baglantilidir.
Bu da “Saglik” kavraminin genellikle bireylerin ve daha
yakin zamanlarda popiilasyonlarin (insanlar, evcillestir-
ilmis hayvanlar ve yaban hayati) canliligini belirtmek i¢in
kullanilmasindansa bdlgesel ekosistemleri tanimlayacak
sekilde genisletilmesine yol agmistir. Bunu saglamak igin
sagligimizi korumak ve gelistirebilmek i¢in disiplinler
arast ve ulusal simirlart agan biiyiik bir i birligini gerek-
tiren gezegen saglig1 bakis acisi gereklidir (3, 16).

Gezegen Saghg Bakis Acisi

Genigleyen tretim ve tiiketim kaliplari ile biiyliyen ve
kentlesen insan niifusu, biiyiik dl¢ekli biyocesitlilik kay-
b1, iklim degisikligi, ormansizlasma ve arazi bozulmasi,
kaynak (su ve toprak) kitligi, degisen biyojeokimyasal
akislar ve kirlilik ile kendini gosteren hizli kiiresel ¢evre
degisikligini tetiklemektedir. Yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda biiyiik kiiresel saglik kazanimlari goriliirken,
kiiresel sagligin gelecegi, artan bulasici olmayan hastalik
yiikii, artan beslenme sorunlari, yeni bulasict hastaliklara
sunuk kalma, yerinden edilme, yaralanma, akil sagligi
riskleri gibi yeni sorunlarla karsi karsiyadir. Gezegen
sagligl, Diinya’nin dogal sistemlerinde insan kaynakli
bozulmalar ile bunlarin insan saglig: tizerindeki etkileri
arasindaki baglantilar1 ortaya koyan ve kiiresel bir eylem
planlanmaktadir (17).

Gezegen sagligl ozellikle iki boyuta odaklanmaktadir:
birincisi, pandemiler ve iklim degisikligi gibi durumlarda
insan sagligini ele almak; ikincisi ise, insanligin evrim-
lestigi dogal sistemlere odaklanmak ve biyosferin sagligi
ile ¢esitliligine bakmaktir (18).

Gezegen sagligt ile; sagligi ve gonenci korumak ve
gelistirmek, hastalik ve yeti yitimini onlemek, saglhga
ve esenlige zarar veren kosullari ortadan kaldirmak ve
dayaniklilik ve uyumu 6zendirme hedeflerine ulasirken,
gezegenin kirilganligina ve i¢inde bulundugu fiziksel ve
insani ortamlart koruma yiikiimliiliigiine yanit vermek
amaglanmaktadir (19).

Diinyanin dogal sistemleriyle iliskisi i¢inde sagliga daha
kapsamli bir yaklagim sunan Gezegen Saglig1 bakis agisi,
sagligin diinyanin dogal isleyisi tarafindan belirlendigini
vurgulamaktadir. Ayrica, insanligin karsi karsiya oldugu
¢evre ve halk saglig1 sorunlarimin birbirleriyle iliskilerini
de daha iyi ¢oziimlemektedir. Ek olarak, Birlesmis Mil-



letler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyum-
ludur (1).

Gezegen sagligi kavrami benzersiz olmakla birlikte, sozii
saglik ve c¢evre arasindaki kesisme noktalarina yonlen-
diren bir¢cok benzer kavrami temel almakta ve birlestir-
mektedir:

* EkoSaglik

* Ekosistem hizmetleri (biyogesitlilik ve saglik)

* Cevresel Saglik

+ GEOHealth (Kiiresel Cevre ve Is Saglig)

* Tek Saglik (One Health)

* Cevre ve Niifus Saghgi (5).

Bu yaklasimlar es anlamli goriilebilir, ¢iinkii hepsi ayni
gezegeni ve ayni cevresel zorluklari ele almaktadir.
Bununla birlikte, bu kavram ve yaklasimlar arasinda te-
rim se¢iminin kasitli ya da istemsiz olarak odak noktasi
ve yaklasimlart az da olsa degisiktir. Tek saglik omurgali
canlilarin sagligina odaklanirken, EcoHealth tiim canlilar
lizerinden biyogesitliligin korunmasina odaklanmaktadir.
Gezegen sagligi ise saglik alaninda artan tehlikelerle basa
¢tkmak konusuna odaklanmaktadir (20).

Gezegensel saglik bilimi bizi yeni bir etik alana yer-
lestirmektedir. Yani gezegendeki her insanin, bugiin
yasayanlarin ve gelecek kusaklarda gelecek olanlarin
diger herkesle baglantili oldugunu &gretisini ac¢iklamak-
tadir. Ne yedigimiz, nasil hareket ettigimiz, nereye tatile
gittigimiz, ne satin aldigimiz, evcil hayvan edinip edin-
meme, hatta bir gocugumuzun olup olmamast konusunda
verdigimiz her karar, gezegenimizin dogal sistemlerini
ve sonug olarak, gezegendeki diger herkesin sagligini ve
esenligini etkilemektedir. Gezegen sagligi bilimi, ayni
zamanda, adalet ile de yakindan ilgilidir. Cogu durumda,
onlara yardimci olacak en az kurumsal, kiiltiirel, yardim
ya da hiikiimet kaynagi olan yoksul insanlar, hizla degisen
cevresel kosullara karst en savunmasiz gruptur. Ancak
artan CO2 emisyonlarinda en fazla payir olan da tam
tersine kaynak bakimindan zengin iilkelerdir. Kaynaklarin
yararini gorenlerle sonuglarina katlananlar arasindaki bu
farklilik son derece adaletsizdir. Gelecek nesiller, bugiiniin
stirdiiriilemez tiiketim kaliplarinin sonuglarindan zarar
gorecektir. Dogal sistemlerin yonetiminde insanlig1 yeni
bir yoriingeye sokmak igin ¢abalarimizi iki katina g¢ikar-
mak, bu 1s1kta, yalnizca acil bir saglik 6nceligi degil, ayn1
zamanda ahlaki bir zorunluluk haline gelmektedir (21).
Hedefleri

Siirdiiriilebilir  Kalkinma 2030

Kapsaminda Gezegen Saghgi

Insanlarin neden oldugu ¢evresel bozulmalar ve dogal kay-
naklarin yenilenebilirliginin iistiinde kullanilmasi (kaynak
yetersizligi) nedeniyle gelinen bu noktada, {izerinde en
¢ok vurgu yapilan yaklasim ise “siirdiiriilebilir kalkin-
ma”dir. Siirdiiriilebilir kalkinma, ekonomi ile c¢evrenin
iki ayr1 secenek olarak goriilmemesi gerektigi ve gevreye
zarar vermeden ekonomik kalkinmanin gergeklesebi-
lecegi yaklasimina dayanmaktadir. Bu agidan ilk kez 1987
yilinda Brutland Raporunda giindeme gelmistir. Birlesmis
Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde (2015) ise
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030 kabul edilerek ve
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hedefler ortaya konularak vurgulanmistir (2). Siirdiiriile-
bilir Kalkinma Hedefleri 2030 incelendiginde, gezegen
sagligt kapsaminda siirdiiriilebilir kalkinma saglamak
icin dikkat edilecek konularin ve hedeflerin benzer old-
ugu goriilmektedir. Ozellikle ikinci “Sifir A¢hk” ve altinci
“herkes i¢in temiz su ve sanitasyon” hedefleri dikkat ge-
kici olmakla birlikte kiiresel kirliligin kontrol altina alin-
mast siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin birgoguna (1, 3,
6, 10, 11, 13, 14 ve 15) ulasilmasini hizlandiracaktir (11).
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030 incelendiginde,
gezegen sagligi ile benzer sekilde insanin yasadigi ¢evre
ile birlikte degerlendirildigi finans, tarim, enerji ve is
gibi pek ¢ok sektorden uluslararast ve sektorler arasi is
birliklerinin gerekliliginin vurgulandigi goriilmektedir.
Saglik anlayisini sadece insana odaklanan bir olgu olmak-
tan ¢ikartarak insan, hayvan, ¢cevre ve gezegen baglamin-
da yeniden ele almay1 6nermektedir (2).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 2030’un “tiim yas
gruplarinda herkesin saglikli yasam siirmesini saglama ve
goneng diizeyini gelistirme” seklindeki glincii hedefi,
gezegen sagligl anlayisinin benimsenmesini bir gerekli-
lik olarak ortaya koymaktadir. Son yillarda yasadigimiz
COVID-19 gibi salgin hastaliklar ve diger hastaliklarin
sikligindaki artis, iklim degisikligi, kiiresellesmenin hizla
devam etmesi, biyolojik ¢esitliligin azalmasi gibi sorunlar
gezegen sagligi bakis agisinin benimsenmesi ve bu konu-
da harekete gegilmesi geregini ortaya koymaktadir (2).
Gezegen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin insan-
lar, kurumlar ve kaynaklar ¢er¢evesinde hem ekonominin
hem de saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi ge-
rekmektedir. Bu konu ile ilgili olarak, 67 diisiik ve orta
gelirli iilkede dngoriilen kaynak gereksinimlerine yonelik
bir modelleme ¢aligmasi yapilmistir. Calisma sonuglarina
gore, 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda
saglik ile ilgili amaglar i¢in finanse edilen saglik sistemle-
rinin, hastaliga spesifik saglik sistemlerinden daha az mali-
yeti olacag1 goriilmiistiir. Ozellikle ekonomik sinirliliklar:
olan diilkelerin bu siiregte karsilagabilecegi zorluklar
gergegi goz oniinde bulundurulmali ve her iilkenin ken-
di onceliklerini esitlik ilkesi g¢ergevesinde belirleyerek
planlama yapmasi saglanmalidir. Kisi, toplum ve gezegen
icin koruyucu tip ile iist diizey saglik konusunu bir arada
degerlendiren bir calisma, gezegen sagligi kavraminin,
Diinya’nin yasanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli
oldugunu ve koruyucu saglik kapsaminda ele alinmakta
oldugunu vurgulamaktadir (2, 22, 23).

Yesil Ekonomi

Gezegen sagligt bakis agist kapsaminda ve ayni zaman-
da siirdiiriilebilir bir kalkinma saglamak igin ¢evreyi dii-
zeltici en azindan koruyucu 6nlemler i¢in eylem olustur-
mak gerekmektedir. Bu kapsamda diisiik karbon salinimi
ile kalkinmay1 hedefleyen, kaynak verimliligi saglarken
cevresel sistemi koruyan ve herkes i¢in géneng yaratmayi
amagclayan bir ekonomik model olan yesil ekonomi giin-
deme gelebilir. Tlk olarak 1972 Stockholm Konferansi’nda
temellendirilmis, kiiresel anlamda tanitilmasi ise 2012
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Rio+20 konferansinda ger¢eklesmistir. Yesil ekonominin
ii¢ temel hedefi bulunmaktadir: Insani tiiketim kaliplarint
degistirme, siirdiiriilebilirlik ve dogal kaynaklarin tiike-
timinden ayr1 ekonomik biiytime (24, 25).

Yesil ekonominin 6nemli bir bileseni, stirdiiriilebilir tek-
nolojilerin gelistirilmesini ve benimsenmesini destekle-
mektir. Sirdirilebilir Kalkinma i¢in 2030 Gilindemi
ve onun 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi de yesil bir
ekonomiye gegis, yani daha siirdiiriilebilir tiretim ve tiike-
tim bigimlerine dogru koklii bir donilisiim gereksinimini
pekistirmektedir (24,25). Bu pekistirmeye ek olarak gegis
icin ekonomik ve toplumsal uyum kilit gérevi gormek-
tedir. Bunun i¢in de iilkelerin bu durumun gerekliligini
kabul etmesinin yani sira siirdiiriilebilir teknoloji elde
etmesi ve uygun politika tasarlamasi gerekmektedir.
Yesil ekonomi i¢in bir diger gereklilik de atiklarin uzak-
lastirilmasi ve iiriinlerin uzun siire kullanilabilirligi ya da
geri doniistiiriilebilirligidir. Uriinlerin geri doniisiimiinii
ve yeniden kullanimimi &zendirmenin 6nemli bir yolu,
tirlinlerin onarilabilirligini ve yeniden kullanilabilirligini
etkileyen iriin tasarimlarini desteklemektir. Son olarak,
dongiisel ekonomi ¢oziimi olarak, ekonominin farkli
sektorlerinin birbirine daha bagimli hale gelmesi de 6ne
stirtilebilir.

Ornegin, cesitli endiistriyel etkinliklerden gelen agir1
1si1n; konut 1sitmasina veya seralara enerji saglamak i¢in
kullanilmasi. Devlet atik yonetimini desteklemenin yani
sira teknolojik gelismeler igin destek olusturmali, yeni pa-
zar ortami yaratmali ve altyapi saglamalidir (24).

Avrupa Yesil Anlagsmasi

Avrupa Birligi, 2019 yilinda yesil ekonomiye gegis icin
Avrupa Yesil Anlagsmasi’n1 imzalayarak iklim krizi ile bas
etmede 2050 y1ilina kadar diinyanin ilk iklim nétr kitasi ol-
may1 ve yesil ekonomi kapsaminda siirdiiriilebilir kalkin-
ma ve finansman ile dogal kaynaklardan bagimsiz ekono-
mik biiylime ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 hedeflemistir.
Ayrica bu siiregte hicbir toplulugun ve bdlgenin geride ol-
mamasi da hedeflerden biridir. Anlasmanin temel amaci,
net sifir sera gazi emisyonuna ulagmak, 2050 yilina kadar
kirlilikten arindirtlmig bir ¢evre saglamak ve yesil ekono-
midir. Ek olarak ekonomik ve sosyal agidan biiyiik ¢apli
bir déniisiimiin baslatilmasi ile Paris Iklim Anlasmasi
hedeflerine ulasmak da amaglanmaktadir. Ayrica bu amag
gergevesinde gerek iklim krizinin stesinden gelmede
gerekse de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada
kiiresel bir rol model olmak amag¢lanmaktadir. Bu an-
lasmanin temiz enerjiyi desteklemek, dogayr korumak,
gidanin ciftlikten masaya gelisindeki kayiplarin azaltil-
mas1, binalarin enerji verimli hale getirilmesi, yesil pro-
jelerin finansmani, siirdiiriilebilir ulagim, yesil endiistri,
kirliligin azaltilmas1 gibi hedefleri de vardir. Bu kapsamda
enerji ve altyapi, ulasim, endiistri, tarim ve daha birgok
alanda politikalar gelistirilmistir. Ornegin; enerji politika-
larinda, enerji sistemini giliglendirmek ve temiz enerjiye
gecisi saglayarak ¢evreyi korumak i¢in “Tiim Avrupalilar
icin Temiz Enerji” paketi glincellenmistir (25, 26).
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Saghk Sistemlerinin Gezegen Saghg1 Kapsamin-
da Gozden Gegirilmesi

Gezegen Saghg1 Kapsaminda Birinci Basamagin
Yeniden Yapilandirilmasi

Insanlarin dogada yaptigi yikimin sonucu olan iklim
degisikligi, hava kirliligi, biyogesitlilik kaybi, tatli su
kaynaklarmin tiiketilmesi, arazi kullanimi degisikligi ve
toksik kimyasallara sunuk kalma gibi birgok cevresel
degisiklik, insan saglhiginda son yillarda yasanan ilerle-
meler agisindan tehlike yaratmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilart koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda 6zellikle insan sagliginda yasanan ilerleme-
de temel islev iistlenmislerdir. Ayrica hem saglik bakimi
hem de egitim ve hizmet saglama yoluyla dnleme islev-
leri de 6nemlidir. DSO tarafindan kabul edildigi gibi,
verili durum ve oniimiizdeki zorluklar, insan sagligini ve
gonencini korumak ve hatta iyilestirmek i¢in dogal ¢evre
ile etkilesim bigimimizde bir doniisiim gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinin, ¢evresel bozulmalarin saglik etkile-
rine gore diizenlenmesi ve gezegen limitleri iginde kal-
mast i¢in gereken toplumsal doniisiimlere eslik etmeyi ve
hizlandirmay1 da hedeflemesi gerekmektedir. Bunu bagar-
mak i¢in tlim saglik sisteminin, kokli bir sekilde degisme-
si gerekmektedir. Bu agidan birinci basamak hizmetlerinin
islevi ¢ok 6nemlidir. Egitim iglevi kapsaminda gezegen
sagligl kavramini tanitabilir ve ortak ¢evresel yarar igin
davranis degisikligi saglamak amaciyla bireylere One-
rilerde bulunabilirler. Birinci basamak saglik kuruluslari
saglik hizmetleri acisindan diinya 6l¢egindeki insan kay-
naginin bilylk bir boliimiinii temsil etmektedir. Bu ne-
denle solunum yolu hastaliklar1 ya da arazi kullanimimdan
ve diger ¢evresel degisikliklerden kaynaklanan zoonotik
hastaliklar gibi iklime duyarli kosullarda olasi kotiiles-
meye yonelik isgiicli planlamasi yapilmalidir.

Duyarli niifuslara 6zen gostermek ve hazirlikli olmak igin
tamamen biyomedikal bir yaklasim benimsemek yerine,
sagligin sosyal ve gevresel belirleyicilerinin kapsanmasi
saglanabilir. Ayrica saglik davraniglarindaki (6rnegin siga-
ra, egzersiz, beslenme) degisiklikler ile iklim degisikligine
uyum ve azaltma stratejileri arasindaki paralelligin kat-
kistyla ilgili saglik yararlarini vurgulayarak yonetim or-
ganlarini iklimi ve gevreyi etkileyen eylemlerde bulunma-
ya yonlendirebilir (1, 27).

Gezegen sagligi kapsamindaki konulardan biri olan iklim
degisikligi ile miicadelede birinci basamagin uygulayabi-
lecegi eylemler Tablo I’de gosterilmistir.

Gezegen Sagligi ilkelerinin klinik bakim ve saglik
hizmetlerine iliskin en dar bakis acist uygulamasi, ilgi-
li sera gazi ve diger kirletici emisyonlarini azaltmay1
amaclamaktadir. Bunun yerine daha genis bir perspektif,
daha iyi saglik uygulamalari tiretmenin ve niifus sagligimi
iyilestirmenin bir araci olarak saglik hizmetlerinin yapisini,
icerigini ve hedeflerini sorgulayabilir (1).
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Saglik Hizmeti, Aragtirma ve Saghik
Taitaive Onles Esitim Savunuculuk Sisteminin Sonug
g giiglendirilmesi
Enerji - Enerji Enerji Hava kirliligi
3 2 Girtiltii i
Tasima Endiistri Binalar
Q Fiziksel
g | Tanm, aktivite [
]
E Ormancilik ve
i diger arazi Beslenme |
kullanimi o
Suya erisim |
Tablo I: iklim degisikligi ile ve su kalitesi
miicadelede birinci basamagin Dogrudan Dolayli Dolayli Dogrudan Saglik
eylemleri § cevresel etkiler | cevresel cevresel cevresel etkileri
@ etkiler Sosyal | etkiler etkiler
< | Dolayli cevresel 2
& . aracili etkiler
2 etkiler Sosyal aracili | Sosyal aracili
etkiler etkiler
Dogrudan gevresel etkiler: Sel, Kuraklik, Yangin, Sicak hava dalgalan. Firtina gibi agins doga olaylart.
Dolayli gevresel etkiler: Hava kirliligi. Ekosistem hasari, Gida verimliliginde azalma, Su kalitesinde azalma.
Sosyal aracili etkiler: Nifus gogii, Catisma, Yoksulluk, Saglik alt yapist.

Yesil Hastane

Saglik hizmetlerinin bir diger boyutu da ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin verildigi
hastanelerin de gezegen sagligi kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir. Hastaneler; kimyasallarin, atiklarin ve teh-
likeli maddelerin fazla, enerji ve su tiiketiminin yogun,
cesitli ve cok sayida malzemenin kullanildig1 yerlerdir.
Bu kapsamda hastanelerde “yesil” kavrami glindeme
gelmistir. Yesil hastane kavramini olustururken oOnce-
likle yesil bina kavramidan séz etmek gerekmektedir.
Yesil binalar ile ilgili en 6nemli 6zellik, insaat1 baglama-
dan once var olan dogal sistemlere zarar vermeden enerji
tiikketimi konusunda verimli bir tasarim olugturulmasidir.
Binalar i¢in olan “yesil” hareketi, saglik sistemi igerisinde
yesil hastaneler olarak yer almistir. Yesil hastaneler ile
bina kavraminda oldugu gibi ¢evre dostu bir yerlesim yeri,
stirdiiriilebilir ve verimli tasarimlar, doga dostu malzeme-
ler, yapim sirasinda ¢evreye duyarlilik ve bunu (atik, ener-
ji, su ve tehlikeli madde yonetimi ile hava emisyon sistem-
lerinin diizenlenmesi) hizmet siirecinde de devam ettirmek
gibi 6zelliklerden en az biri kargilanmaktadir. Boylece kay-
nak kullanimina alternatifier iiretmek, kullanilan enerjinin,
suyun ve malzemenin daha etkin ve verimli kullanilmasini
6zendirmek, her tiirlii savurganhigin Oniine gecilmesini
saglamak, cevreye duyarli ve gevre dostu bina tasarim-
larin1 gerceklestirmek amaglanmaktadir (28).

Tehlikeli maddelerin yonetimi konusu, hastanelerin
giinliik etkinliklerinin bir parcasi oldugu i¢in 6nemlidir.
Genel olarak tehlikeli maddelerin satin alinmasi, tagin-
masi, depolanmasi ve yok edilmesi ile ilgili siiregler yazili
prosediirlerle izlenilmeli ve bu iste ¢alisanlara egitim ve-
rilmelidir. Tehlikeli atiklarin yani sira tibbi atiklar da has-
tanelerin olagan isleyisinin bir parcasidir. Giintimiizde,
hastanelerde yilda yaklagik 6 milyon ton atik iiretildigi
ongoriilmektedir. Tibbi atiklarin yetersiz ve uygunsuz
uzaklastirilmasi gerek kisilere gerekse de ¢cevreye olumsuz
etkiler yapabilir ve ciddi halk saglig1 sorunlarina neden

olabilir. Atiklarin sadece %15°1 tibbi acidan saglia zararl
olup digerleri azaltim, yeniden kullanim ve geri doniistim
ile yesil hastane kapsaminda degerlendirilebilir (28, 29).

Hastaneler, gerek tiim giin calismasi gerekse de elektro-
nik cihaz fazlalig1 gibi nedenlerle enerji tiiketimi yiiksek
kurumlardandir. Hastanelerde ticari isletmelerden 2.5
katindan daha fazla enerji tiiketildigi digiiniilmektedir.
Enerji yonetimi icin yiiksek miktarda enerji tiiketen yer
ve ekipmanlarin belirlenmesi birinci adim olmalidir. Daha
sonra, bu alanlar i¢in enerji tasarrufu saglayacak program-
lar gelistirilebilir ve denetim yapilabilir. Ornek olarak:
giines paneli, tasarruflu aydinlatma sistemleri, pencerelere
film ya da 1s1 koruyucu camlar, dogal havalandirma, bina
otomasyon sistemleri, yalitim sistemi gibi stratejiler uygu-
lanabilir. Hastaneler icin su konusunda yesil kavrami, su
yonetimi ile, su kaynaklarimin dikkatli kullanilmasi, atik
sularin yeniden kullanilmas gibi stratejiler benimsenebilir.
Hastaneler, hava kirliliginin artmasina da etki etmektedir,
bunu diizeltmek icin de pek ¢ok strateji uygulanabilir (28).

Yesil hastane kavraminin bir bileseni de yenilik¢i ¢evre-
sel tasarimlarin kullanilmasidir. Bu tasarimlara; geri
doniistiiriilmiis yapt malzemelerinin kullanimi, alternatif
ulasimlara (toplu tagima araglari) erisimi desteklemek ve
bisikletler icin park yerleri olusturulmasi, giines panelleri
altinda otopark alanlar1 kurulmasi, yenilikleri ve bilgi tek-
nolojilerini karsilayacak tasarimlar gergeklestirilmesi gibi
ornekler verilebilir (28).

Diinyada ¢ogu Amerika Birlesik Devletleri'nde kurulmus
pek cok yesil hastane olmakla birlikte iilkemizde sadece iki
0zel hastane (Florence Nightingale Hastanesi ve Medistate
Kavacik Hastanesi) bu kapsamda hizmet vermektedir (28,
29). Yeni yapilmakta olan biiylik capli ve yenilik¢i olarak
belirtilen sehir hastaneleri yesil hastane politikasindan
uzaktir.
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Son zamanlarda ¢ok sayida durum belgesi, Gezegen
Saglig1 hedeflerinin ve saglik uzmanlarinin, bu tiir siste-
mik faktorler iizerindeki halk sagligi girisimleri de i¢inde
olmak tizere, gezegensel yikima yol agan siyasi ve ekono-
mik yapilarla ilgilenme konusundaki etik yiikiimliliigiiniin
yaygin bir sekilde taninmasi ¢agrisinda bulunmustur.
Cevresel bozulmalar ve bunlarin saglik etkilerinin dii-
zeltilmesi i¢in baslica ¢6ziim Onerileri asagidaki gibi dzet-
lenebilir:

* Gezegen sagligr konusunda egitim vererek farkindalik
olusturulmasi,

* Yesil ekonomiye gecis,

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilir
kalkinma ve gezegen saglig1 kapsaminda yeniden diizen-
lenmesi,

* Yesil hastaneler ve binalar kurulmast,

» Gida savurganligini azaltarak hem enerji ve su tutumlu-
lugu hem de biyogesitliligin korunmasi ve gida giivenligi-
ni iyilestirme konusunda yarar saglanmasi,

* Diisiik ¢evresel etkili besinlerin kullanilmasi ile sera gazi
emisyonlari ve arazi kullanim gereksiniminin azaltilmasi,
* Tatl1 su kaynaklarinin daha verimli kullanilmast ve kirli-
ligin engellenmesi,

* Ormansizlagmanin sonlandirilmasi ile biyogesitlilik kay-
b1 ve diger ¢evresel etkilerde iyilesme saglanmasi,
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* Aile planlamasi ile anne ve bebek sagligmin iyilestir-
ilmesinin yani sira gida bulunmasinda iyilesme saglan-
masl,

» Saglikli ve siirdiiriilebilir gehirler planlayarak cevre-
sel degisime karsi direncin artirtlmasi, gevresel etkilerin
azaltilmasi ve insanlarin sagliginin iyilestirilmesi,

* Cevreye verilen zarari azaltan ve saghgi iyilestiren
esgiidimlii kiiresel, ulusal ve yerel politikalar uygulan-
masi (30).

Gezegen saglig yoriingesinde anlamli bir ilerleme elde et-
mek, diinyanin dort bir yanindaki politika yapicilar, dogal
kaynak yoneticileri, inang topluluklari ve eylemcilerin yani
sira bilimsel disiplinler aras genis bir is birligi gerektirecek-
tir. Yalnizca bu is birligini giiglendirmek hem ¢evre hem de
insan sagligi i¢in 6nemli sonuglar igeren daha saglam poli-
tika ve kaynak yonetimi kararlarinin dayanagini olusturula-
bilir. insanlik ve dogal sistemlerimiz arasinda yeni bir iliski
gelistirmek, sonugta ¢evresel kaynak istemlerimizi en aza
indirmek igin toplu davranig degisikligini gerektirmekte-
dir. Ve bu, saglikli bir ¢evre, insan sagliginin ve siirdiiriile-
bilir kalkinmanin temelidir.
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